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- PRESENTACION

El presente documento Seguimiento del Plan Operativo - | Trimestre 2017 del hospital
Hermilio Valdizan, tiene como finalidad explicar en forma integral los avances de la
Gestion 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.

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

adecuadamente con los objetivos planteados.

Asimismo, se ha tomado en consideracion los lineamientos del planeamiento
estratégico tales como la visién, mision, objetivos generales, describe los principales
logros, problemas y acciones a tomar ante dichas adversidades, a esto debemos sumar
el cumplimiento de los objetivos, metas que articuladas con nuestras actividades buscan

el mejoramiento de la Salud Mental de nuestra poblacién.

La Evaluacion del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la
“Directiva 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 Resolucién 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.
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|. GENERALIDADES

VISION Y MISION DEL MINSITERIO 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 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
concertacién con el sector publico, privado y actores sociales; centrados en las
personas, en la prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencion,
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, de Tercer Nivel (lll - 1),
gue presta atencién especializada en psiquiatria y salud mental con calidad, equidad y
eficiencia, desarrollando a su vez actividades de investigacion y docencia, dirigidas a la
formacion y capacitacion del recurso humano, necesario para el cumplimiento de los

objetivos del hospital.

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

20,980 m2.
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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 Ayllon y Av. Grau

Otras vias de acceso importantes son:

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

Huéscar, 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 Aguero, 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.
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 organizacién del trabajo para el seguimiento del Plan Operativo — |

Trimestre 2017, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE).
La metodologia empleada para la elaboracién del presente documento fue:

= |a socializacion de Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
= Se recopil6 informacién estadistica de la produccién de servicios, asi como

informacién proporcionada por las Unidades Orgéanicas de la Institucion para

realizar el control de la calidad de dicha informacion.
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Se solicitd la informacion mensualmente del avance de la produccién 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 coordinacioén con los representantes de dichos programas.

Todo se plasman en el seguimiento al Plan Operativo | Trimestre, el cual es
remitida a la Direccion General y a todas las Unidades Organicas para su

conocimiento y la toma de decisiones.

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

ano.

La orientacién 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

gestién 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 situacion econémica de los

involucrados.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

PRINCIPALES LOGROS:

= Se logr6 superar la meta fisica programada en mas de 20 actividades.

= Se logro elaborar el Plan de Acompafiamiento 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 y del Hospital Vitarte 2017.
Cuyo objetivo es mejorar la capacidad resolutiva de los equipos de salud mental
(Médicos, Psicologos, Enfermeros, Trabajadoras Sociales, Obstetras y Personal
Técnico) de los establecimientos de Salud del Primer y Segundo nivel de

atencion en el abordaje integral de la salud mental con enfoque comunitario.

= Se logré la conformacion del equipo multidisciplinario de profesionales para la
evaluacion y seguimiento de pacientes judicializados. Debido a la sobredemanda

en la atencion de pacientes referidos por el Poder Judicial.

=  Aprobacion del Flujograma de atencién de casos de violencia familiar (casos

derivados, casos detectados)

= Se logré elaborar el de Acompafamiento Clinico Psicosocial y de Gestion,
Seguimiento y Monitoreo a Equipos de Salud mental de los Establecimientos de
Salud de las Regiones de San Martin, Ucayali y Huanuco. 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 de las
Regiones de San Martin, Ucayali y Huanuco, en el abordaje integral de la salud

mental con enfoque comunitario.

» Con la finalidad de transmitir y enriquecer el conocimiento de los médicos
residentes que se forman en psiquiatria, autoridades del Hospital Hermilio
Valdizan (HHV) y de la Facultad de Medicina San Fernando inauguraron la
catedra internacional “Humberto Rotondo Grimaldi”, que representa un
importante espacio de reflexion, investigacion y difusiéon de temas concernientes

al campo de la salud mental y psiquiatria
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AGENDA PENDIENTE:

= Mejorar la articulaciéon, 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 Nafa y su
articulacioén con el departamento de adicciones.

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

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

Implementacién de una Unidad de Admisién en emergencia en el turno noche.

Elaboracion del Manual de Operaciones (MOP) y costeo de los procedimientos
del Tarifario Institucional.

Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHV.

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

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

= Implementacién de citas de laboratorio informatizado.

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

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

= Falta implementar el Registro informatizado de atenciones de Pacientes en

Huaycan y CSMC “Ethel Bazan”- Promocién de la Salud
= Implementacién de sistema de red de gas GLP
= Mejorar la seguridad de casa de fuerza.

