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PRESENTACION

El presente documento Evaluacién del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 del
hospital Hermilio Valdizan, tiene como finalidad explicar en forma integral los avances
de la Gestién Institucional, en relacion 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.

La evaluaciéon del Plan Operativo 2017 permite dar a conocer el grado de
cumplimiento de las actividades programadas a nivel porcentual, de acuerdo al avance
de la ejecucién de sus metas fisicas, asi como limitaciones que se presenten en su
ejecucion, con la finalidad de tomar decisiones para corregirlos, y cumplir

adecuadamente con los objetivos planteados.

Asimismo, se ha tomado en consideracion los lineamientos del planeamiento
estratégico tales como la vision, 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 Evaluacién del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la
“Directiva N° 001-2014-CEPLAN “Directiva General del Proceso de Planeamiento
Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada por Resolucion
de la Presidencia del Consejo Directivo (PCD) N° 26-2014-CEPLAN/PCD y modificada
por la Resolucion de PCD N° 042-2016-CEPLAN/PCD. Teniendo en cuenta que los
objetivos y actividades planteadas se articulan con los Objetivos Estratégicos
Institucionales del MINSA.

yali@dion del Plan Operativo Anual - I Semestre 2017 !
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|. GENERALIDADES

VISION Y MISION DEL MINISTERIO DE SALUD

VISION

“Sector lider, que establece politicas publicas en salud centrado en las personas, que
gozan de una vida mas saludable, con accesos universal a los servicios de salud de
calidad, integrales, oportunos y eficientes, basado en enfoques de derechos en salud e
interculturalidad”.

MISION

“Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en
concertacion con el sector publico, privado y actores sociales; centrados en las
personas, en la prevencidén de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencién,
asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura moderna e
interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo una gestion

transparente, oportuno y resolutiva”.

CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

El hospital “Hermilio Valdizan”, es un establecimiento de salud, con la CATEGORIA IlI -
1, 3er Nivel de Complejidad que brinda el servicio de Hospital Especializado en Salud
Mental y Psiquiatria, con acciones de Promocién, Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de la Salud Mental de la poblacién local y nacional, ademas desarrolla
Investigacion y Docencia dirigidas a la formacién y capacitacion de los recursos

humanos, desarrollando:

e Atencion Especializada en Psiquiatria y Salud Mental a personas, familias y
comunidad, interviniendo sobre dafios, conductas, comportamientos, practicas y
actitudes y factores de riesgo;

* Provision de intervenciones y acciones de Promocién de la Salud Mental en y con

'O Bxaluacion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 .
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e Formacion y especializacion de recursos humanos en Psiquiatria y Salud Mental;

e Desarrollar Sub - Especialidades dentro de |la Especialidad de Salud Mental.

Se encuentra ubicado en el Km 3.5 de la Carretera Central, distrito de Santa Anita,
Ciudad de Lima — Cono Este, a una latitud Sur de 11°56°00"" a 12°02°36"" Sur y
77°01°42"" oeste a una longitud de 76°42°'04"" a 76°57°09"". Tiene un area de 50,874
m2. El hospital cuenta con un Centro de Rehabilitacién ubicado en Nafia con un area de
20,980 m2.

El acceso es por via terrestre a través de unidades de 6mnibus 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 la Av. Evitamiento y Carretera Central
CONO OESTE : A través de la Av. Nicolas Ayllén y Av. Grau

Otras vias de acceso importantes son:

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

Huascar, Av. Circunvalacién, Yerbateros.

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

En el Agustino la Av. Riva Aglero, Av. Inca Ripac, Av. Cesar Vallejo - Via Evitamiento.

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. Ruisefores, Av. Metropolitana.
En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla.

El hospital “Hermilio Valdizan”, es un érgano, dependiente del Ministerio de

Salud, en concordancia con las normas y disposiciones emitidas por el sector.

Funcionalmente la organizacion del trabajo para la Evaluaciéon del Plan Operativo — |
Semestre 2017, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE).
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La metodologia empleada para la elaboracién del presente documento fue:

st &
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La socializacion de la Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Se recopilé informacion estadistica de la produccion de servicios, asi como
informacion proporcionada por las Unidades Organicas de la Institucién para

realizar el control de la calidad de dicha informacién.

Se solicité la informacion mensualmente del avance de la produccion y 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 coordinacion con los representantes de dichos programas.

Todo se plasman en la Evaluacion del Plan Operativo — | Semestre, el cual es
remitida a la Direccion General y a todas las Unidades Orgéanicas para su

conocimiento y la toma de decisiones.

El Plan Operativo Anual 2017 fue aprobado mediante Resolucién Directoral N°
053-DG/HHV-2017, el cual establece productos y actividades para el presente

ano.

La orientacion de los objetivos, tiene el compromiso de los responsables de cada
Unidad Organica con el fin de cumplir las actividades programadas, en
concordancia con la mision y vision del Ministerio de Salud, 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 situaciéon econémica de los

M valuacion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 =
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

PRINCIPALES LOGROS:

En el OEI N° 03 Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la

calidad de atencion de los servicios de salud;

e se logré superar la meta fisica en 22 actividades presupuestales (PP129 (01),
PP 131 (09), AC (02), APNOP (10)) y 32 actividades operativas a partir del 50%

en grado de avance, con respecto a la programaciéon anual.

e Se logré elaborar el Plan de Acompafamiento Clinico Psicosocial y de Gestion,
Seguimiento y Monitoreo a Equipos de Salud mental de los Establecimientos de
Salud de la Red de Salud Lima Este Metropolitana, del Hospital Vitarte y las
Regiones 2017. Cuyo objetivo es mejorar la capacidad resolutiva de los equipos
de salud mental (Médicos, Psicélogos, Enfermeros, Trabajadoras Sociales,
Obstetras y Personal Técnico) de los establecimientos de Salud del Primer y
Segundo nivel de atencién en el abordaje integral de la salud mental con enfoque

comunitario.

En cuanto al OEI N° 08 Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del sistema de
salud;

* Se logro superar la meta fisica en 03 actividades presupuestales (PP O68 (01),
PP 104 (02)) y actividades operativas.




AGENDA PENDIENTE:

= Mejorar la articulacion, mediante el Sistema de referencia y Contra referencia,
con los establecimientos de salud de la jurisdiccion.

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

* Registrar e incorporar la informacioén producida por las unidades organicas, en
la base de datos general del hospital.

* |mplementacién de una Unidad de Admision en emergencia en el turno noche.

=  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).

= |mplementacion de citas de laboratorio informatizado.

* Renovacion de equipos electromecanicos en el servicio de Lavanderia y
DRESAM.

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

* Falta implementar el Registro informatizado de atenciones de Pacientes en
Huaycan y CSMC “Ethel Bazan"- Promocion de la Salud

* Implementacién de sistema de red de gas GLP
= Mejorar la seguridad de casa de fuerza.

= Reforzar el cerco perimétrico del HHV.

* Mejorar las diferentes sefalizaciones (zonas seguras, rutas de evacuacion, etc)
del HHV.




~

Creacion de la receta electronica

Historia clinica estandarizada y electrénica

Servicio de mantenimiento preventivo de transformador de potencia para la

unidad de gestién del riesgo.

Servicio de mantenimiento preventivo de transformador de potencia para
UFGRD.

Evaluacion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 n
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lll. ANALISIS INTEGRAL

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

El seguimiento al Plan Operativo - | Semestre 2017 del hospital Hermilio Valdizan se
encuentra planteada en base a dos Objetivos Estratégicos Institucionales disgregados
cada uno de ellos con sus respectivos Acciones Estratégicos Institucionales articulados
a los Objetivos Estratégicos Institucionales del POl 2017 del Ministerio de Salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Objetivo Estratégico Institucional N° 03:

Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencién

de los servicios de salud.
Accion Estratégica Especifica N° 3.2:

Fortalecimiento de la gestion y operacion de las Redes e Instituciones Prestaciones de
Servicios de Salud (IPRESS) en Lima Metropolitana.

PROGRAMA 016 ENFERMEDADES TRASMISIBLES (TBC VIH/SIDA)

El servicio de Medicina interna programé en el producto Sintomaticos respiratorios con

despistaje de tuberculosis, en la actividad “Despistaje de tuberculosis en pacientes
sintomaticos respiratorios”, programé 295 personas atendidas al afo, cuya
programacién para el primer semestre se encuentra consignado 147 personas
atendidas, ejecutandose 120, alcanzando en grado de cumplimiento el 41% con
respecto a la programacioén anual, con una alerta de gestion adecuada. En cuanto a la
ejecucion presupuestal se obtuvo una avance de 47% con respecto al PIM (Presupuesto
Institucional Modificado).

Para dar cumplimiento a esta actividad operativa se lleva a cabos dos tipos de

actividades que son la identificacion y examen de sintomaticos respiratorios y el

seguimiento y diagnostico al sintomatico respiratorio con 2 baciloscopias negativas.
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

enfermero, psicélogo).
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizaron las coordinaciones necesarias con consultas externas con el

Departamento de Adicciones.
LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer las coordinaciones con el Departamento de Adicciones para una

adecuado cumplimento en la ejecucién de la meta fisica.

En el producto Servicios de atencién de tuberculosis con medidas de control de
infecciones y bioseguridad en el trabajador, en la actividad “Medidas de control de
infecciones y bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis”, se
programé 309 trabajadores protegidos al afio, para el primer trimestre se programo 153
trabajadores protegidos, ejecutandose 103, alcanzando un grado de cumplimiento de
33% con respecto al programaciéon anual no cumpliéndose lo programado. En cuanto a
la ejecucion presupuestal fue 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

Para la atencion en esta actividad consiste en la evaluacién clinica, examen de
laboratorio

LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Entre los problemas encontrados se puede decir que no se cuenta con un ambiente
adecuado, se requiere personal especializado (medico, enfermero, psicélogo) y lo mas
relevante es que el personal de la institucion es muy reacio y no accede a que se le

realice la evaluacion médica.

2>\ Evaluacion del Plan Operativo Anual - I Semestre 2017 =
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Se realizaron las coordinaciones necesarias con las jefaturas.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. En este caso no se llegd a cumplir la meta programada debido a que el
personal de la institucion no accede a que se le evalué pese a haberse realizado

coordinaciones con sus respectivas jefaturas.
RECOMENDACIONES

Se sugiere ejecutar el presupuesto por donde corresponda afin de que guarde
concordancia con la meta fisica. Reforzar la ejecucion de la meta fisica, tomandose las
medidas necesarias a través de la Oficina de Personal (Bienestar de Personal) a través

de la sensibilizacion al personal asistencial.

En cuanto al producto Adulto y jovenes reciben consejeria y tamizaje para
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, en la actividad “Entregar a adultos y
jovenes varones consejeria y tamizaje para ITS y VIH/SIDA” se programé 2294
personas informadas al afio, habiéndose programado para el | semestre 1148,
ejecutandose 722, alcanzando un grado de cumplimiento de 33% con respecto a la
programaciéon anual. En cuanto al grado de avance presupuestal fue 0% con respecto

al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recurso humano.

Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Contratacion o rotacién del recurso humano.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. En este caso no se llegé a cumplir la meta programada.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucion de metas fisicas e inyectar mas presupuesto y se

ejecute por donde corresponda.

PROGRAMA 018 PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (Salud
Bucal),

El Servicio de Odontoestomatologia en el producto Atencién estomatolégica Preventiva,

en la actividad “Atencion estomatoldégica Preventiva Basica en nifios, gestantes y
adultos mayores” program6 137 personas tratadas al afo, habiéndose programado
para el | Semestre 68 , ejecutandose 234, ha alcanzado en grado de cumplimiento de
171% con respecto a la programacién anual. En cuanto a la ejecucion presupuestal se
obtuvo un avance del 28% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccién de la Linea 2 del Metro de Lima, ocasiona muchas veces que los
pacientes falten o lleguen tardes a sus citas programadas ocasionando que algunas
atenciones no se lleguen a cumplir con lo programado.

La prioridad del usuario es la atencién psiquiatrica o psicologica.

