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PRESENTACION

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

Anual de Contrataciones..

El seguimiento al Plan ‘Operativo 2016 permite dar a conocer el grado de cumplimiento
de las actividades progrémadas a nivel porcentual, de acuerdo al avance de la ejecucion
de éus metas fisicas, asi como limitaciones que se presenten en su ejecucidn, 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 visibn, misién, 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 poblacion.

El seguimiento del Plan operativo se ha realizado en concordancia con la “Directiva
Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus Organismos Publicos

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

con los Objetivos del Milenio, Objetivos Generales Estratégicos del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud (IGSS).
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Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y

psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En
el marco de la implementacion de la reforma de la atencién en salud mental y psiquiatria,
desarrollamos acciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién en el
individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccion; contribuimos a crear entornos
de Vida saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realizamos

actividades de ensefianza e investigacion.
CARACTERISTICAS

El hospital Hermilio Valdizan esta ubicado en el Km 3.5 de la Carretera Central, distrito
de Santa Anita, Ciudad de Lima — Cono Este, a una latitud Sur de 11°56°00"" a
12°02°36°" Sur y 77°017°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 Rehabilitacidén 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 - | : Através de la Av. Evitamiento y Panamericana Sur
CONO NORTE :‘Ab tfavés de la Av. Evitamiento y Carretera Central
CONO OESTE : A través de la Av. Nicolas Aylién y Av. Grau

Otras vias de acceso importantes son:

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

Huascar, Av. Circunvalacion, Yerbateros.

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

En el Agustino la Av. Riva Agliero, 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. Ruisefiores, Av. Metropolitana.
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. GENERALIDADES

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

VISION

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida saludables,
gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud, con
infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizados
permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y
calidez, potenciando la docencia e investigacién cientifica que identifique los problemas
de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho

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

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos,
contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios:
universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar
en el logro del maximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrolio del

pais.

VISION Y MISION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

VISION

Al 2016 el hospital Hermilio Vaidizan es una institucidn lider en la reforma de la Salud
mental y psiquiatrica del ambito nacional, desarrollando acciones comunitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacidon; con calidad, ética,
equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefianza, investigacién, atencion
especializada y altamente especializada, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y

desarrollo psicosocial de ia poblacién peruana.
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En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla.

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

objetivos del hospital.

El hospital “Hermilio Valdizan”, es un érgano adscrito al Instituto de Gestion de Servicios
de Salud, dependiente del Ministerio de Salud, en concordancia con las normas y

disposiciones emitidas por el sector.
Organizacién del trabajo para la Evaluacion y sus Implicancias en la Gestion.

Funcionalmente la organizacion del trabajo para el Seguimiento del Plan Operativo — |

Trimestre 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE).
La metodologia empleada para la elaboracién del presente documento fue:

= La socializacién de Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de

Planeamiento Estratégico.

=  Se recopild informacidén estadistica de la produccion de servicios, asi como
informacién proporcionada por las Unidades Organicas de la Institucion para

realizar el control de la calidad de dicha informacion.

= Se solicitd la 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.

* Todos los informes se plasman en el seguimiento al Plan Operativo | Trimestre,
el cual es remitida a la Direccién General y a todas las Unidades Organicas para

su conocimiento y la toma de decisiones.

= F| Plan Operativo Anual 2016 fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°
036-DG/HHV-20186, el cual establece las actividades y tareas para el presente
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La orientacion de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de cada

Unidad Organica de cumplir con las actividades programadas, en concordancia
con la mision institucional de 1GSS tanto en materia de gestion sanitaria como

administrativa.

Las prioridades que se enmarcaron fueron la priorizacion de los trastornos
psiquiétricos 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 situacion econémica de los

involucrados.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

PRINCIPALES LOGROS:

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

Servicios de Salud.

= Se inaugurd la primera Unidad de Consejeria estudiantil-en el distrito de Ate en
05 instituciones educativas, cuyo objetivo del prograrﬁa es que los docentes
previamente capacitados realicen las consejerias a los alumnos para abordar
precozmente los problemas de salud mental y deriven los casos detectados a los

establecimientos de salud para su abordaje correspondiente.

»  Se logré capacitar a un equipo de docentes — tutores de diversas instituciones
educativas de la UGEL 06 para realizar consejeria en Salud Mental y detectar de

manera temprana casos que requieran intervencién especializada.

* Se logré fortalecer lazos con el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho de
EsSalud a fin de formar alianzas estratégicas entre instituciones con la finalidad

de trabajar juntos en caso de ocurrir un evento adverso.-

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

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

»  Se logré realizar satisfactoriamente la Xlll Jornada Cientifica Humberto Rotondo

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

AGENDA PENDIENTE:

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

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

* Implementaciéon de programas de atencion para patologias que cobran
relevancia en los ltimos afios.
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'Registrar e incorporar la informacion producida por algunas unidades organicas,
en la base de datos general del hospital.

Incrementar convenios y alianzas con municipalidades y actores de la
comunidad, para mejorar las acciones de promocién y prevencion en la
Comunidad.
Convenios con las redes y establecimientos de salud para mejorar la cobertura
de la atencién de los problemas de salud mental, en establecimientos de primer
y 2do nivel.

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

Implementacion de una Unidad de Admision.

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

Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHYV.

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).

Implementacion 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

Implementacion 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.

Publicacién de la Revista Institucional.
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lll. ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO
ANUAL - | TRIMESTRE

El monitoreo del Plan Operativo Anual - | Trimestres 2016 del Hospital Hermilio
Valdizan se encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales
disgregados cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos

Especificos articulados a los Objetivos Generales del PO1 2016 del IGSS»

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES
Objetivo Estratégico General N° 1:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 1.2:
Contribuir con los objetivos sanitarios del sector

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

la direccién del Servicio de Medicina Interna.

En este programa se programé en el producto institucional Sintomaticos respiratorios
con despistaje de tuberculosis, la actividad operativa “Despistaje de tuberculosis en
pacientes sintomaticos respiratorios” 236 personas atendidas al afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 59 personas atendidas y ejecutandose 59,

alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestién Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 22.47% con respecto al

PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto al producto Servicios de atencion de tuberculosis. con-medidas. de control
de infecciones y bioseguridad en el trabajador, la actividad operativa “Medidas de
control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencioén de tuberculosis”

646 trabajadores protegidos al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 162
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trabajadores protegidos'y ejecutandose 66, alcanzando un grado de cumplimiento de

41% con una Alerta de Gestién Retrasado.
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 16.20% con respecto al

PIM (Presupuesto Anual).

El Servicio de Medicina interna, Absuelve consultas Médicas relacionadas con
enfermedades del aparato Respiratorio en forma oportuna y eficiente a pacientes
ambulatorios, hospitalizados, Centro de Rehabilitacion de Nafia, convenios y como
el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa
“‘Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios” esta actividad
esta orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza
permanentemente a‘través de la identificacion y examen inmediato de sintomaticos
respiratorios due se detectan durante la atencién de salud en cualquier area/servicio

de la institucién, asi como en Poblaciones Vulnerables.

El cumplimiento de esta actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de
tareas como son la identificacion y examen de sintomaticos respiratorios, asi como
el seguimiento y diagnostico respiratorioc con 02 baciloscopias negativas lograndose

cumplir la actividad programada

En la actividad Operativa Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los
~servicios de atencién de tuberculosis esta actividad esta dirigida a brindar atencion a
Ibs usua:rios de los servicios de salud y a los trabajadores de salud en condiciones
que logren minimizar los riesgos de exposicion a aerosoles contaminantes de TB,
TBMDR\y TBXDR de los servicios de atencién. Ejecutandose con el objetivo de
minimizar los riesgos de transmision de tuberculosis mediante la aplicacion de
medidas de control administrativo y ambiental y un adecuado manejo de los residuos
solidos para la proteccion al personal de salud, pacientes y familiares. Esta actividad
consiste en la evaluacion clinica, examen de laboratorio (BK) y radiografia de torax,

si el caso lo amerita:

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

encuentra bajo la direccién del Servicio de Odontoestomatologia.

Este programa programé en el producto Atencién estomatolégica Preventiva, la

. actividad operativa “Atencion estomatologica Preventiva Basica en nifios, gestantes
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y adultos mayores” 1460 personas tratadas al afio, habiénddsé prografnado pa'ra ell

Trimestre 365 y ejecutandose 282 alcanzando un grado de cumplimiento de 77% con

una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de {a meta presupuestal fue 4.12% con respecto a PIM
(Presupuesto Anual) debiéndose reprogramar la meta fisica. Se sugiere ejecutar el

presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.

Producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad operativa “Atencién
estomatolégica Recuperativa Basica en nifios, gestantes y adultos mayores” se
program6 600 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre
150, ejecutandose 214, alcanzando un grado de cumplimiento de 143% con una
Alerta de Gestién No Adecuada. . k

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 0.13% con respecto al
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde

concordancia con la meta fisica.

Producto Atencion estomatolégica Recuperativa, en la actividad operativa “Atencién
estomatolégica Especializada” 50 personas tratadas at afio, habiéndose programado
para el | Trimestre 13, ejecutandose 10 alcanzando un grado de cumplimiento de

77% con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal de 4.57% con respecto al PIM
(Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto. afin de qUe guarde

concordancia con la meta fisica.

La ejecucion de las metas se debe al cambio de actitud de los pacientes a través de
la fisioterapia que concluyen con una atencién moderna por ejemplo se nota mayor
higiene en las unidades dentales, los instrumentos, la bioseguridad a la vista, la
cordialidad del personal asistencial tanto profesional como .técnico.; asimismo los
pacientes estan dejando en su mayor numero de realizarse obturaciones con
amalgama prefiriendo las resinas, por ser mas estéticas, se debe definir que la
fisioterapia esta brindando resultados positivos. Asimismo, el rango de edades para
la atOencién el programa presupuestal abarca a menores de 11 afios y-mayores de
60.
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El Programa 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por

Desastres, se programo la siguiente manera:

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el “Monitoreo, Supervision
y Evaluacién de productos y actividades en gestion de riesgo de desastres”, se
programé 04 informes técnicos no ejecutandose ningun informe técnico al | Trimestre.

Asimismo, en cuanto a la meta presupuestal no hubo ejecucion.

En esta act|V|dad no se ejecutd la meta fisica programada para este | Trimestre
debldo a que se dio- el cambio del responsabie del programa presupuestal 068. Sin
embargo, ello no implica que no se haya realizado la actividad, por el contrario, se
realizaron -las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de realizar los
pianes de Gestion, asimismo se difundié el Plan de Gestion de Riesgo 2016 y Plan

de Contingencia por Semana Santa.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de instrumentos estratégicos para la
gestion de riesgo de desastre, se programé 07 Informes Técnicos para el afo,
habiéndose programado para este | Trimestre 02 y se ha ejecutado 02 informes
obteniendo un grado de cumplimiento de 100% con una aleta de gestién Adecuado.

Asimismo, en cuanto a la meta presupuestal no hubo ejecucion.

En cuah‘to a ésté ééti\/idad se realizaron el Plan de Gestion de Riesgo y del Plan de
Contingencia de Semana Santa los cuales ya fueron difundidos. Asimismo, se tuvo
problemas'al programar y adquirir los bienes y servicios, se llegaron a hacer las
coordinaciones necesarias y se espera que para el primer semestre la gjecucion sea

la mas adecuada.

En relacién al producto Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres la accién operativa “Desarrollo de Simulacros en Gestion
Reactiva®, se programé para el afio 04 simulacros. Para el primer trimestre se
programé 01 Simulacro cuya unidad de medida es reporte, no habiéndose ejecutado
en el trimestre en cuanto al grado de avance de la meta presupuestal se ejecut6 el

22.66% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

% 122 X :
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necesarias para poder levantar las debilidades encontradas y fortalecerlas con la

finalidad de que ante un desastre el hospital continué funcionando como hospital
seguro que quiere decir que el establecimiento de salud cuyos servicios
permanezcan accesibles y contintien funcionando en su misma capacidad instalada
y en su misma infraestructura inmediatamente después de un desastre o emergencia

de gran magnitud. .

En el producto‘Pers’onas con formacién y conocimiento en Gestion del Riesgo de
desastres y-adaptacién al cambio climatico en la actividad operativa “Formacién y
capacitacion en materia de Gestion de Riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico”, -se programé como meta anual 150 personas, no habiéndose
programado para este primer trimestre, siendo este el motive de la no ejecucion

de presupuesto.

Sin embargo, se capacité a 20 personas en cuanto a armado de carpas. Se sugiere
la adquisicién de bienes y servicios que correspondan a la actividad a fin de dar

cumplimiento a la meta

En- el producto servicios publicos seguros ante emergencias y desastres en las
actividades operati\ias' “Seguridad Estructural de los servicios publicos” y “Seguridad
funcional de-los servicios publico”, se programo como meta fisica anual para el primer
caso 01 establecimiento de salud y para el segundo caso 02 establecimientos de
salud. Ambas actividades no se encuentran programas para este primer trimestre
debido a que cuya unidad de medida es establecimiento de salud y esta abarca a un
conjunto de tareas que se tiene que desarrollar en el transcurso del afio. estructural
el cual infraestructuras moviles para el afio, sin embargo, se hace la aclaracion que
para este primer trimestre no se encuentra programado es por ¢ello que no se tiene

ejecucion tanto a nivel de meta fisica como presupuestal.

Se realizaron las coordinaciones con el hospital de Vitarte y el Hospital Jorge Voto
Bernales de EsSalud a fin de formar alianzas con nuestra institucién en caso de
ocurrir - un. evento?adverso, asimismo se realizaron las coordinaciones con la
Municipalidad de Lima para la evaluacion de riesgo a nuestra institucion a fin de

realizar una inspeccion ocular, con el objetivo de salvaguardar la vida de nuestros

pacientes, trabajadores y publico en general.
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La ejecucion del simulacro programado para el 22 de marzo, no fue posible debido a

que se realizd el cambio de gestion y los cambios internos jefaturales. -

En cuanto la actividad “Implementacién de brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres”, se programé 10 grupos de brigadas de los cuales no se
ha ejecutado tanto a nivel de metas fisicas y a nivel presupuestal debido a lo indicado

en lineas arriba asimismo se llevara a cabo en el | Semestre.

Del mismo modo, en cuanto a la actividad “Administracion y almacenamiento de
infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y desastres”, se
programé 03 infraestructuras moviles para el afto, sin embargo, se hace la aclaracion
que para este primer trimestre no se encuentra programado es por ello que no

tiene ejecucién tanto a nivel de meta fisica como presupuestal.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de espacios y centros de monitoreo de
emergencias y desastres”. se programé 12 reportes para el afio, habiéndose
programado y ejecutado en el primer trimestre 03 reportes obteniendo en grado de
cumplimiento 100% con una alerta de gestion adecuada, en cuanto a la ejecucion

presupuestal se puede apreciar que se obtuvo el 0.23% con respecto al PIM.

Se realizd el Plan Anual de Trabajo del Comité Operativo de Emergencias y
Desastres. Se sugiere que las areas implicadas aceleren las adquisiciones tanto en
bienes y servicios segln corresponda a fin de dar cumplimiento-de las metas
programadas (fisica y presupuestal) en las actividades, con la finalidad de que

puedan tener una correspondencia adecuada.

En el producto Estudios para la estimacién del riesgo de desastres en la actividad
operativa “Desarrollo de estudios de ta vulnerabilidad y riesgos en servicios ptblicos”,
se programé 01 Documento técnico para el afio, el cual no se encuentra
programado para este primer trimestre, en cuanto a la ejecucién presupuestal se

ha llegado a 99.57% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Sin embargo, en esta actividad se viene elaborando el indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) el cual es un estudio confiable donde se indica las debilidades de
la institucion tanto en lo estructural, no estructural y funcional previa evaluacion. Se

sugiere que de acuerdo al ISH se debe tomar en cuenta las medidas correctivas
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El Programa 129 Prevencién y Manejo de condiciones secundarias de salud en

personas con discapacidad se programé el producto institucional Personas con
Discapacidad reciben atencion en rehabilitacion basada en establecimiento de salud,
en la actividad operativa “Atencién de Rehabilitacion para personas con di‘s"capacidad
mental” se programé para el afio 6000 atenciones, habiéndose programado para el |
trimestre 1500 y ejecutdndose 2487 atenciones alcanzando un grado de
cumplimiento de 166% con una Alerta de Gestion No Adecuado, lo que significa que
si las atenciones siguen creciendo la unidad orgédnica tendrd que reprogramar su

meta fisica.

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

Minusvalia).

El producto institucional Personas con Discapacidad Certificada en establecimientos
de salud, en la actividad operativa “Certificado de discapacidad” se programé 400
certificados al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 100 y ejecutandose
103 certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 103% con una Alerta de

Gestion No Adecuado.

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

evaluacién, calificacién y la certificacién de acuerdo a la norma vigente.