= Reforzar el cerco perimétrico del HHV.

Seguimiento I Trimestre POA 2017
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= Mejorar las diferentes sefalizaciones (zonas seguras, rutas de evacuacion, etc)
del HHV.

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

= Historia clinica estandarizada y electrénica
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. ANALISIS INTEGRAL

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

El seguimiento al Plan Operativo - | Trimestre 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 atencion

FERRRERAN

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)
Este programa se encuentra bajo la conduccién del Servicio de Medicina Interna.

En este programa tiene como producto Sintomaticos respiratorios con despistaje de
tuberculosis, y la actividad “Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos
respiratorios”, donde se programé 295 personas atendidas al afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 73 personas atendidas, ejecutandose 93, alcanzando un

grado de cumplimiento de 127% con una Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, en cuanto al grado de avance presupuestal fue 25% 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. En el caso
de la actividad “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

Seguimiento I Trimestre POA 2017

(e] DE S D
Y o8
SO g %%
S g Wd =0!
22 \ & gj
B : &
b
f%‘,m A »y; 4 g k&/
NSt o




I———— B BN B OB OB OB OB OB OB N O N B}

w0 M

“

/

!

7

N,

o

2
A3

&

230 DE D
SN g, S
\'\\u LU ,E:f/érﬁc%

&7

inmediato de sintomaticos respiratorios que se detectan durante la atencién de salud en
cualquier area/servicio de la institucion, asi como en poblaciones vulnerables. El
cumplimiento de esta actividad se lleva a cabo a través de 02 tipos de tareas como son
la identificacion y examen de sintomaticos respiratorios, asi como el seguimiento y

diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

No se cuenta con una ambiente adecuado, se requiere personal especializado (medico,
enfermero, psicologo), falta de coordinaciones en consulta externa en especial con los

pacientes de adicciones que son los mas vulnerables.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizaron las coordinaciones necesarias con consultas externas.
LOGROS ALCANZADOS:

Se super6 la meta programada esto se debidé a la mayor captacién de pacientes tanto

en triaje como de la consulta externa.
RECOMENDACIONES:

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

del presupuesto.

En cuanto al producto Servicios de atencién de tuberculosis con medidas de
control de infecciones y bioseguridad en el trabajador, la actividad “Medidas de control
de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencién de tuberculosis”, se
programé 309 trabajadores protegidos al afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 76 trabajadores protegidos, ejecutandose 50, alcanzando un grado de

cumplimiento de 66% con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, en cuanto al grado de avance presupuestal fue 0% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

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

de atencion de tuberculosis, esta actividad esta dirigida a brindar atencién a los
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usuarios 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 atencion. 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 térax, si el caso lo

amerita.
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.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizaron las coordinaciones necesarias con las jefaturas.
LOGROS ALCANZADOS:

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

coordinaciones con sus respectivas jefaturas.
RECOMENDACIONES

Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.
Reforzar la ejecucién de la meta fisica, tomandose las medidas necesarias a través de

la Oficina de Personal (Bienestar de Personal).

En cuanto al producto Adulto y jévenes 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 | Trimestre 574 personas
informadas, ejecutandose 385, alcanzando un grado de cumplimiento de 67% con una

Alerta de Gestion Retrasado.
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Asimismo, en cuanto al grado de avance presupuestal fue 0% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recurso humano.

Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Contratacion o rotacion del recurso humano.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. En éste caso no se llegdé a cumplir la meta programada.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucién de metas fisicas e inyectar mas presupuesto.

PROGRAMA 018 PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (Salud
Bucal), este programa se encuentra bajo la conduccion del Servicio de

Odontoestomatologia.

En el producto Atencion estomatolégica Preventiva, en la actividad “Atencion
estomatologica Preventiva Basica en nifios, gestantes y adultos mayores” se
programé 137 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 34
y ejecutandose 227 alcanzando un grado de cumplimiento de 668% con una Alerta de

Gestion no adecuado.

Asimismo, en cuanto al grado de avance presupuestal fue 15% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

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.
Seguimiento I Trimestre POA 2017
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Coordinaciones necesarias con los pacientes para flexibilizar las atenciones.
LOGROS ALCANZADOS:

Se supero6 la meta programada de acuerdo a las acciones trazadoras. La ejecucion de
las metas se debe al cambio de actitud de los pacientes a través de la fisioterapia que
concluyen con una atenciéon 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 ejecucién

del presupuesto.