La unidad de medida de persona tratados en las definiciones operacionales determinan
el rango de las edades de pacientes que son menores de 11 y mayores de 60, es
dificultoso cubrir esta atencién debido a que en el anexo 2 indica que para considerarse
caso tratado debe cumplirse un maximo de atenciones por paciente para considerarse
persona tratada, el problema radica que nuestra gran poblacion se encuentra
conformada por adolescentes y adultos con problemas de salud mental que no se
encuentran inmersas en las definiciones operacionales siendo estas consideradas

personas vulnerables, lo que origina que nuestras metas fisicas (atenciones) se pierdan.

F®Macion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 H
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones necesarias con los pacientes para flexibilizar las atenciones. Incremento

de citas diarias ante la eventualidad a que falten a las citas programadas

Inclusion en las atenciones a pacientes adolescentes y adultos con problemas de Salud

mental en las definiciones operacionales.
LOGROS ALCANZADOS:

Pese a la diminucion de pacientes en el segundo trimestre se superé la meta
programada de acuerdo a las acciones trazadoras. La ejecucion de las metas se debio
al cambio de actitud de los pacientes a través de la fisioterapia que concluyen con una
atencion moderna, la cordialidad del personal asistencial profesional y técnico. El rango

de edades abarca a menores de 11 afios y mayores de 60.

RECOMENDACIONES

Se sugiere reprogramar la meta fisica a fin de que guarde coherencia con la ejecuciéon

del presupuesto.

Para una mayor consolidacion de meta fisica (personas tratadas) se sugiere solicitar al

MINSA . la inclusién en las definiciones operacionales en el Programa Presupuestal 018

Enfermedades No Transmisibles en la Estrategia Salud bucal, la actividad Atencién

estomatoldégica Preventiva en adolescentes y adultos con problemas de salud

mental, (personas vulnerables) y asi evitar perdida de meta fisica.

En cuanto al producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad
“Atencion estomatolégica Recuperativa Basica en nifos, gestantes y adultos
mayores” se programoé 1342 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el
| Semestre 670, ejecutandose 200, alcanzando un grado de cumplimiento de 15% con
respecto a lo programacioén anual. En cuanto a la ejecucién presupuestal se obtuvo un

avance del 30% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

valuacion del Plan Operativo Anual - I Semestre 2017 n
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recurso humano (personal técnico), la construccién de la Linea 2 del Metro de
Lima, ocasiona muchas veces que los pacientes falten o lleguen tardes a sus citas
programadas ocasionando que algunas atenciones no se lleguen a cumplir con lo

programado.

Gran poblacién de pacientes jovenes y adultos con problemas de salud mental

(personas vulnerables) que no son considerados en la atencién del programa

presupuestal 018 Enfermedades no transmisibles (Salud bucal) por que se tiene

margenes de atencion (nifios, gestantes y adulto mayor) lo que hace que se origine

perdida de meta fisica.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones necesarias con las altas autoridades a fin de contratar al personal

necesario.
Coordinacién con los pacientes para flexibilizar las atenciones.

Inclusién en las definiciones operacionales a los “pacientes jovenes y adultos con

problemas de salud mental” (personas vulnerables) en la actividad atencién
odontolégica recuperativa por parte del MINSA.

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno, pese haberse realizado las coordinaciones.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la meta fisica en base a las atenciones odontolégicas trazadoras
y asimismo ejecutar el presupuesto.

Asimismo se sugiere la inclusion en las definiciones operacionales a los “pacientes

jovenes y adultos con problemas de salud mental” (personas vulnerables) en la

actividad atencion odontolégica recuperativa por parte del MINSA, afin de evitar perdida

de meta fisica.
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En el producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad “Atencién
estomatolégica Especializada” se programé 53 personas tratadas al afio, habiéndose
programado para el | semestre 26, ejecutdndose 18 alcanzando un grado de
cumplimiento de 34% con respecto a la programacién anual. En cuanto a la ejecucién
presupuestal se obtuvo un avance del 1% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccién de la Linea 2 del Metro de Lima, ocasiona muchas veces que los
pacientes falten o lleguen tardes a sus citas programadas ocasionando que algunas

atenciones no se lleguen a cumplir con lo programado.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinacion con los pacientes para flexibilizar las atenciones.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno, debido a que no se llegé o superé la meta establecida.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucion del presupuesto afin de que guarde concordancia con

la meta fisica.

PROGRAMA 129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Este programa se encuentra conformado por 02 productos Personas con discapacidad
reciben atencion en rehabilitacion basada en establecimientos de salud, Persona con
discapacidad certificada en establecimientos de salud.

En el producto Personas con discapacidad reciben atencién en rehabilitacion basada en
establecimiento de salud, en la actividad “Atencion de Rehabilitaciéon para personas
con discapacidad mental” se programé para el afio 6599 atenciones, habiéndose
programado para el | Semestre 3299 y ejecutandose 6492 atenciones alcanzando un

grado de cumplimiento de 98% con respecto a la programacion anual.
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En cuanto a la ejecucién presupuestal se obtuvo un avance del 47% con respecto al
PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

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

Minusvalia).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de implementacion del equipo terapéutico de rehabilitacion para la atencion en el
Dpto. de salud mental del nifio y el adolescente (Terapeuta Ocupacional, Terapeuta de

lenguaje, Terapia del Aprendizaje, Terapeuta fisico).

Falta de equipamiento y materiales para la atencién de rehabilitacion para el Dpto. de
salud mental del nifio y el adolescente, entre otros.

Urge el acondicionamiento de ambientes para la atencién en rehabilitacion.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizaron las coordinaciones con las oficinas involucradas.

LOGROS ALCANZADOS:

El incremento de atenciones se debié 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.

RECOMENDACION:

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

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

fisica.
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El producto Personas con discapacidad certificada en establecimientos de salud
se encuentra conformada por 02 actividades: Certificados de discapacidad y certificados
de incapacidad para el trabajo.

En la actividad “Certificado de discapacidad” se programé 371 certificados
para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 185, ejecutandose 133
certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 36% con respecto a la
programacién anual. En cuanto a la ejecucion presupuestal fue 0% con respecto al PIM
(Presupuesto Institucional Modificado).

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

calificacion y la certificaciéon de acuerdo a la norma vigente.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Historias clinicas muchas veces no cuenta con los examenes complementarios
completos que permita sustentar de manera certera el diagnostico consignado en la
historia en concordancia a las leyes y reglamentos de CONADIS.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizara el informe respectivo a la direccion adjunta para que se tomen las medidas

necesarias.

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucion de la meta fisica y su respectivo presupuesto ambas

deben guardan concordancia.

En la actividad “Certificado de incapacidad para el trabajo” se programé 100
certificados para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 50 y ejecutandose
37 certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 37% con respecto a la
programacién anual. En cuanto a la ejecucion presupuestal se obtuvo un avance de 0%
con respecto al PIM (Presupuesto__ln;_s_ti_tu_.lﬂcional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Historias clinicas muchas veces no cuenta con los examenes complementarios
completos que permita sustentar de manera certera el diagnostico consignado en la

historia en concordancia a las leyes y reglamentos de CONADIS.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizara el informe respectivo a la direccion adjunta para que se tomen las medidas

necesarias.

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer la ejecucién de la meta fisica y su respectivo presupuesto ambas

deben guardan concordancia.

PROGRAMA 131 PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD MENTAL

Este programa esta comprendido por 07 productos que son los siguientes: Acciones
comunes, Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas,
Poblacién con problemas psicosociales que reciben atenciéon oportuna y de calidad,
Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, Personas con
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol tratadas
oportunamente, Personas con trastornos y sindromes psicéticos tratadas

oportunamente, Personas con trastornos mentales judicializadas tratadas.

En el producto Acciones comunes, en la actividad “Acompafiamiento de
Campo Clinico Psicosocial”, se programé 25 establecimientos de salud acomparnados
para el afo, habiéndose programado para el IV Trimestre, siendo este el motivo por el

cual no se puede apreciar la ejecucion.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 44% con respecto al PIM

(Presupuesto Institucional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Reduccién en la asignacién presupuestal para la actividad de Acompafamiento Clinico

Psicosocial.
Reduccion de personal médico psiquiatra u psicélogo.

Dificultad para articular el trabajo con la Red Lima Este Metropolitana lo que genera
postergacién en la ejecucion de actividades.

Sobrecarga laboral del personal de los establecimientos de salud que deben realizar

una serie de funciones.

Déficit de psicélogos en los establecimientos de salud.

Déficit de psicofarmacos en los establecimientos de salud.

Alta rotacion de personal capacitado de los establecimientos de salud.
Dificultad para la ejecucion de réplicas en temas de salud mental.

El HIS 2016 tiene algunos vacios para el registro de tamizajes en salud mental (Ejm.
SDQ y Edimburgo).

Algunas historias clinicas en los establecimientos donde se realiza el acompafiamiento
no cuenta con la informacion reportada en el HIS.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Reprogramacion de la meta fisica para el acompafiamiento a 18 establecimientos con
los que se inicid, se ha priorizado a 09 (Cajamarquilla, Portada del Sol, Fortaleza, Musa,

San Carlos, Colca, Alfa y Omega, Chancas de Andahuaylas y Santa Anita).
Se ha solicitado el contrato de personal por reemplazo.
Fortalecer la coordinacién mediante reuniones periédicas con la Red.

Actividades de sensibilizacion en salud mental dirigidas a los jefes y al personal de salud

de los establecimientos.

Coordinacion con la Red para el contrato de este personal.

Coordinacién con la Red para la compra de psicofarmacos basicos.
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Fortalecer réplicas de capacitadores.

Se ha establecido que uno de los criterios de para evaluar el acompafamiento en cada
establecimiento de salud priorizado es la ejecucion de las réplicas.

Se coordinara una reunion con la Direccion de Salud Mental de MINSA.
Se ha informado el equipo de salud mental del establecimiento.
LOGROS ALCANZADOS:

Se ha evidenciado una mayor sensibilizacién del personal de los establecimientos de
salud en los temas de salud mental, observandose la mayor motivacion para realizar el

acompafiamiento clinico.

Se desarrolld a inicios de afio una fase de sensibilizacion dirigidas a jefes y personal de
los establecimientos de salud, para explicarles en que consiste el acompafiamiento y

sus beneficios.

Estratégicamente se esta trabajando con cada dimension por separado, de manera
independiente, lo que permite mayor orden y facilidad para brindar y recopilar
informacion.

Se ha elaborado un paquete de informacion basica para el fortalecimiento de
competencias diferenciado, para cada profesional, del equipo de salud mental. Este
paquete incluye: anamnesis dirigida, examen de salud mental, ficha de evaluacion,
manual de funciones, manual de psicofarmacos, registro estadistico FUA: 056, 022 y
HIS, etc.).

Se esta fortaleciendo la socializacién de instrumentos de tamizaje como: VF, SRQ, SDQ,
Edimburgo.

Se participé en la validacion del instrumento de Evaluacién del Acompariamiento Clinico
Psicosocial y de Gestién en Salud Mental 2017.

Se han elaborado guias para la intervencion del equipo de salud mental en atencion
primaria (depresion, conducta suicida, ansiedad, consumo de alcohol, psicosis y

violencia familiar) que se encentran en revisién para su posterior revision.
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Se han desarrollado talleres para la dimensién psicosocial del acompafiamiento con la
finalidad de elaborar proyectos que conlleven a generar acciones de prevenciéon en

temas priorizados como violencia familiar y embarazo en adolescentes.
RECOMENDACION:

Se sugiere que tanto la meta fisica y el presupuesto debe ir de la mano para su

cumplimiento.

En cuanto al producto Personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectadas, en la actividad “Tamizaje de personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales”, se programé 2368 personas tamizadas para
el afio, habiéndose programado para | semestre 1184 ejecutandose 2106 alcanzando
un grado de cumplimiento de 89% con respecto a la programacién anual. En cuanto al
grado de avance de la meta presupuestal fue 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Definiciones operacionales no corresponden a la realidad, debido a que somos un
hospital de Tercer Nivel de atencion (lll — 1), entre uno de los requisitos del paquete de
atencion indica: una ficha de tamizaje y una consejeria ello corresponderia a otros
niveles de atencion en salud.

Presupuesto deficitario.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Adecuacion de las definiciones operacionales, Asimismo, el tamizaje es realizado por el
psiquiatra, cuyo requisito del paquete de atencién deberia ser una consulta psiquiatrica,
debido a que sean considerados con diagnéstico definitivo, segun el CIE 10, de psicosis,
alcohol y drogas, violencia familiar y trastornos afectivos.