En el producto institucional Personas éon Discapacidad reciben servicios de
rehabilitacién basada en comunidad, la actividad operativa “Capacitacion a agentes
comunitarios en rehabilitacion basada en comunidad” se programé:20- personas
capacitadas al afo, habiéndose programado para el I Trimestre 5 -personas
capacitadas, no ejecutandose debido a que esta actividad no corresponde al lll nivel
de atencién, es por ello que no se ha ejecutado presupuesto. Amerita retirario del
POA.

Esta actividad es una estrategia multisectorial que tiene por finalidad mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias el cual incluye 04
componentes como: salud, educacion, subsistencia social y fortalecimiento. En

cuanto al componente de la salud incluye 05 areas de trabajo promocion, prevencion,
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atencion médica, rehabilitacion y dispositivos de asistencia. Este producto se entrega

en la comunidad a través de la visita domiciliaria a la persona con discapacidad y a

su familia.

El Programa 131 Prevenciéon y Control de la Salud Mental se programo el
producto: institucional Poblacion con problemas Psicosociales que reciben atencion
oportuna .y de cali’déd;n en la actividad operativa “Tratamiento de personas con
problemas psicosociales” 290 personas tratadas al afio, habiéndose programado
parael | "l;ri:mestre 72 ejecutandose 70 alcanzando un grado de cumplimiento de 97%
con una Alerta de Gestion Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 22.13% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

l.a ejecucion de la meta fisica a diferencia del aiio pasado en esta actividad se estaba
considerando solo los pacientes que son derivados de fiscalias, juzgado de familia,
DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia de mujeres y de otras
instituciones, siendo el paquete de atencion una consulta psiquiatrica y 05
péicoterapias, individuales, realizandose el seguimiento a fin de incrementar las
metas. ‘Se sugiere fort’a‘lecer la ejecucién presupuestal a fin de que guarde relacion

con la ejecucion de metas fisicas.

En el ‘pkoducto Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas

oportunamente, se programarcn las actividades operativas:

“Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresivo y conducta
suicida) y ansiedad” 800 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 200 personas tratadas y ejecutandose 184 alcanzando un grado de

cumplimiento de 92% con una Alerta de Gestién Adecuado.

A.simismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 5.89% con respecto a PIM

(PresupueSto »Anual),kde‘biéndose reprogramar la meta fisica.

En cu‘anto‘a‘la atencién ambulatoria de pacientes que presentan problemas

depresivos, ansiedad e intento suicida en este | Trimestre se llego a ejecutar un 92%
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sino cuatro consultas médicas. Se sugiere fortalecer la adquisicion presupuestal a fin

de que guarde relacién con la ejecuciéon de metas fisicas.

“Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de ansiedad”
400 personas tratadas al afo, habiéndose programado para el | Trimestre 100
personas tratadas y ejecutandose 28 alcanzando un grado de cumplimiento de 28%

con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 21.94% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

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

Cabe sefalar que en las definiciones no se especifican el tiempo de estancia de los
pacientes internados. Se sugiere realizar el seguimiento’ y monitoreo para el

cumplimiento de las metas fisicas.

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcoho!l tratadas oportunamente, se
programaron las actividades operativas: “Tratamiento ambulatorio de personas con
trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol” 210 personas tratadas
al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 52 personas tratadas vy
ejecutandose 50 alcanzando un grado de cumplimiento de 96% con una Alerta de
Gestién Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 27.35% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

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

atencién.

“Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del comportamiento

debido a! consumo de alcohol” 180 personas tratadas al afo, habiéndose
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programado para el | Trimestre 45 personas tratadas y ejecutandose 28 alcanzando

un grado de cumplimiento de 62% con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo; el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.75% con respecto a

PIM (Presupuesto‘ Anual).

En esta actividad el tratamiento con internamiento de pacientes con problemas
adictivos a las drogas y alcohol, se ha considerado a los pacientes hospitalizados en
sala de observacion y en el servicio de hospitalizacién, teniendo en cuenta la estancia
diferencial para pacientes agudos y cronicos con alta médica. Se requiere fortalecer

el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas.

“Rehabilitacion psicosocial de personas con trastornos del comportamiento debido al
consumo de alcohol” 44 personas atendidas al afio, habiéndose programado para el
| Trimestre 11 personas atendidas y ejecutandose 27 alcanzando un grado de
cumplimiento de 245% con una Alerta de Gestion no Adecuado.

Asimismo, \e_I gradqide avance de la meta presupuestal fue 15.60% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad se tiene en cuenta las diferentes necesidades psicosociales de las
personas afectadas con trastorno del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactfvas, desde la valoracion del funcionamiento global hasta el
desarrollo de sesiones periédicas de intervencion multiple e interdisciplinaria para la
mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la
ejecucion presupuestal con la finalidad de que exista concordancia con la ejecucion
de metas fisicas. Este incremento se debe a que se realizd la rehabilitacion
psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del afio 2015 no teniamos pacientes
mujeres adictas. Asimismo, si se sigue incrementando la meta fisica ameritara que

el area usuaria reprograme la meta fisica.

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y sindromes psicéticos

tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas:

N
“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicotico” 84

personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 21 personas

RIO p
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tratadas y ejecutandose 25 alcanzando un grado de cumplimiento de 119% con una

Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.47% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad los pacientes psicéticos reciben tratamiento ambulatorio y cumplen

el paquete de atencion siendo estas las psicoterapias familiares.

“Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético” 600
personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 150 personas
tratadas y ejecutandose 149 alcanzando un grado de cumplimiento de 99% con una
Alerta de Gestion Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 23.60% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

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

respectivas atenciones.

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

“Rehabilitacién psicosocial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico” 80
personas atendidas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 20 personas
atendidas y ejecutandose 14 alcanzando un grado de cumplimiento de 70% con una

Alerta de Gestién Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 20.76% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).
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En esta:actividad 'se esta incidiendo en el autocuidado, mejora del autocontrol y

relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomia social y laboral.

En el producto institucional Personas con trastornos mentales judicializados tratadas,
la actividad operativa “Tratamiento de personas con trastornos mentales” 22
personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 5 personas

tratadas y no ejecutandose.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 13.66% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad el paquete de atencién consta de consultas médicas, psicoterapias

individuales, terapias familiares, visitas domiciliarias y talleres de rehabilitacion

‘psicosocial, para laejecucion de esta actividad, se esta coordinando con los servicios

involucrados para su atencion. En cuanto al cumplimiento del paquete de atencion
esta se realiza en pabellones a los pacientes psicéticos, que son enviados por el

poder judicial, existiendo en la actualidad pacientes con y sin custodia policial.

Objetivo Estratégico General N° 2:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.1:
Organizar y articular la prestacion de los servicios de salud en todos sus niveles.

El Servicio de Emergencia programé el producto institucional Atencion oportuna a
pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa
“Atencion de Emergencias y Urgencias” 2,710 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 735 atenciones y ejecutandose 212 alcanzando un

grado de cumplimiento de 29% con una Alerta de Gestién retrasado.
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El Servicio de Emergencia es la unidad organica encargada de estabilizar y

restablecer la Salud de los usuarios - pacientes que en forma imprevisible, violenta o
subita esta en peligro o alterar su estado de salud. La baja ejecucion de la meta fisica
se debe a que el IGSS nos inyecto un presupuesto de trescientos nuevos soles con
la finalidad de que aperturemos el Programa presupuestal 104 Atencién de la
Emergencia y Urgencia en ese sentido la institucion tomé la decision de incorporar
las actividades de emergencias y urgencias de la categoria presupuestal APNOP a
partir de febrero e incorporarlo al PP. 104 con todas sus metas fisicas y presupuesto.

Es por ello la baja ejecucién de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal es de ’1 00.00% con respecto
a PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere incluir en la reprogramacién del POA el PP

104 con su respectiva actividad.

El Servicio de Consultas Externas programé el producto Atenciéon oportuna a
pacientes en Medicina General y otras Especialidades, la actividad operativa
“Atenciéon en Consultas Externas” 100,702 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 25,496 atenciones y ejecutandose 21,179 alcanzando

un grado de cumplimiento de 83% con una Alerta de Gestién retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 24.10% con respecto a

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

El Servicio de Consulta Externa es la unidad organica encargada de lograr la
coordinacién y control de la atencién paciente en consulta externa, asi como de los
archivos clinicos mientras se encuentren en el servicio, depende del Departamento
de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Adicciones y Departamento

del Nifio y el Adolescente, Neurologia, Medicina interna, etc.