En cuanto al producto Atencién estomatolégica Recuperativa, en la actividad
“Atencion estomatolégica Recuperativa Basica en niiios, gestantes y adultos
mayores” se programé 1342 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el
| Trimestre 335, ejecutandose 143, alcanzando un grado de cumplimiento de 43% con

una Alerta de Gestion retrasada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 16% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recurso humano (personal técnico), la construccion 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 poblacion 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 (nifos, gestantes y adulto mayor) lo que hace que se origine

perdida de meta fisica.
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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 atencion

odontoldgica 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 inclusién 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.

En el producto Atencién estomatoldgica Recuperativa, en la actividad “Atencién
estomatolégica Especializada” se programé 53 personas tratadas al afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 13, ejecutandose 12 alcanzando un grado de

cumplimiento de 92% con una Alerta de Gestién Adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccion 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.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

Ninguno, debido a que no se llegd o superd la meta establecida.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucién 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 atencion en rehabilitacion basada en
establecimiento de salud, en la actividad “Atencién de Rehabilitacion para personas
con discapacidad mental” se programé para el afio 6599 atenciones, habiéndose
programado para el | Trimestre 1649 y ejecutandose 2487 atenciones alcanzando un

grado de cumplimiento de 151% con una Alerta de Gestion No Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 24% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta

fisica.

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 implementacién 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).
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Falta de equipamiento y materiales para la atencién de rehabilitacion para el Dpto. de

salud mental del nifio y el adolescente, entre otros.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Se realizaron las coordinaciones con las oficinas involucradas, quedando a la espera.
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.

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 ano, habiéndose programado para el | Trimestre 92 y ejecutandose 62
certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 67% con una Alerta de Gestion

Retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

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

calificacion y la certificacion de acuerdo a la norma vigente.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere fortalecer la ejecucion de la meta fisica y el presupuesto ambas deben

guardan relacion.

En la actividad “Certificado de incapacidad para el trabajo” se programé 100
certificados para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 25 y ejecutandose
20 certificados, alcanzando un grado de cumplimiento de 80% con una Alerta de Gestion

retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.
RECOMENDACION:

Se sugiere ejecutar el presupuesto y fortalecer la ejecucion de metas.

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 “Acompanamiento de Campo
Clinico Psicosocial”, se programé 25 establecimientos de salud acomparnados para el
ano, habiéndose programado para el [V Trimestre, siendo este el motivo por el cual no

se puede apreciar la ejecucion.
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Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 31% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Carencia de asignacion presupuestal debido a la desactivacion de IGSS, para poder
ejecutar la actividad de Acomparnamiento Clinico Psicosocial en Lima Metropolitana y

las Regiones.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Reestructuracion del cronograma de actividades a partir de la Gltima semana de abril.
LOGROS ALCANZADOS:

Pese al carecer de presupuesto en un primer momento, se ha logrado elaborar 02
planes de Acomparnamiento Clinico Psicosocial y de Gestiéon en Salud Mental 2017,
para la Red de Lima Este Metropolitana y las Regiones San Martin, Ucayali, Huanuco,

aprobados con RD para su ejecucion.
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 el | Trimestre 592 ejecutandose 1151 alcanzando un
grado de cumplimiento de 194% con una Alerta de Gestion no Adecuado. Se requiere

reprogramar la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 0% con respecto a PIM
(Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde

concordancia con la meta fisica.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Definiciones operacionales no corresponden a la realidad, debido a que somos un

hospital de Tercer Nivel de atencion (Il — 1), entre uno de los requisitos del paquete de
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atencién indica: una ficha de tamizaje y una consejeria ello corresponderia a otros

niveles de atencion en salud.
Presupuesto deficitario.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Adecuacioén 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.
Incorporaciéon de mayor presupuesto.

LOGROS ALCANZADOS:

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

Se sugiere que las definiciones sean revisadas por el MINSA con mayor precision e

incrementar el presupuesto debido a que es deficitario.

El producto Poblacién 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 nifias de 03 a 17 afos
con trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales
propios de la infancia y la adolescencia”, se programé 180 personas tratadas para el
afno, habiéndose programado para el | Trimestre 45 ejecutandose 18 alcanzando un
grado de cumplimiento de 40% con una Alerta de Gestion retrasado. Se sugiere

fortalecer la ejecucion de la meta fisica.
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 0% con respecto a PIM

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

concordancia con la meta fisica.