Incorporacion de mayor presupuesto.
LOGROS ALCANZADOS:

Se supero la meta programada debido a que es una actividad nueva.
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RECOMENDACION:

Se sugiere que las definiciones sean revisadas por el MINSA con mayor precision e
incrementar el presupuesto debido a que es deficitario. Por otro lado, se sugiere
reprogramar la meta fisica.

El producto Poblacion con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de
calidad, se encuentra conformada por 02 actividades: Tratamiento ambulatorio de nifios
y nifias de 03 a 17 afios con trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas
psicosociales propios de la infancia y la adolescencia, Tratamiento de personas con

problemas psicosociales.

En la actividad “Tratamiento ambulatorio de nifios y nifas de 03 a 17 afios
con trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales
propios de la infancia y la adolescencia’, se program6 180 personas tratadas para el
ano, habiéndose programado para el | semestre 90, ejecutandose 70 alcanzando un

grado de cumplimiento de 39% con respecto a la programacion anual.

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

(Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto deficitario.

Actividad nueva recién incorporada debido a ello la ejecucion es muy baja.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Socializacion de las definiciones operacionales a las unidades organicas competentes,

incorporacién de presupuesto para una mejor ejecucion de metas fisicas.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.
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RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer la socializacion de las definiciones operacionales, que el MINSA

incremente el presupuesto que es deficitario para una obtener una mejor gjecucion

En la actividad “Tratamiento de personas con problemas psicosociales”, se
programé 320 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 160
ejecutandose 201 alcanzando un grado de cumplimiento de 63% con respecto a la
programacién anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 47% con
respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS:
Definiciones operacionales no se encuentran bien definidas.

Falta de registro informatico de las atenciones que realizan los profesionales en los

pabellones.

Falta de consolidaciéon de las atenciones de tratamiento de personas con problemas

psicosociales (violencia familiar).

Falta de registro de atencion de violencia familiar T74 segun CIE10, solo se registran
codigos que no corresponden, lo cual dificulta la consolidacion de metas fisicas de

tratamiento de personas con problemas psicosociales (violencia familiar).
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinar con el coordinador general del PP 131 Control y prevencion en salud mental
del MINSA y las unidades organicas involucradas en la atencion de los pacientes.

Coordinar con la Oficina de estadistica e informatica y los jefes de las unidades

organicas involucradas el registro informatico y de atencion de los pacientes.

LOGROS ALCANZADOS:

Se super6 la meta fisica programada debido a que los pacientes que son derivados de

fiscalias, juzgado de familia, DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia

de mujeres y de otras instituciones.
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RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica e informatizar las actividades de los programas

presupuestales.

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

En el producto Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente, se encuentran conformadas por 02 actividades: Tratamiento
ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresivo y conducta suicida) y
ansiedad, Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de

ansiedad.

En la actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos
afectivos (depresivo y conducta suicida) y ansiedad”, se program6 901 personas
tratadas para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 450 personas tratadas
y ejecutandose 329, alcanzando un grado de cumplimiento de 37% con respecto a la
programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 41% con respecto

al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de seguimiento y monitoreo a los pacientes para el cumplimiento del paquete de
atencion (psicoterapias).

Falta de recurso humano (psicélogos)

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinacién con las altas autoridades la contratacién de recurso humano.
Realizar el seguimiento y monitoreo de los pacientes.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.
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RECOMENDACION:

Fortalecer la ejecucion de la meta fisica a través del seguimiento y el monitoreo, en

cuanto al presupuesto este debe guardar relacion con la ejecucion de la meta fisica.

En la actividad “Tratamiento con internamiento de personas con trastornos
afectivos y de ansiedad”, se program6 168 personas tratadas para el afio, habiéndose
programado para el | Semestre 84 personas tratadas y ejecutandose 116 alcanzando
un grado de cumplimiento de 69% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el
grado de avance de la meta presupuestal fue 72% con respecto al PIM (Presupuesto

Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Las definiciones operacionales no se adecuan a la realidad debido a que no especifica

la estancia de los pacientes internados.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se requiere que el MINSA revisé las definiciones operacionales y se realicen los ajustes

necesarios.
LOGROS ALCANZADOS:

Se ha superado la meta fisica programada debido a los internamientos en el servicio de

hospitalizacion y en la unidad de hospitalizacion breve (sala de observacion).
RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica.

El producto Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
de alcohol tratadas oportunamente, se encuentra conformada por 03 actividades:
Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol, Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol, Rehabilitacion psicosocial de personas

con trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol.

N
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La actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del
comportamiento debido al consumo de alcohol”, programé 240 personas tratadas
al afo, habiéndose programado para el | Semestre 120 personas tratadas y
ejecutandose 152, alcanzando un grado de cumplimiento de 63% con respecto a la
programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 50% con respecto

al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

En las definiciones operacionales aun se observa la denominacion ALCOHOL en el PP.
131 Control y prevencién en salud mental, si bien es cierto el hospital no solo maneja
alcohol sino también drogas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinar con la coordinadora general del PP. 131 Control y prevencién en salud mental

acerca de la denominacion alcohol y no drogas.
LOGROS ALCANZADOS:

Se superd la meta fisica debido a que se han considerado las atenciones con problemas

de alcohol y drogas.
RECOMENDACION:

Que el Departamento de Adicciones, en cuanto a la atencion ambulatoria de pacientes
con problemas adictivos, se mantenga trabajando como lo viene haciendo.

En cuanto a la actividad “Tratamiento con internamiento de pacientes con
trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol”, se programé 192
personas tratadas para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 96 personas
tratadas y ejecutandose 63, alcanzando un grado de cumplimiento de 33% con respecto
a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue
45% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de asesoramiento por parte del MINSA con respecto a los programas
presupuestales.

Definiciones operacionales no se adecuan a la realidad debido a que no especifica la
estancia de los pacientes internados.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se requiere que el MINSA revisé las definiciones operacionales y se realicen los ajustes

necesarios.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. No se ha cumplido con la meta fisica programada debido a que hay que tener
en cuenta la estancia diferencial para pacientes agudos y para pacientes cronicos con
alta medica.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer el seguimiento, monitoreo y ejecuciéon de las metas fisicas y el

presupuesto.

En cuanto a la actividad “Rehabilitacion psicosocial de personas con
trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol”, se programé 210
personas atendidas al afio, habiéndose programado para el | Semestre 104 personas
atendidas y ejecutandose 157 alcanzando un grado de cumplimiento de 75% con
respecto a la programacioén anual.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 49% con respecto al PIM
(Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

El problema detectado es la construccion de la Linea 2 del Metro de Lima que hace que
el paciente falte a su cita.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciéon con los familiares flexibilizando las atenciones por las tardes con la

finalidad de que puedan cumplir con su asistencia.
LOGROS ALCANZADOS:

Se supero la meta fisica debido a que 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 intervencion mdultiple e
interdisciplinaria para la mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Este
incremento se debe a que se realiz6 la rehabilitaciéon psicosocial a pacientes mujeres,

que a diferencia afos atras no contdbamos con pacientes mujeres adictas.
RECOMENDACION:

Debido al incremento en la ejecucion de la meta fisica se sugiere reprogramar la meta
fisica y asimismo, fortalecer la ejecucion presupuestal a fin de que guarden relacion.

En el producto Personas con trastornos y sindromes psicéticos tratadas oportunamente,
se encuentran conformadas por 03 actividades: Tratamiento ambulatorio de personas
con sindrome o trastorno psicotico, Tratamiento con internamiento de personas con
sindrome o trastorno psicético, Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o

trastorno esquizofrénico.

En la actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o
trastorno psicoético”, se programé 92 personas tratadas al afio, habiéndose
programado para el | Semestre 46 personas tratadas y ejecutandose 77 alcanzando un

grado de cumplimiento de 84% con respecto a la programaciéon anual.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 21% con respecto al PIM (Presupuesto
Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Entre los problemas encontrados tenemos dentro del paquete de atencion a las

psicoterapias individuales que perjudican el cumplimiento de la persona tratada.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Cambio de psicoterapias individuales a psicoterapias familiares.
LOGROS ALCANZADOS:

Se superé la meta, debido al cambio de las psicoterapias individuales a psicoterapias
familiares de acuerdo a las definiciones operacionales, originando el incremento en la

ejecucion de la meta.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere reprogramar la meta fisica y asimismo ejecutar el presupuesto afin de que

exista una correlacion adecuada.

En cuanto a la actividad “Tratamiento con internamiento de personas con
sindrome o trastorno psicético”, se programé 750 personas tratadas al afo,
habiéndose programado para el | Semestre 374 personas tratadas y ejecutandose 464
alcanzando un grado de cumplimiento de 62% con respecto a la programacién anual.
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 48% con respecto al PIM

(Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de asesoramiento por parte del MINSA con respecto a los programas

presupuestales.

Definiciones operacionales no se adecuan a la realidad debido a que no especifica la

estancia de los pacientes internados.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se requiere que el MINSA revisé las definiciones operacionales y se realicen los ajustes

necesarios.
LOGROS ALCANZADOS:

Se supero6 la meta programada, debido a que han sido considerados los pacientes que
se encuentran hospitalizados y en sala de observacion, se ha tenido en cuenta la
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estancia diferencial para pacientes agudos y para pacientes crénicos con alta médica,
a ello se agrega el incremento de pacientes SIS para las respectivas atenciones.

RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica y asimismo ejecutar el presupuesto afin de que

exista concordancia entre ambas.

En la actividad “Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o
trastorno esquizofrénico”, se programé 213 personas atendidas al afio, habiéndose
programado para el | Semestre 106 personas atendidas y ejecutandose 116 alcanzando
un grado de cumplimiento de 54% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el
grado de avance de la meta presupuestal fue 57% con respecto al PIM (Presupuesto
Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccion de la linea 2 del Metro de Lima ha ocasionado que los pacientes se
ausenten a sus sesiones de rehabilitacion.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Realizar las coordinaciones necesarias con las familias de los pacientes para que no
pierdan su cita.

LOGROS ALCANZADOS:

Se superod la meta establecida, debido a las coordinaciones con los familiares de los
pacientes mediante recordatorios y flexibilizandoles el horario de atencién, 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 “Tratamiento de personas con trastornos mentales”, 22 personas tratadas
al ano, habiéndose programado para el | Semestre 10 personas tratadas y ejecutandose
11, alcanzando un grado de cumplimiento de 50% con respecto a la programacién anual.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 41% con respecto al PIM (Presupuesto

Institucional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

En la actualidad existen pacientes psicéticos que son enviados por el Poder Judicial con

y sin custodia policial.

Paquete de atencion no se ajusta a la realidad.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Modificacion del paquete de atencion en las definiciones operacionales.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a las definiciones operacionales que rige para este afio ha cambiado el
paquete de atencion y para la ejecucion de esta actividad, se debera de coordinar con

los servicios involucrados para su atencion, para el cumplimiento del paquete.
ACCIONES CENTRALES

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, programé en la actividad
“Planeamiento y presupuesto” 1,468 acciones para el afio, habiéndose programado
para el | Semestre 713 acciones y ejecutandose 446 alcanzando un grado de
cumplimiento de 31% con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el grado de
avance de la meta presupuestal fue 48% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la presentacion de la informacion por parte de estadistica e informatica y
unidades organicas, dificultando la presentacién de informaciéon a MINSA.
No se cuenta con una programaciéon de gasto y eso hace realicen modificaciones sin

ningun criterio técnico quitando y asignado presupuesto a una meta.
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Demora en la ejecucién del presupuesto por parte de la administracion lo que hace que
guedemos mal en las evaluaciones ante el ente superior (MINSA, MEF).

Falta de concientizacién por parte de los jefes de los 6rganos y unidades organicas,
acerca de la responsabilidad que significa tener sus documentos de gestion actualizados
pese a que se les ha cursado documentos para el respectivo asesoramiento, ante

cualquier dificultad que pudiesen tener.

Falta de recurso humano.

No se cuenta con un Plan maestro de inversiones.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Creacion de una Directiva Administrativa para ejercer su cumplimiento.

Contar con una programacion de gasto trimestral.