El Servicio de Hospitalizacién programé el producto institucional Atencién de calidad
a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalizacién, fa actividad operativa
“Atencién en Hospitalizacion” 103,944 dia — cama para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 25,254 y ejecutandose 20,130 alcanzando un grado

de cumplimiento de 80% con una Alerta de Gestion Retrasado.
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Asimismo, el grad‘o"de“ avance de la meta presupuestal fue 15.53% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

Se programé el producto Atencion de casos de violencia familiar y sexual, la actividad
operativa “Accién contra la violencia familiar y sexual” 3572 atenciones para el afio,
habiéndose programado para el | Trimestre 890 atenciones y ejecutandose 864

alcanzando un grado de cumplimiento de 97 % con una Alerta de Adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.68% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

El ktemé'de‘la violencia familiar es un problema social que va en aumento sin que
tomemos conciencié.‘qUe para detener esta situacion se necesita de mucha ayuda,
esta situacién se presenta de diferentes maneras en forma fisica, psicolégica, sexual,
en forma asociadas, sin distincion de sexo, aunque segln las estadisticas este

problema se presenta mas en las mujeres y nifas.

La terapia familiar y la practica sistémica estan especialmente indicadas cuando el
objetivo es mejorar la capacidad de los miembros de la familia para apoyarse
mutuamente. Posibilitar que los miembros de la familia puedan usar eficientemente
sus recursos personales. Puede ser vital para ayudarles a gestionar las fases de
transicion del desarrollo familiar o los acontecimientos vitales estresantes de larga
duracion.

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

de ayudar a las familias y su reinsercion social.

Servicio de Social programd en el producto institucional Evaluaciones de factores
socioeconémicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad operativa
“Apoyo al ciudadano y a la familia” 9,000 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 2250 atenciones, ejecutandose 6040 atenciones,
alcanzando un grado de cumplimiento de 268% con una Alerta de Gestion No

adecuada.
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 36% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual). -

El Servicio de Nutricién y dietética es la unidad organica encargada de promover,
proteger y recuperar la salud nutricional del paciente, depende del Departamento de

Apoyo al Tratamiento.

El Departamento de Rehabilitacién de Salud Mental programé en el producto
institucional Atencion oportuna de la Rehabilitacién fisica y mental de pacientes, la
actividad operativa “Apoyo a la rehabilitacion fisica” 4799 atenciones para el ario,
habiéndose programado para el | Trimestre 1,199 atenciones y ejecutandose 962
alcanzando un grado de cumplimiento de 80% con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 20.97% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

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

adolescentes en sus propias necesidades.

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

disminuir-a tasa de re hospitalizaciones.

El Departamento de Diagnostico programé el producto Atencién de la demanda de
examenes de laboratorio e imagenes, las actividades operativas “Servicio de apoyo
al diagnostico y tratamiento de laboratorio” 29,780 examenes para el afo,
habiéndose programado para el | Trimestre 7,445 examenes y ejecutandose 10,045
alcanzando un grado de cumplimiento de 135 % con una Alerta de Gestién no
Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 14.76% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

ner coherencia el gasto con respecto a.la meta fisica.
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 30.15% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Debido a la demanda de pacientes y a las atenciones

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

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

El hospital Hermilio Valdizan cuenta con Trabajadoras Sociales que laboran en los
diferentes Departamentos y/o servicios como el area de Hospitalizacion, Consuita
Ambulatoria, Emergencia, Departamento de Familia, Psiquiatria Infantil,
Adiccionologia, Rehabilitacion y Comunidad, este servicio depende - del

Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

El Trabajador Social, es el profesional que se nutre de los principios humanisticos y
democraticos; se encarga del estudio diagnoéstico e investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de las personas, de la familia y
comunidad en concordancia con los modelos operativos de promocién, prevencién y

rehabilitacién aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y saciales.

Los problemas sociales en el campo de [a salud mental, como la pobreza, abandono,
exclusion, violencia, desestructuracién de la familia, pérdida de valores, entre otros,
constituyen factores detonantes que agudizan y/o .interfieren en .el proceso
recuperativo del enfermo mental, situacién que dia a dia la trabajadora social viene

abordando, observandose, que la demanda social es cada vez mas creciente.

En este marco situacional la Trabajadora Social en su quehacer profesional viene
trabajando estos problemas, valorando a la persona en su contexto familiar y social.
La experiencia laboral en el area de Psiquiatria y Salud Mental, nos permite concluir
y fundamentar que la familia, como nucleo base de la sociedad es y seguira siendo

el eje protagdnico en la cadena del desarrollo humano.

El Servicio de Nutricién programé en el producto institucional Soporte alimentario
para grupos de riesgos, la actividad operativa “Apoyo alimentario. para-grupos de
riesgos” 417,240 raciones para el afo, habiéndose programado para el 1 Trimestre
104,310 raciones y ejecutandose 90,670, alcanzando un grado de cumplimiento de

87 % con una Alerta de Gestion Aceptable.
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alCéniﬁndQ‘uh grado-de cumplimiento de 122% con una Alerta de Gestion no

Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.51% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a la actividad operativa “Servicios Generales”. 6,059 acciones anuales,
habiéndose programado para el | Trimestre 1514 acciones y ejecutandose 1734
alcanzando un grado de cumplimiento de 115% con una Alerta de Gestién no

Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 42.90% con respecto a

PIM (PreéupUesto Anual).

Finalmente, en la actividad operativa “Mantenimiento y Reparacion de Equipos”, 280
equipos anuales, habiéndose programado para el | Trimestre 70 equipos y
ejecutandose 5 aicanzando un grado de cumplimiento de 7% con una Alerta de

Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 2.62% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
Objetivo Estratégico Especifico N° 2.5:

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los usuarios en

cada UUEE

El Servicio de Farmacia programé en el producto institucional Suministro Adecuado
oportuno de medicamentos e insumos médicos, la actividad operativa
“Comercializacion de Medicamentos” 175,648 recetas para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 43,912 recetas y ejecutandose 44,174 alcanzando un
grado de cumplimiento de 101 % con una Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 19.95% con respecto a

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

. D,
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Asimismo, la actividad operativa “Servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento en

imagenes” 1810 examenes para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre
452 examenes y ejecutandose 534 alcanzando un grado de cumplimiento de 118 %

con una Alerta de Gestion no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 2.74% con respecto a PIM
(Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan tener

coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.

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

diversos Programas pertinentes a cada Servicio.

La Oficina de Epidemiologia programé el producto institucional Vigilancia y Control
de Epidemias, la actividad operativa “Vigilancia y control epidemiolégico” 471
acciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 18 acciones y
ejecutandose 24 alcanzando un grado de cumplimiento de 133 % con una Alerta de

Gestion Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 19.23% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.4:

Mejorar las condiciones de atencién de los usuarios externos

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento programé en_ el producto
institucional Establecimiento de salud fortalecido en infraestructura, equipamiento y

servicios basicos las actividades operativas:

“Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud” 2013 acciones anuales,

habiéndose programado para el | Trimestre 503 acciones y ejecutandose 612

Monitoreo [ Trimestre POA 2016




Asimismo, el grado. de avance de la meta presupuestal fue 22.34% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan
tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica, asimismo se sugiere

reprogramar la meta fisica.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, programé en el producto
institucional Conduccién del Planeamiento Estratégico y Operativo, la actividad
operativa “Planeamiento y presupuesto” 1,868 acciones para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 297 acciones y ejecutandose 330 alcanzando un
grado de cumplimiento de 111% con una Alerta de Gestion No Adecuado. Cabe en
resaltar ‘esto se debié al incremento de certificaciones y notas de modificacion

presupuestal, se sugiere la reprogramacion de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 19.46% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica encargada
del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos, disefio
organizacional y sistema de Inversién Publica, como érgano de asesoramiento

depende de la Direccién General.

La Oficina de Asesoria Juridica, programo en el producto institucional Asesoria y
opinion’ Iegal‘:arsolicitud y de oficio, la actividad operativa “Asesoramiento técnico
juridico” 869 acciones para el ano, habiéndose programado para el | Trimestre 217
acciones y ejecutandose 379, alcanzando un grado de cumplimiento de 175% con
una Alerta de Gestiobn No Adecuado. Se sugiere reprogramar la meta fisica en el
POA.

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

PIM (Presupuesto Anual).
Objetivos Estratégicos Especificos:

3.10; Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus 6rganos

desconcentrados
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El Servicio de Farmacia es la Unidad Organica encargada del expendio de

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

del Departamento de Apoyo al Tratamiento.