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,

incorporacion de presupuesto para una mejor ejecucién de metas fisicas.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

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

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

En la actividad “Tratamiento de personas con problemas psicosociales”, se
programé 320 personas tratadas al afio, habiéndose programado para el | Trimestre 80
ejecutandose 102 alcanzando un grado de cumplimiento de 128% con una Alerta de

Gestion no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 21% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
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 consolidacién de las atenciones de tratamiento de personas con problemas

psicosociales (violencia familiar).
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Falta de registro de atencién de violencia familiar T74 segun CIE10, solo se registran
cédigos 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 prevencién 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 superé 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.
Se conformé un comité de violencia familiar.
RECOMENDACION:

Se requiere 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 programé 901 personas
tratadas para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 225 personas tratadas
y ejecutandose 170% alcanzando un grado de cumplimiento de 76% con una Alerta de

Gestion retrasado.
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Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 15% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual) Se sugiere fortalecer la ejecucion presupuestal a fin de que guarde relacion con

la ejecucion de metas fisicas.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de seguimiento y monitoreo a los pacientes para el cumplimiento del paquete de

atencién (psicoterapias).

Falta de recurso humano (psicélogos)

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

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

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

En la actividad “Tratamiento con internamiento de personas con trastornos
afectivos y de ansiedad”, se programé 168 personas tratadas para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 42 personas tratadas y ejecutandose 67 alcanzando un

grado de cumplimiento de 160% con una Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 54% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
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.
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LOGROS ALCANZADOS:

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

hospitalizacién y en la unidad de hospitalizacién breve (sala de observacion).

RECOMENDACION:
Se requiere 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.

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 | Trimestre 60 personas tratadas y ejecutandose
68, alcanzando un grado de cumplimiento de 113% con una Alerta de Gestién no

Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 27% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

En las definiciones operacionales aun solo se observa la denominacién ALCOHOL en
el PP. 131 Control y prevencion 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 prevencion en salud mental

acerca de la denominacién alcohol y no drogas.
LOGROS ALCANZADOS:
Se supero la meta fisica debido a que se han considerado alcohol y drogas.
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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 afio, habiéndose programado para el | Trimestre 48 personas
tratadas y ejecutandose 19, alcanzando un grado de cumplimiento de 40% con una

Alerta de Gestion Retrasado. Se sugiere reforzar el cumplimiento de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 19% con respecto a PIM
(Presupuesto Anual).

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 crénicos con

alta médica.
RECOMENDACION:

Se requiere fortalecer el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas.
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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 | Trimestre 52 personas
atendidas y ejecutandose 106 alcanzando un grado de cumplimiento de 204% con una

Alerta de Gestion no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 23% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).

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.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

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

Se super6 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 valoracién del funcionamiento
global hasta el desarrollo de sesiones periddicas de intervencion mudltiple e
interdisciplinaria para la mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Este
incremento se debe a que se realizo la rehabilitaciéon psicosocial a pacientes mujeres,

que a diferencia afios 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 ejecucién 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 psicético, Tratamiento con internamiento de personas con
sindrome o trastorno psicotico, Rehabilitacién psicosocial de personas con sindrome o

trastorno esquizofrénico.
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En la actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o

trastorno psicético”, se programd 92 personas ftratadas al afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 23 personas tratadas y ejecutandose 41 alcanzando un

grado de cumplimiento de 178% con una Alerta de Gestion no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 11% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

El problema encontrado son la cantidad de psicoterapias individuales para el

cumplimiento del paquete de atencion.

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 concordancia.

En cuanto a la actividad “Tratamiento con internamiento de personas con
sindrome o trastorno psicético”, se program6 750 personas tratadas al afio,
habiéndose programado para el | Trimestre 187 personas tratadas y ejecutandose 232

alcanzando un grado de cumplimiento de 124% con una Alerta de Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 11% con respecto a

PIM (Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

presupuestales.
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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 superd 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
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.