Creacion de una guia para la elaboracion de manual procesos y procedimientos.

Coordinacién con cada equipo de trabajo de los érganos y unidades organicas acerca

de los avances del sus MPP y con los que no cuentan con MPP.
Contratacién de recurso humano.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno, pese a ello se ha elaborado una guia para la elaboracion y actualizacion del
Manual de Procesos y Procedimientos.

RECOMENDACION:

Frente a los problemas observados se sugiere tomar las medidas correctivas necesarias

a fin de que sean subsanados.
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La Oficina Ejecutiva de Administracién, programé en la actividad “Gestion

Administrativa” 900 acciones para el afo, habiéndose programado para el | Semestre
400 acciones y ejecutandose 425, alcanzando un grado de cumplimiento de 47% con
respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance de la meta

presupuestal fue 25% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Se ha realizado el Plan y el Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo
en el hospital, este producto trabaja 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 atencion médica, la toxicologia, la formacion, la seguridad

técnica, la ergonomia, la psicologia, etc.
RECOMENDACION:
Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de guarden concordancia con la meta fisica.

La oficina de Gestién de la Calidad, programé en la actividad “Gestiéon

Administrativa” 13 informes para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 05
informes y ejecutandose 04, alcanzando un grado de cumplimiento de 31% con respecto
a la programacién anual. Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 0%

con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
Con respecto a los informes que presentan indican los siguientes avances:

En la cuanto a la Gestion de riesgo y buenas practicas de seguridad del paciente, al |
Semestre se elaboraron el Plan de seguridad al paciente en base a eventos registrados
y el instrumento para el analisis comunicacion interna y externa ante presencia de
evento centinela, este Ultimo se encuentra pendiente de aprobacion, se ha realizado un

taller sobre el Analisis causal del evento centinela.

Con respecto a la calidad y derecho de las personas, se cuenta con el Plan anual de

gestion de la calidad aprobado.
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Asimismo, en cuanto a la Gestion de plataforma de atencion al usuario, se elabor6 el
Plan de Plataforma de atencion al usuario (buzén de sugerencia y libro de

reclamaciones).

La Oficina de Asesoria Juridica, programé en la actividad “Asesoramiento

técnico juridico” 869 acciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
408 acciones y ejecutandose 728, alcanzando un grado de cumplimiento de 84% con
respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 34%

con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Inadecuada infraestructura, con espacio fisico reducido no brinda condiciones
adecuadas para la atencion.
Equipos informaticos obsoletos.

En el CAP solo se encuentra la jefatura.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Gestionar un ambiente amplio y confortable.
Gestionar la modificacion del CAP donde incluya a la jefatura y equipo de trabajo.

LOGROS ALCANZADOS:

Se supero6 la meta fisica programada debido a que se ha incrementado la gran demanda
de atenciones de expedientes de casos impugnativos, apelaciones, etc., atendiéndose
a toda persona que acude para absolver sus inquietudes, como la obtencién de
certificados por incapacidad, certificados médicos, copias de historias clinicas, altas
administrativas de pacientes, etc.

RECOMENDACIONES:

Se sugiere reprogramar la meta fisica y ejecutar el presupuesto a fin de que guarde

concordancia.
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En cuanto a la actividad “Gestion de recursos humanos” se programé 500
personas capacitadas para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 300,
ejecutandose 0, alcanzando un grado de cumplimiento del 0% con respecto a la

programacion anual.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 27% con respecto al PIM
(Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

El Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) aprobado en el mes de junio del presente

ano.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinar y ejecutar las capacitaciones programadas en el PDP.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

Se sugiere que se ejecute el PDP y su presupuesto con la finalidad de cumplir la meta
programada.

El érgano de Control Interno, programé en la actividad “Acciones de Control
Interno y Auditoria” 56 acciones para el afo, habiéndose programado para el |
Semestre 27 acciones y ejecutandose 39, alcanzando un grado de cumplimiento de 70%
con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue
60% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de entrega de informacion oportuna principalmente por la Oficina de Logistica
durante la ejecucion de los servicios de control, limitando la ejecuciéon y desarrollo de
los procedimientos en los tiempos programados.

Equipo informatico obsoleto que dificulta la presentacion de informacion.

Demora en la cancelacion de pagos de honorarios de personal auditor.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Procedimientos alternativos que permitiran minimizar la limitacion de falta de

informacion oportuna.

LOGROS ALCANZADOS:
Se llegaron a sobrepasar las metas programadas realizandose los Servicios de control
simultaneo, Servicios de control posterior y Servicios relacionados.

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

El Servicio de Emergencia program6 en la actividad “Atencion de Emergencias
y Urgencias” 2,820 atenciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
705 atenciones y ejecutandose 219 en el mes de enero alcanzando un grado de
cumplimiento de 8% con respecto a la programacioén anual. Asimismo, el grado de
avance presupuestal fue 85% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Se programo y ejecutd en el mes de enero la Atenciéon de emergencias y urgencias.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Migrar el presupuesto de la actividad de emergencias y urgencias al PP 104.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere migrar el presupuesto de la categoria presupuestaria APNOP de la actividad
Atencion de la emergencia y urgencia, al programa presupuestal 104 con la finalidad
de inyectar presupuesto a cada una de sus actividades debido a que se encuentran
deficitarias. Se sugiere dejar sin efecto a partir del mes de febrero a la actividad

Atencion de emergencias y urgencias en la reprogramacion del POA.
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El Servicio de Consultas Externas programé en la actividad “Atenciéon en

Consultas Externas” 81,591 atenciones para el afio, habiéndose programado para el
| Semestre 40,795 atenciones y ejecutandose 46,731 alcanzando un grado de
cumplimiento de 57% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el grado de
avance de la meta presupuestal fue 54% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

El Servicio de Consulta Externa se encuentra conformada por Departamento de Salud
Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Adicciones y Departamento del Nifio y el
Adolescente, Neurologia, Medicina interna, etc.

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccion de la Linea 2 del Metro de Lima dificulta el acceso de nuestros pacientes
al hospital.

Demora en la disposicion de las Historias Clinicas por retraso en el SIS o en Estadistica.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Brindar atenciones en el turno mafana y tarde.

Coordinar con la oficina de estadistica e informatica para la entrega oportuna de las
historias clinicas.

Contratacion de médicos psiquiatras.

LOGROS ALCANZADOS:

Las consultas externas se incrementaron, debido a la alta demanda de pacientes
nuevos, reingresos, derivados del Poder Judicial para la respectiva atenciéon en salud
mental; asi como la emisién de Certificados de Salud para tramites notariales y/o
administrativos para pacientes de la tercera edad, las consultas adicionales son
evaluados en el turno tarde.

Se ha reducido el tiempo de espera.
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= El Servicio de Hospitalizacién programé la actividad “Atencion en

Hospitalizacion” 99,280 dia — cama para el afo, habiéndose programado para el |
—_ Semestre 49,640 y ejecutandose 35,690 alcanzando un grado de cumplimiento de 36%
con respecto a la programacién anual. Asimismo, el grado de avance de la meta
presupuestal fue 22% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccion de la Linea 2 del Metro de Lima dificulta el acceso de nuestros pacientes
al hospital, debido a ello ha disminuido |la hospitalizacion de pacientes.

Equipos multidisciplinarios incompletos para la atencién de los pacientes hospitalizados.
Falta de medico anestesidlogo permanente, psicologos y trabajadoras sociales para el
servicio de hospitalizacion.

- Deficiencia en la infraestructura, mobiliario, equipamiento y material disponible para la

6ptima atencién de los pacientes.
Deficiencia en el sistema de referencias y contra referencias.

El Centro de Rehabilitacién de Nafa estuvo expuesto a eventos adversos generados
por las fuertes lluvias generando severas dificultades que ha hecho que disminuya el

internamiento.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

— Priorizar que el servicio cuente con equipos multidisciplinarios completos para la

atencion de los pacientes hospitalizados.

Contratacion de recurso humano (medico anestesiélogo permanente, psicélogos y
trabajadoras sociales para el servicio de hospitalizacion.

Pronta sustitucion de equipamiento, mobiliario y mejoramiento de la infraestructura.
- LOGROS ALCANZADOS:

El no llegar a la meta se debi6 a la rotacion de médicos hacia otros departamentos.

RECOMENDACION:

— Se sugiere tomar en cuenta las alternativas de solucién a fin de solucionar los problemas

existentes. Asimismo, ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la
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En la actividad “Accién contra la violencia familiar y sexual”, se programé
3024 atenciones para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 1602
atenciones y ejecutandose 1772 alcanzando en grado de cumplimiento 59% con
respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance fue 63% con respecto
al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Reduccién de la demanda durante la quincena que hubo fendmenos meteorolégicos.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Fortalecimiento en la atencién en el Dpto. de salud mental en familia.

LOGROS ALCANZADOS:

Se superd la meta programada.

RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica.

Servicio de Social programé en la actividad “Apoyo al ciudadano y a la

familia”, programé 16,800 atenciones para el afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 8400 atenciones, ejecutandose 26667 atenciones, alcanzando un grado de
cumplimiento de 159% con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el grado de
avance presupuestal fue 44% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:
Falta de recursos humanos.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Contratacion de recursos humanos
LOGROS ALCANZADOS:

Se super6 la meta programada, esto se debe a que la programacion fue errada.
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RECOMENDACION:

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 Servicio de Nutricién programé en la actividad “Apoyo alimentario para

grupos de riesgos” 417,240 raciones para el afio, habiéndose programado para el |
Semestre 208,620 raciones y ejecutandose 164,903, alcanzando un grado de
cumplimiento de 40 % con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el grado de
avance presupuestal fue 38% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La disminucién de pacientes hospitalizados ha influenciado en la baja ejecucion de la
meta programada.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Mayor captacion de pacientes hospitalizados.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Ejecutar el presupuesto acorde a la ejecucion de la meta fisica. Se sugiere ejecutar el
presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.

El Departamento de Rehabilitacién de Salud Mental programé en la actividad

“Apoyo a la rehabilitacion fisica” 6895 atenciones para el afo, habiéndose
programado para el | Semestre 3,447 atenciones y ejecutandose 2716 alcanzando un
grado de cumplimiento de 39% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el

grado de avance presupuestal fue 34% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).
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El Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental tiene como objetivo general la
atencion del usuario discapacitado mental, participa en la recuperacion de los pacientes
hospitalizados, mediante la atenciéon Terapias Ocupacionales para ayudarlos a superar
la crisis. Tiene por objetivo lograr la insercién tanto social como laboral de sus

participantes y disminuir la tasa de re hospitalizaciones.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta implementar el equipo terapéutico de rehabilitacion para la atencion del
Departamento de nifios (terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje, terapeuta del
aprendizaje, terapeuta fisico).

Urge una infraestructura propia para la atencion de rehabilitacion adecuada y equipada.
Se requiere ampliar y equipar el gimnasio del Departamento de Rehabilitacion en Salud
Mental.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones necesarias con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y

logistica.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

El Departamento de Apoyo al Diagnéstico programé en las actividades:

“Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento de laboratorio” 34,320
examenes para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 17,160 examenes y
ejecutandose 17,610 alcanzando un grado de cumplimiento de 51 % con respecto a la
programacion anual. Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 34%
con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Desabastecimiento de insumos en el servicio de laboratorio, sobre todo con respecto a

los metabolitos de cocaina, marihuana y bioquimica.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Adquisicién de insumos quimicos prioritarios para la atenciéon de nuestros pacientes.
LOGROS ALCANZADOS:

Pese a que no han sido atendidos los requerimientos solicitados se ha logrado superar
la meta fisica programada, debido a que la demanda ha ido aumentando
progresivamente.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer la ejecucion presupuestal afin de que guarde relacion con la
ejecucion de la meta fisica; asimismo abastecer los insumos necesarios al servicio de

laboratorio para la atencidén de nuestros pacientes.

En cuanto a la actividad “Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento por
imagenes” se programo 1995 examenes para el afio, habiéndose programado para el
| Semestre 998 examenes y ejecutandose 613, alcanzando un grado de cumplimiento
de 31% con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance

presupuestal fue 67% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Menor demanda generada durante los meses de enero y febrero.