El Fondo Rotatoric de Medicamentos, brinda atenciéon las 24 horas del dia,
orientacién a los pacientes y familiares, personal y telefénicamente ademas de una

atencion farmacéutica personalizada.
Objetivo Estratégico General N° 3:

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

Objetivos Estratégicos Especificos:

3.2: Desarrollar e implementar una gestién de calidad por resultados y mejora
continua de sus procesos.
3.7: Implementar y conducir una efectiva gestiéon financiera y presupuestal para la

generacion de valor.

La Oficina Ejecutiva de Administracion, programé en el producto institucional Gestion
de actividades Administrativas, la actividad operativa “Gestion Administrativa” 986
acciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 245 accionés.y
ejecutandose 340, alcanzando un grado de cumplimiento de 139% con una Alerta de

Gestion no Adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 28.82% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

El érgano de Control Interno, programoé en el producto institucional Actividades de
Control interno, la actividad operativa “Acciones de Control Interno y Auditoria” 34
acciones para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre 8 acciones y
ejecutandose 15, alcanzando un grado de cumplimiento de 188 % con una Alerta de

Gestion no Adecuado. Se requiere reprogramar la meta fisica en el POA.
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3.11: Implementar la Gestién de Recursos Humanos basada en competencias (Ley

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

En el producto Seguridad y Salud en el trabajo implementado este producto va a
trabajar de la mano la oficina de Personal y la Oficina de Epidemiologia, debidoc a que
la salud y la seguridad en el trabajo constituye una disciplina muy amplia que abarca
muitiples 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 formacién, la seguridad técnica, la ergonomia, la

psicologia, etc.
La Oficina de Personal, programé los productos institucionales:

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

100% con una Alerta de Gestién Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.45% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de recursos humanos seguin PDP”, se
programé 500 personas capacitadas para el afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 100, ejecutandose 90, alcanzando un grado de cumplimiento-del 90% vy

una alerta de gestién Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 20.81% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.
La Oficina de Personal como unidad organica encargada de lograr el potencial

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

funcionales del hospital, depende de la Oficina Ejecutiva de Administracién.
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Objetivo Estratégico General N° 4:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 4.3

Disefiar, -aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovacion cientifica y

tecnologica: -

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programé en el producto
institucional Capacitacion y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa
“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afio, no
habiéndose programado para el | Trimestre. Vale comentar que se ha realizado

09 actividades académicas con médicos residentes e internos de psicologia.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 17.89% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).

Cabe en informar que existen residentes que se encuentran en plena capacitacion
es.decirfaltan compléetar el periodo de capacitacién (03 afos) a los cuales se les esta

subvencionande con este presupuesto.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programd en el producto
Investigacion - Cientifica Institucional, la actividad operativa “Investigacion vy
Desarrollo” 03 investigaciones para el afio, no habiéndose programado para el |
Trimestre. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigacién, dos de los

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

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 25.23% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).
La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion es la unidad organica encargada

de prestar apoyo a la Docencia e Investigacion a través de los convenios con las
de-la Direccién General.
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Objetivo Estratégico General N° 5:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 5.2

Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educacion,
promocion y prevencion de estilos de vida saludables en todos los niveles de

atencion.

El Departamento de Promocién de la Salud Mental, program() en el producto
Informacién, comunicacién, difusién y educacién mediante campafias, la actividad
operativa “educacién Informacién y comunicacién en Salud Mental” 07 informes para
el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 03 informes y ejecutandose 04,
alcanzando un grado de cumplimiento de 133% con una Alerta de Gestiéon No
Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 15.54% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.

Asimismo, programé en el producto Capacitaciébn de Promotores de Salud, Ia
actividad operativa “Promocién de la Salud” 36 personas capacitadas para el afio,
habiéndose programado para el | Trimestre 09 y ejecutandose 290, alcanzando un

grado de cumplimiento de 3222% con una Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal es de 0.00% con respecto a
PIM (Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que puedan

tener coherencia el gasto con respecto a la meta fisica.

Esta capacitacion se hace a profesionales de la salud, profesores de instituciones
educativas y personal de municipalidades en el campo de la Reforma de la atencion
de la Salud Mental. Se sobrepasé la meta fisica al | Trimestre debido a que la
capacitacién en consejeria basica en salud mental en instituciones educativas se

adelanté la ejecucién de la meta a solicitud de la UGEL 06 y de las instituciones
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educativas, superando la meta de beneficiarios debido a que hubo un nimero mayor

de docentes que participaron. Con respecto a las atenciones brindadas en el CSMFC
“Santisima Trinidad” — Huaycan se ha tenido un incremento de demanda. Se sugiere

reprogramar la meta fisica.

L:a-promocion de la.salud mental comprende la diversificacion de los estilos de vida
y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas, facilitando
la ‘expa‘nsié‘n de capaCidades y competencias, fortaleciendo la identidad y la
autoestima, generando espacios de socializacion con respeto y cooperacién y
fomentando vinculos humanos positivos de participacién social activa y creadora de

riqueza.

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

saludables.

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

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

psicosocial adecuado.

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

En esta‘oportunidad,'el Departamento de Promocion de nuestra institucién presentd
mate‘r‘ia'lb informativo VCOn encuestas rapidas de depresion y dipticos para orientacion
de pacientes y familiares, con tratamiento de enfermedades como la tuberculosis y

cancer.
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PIA, PIM, EJECUCION A TODA FUENTE - | TRIMESTRE
2016

44,344 ,594.00

EIECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégicb. —HHV

Ejecucion Présupuestal por Fuente de Financiamiento.

La institucion cuenta en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios con un PIM
de S/. 32°672,372.00 nuevos soles y una ejecucion de gasto al | Trimestre de S/.
87823,757.86 nuevos soles que equivale al 27.01% con respecto al PIM.

PiA, PIM, EJECUCION R.O. - I TRIMESTRE 2016

EIeCUIon
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INDICADORES HOSPITALARIOS

1ER
1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA TRIMESTRE
a) ADULTOS
CONCENTRACION 1.37
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.29
b) NINOS ‘ ‘
CONCENTRACION 2.02
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.40
c) ADICCIONES
CONCENTRACION 1.91
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.99
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 33.93
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 81.54
¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 6.81
d) RENDIMIENTO CAMA 2.47
3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 54.42
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 85.50
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 12.80
d) RENDIMIENTO CAMA 1.03
4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS e
a) CONCENTRACION DE CONSULTA 1.478
b) EXAMENES RX POR CONSULTA
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.23
d) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.03
e) PROMEDIO PERMANENCIA 45.07
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 10.32
g) PORCENTAIJE DE OCUPACION DE CAMA 84.02
h) RENDIMIENTO CAMA 1.41
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS)
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD ©0.00
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.35
1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 3.42
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCIA 3.48
n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.07

RECURSOS PRESUPUESTALES

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS) asigné al hospital Hermilio Valdizan
para el periodo 2016 un Presupuesto Institucional de Apertura- (PiA); de " S/
37°322,933.00 nuevos soles, el cual fue modificado a fin de dar inicio a sus actividades
con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 44°344,594.00 nuevos soles,
llegando a ejecutarse al primer trimestre S/. 11’ 320,207.27 nuevos soles, a toda fuente

que equivale al 25.53% con respecto al PIM. Cabe en resaltar que la ejecucidén es

medida a nivel de devengados.
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EJECUCION PRESUPUESTAL POR GENERICA DE GASTOS

2.1 Personaly Obligécidnes Sociales

Evaluando el ‘gasto a nivel de genéricas, se puede observar que en la Fuente de
Financiamiento R.O. 2:1 Personal y Obligaciones, el PIM asciende a S/. 20°801,784.00
y habiéndose ejecutado para este primer trimestre S/. 5°032,172.94 nuevos soles que

equivalente al 24.19% de avance con respecto al PIM.

PIA, PIM, EJECUCION FF. R.O. G.G. 2.1. PERSONALY
OBLIGACIONES - | TRIMESTRE 2016

35,000,000.00
2&@9{37@@,{}3
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10,000,000.00

5,000,000.00

0.00

PIA P EJECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHV

2.2 Pensiones y otras prestaciones Sociales

E‘n la gené‘rica de gasto 2.2 de Pensiones y otras Prestaciones Sociales se puede
observar QUe por la Fuente de Financiamiento R.O, se cuenta con un PIM de S/.
27791,880.00 nuevos soles, habiéndose ejecutado para este primer trimestre S/.
659,925.18 nuevos soles, que equivalente al 23.64% de avance con respecto al PIM.
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En cuanto a la fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados el PIM es
de S/. 6°712,756.00 nuevos soles, con una ejecucion de gasto al | Trimestre de S/.
904,183.30 nuevos soles que equivale al 13.47% con respecto al PIM.