En la actividad “Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o
trastorno esquizofrénico”, se programé 213 personas atendidas al afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 53 personas atendidas y ejecutandose 60 alcanzando

un grado de cumplimiento de 113% con una Alerta de Gestion no Adecuada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 26% con respecto a PIM
(Presupuesto Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccién 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.
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LOGROS ALCANZADOS:

Se superd 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 afio, habiéndose programado para el | Trimestre 5 personas tratadas y ejecutandose
0, alcanzando un grado de cumplimiento de 0% con una Alerta de Gestion retrasada.
Se sugiere fortalecer la meta fisica a fin de que guarde coherencia con la ejecucion del

presupuesto.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 21% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

custodia policial. J

Paquete de atencién no se ajusta a la realidad.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

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

los servicios involucrados para su atencion, para el cumplimiento del paquete.
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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 | Trimestre 358 acciones y ejecutandose 188 alcanzando un grado de

cumplimiento de 53% con una Alerta de Gestién retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 21% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la presentacion de la informacién por parte de estadistica e informatica y
unidades organicas, dificultando la presentacion de informacién a MINSA.

No se cuenta con un Plan maestro de inversiones.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Creacion de una Directiva Administrativa para ejercer su cumplimiento.

LOGROS ALCANZADOS:
Ninguno.

RECOMENDACION:

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

finalidad que guarde correspondencia.

La Oficina Ejecutiva de Administracion, programé en la actividad “Gestién
Administrativa” 900 acciones para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre
150 acciones y ejecutandose 98, alcanzando un grado de cumplimiento de 65% con una

Alerta de Gestion retrasada.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 14% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
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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 fortalecer la meta fisica y el presupuesto a fin de guarden concordancia.

La Oficina de Asesoria Juridica, programé6 en la actividad “Asesoramiento
técnico juridico” 869 acciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre
164 acciones y ejecutandose 471, alcanzando un grado de cumplimiento de 287% con

una Alerta de Gestion No Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 26% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

CAP, debido a que 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 a esta oficina.
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RECOMENDACIONES:

Se sugiere reprogramar la meta fisica en el POA.

En cuanto a la actividad “Gestidon de recursos humanos” se programé 500
personas capacitadas para el arfio, habiéndose programado para el | Trimestre 100,
ejecutandose 0, alcanzando un grado de cumplimiento del 0% y un alerta de gestion

retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 23% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

No se cuenta con un Plan de Desarrollo de las Personas (PDP).
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Elaborar el Plan de Desarrollo de las Personas (PDP).
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno, con respecto a la meta programada. Cabe en precisar que se elabor6 el Plan

de Desarrollo de las Personas (PDP) a fin de cumplir con lo planteado.
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 afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 18 acciones y ejecutandose 15, alcanzando un grado de cumplimiento de 83%
con una Alerta de Gestién no Adecuado. Se sugiere fortalecer la ejecucién de la meta

fisica programada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 23% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

Equipo informatico obsoleto que dificulta la presentacién de informacion.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Procedimientos alternativos que permitiran minimizar la limitacion de falta de

informacion oportuna.

LOGROS ALCANZADOS:
No se llegd alcanzar la meta programada, pese a ello se realizaron los Servicios de

control simultaneo, Servicios de control posterior, Servicios relacionados.

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

El Servicio de Emergencia programé en la actividad “Atencion de Emergencias
y Urgencias” 2,820 atenciones para el afno, habiéndose programado para el | Trimestre
705 atenciones y ejecutandose 219 en el mes de enero alcanzando un grado de

cumplimiento de 31% con una Alerta de Gestién retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 3% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Se programé y ejecutod e enero la Atencion de emergencias y urgencias pero al mismo

tiempo se apertura el programa 104.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

Ninguno. 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
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subita esta en peligro o alterar su estado de salud. La baja ejecucion de la meta fisica

se debe a que se programdé por error y ejecuté en el mes de enero.
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 reprogramaciéon del POA.

El Servicio de Consultas Externas programé en la actividad “Atencion en
Consultas Externas” 81,591 atenciones para el afio, habiéndose programado para el
| Trimestre 20397 atenciones y ejecutandose 23,153 alcanzando un grado de
cumplimiento de 114% con una Alerta de Gestion no Adecuado. Se sugiere reprogramar

la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 44% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).

El Servicio de Consulta Externa es la unidad organica encargada de lograr la
coordinacién y control de la atencion 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 consulta externa
brinda atencién psiquiatrica ambulatoria los pacientes con trastornos de su salud mental

agudos y crénicos en reagudizacion.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccioén de la Linea 2 del Metro de Lima dificulta el acceso de nuestros pacientes

al hospital, pese a ello existe una gran demanda.