Carencia de recurso humano para la toma de placas radiograficas.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones con consultas externas a fin de elevar la baja produccion.
Contratacién de recurso humano.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer la ejecuciéon de metas fisicas que guarden relacién con la ejecucion
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La Oficina de Epidemiologia programé la actividad “Vigilancia y control

epidemiolégico” 486 acciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
443 acciones y ejecutandose 302 alcanzando un grado de cumplimiento de 62% con
respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 47%
con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Oficina ubicada en zona inadecuada de material prefabricado, ruidos molestos de

vehiculos, e inhalacion de monéxido de carbono, etc.
Insuficiente recurso humano.
Carencia de equipo informatico computacional.

Poco interés en la participacion de reuriivries iéunicas por pang ugivsiienivius ue ius
diferentes comités: Bioseguridad, Infecciones asociadas a la atencion de salud,
Residuos soélidos.

Informacién tardia de la oficina de estadistica e informatica sobre las atenciones de
consulta externa, emergencia y egresos de hospitalizacion, para la elaboracion de

boletines epidemiolégicos.

Documentos de gestion desactualizados que dificultan ejecutar acciones frente a la
problematica actual.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Reubicacion de la oficina de epidemiologia de acuerdo al Plan Maestro.
Contratacion de profesionales acorde a las actividades a realizar.
Adquisicién de equipamiento informatico.

Utilizacion de estrategias para lograr una adecuada participacion de los diversos
comités.

Atencion oportuna por parte de la oficina de estadistica e informatica en la remision de

informacion.
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LOGROS ALCANZADOS:

Se lograron realizar las actividades epidemiologicas programadas.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento cuenta con las actividades:

Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud, Servicios Generales,

Mantenimiento y Reparacién de Equipos.

En cuanto a la actividad “Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos
de Salud”, programé 2013 acciones anuales, habiéndose programado para el |
Semestre 1007 acciones y ejecutandose 749 alcanzando un grado de cumplimiento de
37% con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance de la meta
presupuestal fue 41% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

No se cuenta con un plan de mantenimiento de infraestructura.

Demora en la adquisicion de materiales para realizar los servicios de mantenimiento.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Elaboracién del plan de mantenimiento de infraestructura.

Agilizacion en los procedimientos logisticos.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Tener en cuenta la alternativa de solucién planteada a fin de ejecutarse el plan.

Asimismo, se sugiere fortalecer la ejecuciéon de la meta fisica y presupuestal con la

finalidad que guarde correspondencia.
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En cuanto a la actividad “Servicios Generales”, programé 6,059 acciones
anuales, habiéndose programado para el | Semestre 3,025 acciones y ejecutandose
3,043 alcanzando un grado de cumplimiento de 50% con respecto a la programacion
anual. Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 44% con respecto al
PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

LOGROS ALCANZADOS:

Se ha logrado cumplir con la meta fisica programada.

En la actividad “Mantenimiento y Reparacion de Equipos”, programé 280
equipos anuales, habiéndose programado para el | Semestre 139 equipos,
ejecutandose 13 alcanzando un grado de cumplimiento de 5% con respecto a la
programacién anual. Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 12%

con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

No se cuenta con un plan de mantenimiento de equipos médicos, biomeédicos y

electromecanicos.

Equipos obsoletos que ya cumplieron su periodo de vida util.

Procedimientos logisticos lentos.

Inadecuada programacion de metas fisicas (distribucion de los cuatro trimestres).
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Contratacién de un especialista en materia de Elaboracién del plan de mantenimiento

de equipos médicos, biomédicos y electromecanicos.
Reposicién de equipos.
Agilizacion en los procedimientos logisticos.

Mejorar para los afios sucesivos la programacion de metas fisicas acorde a la necesidad

real.
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LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACION:

Tener en cuenta la alternativa de solucién planteada. Asimismo, se sugiere fortalecer la
ejecucion de la meta fisica y presupuestal con la finalidad que guarde correspondencia.

El Servicio de Farmacia program6é en la actividad “Comercializacién de

Medicamentos” 188,550 recetas para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
93,930 recetas y ejecutandose 80,997 alcanzando un grado de cumplimiento de 43%
con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue
3% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recurso humano.

Procedimientos de compra de medicamentos declarados desiertos.

Demora en la ejecucion de 6rdenes de compras debido a la Transferencia de IGSS a
MINSA.

Demora en la Compras Corporativas para el abastecimiento 2017 — 2018 CENARES-
MINSA.

Desabastecimiento de medicamentos a nivel nacional.

Inconvenientes y demora en los procedimientos de seleccion de DARES y HHV.
Desabastecimiento de medicamentos a nivel nacional.

Recetas médicas y FUAS mal llenadas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Implementar un sistema adecuado que permita agilizar la atencion: RECETA
ELECTRONICA.

Procedimientos de adquisicién de medicamentos, mas oportunos.
Capacitacion a los miembros del comité especial.

Mejorar el llenado de las recetas médicas y FUAS.

N
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Coordinacién con la oficina del SIS para mejorar los procedimientos y respetar los
flujogramas de atencion.

Sustentar los medicamentos que se requieran y no se encuentren en el PNUME.
Coordinar con los médicos para el mejor cumplimiento del PNUME e institucional.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere tomar en cuenta las alternativas de solucion, fortalecer la ejecucion de la
meta fisica y presupuestal con la finalidad que guarden correspondencia.

La Oficina de Personal, programé en la actividad “Obligaciones Previsionales”

12 planillas para el afio, habiéndose programado para el | Semestre 6 planillas,
ejecutandose 6, alcanzando un grado de cumplimiento de 50% con respecto a la
programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 44% con respecto
al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

LOGROS ALCANZADOS:

Se cumplio satisfactoriamente con el pago de planillas al personal cesante.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, programé en la actividad

“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afio, no
habiéndose programado para el | Semestre, 14 personas capacitadas, ejecutandose 14,
alcanzando un grado de cumplimiento del 100% con respecto a la programacién anual.
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 13% con respecto al PIM
(Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Insuficientes recursos humanos para mejorar la produccion.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Coordinaciones con las altas autoridades para la contrataciéon de recurso humano.
LOGROS ALCANZADOS:

Se ha cumplido con las metas fisicas programadas. Asimismo, cabe en informar que
existen residentes que se encuentran en plena capacitacion; es decir aquellos que faltan
completar su periodo de capacitacion (03 afios) a los cuales se les estara
subvencionando con el presupuesto vigente.

Se realizdé con éxito la XIV JORNADA CIENTIFICA HUMBERTO ROTONDO
“ACTUALIZACION EN NEUROCIENCIAS, PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL”.

Se realizaron satisfactoriamente diversas actividades académicas (martes académicos)
como psicopatologias, psicologia, etc.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, programé en la actividad
“Investigacion y Desarrollo” 03 investigaciones para el afio, no habiéndose
programado para el | Semestre.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 18% con respecto al PIM (Presupuesto
Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recursos humanos para mejorar la produccion.

Presupuesto insuficiente para la realizacion de investigaciones.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones con las altas autoridades para la contratacion de recurso humano.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. A la fecha se estan asesorando y evaluando un total de 05 protocolos.
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RECOMENDACION:

Se sugiere la contratacion de recursos humanos, ejecutar e incrementar la meta

presupuestal afin de poder cumplir con la meta fisica.

El Departamento de Promocién de la Salud Mental, programé en la actividad

“Educacion Informacion y comunicacion en Salud Mental” 07 informes para el afio,
habiéndose programado para el | Semestre 05 informes y ejecutandose 05, alcanzando
un grado de cumplimiento de 71% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el
grado de avance presupuestal fue 82% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré la meta programada, debido al incremento de la demanda.

En la actividad “Promociéon de la Salud” programé 318 personas capacitadas
para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 269 y ejecutandose 419,
alcanzando un grado de cumplimiento de 132% con respecto a la programacion anual.
Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 48% con respecto al PIM (Presupuesto

Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Dificultad para realizar las capacitaciones en salud mental a tutores y docentes de
instituciones educativas de la UGEL 086.

Dificultad para realizar las actividades recreativas y de gestiéon para reinsercion social

de pacientes crénicos.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Realizar reuniones para concretar el plan de capacitacion a docentes.

Incrementar actividades en la mesa de concertacion con la finalidad de capacitar a
actores sociales.
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LOGROS ALCANZADOS:

Se logré cumplir con la meta programada, a través de la sensibilizacién y capacitacion
al personal de DEMUNAS, Actores sociales y Organizaciones de base, con adecuada
participacion y motivacion para el trabajo intersectorial en salud mental. Asimismo, se
realizaron intervenciones de salud mental en emergencias y desastres en el Cono Este,
dirigida a los damnificados de Carapongo, Cajamarquilla, Nafia y Chosica, en
coordinacion con la Red Lima Este - Hospital de Vitarte.

Objetivo Estratégico Institucional N° 08:
Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.
Accion Estratégica Especifica N° 8.2:

Conduccién del planeamiento y seguimiento para la atencién integral de emergencias y

desastres.

PROGRAMA 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES, se programé la siguiente manera:

En el producto Acciones comunes, se encuentran comprendidas 02 actividades,
Monitoreo, supervision y evaluacion de productos y actividades en gestion de riesgo de
desastres y Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion de riesgo de

desastres, que pasaremos a describir.

En la actividad “Monitoreo, Supervision y Evaluaciéon de productos y
actividades en gestion de riesgo de desastres”, se programoé 04 informes técnicos al
ano, para el | Semestre se programé 02 informes técnicos, ejecutandose 01, alcanzando
un grado de cumplimiento de 25% con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el
grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Con respecto a la ejecucion de la meta fisica si bien es cierto se realiz6 e informé en el
| Trimestre, sin embargo segun acta de evaluacion del PP 068 “Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres” de fecha 30 de Mayo la
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Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional, recomendo
que la actividad “Monitoreo, Supervision y Evaluaciéon de productos y actividades
en gestion de riesgo de desastres” ya no lo manejan los hospitales; es por ello que
no se va a ejecutar en adelante y se requiere retirar la meta fisica del POA y cargar el
presupuesto a otra actividad.

En cuanto a la actividad “Desarrollo de instrumentos estratégicos para la
gestion de riesgo de desastre”, se programé 07 Informes Técnicos para el afio,
habiéndose programado para el | Semestre 04, ejecutandose 03, obteniendo un grado
de cumplimiento de 43% con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de
avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la atencion de bienes.

Carencia de recursos humanos.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Atender los requerimientos para el cumplimiento de metas fisicas.
Contratacién de recurso humano.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere la contratacion de recursos humanos y se ejecute el presupuesto a fin de

que guarde relacion con la meta fisica.
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En relacién al producto Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres esta se encuentra conformada por 04 actividades: Desarrollo
de Simulacros en Gestion Reactiva, Implementacion de brigadas para la atencion frente
a emergencias y desastres, Administracion y almacenamiento de infraestructura moévil
para la asistencia frente a emergencias y desastres, Desarrollo de los centros y espacios
de monitoreo de emergencias y desastres.

En la actividad “Desarrollo de Simulacros en Gestiéon Reactiva”’, se programoé
para el afio 04 simulacros, para el | Semestre se programé 02 Simulacro cuya unidad
de medida es reporte, habiéndose ejecutado 01, alcanzando un grado de cumplimiento
de 25% con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance de la meta
presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la atencion de bienes.

Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.
Cambio climatico ocurrido por desastres naturales (inundacién, huaycos) en Lima Este.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Atender los requerimientos para el cumplimiento de metas fisicas.

Ejecutar los simulacros programados en los meses establecidos.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Debido a que se brindé prioridad atender a nuestros hermanos afectados del
Cono Este tras el evento suscitado.

En cuanto la actividad “Implementacién de brigadas para la atencion frente
a emergencias y desastres”, se programé 5 grupos de brigadas para el afio, para el |
Semestre 5, habiéndose ejecutado 0, obteniendo un grado de cumplimiento de 0% con
respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de
21% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la atencién de bienes.

Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.
Cambio climatico ocurrido por desastres naturales (inundacién, huaycos) en Lima Este.
Falta de instruccién y entrenamiento especializado para brigadas por parte del MINSA.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Acudir a talleres que certifiquen a nuestros brigadistas.