PIA, PIM, EJECUCION R.D.R. -1 TRIMESTRE 2016

PIA IV EJECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHY

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias el PIM es de
$/.4°959,466.00 nuevos soles con una ejecucion gasto al | Trimestre de S/..1°592,266.11

nuevos soles, que equivale al 32.10% con respecto al PIM.

PI1A, PIM, EJCUCION DyT -1 TRIMESTRE 2016

300G 000,00

S00,000.00

PIA BiRa EJECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHV
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PlA, PIM, EJECUCION F.F. RO, G.G. 2.2.
PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES - |
TRIMESTRE 2016

2,500 000,00

Pis Pitvi EIECLICION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHV

2.3 Bienes y Servicios

En la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios se puede apreciar que por la Fuente de
Financiamiento R.O, se cuenta con un PIM de $/.8'924,591.00 nuevos soles,
habiéndose ejecutado para el primer trimestre S/. 3'031,205.74 nuevos soles, que

equivalente al 33.96% de avance con respecto al PIM.

PIA, PIM, EJECUCION F.E. R.O. 2.3, BIENES Y
SERVICIOS - | TRIMESTRE 2016

P Fing EIECLICION
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - HHV

Para el caso de la genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios por la Fuente de
Financiamiento RDR, se tiene un PIM de S/. 6'541,109.00 nuevos soles, con una
ejecucion de gastos de S/. 895,663.30 nuevos soles, que equivalente al 13.69% de

avance con respecto al PIM.
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PIA, ?iﬁ?’h EJECUCION, F.F. R.D.R. 2.3.BIENES Y
SERVICIOS - | TRIMESTRE 20186

6,541,100.00

Pt EHECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - HHY

En la genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios por la Fuente de Financiamiento Dy T,
se tiene un PIM de S/..4’959,466.00 nuevos soles, con una ejecucion de gastos de S/.
1°5692,266.11 nuevos soles, que equivalente al 32.10% de avance con respecto al PIM.

PIA, PIM, EJECUCION, F.E. D yT 2.3.
BIENES Y SERVICIOS - | TRIMESTRE
2016

PiLA P EJECUCHDN

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHY

2.5 Otros Gastos

En la genérica de gastos 2.5 Otros Gastos se puede apreciar que, por la Fuente de

T, se cuenta corin§ ,292.00 nuevos soles, habiéndose
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ejecutado para el primer trimestre S/. 100,454.00 nuevos soles, que equivalente al

65.18% de avance con respecto al PIM.

PIA, PIM, EJECUCION F.F. R.O. 2.5. OTROS
GASTOS - | TRIMESTRE 2016

200,000.00
150,000.00
100,000.00

50,000.00

0.00
PiA Pitd EIECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHV

2.6 Adquisicion de Activos No Financieros:

En la genérica de gastos 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros por la Fuente de
Financiamiento R.D.R. se tiene un PIM de S/. 171,647.00 nuevos soles, con una
ejecucion de gastos de S/. 8,520.00 nuevos soles, que equivalente al 4.96% de avance

con respecto al PIM.

PiA, PIM, EJECUCION F.F. R.O 2.6. ADQUISICION
DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - | TRIMESTRE
2016 : ‘

PIA 2ina EFECUCION

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico — HHV
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE

CONTRATACIONES | — TRIMESTRE 2016

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizan, fue aprobado con
Resolucion Directoral N° 005-DG/HHV-2016, de fecha 21 de enero de 2016; y publicado
en el Portal del SEACE, dentro del plazo establecido en la Ley de Contrataciones y su

reglamento.

EVALUACION CUALITATIVA

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO-
| ” ADJUDICADO

000

Py

SIE D M ADP ADS  AMC

1
oo 000

Lp cp

[ N T L =

P |1 0
cP {0 0

AS |1 0

scl |0 0

Cpre |0 0

SIE |0 0

¢ |0 0

M |1 1

ADP |0 0

ADS |0 0

AMC | 4 2 N

En el grafico anterior 'g'réfico, se observa que de los 9 procedimientos de seleccion
programados en el | — Trimestre 2016, 03 fueron convocados, (Considerando que el

envenio Marco es convocado y adjudicado por el OSCE), y 2 fueron

\0955,
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adjudicados quedando 1 Procedimiento que fueron convocados pero. cuya fase de

consentimiento de buena pro tiene previsto efectuarse en el periodo del Il trimestre.

Comparativo de procesos convocados vs
programado | Trim 2016

procesos
convocados
33%

Como se aprecia en el presente grafico, el 33% del nimero de procedimientos de
seleccidén del Plan anual de Contrataciones 2014 del Hospital Hermilio Valdizan fue
convocado, que representa un total de 3 procesos de seleccidon convocados de 9

programados.

La mayoria de procesos de seleccion corresponde a Adjudicaciones de Menor Cuantia,
con un total de 02 procedimientos convocados al finalizar el Trimestre 2016; y un

procedimiento de convenio marco que corresponde a la convocatoria-del OSCE.

La entidad no tuvo necesidad de convocar procedimientos de - seleccién directa

(Exoneracion).

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizan ha convocado el 33% de la

programacion del | Trimestre, y se adjudicé el 33% respectivamente.
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FERIO A,
g4

Licitacién Publica Lp 815 Slég 20 S_/ - S_/ ‘ 0.00%  |0.00% 0.00% | 0.00%
_— S/. . R ;
Concutso Publico cp _/ k S_/{ S_/ 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
e s/. s/. s/. '
Adjudicacidn Simplificada AS 39.970.40 ] ] 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
s/ S s 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Seleccidon de Consultores individuales SCI _' /- /-
N . . . 0.00% 0.00% 0.009 0.007
Comparacion de Precios Cpre S_/ S_/ S/ 0 ’ % %
: ) ) 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
“| Subasta Inversa Electrénica SIE S_/ S_/ S_/ 0 ’ ’ °
. . . 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Contratacién Directa CD S_/ S_/ s/ ° ’ ° °
. . S/. S/. S/.
Compra por catalogo {Convenio Marco) | CM 296.389.55 296.389.55 296,389.55 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00%
s/. s/. s/ 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Adjudicacion Directa Publica ADP : . '
0, 1/ 0, 0,
Adjudicacion Directa Selectiva ADS S_/' S_/' S/. 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
S . S/. s/. S/.
Adjudicacién de Menor Cuantia AMC 33.826.82 92 158.10 91715.28 33.33% 33.41% 33.33% 39.22%
: 33'33% :
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Los factores limitantes originan nudos criticos:

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

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

mejorar la oferta

Documentos de 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 (accion coordinada

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

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

obtuvieron una cita médica)

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

Estadistica e Informatica).
Carencia de equipo informatico en diferentes areas asistenciales y administrativas.

Desabastecimiento del servicio de agua potable debido a la falta de mantenimiento

del equipo de bomba de agua.

pa)
QAW
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PERSPECTIVAS DE MEJORA

Intervenciones priorizadas:

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

decisiones y la retroalimentacién constante de la gestion.

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

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

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

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

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

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

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

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS.

Consolidar  la ejecuciébn de Presupuesto por Resultados, considerando Ila

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

Estandarizar la denominacién de las actividades asistenciales que realizan los

diferentes Unidades Organicas.
Aprobacion del Plan Maestro de inversiones del HHV.

Agilizar los procesos de adquisiciones para el oportuno abastecimiento de bienes y

servicios.
Mejorar el perfil de competencias del personal que labora en la institucion.

Difundir los sefvic‘ios’que ofrece la institucion (PpR, S18).