Demora en la disposicion de las Historias Clinicas por retraso en el SIS o en Estadistica.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Atenciones en el turno mafana y tarde.

Contratacién de médicos psiquiatras.

Seguimiento I Trimestre POA 2017

e ERIO N

JUNIZISg

o

&
N
i r\"h \Qo




S - U U

ZERI0 D\
&,\)‘ t 45

LOGROS ALCANZADOS:

Las atenciones realizadas en consulta externa se incrementaron en relacién a lo
programado, por poseer en oferta el mayor nimero de médicos psiquiatras y en
demanda un incremento de los pacientes de los pacientes que acuden al hospital por
problemas de psiquiatria y salud mental. Asimismo se evidencia la alta demanda de
pacientes derivados del Poder Judicial para la respectiva atencion en salud mental; asi
como la emisién de Certificados de Salud para tramites notariales y/o administrativos

para pacientes de la tercera edad.

El sistema de ordenar la atencién ha contribuido en el aumento de la atenciones, al
indicar que los pacientes que acuden por una consulta adicional, permitiendo evaluar
mayor numero de pacientes nuevos, reingresos y cambio de medico por el resto de staff
meédico de la instituciéon. Asimismo, dicho aumento en la demanda se explica ante los
desastres naturales ocurridos en el primer trimestre, principalmente en el mes de marzo

y correspondiente a la zona de Lima Este.

El Servicio de Hospitalizacion programé la actividad “Atencién en Hospitalizacion”
99,280 dia — cama para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 24,820 y
ejecutandose 17693 alcanzando un grado de cumplimiento de 71% con una Alerta de
Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 17% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
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 hospitalizacién de pacientes.

Equipos multidisciplinarios incompletos para la atencién de los pacientes hospitalizados.
Falta de medico anestesidlogo permanente, psicélogos y asistentas sociales para el

servicio de hospitalizacion.

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

6ptima atenciéon de los pacientes.

Deficiencia en el sistema de referencias y contra referencias.
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Nuestro Centro de Rehabilitacion de Nafia ha estado 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

atencién de los pacientes hospitalizados.

Contratacién de recurso humano (medico anestesidlogo permanente, psicélogos y

asistentas sociales para el servicio de hospitalizacién.

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

meta fisica.

En la actividad “Accién contra la violencia familiar y sexual”, se programd
3024 atenciones para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre 801 atenciones
y ejecutandose 943 alcanzando un grado de cumplimiento de 118 % con una Alerta de
Adecuada. Se sugiere reprogramar la meta fisica a fin de que guarde coherencia con la

ejecucion del presupuesto.

Asimismo, el grado de avance fue 31% con respecto a PIM (Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Reduccion 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 superé la meta programada, el tema de la violencia familiar es un problema social

que va en aumento sin que tomemos conciencia que para detener esta situacion se
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necesita de mucha ayuda, esta situacion se presenta de diferentes maneras en forma
fisica, psicologica, sexual, en forma asociadas, sin distinciéon de sexo, aunque segun las
estadisticas este problema se presenta mas en las mujeres y nifias. 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 captacion, con el fin de

ayudar a las familias y su reinsercion social.

Servicio de Social program6 en la actividad “Apoyo al ciudadano y a la
familia”, programé6 16,800 atenciones para el afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 4200 atenciones, ejecutandose 14181 atenciones, alcanzando un grado de

cumplimiento de 338% con una Alerta de Gestion No adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 23% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recursos humanos.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Contratacion de recursos humanos

LOGROS ALCANZADOS:

Se superd la meta programada debido a que la programacion fue errada.
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.
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El Servicio de Nutriciébn programé en la actividad “Apoyo alimentario para

grupos de riesgos” 417,240 raciones para el afio, habiéndose programado para el |
Trimestre 104,310 raciones y ejecutdandose 81,227, alcanzando un grado de

cumplimiento de 78 % con una Alerta de Gestion Retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 15% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta

fisica.
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La disminucion 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 ejecucién de la meta fisica.