Adquirir bienes para implementar y equipar a los brigadistas certificados,
implementados, organizados y entrenados para responder de manera oportuna ante
una emergencia.

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACION:

Se sugiere ejecutar el presupuesto y tomar en cuenta las alternativas de solucion para

el cumplimiento de la meta fisica.

Del mismo modo, en cuanto a la actividad “Administracién y almacenamiento
de infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y desastres”, se
programé 01 infraestructura movil para el afo, para este | Semestre no se encuentra
programada, es por ello que no se observa ejecucion de meta fisica. Asimismo, el grado
de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la atencién de bienes.

Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Adquirir equipamiento y material médico para el cumplimiento de la meta.
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LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACION:

Se sugiere ejecutar el presupuesto si bien es cierto la meta fisica se ejecutara al final
del afio, esto no implica que se adquiera el equipamiento y material médico necesario

para el cumplimiento de la meta fisica programada.

En cuanto a la actividad “Desarrollo de espacios y centros de monitoreo de
emergencias y desastres”, se programo 12 reportes para el afo, habiéndose
programado y ejecutado para el primer Semestre 06 reportes obteniendo en grado de
cumplimiento 50% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el grado de avance
presupuestal fue de 37% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.
LOGROS ALCANZADOS:

Se cumplié satisfactoriamente la meta, asimismo se realizé el Plan de Trabajo 2017 del
PP 068.

En el producto Estudios para la estimacion del riesgo de desastres, este producto consta
de 01 actividad “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios

publicos”.

En la actividad “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en
servicios publicos”, se programé 01 documento técnico para el afio, el cual se va a
ejecutar en el cuarto trimestre. Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con
respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. De acuerdo a la reunién sostenida con el equipo técnico de la Direccion
General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional del PP 068 “Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres” de fecha 30 de Mayo,

__Ewaluacién del Plan Operativo Anual - I Semestre 2017 H

%
\\\q‘ h;ﬂﬂ‘ﬁ

W
\‘sf.m...___,__:/




Hospital Hermilio Valdizdan

en la observacién emitida se acordé con la responsable técnico del PP 068 del hospital
que se va a realizar el indice de seguridad para el cuarto trimestre.

En el producto Personas con formacién y conocimiento en Gestion del Riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico, este producto consta de 01 actividad
“Formacién y capacitacién en materia de Gestion de Riesgo de desastres y adaptacion

al cambio climatico”.

En la actividad “Formacion y capacitacion en materia de Gestion de Riesgo
de desastres y adaptacion al cambio climatico”, se programé como meta anual 300
personas, habiéndose programado para el | Semestre 150 y ejecutado para este primer
Trimestre 153, alcanzando un grado de cumplimiento de 50% con respecto a la
programacioén anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al
PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la atencion de bienes.

Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Fortalecer la cultura de prevencion a través de las capacitaciones en seguridad y
prevencion de riesgos por desastres y primeros auxilios psicolégicos y armados de

carpa, a los brigadistas, personal asistencial y administrativo del hospital.

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré la ejecucion de metas fisicas programadas. Al respecto, las capacitaciones que
se realizaron fueron el armado de carpas y en tema de gestion de riesgos por desastres
a los brigadistas y al personal del hospital realizado por el propio personal de la

institucién sin producir erogacion alguna.
RECOMENDACION:

Se sugiere agilizar los procedimientos logisticos y proceder con la ejecucion del

presupuesto con el fin de garantizar el cumplimiento de la meta fisica.
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En el producto servicios publicos seguros ante emergencias y desastres se encuentra
conformada por 02 actividades: “Seguridad Estructural de los servicios publicos” y
“Seguridad funcional de los servicios publico”.

En cuanto a la actividad “Seguridad Estructural de los servicios publicos”,
se programé 04 intervenciones para el afo, para este | Semestre se encuentra
programado 02 intervenciones, ejecutandose 0, alcanzando un grado de cumplimiento
de 0% con respecto a la programaciéon anual. Asimismo, el grado de avance
presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:
Demora en la atencién de bienes y servicios.
Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.

Falta de recurso humano (ingeniero sanitarios, arquitecto, etc.) o contratacion por

consultorias.
RECOMENDACION:

Se sugiere agilizar los procedimientos logisticos y proceder con la ejecucion del
presupuesto con el fin de garantizar el cumplimiento de la meta fisica en los plazos

establecidos.

En la actividad “Seguridad Funcional de los servicios publicos”, se programé
08 intervenciones para el afo, habiéndose programado para el | Semestre 3,
ejecutandose 01, alcanzando un grado de cumplimiento de 13% con respecto a la
programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al
PIM (Presupuesto Institucional Modificado). La no ejecucién se debié a la transferencia
de IGSS a MINSA, asi como a problemas administrativos.

PROBLEMAS ENCONTRADOS:
Demora en la atencidn de bienes y servicios.

Falta sensibilizar al personal del hospital en temas de Gestion de Riesgos de Desastres.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Atender los requerimientos de bienes y servicios para cumplir con las metas
programadas.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Pese a ello se realizaron las coordinaciones necesarias y fortalecieron las
alianzas con el hospital Jorge Voto Bernales de EsSalud a fin de dar una respuesta

oportuna durante una emergencia.
RECOMENDACION:

Se sugiere agilizar los procedimientos logisticos y proceder con la ejecuciéon del

presupuesto con el fin de garantizar el cumplimiento de la meta fisica.

PROGRAMA 104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

El producto acciones comunes se encuentra conformado por 02 actividades: “Desarrollo
de normas y guias técnicas en atencién pre hospitalaria y emergencias”, “Asistencia

técnica y capacitacion”.

En la actividad Desarrollo de normas y guias técnicas en atencion pre
hospitalaria y emergencias, se programé 02 normas para el afo, para el | Semestre
se programoé 01 norma, ejecutandose 01, alcanzando un grado de cumplimiento de 50%
con respecto a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal de

0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto destinado a la actividad es insuficiente.
ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.

Actualizar y generar guias de atencién y procedimientos en el servicio de emergencia.
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LOGROS ALCANZADOS:

Se logré cumplir la meta programada se realiz6 la guia de codificaciéon de diagnésticos
de dafo propuesto para salud mental en la atencion de emergencias, asi como la
emisién y ejecucion de directivas sobre la atencion de pacientes judiciales.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer y ejecutar el presupuesto a fin de que se pueda cumplir con la meta
programada para el afo.

En la actividad “Asistencia técnica y capacitacion”, se programé 50 personas
capacitadas para el afo, para el | Semestre se programé6 17 personas capacitadas,
ejecutandose 38, alcanzando un grado de cumplimiento de 76% con respecto a la
programacién anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al
PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto insuficiente para la realizacion de capacitaciones.
ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.

Capacitacion y actualizacion trimestral ala personal asistencial y administrativo por parte

de la institucion.
LOGROS ALCANZADOS:

Se logré superar la meta programada para el primer semestre, llevandose a cabo 05
sesiones de capacitacion de RCP basico y avanzado, ademas capacitaciéon en triaje

hospitalario dirigido a personal asistencial del servicio de emergencia.
RECOMENDACION:

Se sugiere tener en cuenta la alternativa de solucion a fin de que se pueda cumplir con

la meta.
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En el producto Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad Ill o IV) en médulos
hospitalarios diferenciados autorizados, en la actividad “Atencién ambulatoria de
urgencias (prioridad Il o IV) en médulos hospitalarios diferenciados autorizados”,
se programé 2000 atenciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
Trimestre 1000, ejecutandose 268, alcanzando un grado de cumplimiento de 13% con
respecto a la programacién anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 0%
con respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Severa limitacién en la realizacion de procedimientos administrativos de admisién, SIS,
informatico, secretariado, etc. Debido a que no se asigna el personal requerido, teniendo
el personal asistencial que coberturar tales actividades, descuidando sus labores

basicas con los riegos consecuentes.

Se viene implementando los consultorios diferenciados sin el debido sostenimiento

administrativo y asistencial (carencia de personal administrativo y asistencial).
Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Contratacion de recurso humano.

Incremento de presupuesto para la realizacion de la actividad.

Consolidar la presencia de consultorios para la atencion ambulatoria de prioridades Il y
V.

Solicitud de asignacién de personal no considerada e incumplida.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Tomar en cuenta las alternativas de solucion e Inyectar el presupuesto respectivo para

la ejecucién de la meta.
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En el producto atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud, se
encuentra conformado por 02 actividades: Atencion de triaje, Atencion de la emergencia
y urgencia especializada.

En la actividad “Atencion de triaje”, se programé 4000 atenciones para el afio,
habiéndose programado para el | Semestre 2000, ejecutandose 1373, alcanzando un
grado de cumplimiento de 34% con respecto a la programacién anual. Asimismo, el
grado de avance presupuestal fue 0% con respecto al PIM (Presupuesto Institucional
Modificado).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:
Presupuesto insuficiente.

Equipo asistencial de emergencia con rotacién constante, perjudicando la
estandarizacién de criterios de atencion en triaje.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Establecer un equipo de trabajo anualizado en el servicio de emergencia.

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.

Aplicar criterios de seleccién de atenciones segun el nivel de complejidad hospitalaria.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere tomar en cuenta las alternativas de solucién e Inyectar el presupuesto

respectivo para la ejecucion de la meta.

En la actividad “Atencion de la emergencia y urgencia especializada”, se
programé 3000 atenciones para el afio, habiéndose programado para el | Semestre
1500, ejecutandose 1373, alcanzando un grado de cumplimiento de 46% con respecto
a la programacion anual. Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 46% con
respecto al PIM (Presupuesto Institucional Modificado).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Equipo asistencial de emergencia con rotacidn constante, perjudicando la

estandarizacion de criterios de atencién en emergencias y sala de observacion.
Funcionabilidad de la oficina de referencias y contra referencias.

Creciente demanda de pacientes con morbilidad organica y consumo de SPA.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Establecer como prioridad de gestion al servicio de emergencia el cual constituye un
area critica de vital importancia.

Establecer un equipo de trabajo anualizado en el servicio de emergencia.

Funcionamiento y coordinacion con la oficina de referencias y contra referencias que

estructure el trabajo en red con otras instituciones.

Implementar la atenciéon a 24 horas en areas de admision y laboratorio en ambientes

diferenciados separados del area de emergencia.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno

RECOMENDACION:

Se sugiere tomar en cuenta las alternativas de soluciéon e Inyectar el presupuesto

respectivo para la ejecucion de la meta.
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Los factores limitantes originan nudos criticos:

Infraestructura con limitaciones, debido a su antigliedad y a disefios obsoletos
Ingresos de pacientes a hospitalizacién, por mandato judicial y abandono familiar.

Documentos de gestion desactualizados en proceso de actualizacion de acuerdo a

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

Falta de sinceramiento en la determinacion de las necesidades (accién 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 tecnologica para el soporte del sistema tecnolégico
(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.

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
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Actualizacién de los instrumentos de gestion.

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

actualizacién rapida de las guias, protocolos y programas de atencion.

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

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

Consolidar la ejecucion de Presupuesto por Resultados, considerando la
optimizacién de los paquetes de atencion y los productos a obtener.

Estandarizar la denominaciéon de las actividades asistenciales que realizan los

diferentes Unidades Organicas.
Aprobacién 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 institucion.

Difundir los servicios que ofrece la institucién (PpR, SIS).