V. ANEXO

Matriz de Seguimiento / Evaluacion a las Actividad‘gs‘Operativas Anexo 7

RIO D
% 2
\gg\\\':\ilﬁimlo D

SR,
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MATRZN®7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTIDAD: UE 1566 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

PERIODO DE REFERENCIA: | TRIMESTRE - 2016

0BJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 01; ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LASALUD PARATODOS Y POR TODOS

Sintomaticos o ® -
o cs , T , " o . . £
Respiratorios con Despistaje de Tuberculosisen | § % intomaticos Respiratorioscon | Despistaje de Tuberculosisen | 5 5
N . @ 236 59 59 59 59 L ] . " L @ 236 35,319 7,934.50 7,934.50
Despistaje de Sintomdticos Respiratorios g § Despistaje de Tuberculosis Sintomticos Respiratorios § :0:3
Tuberculosis < <
Servicios de Atencion de - ” .
Tuberculosis con Nlledidas Medidas de Control de 50 ervicios de Atencion de Medidas de Control de 5 0
de Controlde Infecci Infecciones y Bioseguridad en E E" ” - o © o uberculosis con Medidasde  [infecciones y Bioseguridad en E % ” 2000 2000 2000 %20
e Infecciones , g , : ) .
Biosequridad en el los Servicios de Atencion de % % Contro} de Infecciones y los Servicios de Atencion de % o
adene L r ) ) o r
zersonagl Tuberculosis Fe Bioseguridad en el Personal Tuberculosis F e
Atencion Estomatoléei Atencidn Estomatoldgica g Atencion Estomatoléeica Atencién Estomatoldgica Ip
omatologica L i " : i
Preventiva 8 Preventiva Basica en Nifios, g % 1460 365 282 365 282 . Preventiva Basica en Nifios, g g 1460 189,096 7,799.58 7,799.58 412
Gestante y Adultos Mayores F Gestante y Adultos Mayores £F
Atencion Estomatoldgica pencién Estomatoliic E’ g Atencidn Estomatoldgica Atencién Estomatologia £3
. Recuperativa Basicaen Nifios, | ® g 600 150 214 150 24 143 ) Recuperativa Basica en Nifios, ﬁ % 600 126,559 162.00 162.00 0.13
Recuperativa i g L Recuperativa g &
Gestante y Adultos Mayores .| & © Gestante y Adultos Mayores | & =
L ) T
Atencion Estomatoldgica [Atencion Estomatologica §%T 5 i " 3 0 - Atencion Estomatologica Atencion Estomatoldgica 5% 9 "% 433890 13385 L 57' ‘
. w8 W o ,338. 338, g
Especializada Especializada Basica § E Especializada Especializada Basica i E ’
o

A \95“‘\\\\91”/(@ »
f$ W #v\l‘“c‘”!(‘%
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Monitoreo, Supervisiony 0o Monitoreo, Supervisiony 2 g
Evaluacion de Productos y £e : Evaluacionde Productosy | £ 2
. . 65 4 1 ] 0 o - 05 92 -
Actividades en Gestion de T AdividadesenGestionde 1z 9
Ripsea de Desastres - |Riesgn de Desastres -
|Acciones Comunes - Acciones Comunes .
Desarrollo de Instrumentos E 9 Desarrollo de [nstrumentos “E’ g
Estratégicos para la Gestion de! :g § 7 2 2 100 Estratégicos para [a Gestion del E § 3438 -
Riesgo de Desastres tr Riesgo de Desastres EF
[ ' ]
Desarrollo de Simufacros en L Desarrallo de Simulacros en £ .
y ) e 4 1 1 0 oy ) e 4 17,454 3954.30 3,954.30
Gestion Reactiva g Gestién Reactiva g
jmplementacion de Brigadas 8 Implementacién de Brigadas | &
parafa Atencion Frente a @ 10 1 10 0 para |2 Atencién Frente 2 8 1 14,025 .
Capacidad nstaladapara Emergencias y Desastres @ . Emergenciasy Desastres @
L - Capacidad Instalada parala
{a Preparaciony Administraciony g o Administracion y g
. 2 Preparacion y Respuesta Frente a ) 2
Respuesta Frente a Almacenamiento de Yz ‘ sy Desast Almacenamiento de 8=
. 253 mergencias Ny 25
Emergenciasy Desastres (Infraestructura Movil parala | & g 3 0 0 No programado ' Elgencasy Hesastes Infraestructura Mévil parala | & § 3 35,000 -
Asistencia Frente a % Asistencia Frente @
[ [
Emergencias y Desastres £ Emergencias y Desastres £
Desarrollo de los Centros y g Desarrollo de los Centros y 8
Espacios de Monitoreo de 8 12 3 3 100 Espacios de Monitoreo de gl 1 82,002 190.60 19060
Emergencias y Desastres z Emergencias y Desastres ¢
3 3
Estudios parala Desarrollo de Estudios de co . . Desarrollo de Estudios de €0
. - £ Estudios para a Estimacion del o g8
Estimacion del Riesgo de |Vulnerahilidad y Riesgoen E¢g 0 0 No programado ) Vulnerabilidad y Riesgo en £cl 1 11,550 11,500.00 11,500.00
T 29 Riesge de Desastres L 3y
Desastres Servicios Pablicos g i Servicios Pdblicos 2 n
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Personas con Formaciony,

Formacidn y Capacitacion en

Personas con Formacion y

Formacion y Capacitacion en

Conotimiento en Gestion ) o g . . g
delResgo e Desastresy Materia de Gestion de Riesgo s 15 0 0 a 1iNo programado Conocimientoen Gestiondel  |Materia de Gestion de Riesgo | 5 50 -
" 4 . " 0
Adaptacionl Cambio de Desastres y Adaptacion al g q 8 Riesgo de Desastres y Adaptacion {de Desastres y Adaptacion al E
limitico Cambio Climético al Cambio Climatico Cambio Climatico
c o
Seguridad Estructural de g £ ' 0 ) 0 dNomr y Seguridad Estructural de g <
Servitios Pblicos Servicios Piblicos g% 0programaco . Servicios Piiblicos g8 ! 180809 Bl.B88 8.8
Sequosnte £ Servicios Plblicos Seguros Ante £
! I ) 5 Emergencias y Desastres i c
Emergenciasy Desastres | Seguridad Fisico Funcional de > ) 0 0 y olNo oroeramado Seguridad Fisico Funcional de %’ £ ) mstl
Servicios Pablicos 2o Pog Servicios Publicos g0 '
Personas con
Discapacidad Reciben . o Personas con Discapacidad
stendionen Atencion de Rehabilitacion para :5 Recthen Atencidn :; Atencion de Rehabilitacion 5
o Personas con Discapacidad 2 6,000 1,500 2187 1500 2437 o para Personas con 2 6,000 2,887,307 683,001.68 683,001.68
Rehabilitacion Basada en Menta g Rehabilitacion Basada en Discanacidad Mentl g o ' '
- i i
Establecimientos de < Establecimientos de Salud e e <
Salud
Persona con Discapacidad 7: Persona con Discapacidad ?2
Certificada en Certificado de Discapacidad § 400 100 103 100 103 Certificada en Establecimiento de|Certificado de Discapacidad g 400 n
Establecimiento de Salud t‘:’ Salud §
Persona con Discapacidad Capcitacion 2 Agentes o3 Persona con Discapacidad Capacitacion a Agentes .2
Reciben Servicios de Comuritarosen Rehabitacon é LG“ 2 ; ] ; o Reciben Servicios de Comunitarios en 5 g 2 %
(e i A 1% HP i3 ¥4 ' i &
Rehabilitacion Basada en Basadaen Comunidad 3 § IE Rehabilitacion Basada en Rehabilitacién Basada en 3 3
Comunidad v Comunidad g
Poblacidn con Problemas |5 s biacién con Prob
T
Psicosociales que Tratamiento de Personascon | § E - - 0 B " ;c::;z;;]c:: roRecriT:)a:n Tratamiento de Personas¢on | § '(": % 1WI3M
Reciben Atencion Problemas Psicosociales g0 : . querte . |problemasPsicosociales | 5 B ' L350 L
e Atencion Oportunay de Calidad ok

Oportunay de Calidad

\\\

&

RI0 p
: \%"i‘“gwuaf o

TS e

&)
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Tratamiento Ambulatorio de

Tratamiente Ambulatorio de

[ m N
b Tash €T » Personas con Trastomos 5% :
COBEIEONE VSR w  w  w oW ! ‘ SEl | msn|  7e0s| 7S
. |Afectivos {Depresiony gt , ; . Afemvos‘(Depresmny St
Persanas con TSOMOS -t i) y Ansedad ersonias o [1astornos Conducta Suicida) y Ansledad |
Afectivos y de Ansiedad Afectivos y de Ansiedad Tratadas : ,
TsadesOpotament Tratamiento con internamiento} & 8 Opararmente i :
57T Internamiento de Personascon § 3 ,
" |de Personas con Trastormos g+ 40 100 i 100 B = e 400 406,534 89,186.64 89,186.64
A ¢l : Trastornos Afectivos y de § L -
Afectivas y de Ansiedad ar , : jeF
P Ansiedad
Tratemiento Ambulatorio de . Tratamiento Ambulatorio de -
P Trastomodel | 5 Personas con Trastornodel | § T
S 21 T I N I B WEERE 1SS m| wws|  mwma|  nms
Comportamiento Debidoal E g Comportamiento Debido l g E
Consuma de Alcohol Consumo de Alcohol
Personas con Trastornos Tratamiento con
Tratamiento con Internamiento Persanas con Trastomos _ ,
Mentales y del e Padentescon Tastomo e K Mentaesy del Comportamierto Internamiento de Pacientes | 2 8
. . on Trastorna de
ComportamientoDebido | o0l oo e AT N N R % , (on Trastormo el SEl m| e mLmam| UL
Comportamientodebidoal | & £ Debido al Consumo de Alcohol _ _ 50
al Consumao de Alcohol ok Comportamiento debidoal | o
Cansumo de Alcohol Tratadas Oportunamente
Tratadas Oportunamente \Consimo de Alcohat
Rehabilitacion Psicosocialde | Refabilitacion Psicosocialde | ¢
Personas con Trastomos del | § % Personas con Trastornosdel | § %
. ) @ c ) 1 i il h , ) ¢ c 4 551,94 39,295.3 382953
Comportamiento debido al $¢ Comportamiento debido al § 8
Consuma de Alcoho < Consumeo de Alcohol <

\\t;?mgré '
\\ ¥
‘},‘w o ,:(:’?4,(6

&,
N, Mgy o5
el
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\@b@ -
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Tratamiento Ambulatorio de

Persona
Tratada

Tratamiento Ambulatorio de

T
cg
Personas con Sindrome 0 8 u 5 u 15 Personas con Sindrome o 8 % Bl 16949 43168035 43168035 B4
[TERN
Trastorno Psicatico Trastorno Psicdtico e F
P?rsonaswnlnlas‘mmosyTratamientoconIntemamiento ts PlersonasconTrla%tornosy Tratamiento con ;1
SOmes PSS g pornasconsigromeo | 85| 60| s M B0 19 w o [SPOOmesPIONOSTREOS e entodepersomascon| 3 5| 6| 4432|0466 L0SKE16T4 B
¢ = 0 =
Trtades Oporunamente Trastorno Psicotico L F Oportunamente Sindrome o Trastomo Psicdtico | & &
Rehabilitacion Pscosocialde | 2 © Rehabilftacion Psicosocialde | &
Personas con Sindrome o 8 % 8 0 1 0 4 Personas con Sindrome o ﬁ % 80 260,495 5400141 54,0914 2076
o] o]
Trastornos Esquizofrénico g Trastomos Esquizofrénico | & &
ol jul
; 3
Personas con Trastornos {Tratamiento de Personascon | & Tratamiento de Personascon | @
- E Personas con Trastomos £
Mentales udicializadas  |Trastormos Mentales P 2 5 0 5 0 o Trastornos Mentales ® 0 131,840 18,015.54 18,015.54 13,66
o c Mentales Judicializadas Tratadas | <
Tratadas ludicializados 0 Judicializados 0
g 2

ERIO

5'( NV s)
\é\s%\‘ W HERNy, »

é ¥ “wwh%" %7*
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 02: FORTALECER Y MEJORAR LA QFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMADE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Atencién de Salud
Articulados de Acuerdc a
sus Competencias

i -

£
. : bl
Atencién de Emergencias .- 2 2,710 735 2124 735 212 v 2
2
i+
©
Consultas Externas :E) 102,702 25,496.00] 21,179 25496} 21179 8
<
« ]
Hospitalizacidn a g 103944 | 25,254.00 20,130, 25254 201304 80,
U
5
Accifirl Contra [a Violencia 3 3562 80 - a0 86 ol
Famitiary Sexual g 1
<
Apoyo al Cludadanoyala $
Familia Mediante Actividades § 9,000 2250 6040 2250) 6040} 268 .
de Servicio Social <
. . c
Apoyo AlimentarioparaGruo | 8 | 4o oi0l a3 oo 14310 %670 8
de Riesgos g .
S
la Rehabilitacién Fisi 5
ApoyoalaRehaolitacion Fisica | -5 a0 e 82 1199 %2 &
y Mental 2
<
Servicios de Apoyo al
Diagnastico y Tratamiento en 29,780 7,445 10,045 7445 10045 135 .
Laboratorio S
£
S
Servicios de Apoyo al u
Diagndstico y Tratamiento en 1,810 452 534 452, 534 118 .
Imdgenes
. " c
V|g-|lanc‘|a y (;ontrol ) m 1 3 ‘
Epidemioldgico g

Atencion de Salud Articulados de
Acuerdo a sus Competencias

=
el .
Atencién de Emergencias 25 2710 181,180 191,177.15 191,177.15 100.00]
g e
=
el
Consultas Externas e 102,702 1,294,089 311,859.27 311,859.27 24.10
g
- ©
Hospitalizacion o 5 103,944 2,386,930 372,205.28 372,205.28 15.53 ;%
[S]
S |
Accidn Contra la Vi i 3 i
CC[?? ontra 2 Vielencia 2 3,562 2792 7,136.41 713641 2568 |
Familiary Sexual 8
<
Apoyo al Ciudadanoyala $
Familia Mediante Actividades | £ 9,000 329,393 99,298.39 99,298.39 30.15 ;
de Servicio Social b3 i .
o
Apoyo Alimentario para Grupo ;5 ![
A o | 417,240 1,607,807 578,847.99 578,847.99 36,00
de Riesgos & .
5
A s S
poyo a la Rehabilitacién Fisica 0 479 9823 2059856 205855 2097
y Mental E
<
Servicios de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento en 29,780 467,6% 69,010.65 69,010.65 1476
Laboratorio g
£
%
Servicios e Apoyo al u :
Diagndstico y Tratamiento en 1,810 11626 31905 31905 274 |
Imagenes
- "
Vigilancia y Contrel :
gllancay 2 471 15830990 30532380 305,323.80
Epidemioldgico b4

A
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c P .r o
tenimiento y Reparacion X Mantenimientoy Reparacion |
lantenimientoy Reparacio g o et 9 , . 885
" ViR R R R B o ViR 28| e 176
de Infraestructura & de Establecimientos de salud | &
Establecimientos de c " c
j ici . Establecimientos de Salud en X
SlidenVejores | 1S g Senics S eme| 134l i s 1w 115 Paniemien ° Nenicios Generales S0 sose|  ssusal  aunom3|  2sc00mas
Condicones de Senic Generales & Mejores Condiciones de Servicios b
ondiciones de Servicios
Q0 . Ly 0
imientoy R fy 2 Mantenimientoy Reparacion | 2
Mantenimientoy Reparacion | -3 ®m 0 5 7 5 7 NMENOYTER Som| oy A0 28500
de Equipos z de Equipos g
Disponibilidad de ) . ) m R ) o p
D onde medicamentos| + Disponibilidad de Medicamentos {Comercializacion de P
Medicamentose lnsumos| oo o oo S| msw| e wme] s wm 101 ponibldea: | , E L mem|  sue noms] 1050
Vi v productos farmaceuticos g & Insumos Médicos medicamentos e insumos g
édicos
_ERER] RIO 3
”\k‘e"‘\x uum?/ O, \Q‘E‘V\ERMI[DZ:\\
,$ o« mlm,”"!? «%‘ Q¥ Y, 8
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Acciones de Gestion en

$ - Acciones de Gestion en §
1% %
Planeamiento y Presupuesto < Planeamientoy Presupuesto | &
Acciones de Control Interno 5 Acciones de Controf Interno $
Gestion Presupuestal | o Yl o 8 5 : 15 5 5 o 1S » 28| sovn|  swR
- Auditoria < Gestion Presupuestal Eficiente |Auditoria <
Eficiente
£ <
Acciones Adminsitrativas 7 986 15 340 245 340) Acciones Adminsitrativas g 986 4830481) 1,392,18837|  1,392,18337
< <
Acciones de Gestién 5 Acciones de Gestiony c
N ‘o
) ) y | B 863 Pl 379 a7 379 Asesoramiento Técnico 5 | 89 69,086 16,874.71 16,874.71
Asesoramiento Técnico Juridico| ¢ . <
Juridico
Gestion de Recursos . - -
¢ Obligaciones Previsionales- ;E estion de Recursos Humanos | Obligaciones Previsionales- 5
Humanos por - ) S 12 3 3 3 3 A ) ] 12 2,736,949 696,435.18 696,435.18
; Pago de Planillas < |por Competencias Pago de Planilfas <
Competencias
Sistema de Gestion de c Sistema de Gestion de Seguridad c
5 .
Seguridad y Salud enel [Seguridady Salud enelTrabgjo | g 4 0 0 0 0|No programade . y Salud en el Trabajo Seguridad y Salud en el Trabajo '% 4
Trabajo Implementado < implementado <
165,861.32 165,861.32
i ©
Gestion de Recursos T . a%
Desarrotio de Recursos 58 estion de Recursos Humanos | Desarrollo de Recursos 58
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