V. ANEXO

Matriz de Seguimiento del Plan Operativo - Anexo 5
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Hospital Heyrmilio Valdizan

MATRIZN® §
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ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
GRADO
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ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
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QELOS - s cEHD AGEN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
RY  [s002
MEJORAR |ASIGNACIONES 5000455 APOYO AL :ig{g AL mNgE\Ex:N!,rEﬁ
DE FORMA |PRESUPUESTA | 0034 |3999999 SIN PRODUCTO CIUDADANO Y A LA INFORME 16,800 | 4,200 14181 B4% | 4,200 | 12,486 | 158% 125,966 54 917.00 4% ACTVIDADES DE  SERVICIO INFORME 16,800 4,200 14,181 4,200 | 12486 159%
CONTINUA. [RIAS QUE NO FAMILIA poc
EL RESIN TAM N
CUIDADO 5000469 APOYO
OE LA oty | 0035 1066999 SNPRODLCTO  |AUMENTARIO PARA RACON  [4t7240[ 104310 | 81227 | 19% [104310] 83676 | 0% t7ssor0| eoronon| e [OT0C AAETERO PR pacon | aman |1osato| srzzr | toaato | saers | aon
SALUDY GRUPOS EN RIESGO
LA CALIDAD|RIAS QUE N
el ASRALENES 5000538 CAPACITACIONY | PERSONA CAPAGTARKALY PERSONA
DE LOS | PRESUPUESTA 0036 |2999999 SIN PRODUCTD PERFECCIONAMIENTO CABACITADA 14 0 o 0% 14 i} 100% 168,870 51,634.00 % :::fnicﬁmm;ﬁﬁM!Em DE CAPACITADA 14 0 0 14 14 100%
SERVICIOS [RIAS QUE NO
i mmcms 5000730 EDUCATION, CAMPARAS DE EDUCACION,
ORESURURST, | 0057 (1999999 SINPRODUCTO. INFORMACION Y INFORME 1| s 3 e | o2 | 2 | % 102181 | 6384300 8% | NFORMACION Y COMUNICACION|  INFORME 7 3 3 2 | 2 | ™%
Soxgatcys COMUNICACION DE SALUD EN SALUD MENTAL
8002
ASIGNACIONES | o015 3909909 SINPRODUCTO | oots NVESTIGACIONY | yvesmoacion | 3 | o o | oo | o | o | ow 14689)  2731.00| 16% [INVESTIGACION Y DESARROLLO INVESTIGACION| 3 0 0 o | o
PRESUPLESTA DESARROLLO
fo002
S 5000853 MANTENIMIENTO
¥ REPARACION DE MANTENMIENTO Y REPARACION
1 7 .
RAS QUENO | 0o s SNPRODUCTO. e (A E o o ACCION 2000 | so4 | 207 | oo% | s | 3 | v w56t | tengTeo0| 4t [MANTEMMENTO Y REPAS accon | 20t | s | s | s3 | w2 | ame
PRODUCTOS S
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ﬁ\\u WEAMY 30 Y
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Hospital Hermilio Valdizan

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
GRADO
“.
s META | TRIMESTRE il TRIMESTRE ITRIMESTRE | II TRIMESTRE |cUMPLIE
sl PRESUPUESTO | EJECUCION | : NTO %
S . '|CATEGORIA | COD |AGTIVIDAD /ACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UNIDAD DE RESPECT
| 00 | ceeupuEstaL| s | PRODUCTOPROYECTO |t nc b oRRA P pakiin ALl | Eecucién | ACTIVIDAD OPERATIVA MEDDA | CANTIDAD P
NAL UNIDAD DE MEDIDA | "/ | PROG. [EJECUC | ejecuc | PROG m:df’ (PIM) PROG | EJECUC | PROG |EJECUC| ARO
én AL
e v - . . v v - v " v . v . . | v . v
- PAGO DE PLANLLAS DE
ASICNACIONES . ek PLANILLA 12 3 3 3 3 | s
PRESUPUESTA |0040 (3999999 SIN PRODUCTO :“:Eogvsﬁmms PLANLLLA 12 3 3 | | a3 3 | 5% 2591061 | L1BITO0| MY
Rmsl?ruins” b D | AL 2 6 6 [} 6 | 50%
9002 5001060 ACCION
P — ks SRt PSICOTERAPIA FAMILIAR SESION 2004 | 501 | 533 | s01 | a6 | 4o%
PRESUPUESTA |0062 |3999989 SIN PRODUCTO VIOLENCIA FAMILIAR Y ATENCION 3,024 801 943 31% 801 B29 58% 38,346 24,000.00| 63%
RIAS QUE NO SEXUAL PSICOTERAPIA DE PAREJA SESION 152 | 288 | 410 | 288 | 83 | 9%
ILTAMEN
CAPACITACION
CAPACITACION DE
ASIGNACIONES 5001075 PROMOCION DE
OELO3- |ogecipuesra | 0042 [3999999 SNPRODUCTO  ['y'c o PROMOTORESDE | 318 | 172 | 170 | 53% | o7 | 249 | 132% M2316|  131,688.00| 48% ;:ﬁ.'r“gm PELAENLG Pnomgemnes s | 1 | 1m0 o7 | 29 | 132%
GARANTIZA SALUD
RIAS QUE NO
6 FQ DE SALUD
MEJORAR (9002
DE FORMA |ASIGNACIONES 5001189 SERVICIOS DE i TE APV
CONTINUA [PRESUPUESTA | 0o43 13998989 SIN PRODUCTO APOYO AL DIAGNOSTICO EXAMEN 34320 | 8580 | 10,186 | 30% | 8580 | 7424 | 51% 274300 | 9350200 34% EXAMEN 34320 | 8580 | 10,185 | 8580 | 7424 | 51%
RIAS QUE NO T DIAGNOSTICO EN LABORATORIO
EL Y TRATAMENTO
cuADo [RESULTANEN
DE LA 8002
SALUDY  |ASIGNACIONES 5001189 SERVICIOS DE
LA CALIDADIPRESUPUESTA | 0044 (399999 SINPRODUCTO  |APOYO AL DIAGNOSTICO EXAMEN 1905 | 408 | 35 | te% | so0 | 248 | 3t 4786| 98800 6% |SERVICIOS DEAPOYOAL EXAMEN | 1935 | 4s8 | 365 | 500 | 248 | 31%
DE RUAS QUE NO pikdhdg S DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ATENCION  |RESULTAN EN
DE LOS loonnurTne
SERVICIOS mcmss
DE SALUD . 0045 [3000000 SN pRODUCTO | 2001198 SERVICIOS ACCION 6,050 | 1514 | 1481 | 2e% | 1501 | 1582 | 50% 5,500,633 246167.00 aay [SERVICIOS BASKCOS
PRESUPUESTA § SENERALES - . e S, 520633 2,456,167, e ACCION | 6059 | 1504 | 1461 | 1511 | 1582 | so%
}Esoue NO
o 5001286 VIGILANCIA Y
ASIGNACIONES
PRESUPUESTA 0046 13999909 SIN PRODUCTO (CONTROL ACCION 486 2 15 3% 422 287 62% 27,03 12,582.00 7% ::;;:ﬂ: ¥ CONTROL DE ACCION 486 i 21 422 287 63%
RIAS QUE NO EPIDEMIOLOGICO
%ﬁ 5001561 ATENCION DE
ASIGNACIONES y
PRESUPUESTA | 0047 (3909990 SN PRODUCTO  |EMERGENCIAS Y ATENCION 2820 | 705 | 29 | 8% | o | o | &% 3744  ates00| 85w ;ngg:sm EMERGENCAS Y| yrencion | 2820 | 705 | 29 | 08 0 8%
RIAS QUE NO URGENCIAS
Evaluacion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2017 Frs!




Hospital Hermillo Valdizdn

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
GRADO
DE
il META | TRIMESTRE 1| TRIMESTRE ITRMESTRE | W TRIMESTRE | cumpLIE|
b PRESUPUESTO | EJECUCION | NTO%
CATEGORIA | COD IACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UMIDAD DE RESPECT
C0  IopesupuEsTaL| siaF | RODVCTOPROYECTO | e siONOBRA X WOORCADD | Al [esiin ] ACTMOAO PEIAIVA. | iy D OAL
INSTITUCIO CANTID SEM SEMESTRE pptal
NAL UNDAD DEMEDIDA |, 1| PROG | EIECUC | efecuci| PROG (EIECUC L (PiM) PROG | EJECUC | PROG |EJECUC| ANO
én
v v _' v v v v ." v v v ¥ v v v :" L4 T :'
IATENCION EN CONSULTAS
EXTERNAS EN NINOS Y CONSULTA | 9600 | 2400 | 2818 | 2400 | 3292 | 64%
ADOLESCENTES
EVALUACION DE DIAGNOSTICO
PSICOLOGICOPARANROSY | ATENCION | 1300 | 35 | 267 | 35 | 269 | #1%
ADOLESCENTES
OELO3 -
GARANTIZA ATENCION PSICOTERAPEUTICA
RY PARA NIIOS Y ADOLESCENTES SESION 3,400 850 1,152 850 1,176 66%
MEJORAR
DE FORMA ATENCION EN CONSULTAS
CONTINUA. 16002 EXTERNAS EN ADULTOS Y CONSULTA | 55,006 | 13752 | 17768 | 13750 | 17529 | e%
£l ASIGNACIONES CERONTES
CUIDADO |PRESUPUESTA 5001562 ATENCION EN
DA RASQUEND [P [SSSSRSNPRODCTO o mce o INFORME | 81,501 | 20307 | 23153 | 26% | 20308 [ 28578 | 57% 23| 1622 54
SALUDY |RESULTANEN TRIAJE EN CONSULTA EXTERNA | ATENCION | 0000 | 2280 | 2207 | 2250 | 1655 | 43%
LA CALIDAD|PRODUCTOS
DE
ATENCION EN CONSULTA
ATENCION EXTERNA ENADCCIONES Hiy | COSUTA | 6120 [1s%0 [nooe | 1590 | 1823 | 1%
DE LS
|sERvicios
DE SALUD. TERAPIAS ENADICCIONES HHV | SESION | 3360 | 840 | 744 | 840 | 812 | 4%
ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA EN ADICCIONES CRN COSULTA | 140 | 30 | o W | |
TERAPIAS EN ADICCIONES CRN | SESION 100 2 % K| 8| ™%
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ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
GRADO
DE
R META | TRIMESTRE | TRIMESTRE ITRMESTRE | Il TRIMESTRE |cumpLE
ESTRATEG! PRESUPUESTO | EJECUCION M NTO %
TEGORIA | COD ACTIVIDAD IACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UNIDAD DE RESPECT
cucion | ACTIVIDAD OPERATIVA CANTIDAD
|"0 i?mwmuwmm INVERSIONOBRA % MODFICADO |  ALI | MEDIDA OAL
INSTITUGIO CANTID se semestre | PP
NAL UNDADDEMEDIDA | | PROG. |EJECUC | jecu| PROG EsECUC) o | M) PROG | EJECUC | PROG |EJECUC| ANO
én
ATENCION EN CONSULTA
EERMSNELROLOGCAs | COMSUTA | tos0 | 2 | s | 2 | 212 | 4%
ATENCION EN CONSULTAS
EXTERNAS NUTRICIONALES HHV|  CONSULTA | 764 | fo1 | 171 | 191 | 227 | 5%
- CRA
ORI ATENCION EN CONSULTAS
I;":R“m EXTERNAS EN MEDICNA CONSULTA | 7000 | 1750 | 1545 | 1780 | 1620 | 5%
MEJORAR wiw
e PROCEDMIENTOS EN MEDICINA
CONTINUA (3002 INTERNA PROCEOIMEENTO | 63 14 % 5 | 3 | 89%
EL ASIGNACIONES
ggoL:no ::Essgsgsga 0048 3999999 SINPRODUCTO msﬁ?g’f&ms INFORME | 81501 | 20397 [ 28188 | 28% [20308 | 23578 | 57% 23| 62| 4%
ey [t ATENCIONES PSICOLOGICAS | SESION | 1233 | 3083 | 2802 | 3083 | 2626 | %
LA CALIDAD|PRODUCTOS
0 ATENCIONES TERAPEUTICAS DE
ATENCION ANALISIS Y MODIFICACIONDEL |  SESION | 8800 | 2100 | 2347 | 2500 | 2568 | 50%
DELOS COMPORTAMENTO
SERVICIOS
DE SALUD. PROCEDMEENTOS
ODONTOLOGIOS NoppR | PROCEDMENTO| 4783 | 1105 | 1083 | 1107 | 1158 | 4%
ATENCION DE ENFERMERIA EN
EMERGENCI, SALA DE
OBSERVACION, ATENCION | 308501 | 99647 | 71852 | 99648 | 61,113 | 3%
HOSPITALIZACION Y CONSULTA
EXTERNA

e
=10 DS
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Hospital Hermilto Valdizan

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
GRADO
S META | TRIMESTRE Il TRIMESTRE ITRMESTRE | Il TRMESTRE |cUMPLIE
e PRESUPLESTO | EJECUCION | NTO%
CATEGORIA | COD ACTIVIDAD /ACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UNIDAD DE RESPECT
PRODUCTOIPROYECTO Bjecucion | ACTIVIDAD OPERATIVA CANTIDAD .
mﬁmmuw INVERSIONOBRA o " E MODFICADO | AL MEDIDA 0AL
NAL UNDAD E MEDIDA |, | PROG. |EIECUC  sjecuci| PROG [IECUC) |\ (PN) | SEMESTRE PROG | EJECUC | PROG |EJECUC| ANO
on
ATENCIONES EN S ik
HOSPITALZACIONDE ADULTOS | o | 474680 [ 14680 | 1048 | 11680 | 10820 | W
¥ GERONTES
TERAPIAS TEC SESION | 1700 | &5 | o | 45 | o | 5%
OEL03-
i ATENCION ENHOSPITALZACION|  DIA- CAMA
RY
MEJORRR EN ADICCIONES HHV gy | VR | S| A R | R
iy ATENCIONES TERAPEUTICAS
CONTINUA {9002
. i it SESION | 3208 | 800 | oM | 604 | 660 | 1%
CUIDADO [PRESUPUESTA 5001563 ATENCION EN
3999998 SIN PRODUC DIA-CAMA [ 99280 | 2820 | 17693 | 16% |24820 | 17987 | 3% sa0608|  s5s87T00| 2%
DELA  [RASQUEND |O° s 0 lospraLzACN ; 2 ATENCIONES EN DIA- CAMA
SALUDY  |RESULTANEN Hosprramugnﬂsu ocupaDy | 18250 | 4300 | 39T | 4300 | 406 | 47
LA CALIDAD|PRODUCTOS ADICCIONES C
DE
ATENCION ATENCIONES TERAPEUTICAS
e iyt SESION | 112 | 288 | %0 | 28 | w3 | 5%
SERVICIOS
DE SALLD. ATENCION EN SALA DE DIA- CAMA
OBSERVACIONES coipany | U8 | 10| 120 | 10| M0 |
ATENCION EN HOSPTALIZACION | - DIA- CAMA
TARFA DIFERENCIADA. i ol o TR o B R
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Hosprtal Hermilio Valdizdan

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA

ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA

GRADO
0E
cu il META | TRIMESTRE il TRIMESTRE ITRIMESTRE | IITRIMESTRE |cumpLIE
Ceraintt PRESUPUESTO | EJECUCION | - o
CATEGORIA | cop ACTIVIDAD /ACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UNIDAD DE RESPECT
U :o ERESUUESTAL| siap | PRODUCTOPROYECTO (XU AEES 4 iz ) m:::lon ACTIVIDAD OPERATIVA o CANTIDAD pi
L UNIDAD DE MEDIDA “"m' | proc |Esecucejecuct | PROG [EdECUC mm (PIM) SEMESTRE PROG | esecuc | Proc |esecuc| ARo
én
ki ol : | | i | | . : {o [ v v . v
(L0 5001565 MANTENIMENTO
GARANTIZA | ASIGNACIONES | 0050 (3999999 SIN PRODUCTO  |Y REPARACION DE EQUPO 80 | 69 o | o | 0| 13| 5w 1415 178000 12% |MANTENIMENTO PREVENTMOY|  cojoq 280 89 0 70 13 5%
RY PRESUPUESTA EQUIPO CORRECTIVO DE EQUIPOS
el 5001569
DE FORMA
CONTINUA |ASIGNACIONES % COMERGIALIZACION DE DISPENSALION DE
prESUPUESTA | 0! [T0sses snPRoDUCTO  [EOMERERLEICD RECETA 188,550 | 46770 | 39761 | 21% | 47,180 | 41,208 | 4% 45%.443| 12689600 3%  |MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS| RECETA | 188550 | 46,770 | 30,761 | 47,160 | 41236 | 4%
=+ RIAS QUE NO INSUMOS FARMACEUTIDS
C1INADO
5004279
xgﬂsmfg:%?m MONITOREO,SUPERVISION ¥
Q005 |2000001 ACGIONES PRODUCTOS ¥ INFORME TECNICO | 4 1 1| |1 0 | 2% 202 3 oy [EVALUAGION BE PRODUGTOS Y| - INFORME 4 1 1 1 o | 2w
COMUNES Ty DES H GEESEN ACTIVIDADES EN GESTION DE| TECNICO
B s RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES
5004280 DESARROLLO DE
3000001 ACCIONES INETRUMENTOS xsmuuﬁu%s s -
o007 TRATE! PARA LA | INFORM -
by ESTAATEGLOS PARALA | WFORME TECHCO | 7 2 2 |2 | 2 1| s 3,438 G, (DS E o] e 7 2 2 2 1 3%
s o DE DESASTRES
OEl os (GOUUT N LA LTORDT
: INSTALADA PARA LA 5005560 DESARROLLO DE
FORTALEC 068 REDUCCION | 0008 [pREPARACION Y SIMULACROS EN GESTION| ~ REPORTE 4 i o | ow | 1 1| 25% 17,454 s | g [HESARROLLD TE SMULIGRASE . penonre 4 f 0 1 1 25%
ERLA |DE RESPUESTA FRENTE A REACTIVA EN GESTION REACTIVA
CAPACIDAD|VULNERABLIDA i
DE ALERTA|D Y ATENCION 3000734 CAPACIDAD
L iliginodaricgd 5005561 IMPLEMENTACION
DE BRIGADAS PARA LA IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
RE:‘;';?“ gg:"GE"c“s 0008 &fiﬁ:@?ﬂn‘;m a  [MENCONFRENTE A BRIGADA 5 0 o | ow | s | o | o% 14025| 300000 21% |PARALAATENCIONFRENTEA | BRIGADA 5 0 0 5 0 %
sl Wl e T wepadsgedbobes [EJ:’SE;!SG;I:IECSMS ¥ EMERGENCIAS Y DESASTRES
DE SALUD. DESASTRES
3000734 CAPACIDAD 5005610 ADMINISTRACION
INSTALADA PARA LA ¥ ALMACENAMIENTO DE ﬂ;ﬁmﬁgﬁ; "
PREPARACION Y INFRAESTRUCTURA MOVIL | INFRAESTRUCTURA NFRAESTRUCT
0010 |CESPUESTA FRENTEA  |PARA LA ASISTENCIA MOVIL 1 ¢ N U 200 o L“::gﬁgﬁ“ﬁ:;;‘g’: PARAL ™ ura MOV ! . i : 2 i
EMERGENCIAS Y FRENTE A EMERGENCIAS
i Spchpyatany EMERGENCIAS Y DESASTRES
3000734 CAPACIDAD 5005612 DESARROLLO DE
INSTALADA PARA LA LOS CENTROS Y
PREPARACION Y ESPACIOS DE DESARROLLOTIE LOG CENTHOS
o e cii  [ComoREste REPORTE 12 3 3 2% | 3 | 3 | sow 81,908|  3021600| 37% |v ESPACIOS DE MONITOREO DE| REPORTE 12 3 0 3 3| 2%
EMERGENCIAS Y EMERGENCIAS Y EMERGENCHAS: € DESASTRES
DESASTRES DESASTRES
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Hospital Heyrmilio Valdizan

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA :
) META | TRIMESTRE 1| TRIMESTRE I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | cumpLE|
ESTRATEGI PRESUPUESTO | EJECUCION | NTO %
ATEGORIA | cOD IDAD /ACCION DE INSTITUCIONAL |PRESUPUEST UNIDAD DE RESPECT
naﬂc*l?uclo PRESUPUESTAL| siaF | PRODUCTOIPROYECTO 1 e e sion/oBRA % MODIFICADO ALl q'p:'.:‘" ASTIVIOND OFERATIVA MEDIDA | CPNTIDAD OAL
AL UNIDAD DE MEDIDA "‘"m"" PROG |EJECUC | sjecusi | PROG |EJECUC m (PI) SEMESTRE PROG | EJECUC | PROG |EJECUC| ARO
on
5005570 DESARROLLO DE
3000737 ESTUDIOS PARA LA |ESTUDIOS DE DESARROLLO DE ESTUDIOS DE!
DOCUMENTO
0012 |ESTMAGION DEL RIESGO DE |VULNERABILIDAD Y i 1 0 o | | o 0 | o 11,650 : % VULNERABILDAD ¥ RiESGO EN| POEaNENT® | 0 0 0 0 0%
DESASTRES RIESGO EN SERVICIOS SERVICIOS PUBLICOS
PUBLICOS
3000738 PERSONAS CON  |5005580 FORMACION Y
? R FORMACION ¥ CAPACITACION EN ;ﬁ“m‘:&’fh Yﬁ“ﬁgﬂ;‘;c’g:
VULNERABILIDA CONOGIMIENTO EN GESTION |MATERIA DE GESTION DE
pyatencion | ©'® |DEL RIESGO DE DESASTRES |RIESGO DE DESASTRES Y| T CROONA 300 5 50 | 7% | 100 | 103 | Gi% 12,080 . 0% micg: DEEABTIEI;;B Y| PERSONA 300 50 50 0o | 103 | s1%
DE Y ADAPTACION AL CAMBIO  |ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO L
EMERGENCAS CLIMATICO CLIMATICO
POR
DESASTRES 3000740 SERVICIOS 5005584 SEGURIDAD
0014 [PUBLICOS SEGUROS ANTE ¢ oy emymal DE INTERVENCION | 4 0 o | | 2 o | o 75,000 . o e oa AL D) NteRvENCIoN| 4 0 0 2 0 0%
SERVICIOS PUBLICOS
5005585 SEGURIDAD
OEI 08 tots |PUBLICOS SEGUROS ANTE o006 FunciONAL DE INTERVENCION 8 1 1 13% 2 o 13% 279,187 * ow  |SEGURIDAD FISICO FUNCIONALY |\ ovencioN ] 1 1 2 0 13%
FORTALEC EMERGENCIAS Y DE SERVICIOS PUBLICOS
SERVICIOS PUBLICOS
ERLA DESASTRES
CAPACIDAD
DE ALERTA f,o""mzmsnfimm e DESARROLLO DE NORMAS Y
Y 053 [000001 ACCIONES TECNICAS EN ATENCION NORMA z 0 I P 1| som 100 . g[S IECHGASENATENCION || poommn 2 0 0 1 1 50%
RESPUEST COMUNES Mo PRE HOSPITALARIA Y
ADES EMERGENCIAS EMERGENCIAS
SISTEMA
PERALLE 3000001 AGCIONES 5005139 ASISTENCIA ASISTENCIA TECMICA.Y
0054 |comunes TECNICA Y CAPACITACION| RO N I I 100 N (I et PERSONA | 50 0 0 7 | m | 7%
104 REDUCCION
DE LA 3000686 ATENCION 5002824 ATENCION
AMBULATORIA DE AMBULATORIA DE
MORTALIDAD
FOR URGENCIAS (PRIORIDAD Il O [URGENCIAS (PRIORIDAD i SRTEG:CMg:s ;":%T,\%R; 1 [;E
0055 [IV) EN MODULOS 0 V) EN MODULOS ATENCION 2,000 500 &4 3% 500 204 13% 100 - 0% ) ATENCION 2,000 500 64 500 204 13%
EMERIENGHS HOSPITALARIOS HOSPITALARIOS EN MODULOS HOSPITALARIOS
Y URGENCIAS
MECRCAS DIFERENCIADOS DIFERENCIADOS +|PFERENGIRIOS AIDRIZABDS
AUTORIZADOS AUTORIZADOS
3000686 ATENGION DE LA
EMERGEMNCIA O URGENCIA  |5005301 ATENCION DE
S it inegoddll g ATENCION 4000 | 1000 | B44 | 6% | 1,000 | 720 | 34% 100 . 0%  [ATENCION DE TRIAJE ATENCION | 4000 | 1000 | 644 | 1000 | 728 | 34%
SALUD
3000686 ATENCION DE LA [5005003 ATENCION DE LA
EMERGENCIA O URGENCIA  [EMERGENCIA Y ATENCION DE LA EMERGENCIA
oos7 EN ESTABLECIMIENTO DE URGENCIA ATENCION 3,000 750 44 21% 750 128 46% 1,484 946 T04,383.00 47% Y URGENCIA ESPECIALIZADA ATENCION 3,000 750 644 750 728 46%
SALUD ESPECIALIZADA
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