El Departamento de Rehabilitacion de Salud Mental program6 en la actividad
“Apoyo a la rehabilitacion fisica” 6895 atenciones para el afio, habiéndose
programado para el | Trimestre 1,723 atenciones y ejecutandose 962 alcanzando un

grado de cumplimiento de 56% con una Alerta de Gestién retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 18% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de implementacion del equipo terapéutico de rehabilitacion para la atencion del
Departamento de nifios (terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje, terapeuta del

aprendizaje, terapeuta fisico).
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Urge una infraestructura propia para la atencién de rehabilitacién para el departamento

de nifios.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico y logistica.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. El Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental tiene como objetivo
general la atencién del usuario discapacitado mental, participa en la recuperacion de los
pacientes hospitalizados, mediante la atencion Terapias Ocupacionales para ayudarlos
a superar la crisis. Asimismo, brinda atencion en Rehabilitacion Psiquiatrica a los
usuarios discapacitados, segun 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 insercién tanto social como laboral de sus participantes y

disminuir la tasa de re hospitalizaciones.

El Departamento de Diagndstico programo en las actividades:

“Servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento de laboratorio” 34,320
examenes para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 8,580 examenes y
ejecutandose 10,186 alcanzando un grado de cumplimiento de 119 % con una Alerta de

Gestién no Adecuado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 14% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
LOGROS ALCANZADOS:

Se ha logrado superar la meta fisica programada, debido a que la demanda ha ido

aumentando progresivamente.
RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica y fortalecer la ejecucion presupuestal afin de que

guarden concordancia.
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En cuanto a la actividad “Servicio de apoyo al diagnoéstico y tratamiento en
imagenes” se programo 1995 examenes para el afio, habiéndose programado para el
| Trimestre 498 examenes y ejecutandose 365 alcanzando un grado de cumplimiento de
73% con una Alerta de Gestion retrasado. Se sugiere fortalecer la ejecucion de la meta

fisica.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 17% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Menor demanda generada durante los meses de enero y febrero.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones con consultas externas a fin de elevar la baja produccion.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere reprogramar la meta fisica y fortalecer la ejecucién presupuestal afin de que

guarden concordancia.

La Oficina de Epidemiologia programé la actividad “Vigilancia y control
epidemiolégico” 486 acciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre
21 acciones y ejecutandose 15 alcanzando un grado de cumplimiento de 71% con una

Alerta de Gestion retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 30% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Insuficiente recurso humano.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Contratacién de profesionales acorde a las actividades a realizar
LOGROS ALCANZADOS:

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

Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud, Servicios Generales,

Mantenimiento y Reparacion de Equipos.

En cuanto a la actividad “Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos
de Salud”, programé 2013 acciones anuales, habiéndose programado para el |
Trimestre 504 acciones y ejecutandose 397 alcanzando un grado de cumplimiento de

79% con una Alerta de Gestion retrasado.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 20% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:
No se cuenta con un plan de mantenimiento de infraestructura.

Demora en la programacion en el Sistema SIGA para registrar los pedidos del cuadro

de necesidades.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Elaboracion del plan de mantenimiento de infraestructura.

Agilizacién 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 ejecucion de la meta fisica y presupuestal con la

finalidad que guarde correspondencia.

En cuanto a la actividad “Servicios Generales”, programé 6,059 acciones
anuales, habiéndose programado para el | Trimestre 1,514 acciones y ejecutandose
1,461 alcanzando un grado de cumplimiento de 96% con una Alerta de Gestion

Adecuado.
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Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 19% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora en la programacion en el Sistema SIGA para registrar los pedidos del cuadro

de necesidades.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
Agilizacioén en los procedimientos logisticos.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

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

finalidad que guarde correspondencia.

En la actividad “Mantenimiento y Reparacion de Equipos”, programé 280
equipos anuales, habiéndose programado para el | Trimestre 69 equipos y ejecutandose

0 alcanzando un grado de cumplimiento de 0% con una Alerta de Gestion Retrasado.

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

(Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

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

electromecanicos.

Demora en la programacién en el Sistema SIGA para registrar los pedidos del cuadro
de necesidades.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Elaboracion del

plan de mantenimiento de equipos médicos, biomédicos y

electromecanicos.

Agilizacién en los procedimientos logisticos.
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LOGROS ALCANZADOS:

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

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

finalidad que guarde correspondencia.

El Servicio de Farmacia programé en la actividad “Comercializacion de
Medicamentos” 188,550 recetas para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre
46,770 recetas y ejecutandose 39,761 alcanzando un grado de cumplimiento de 85%

con una Alerta de Gestion retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 3% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta recurso humano para cubrir las 24 horas de atencién (3 turnos).

Equipamiento informatico obsoleto.

Inconvenientes y demora en los procedimientos de seleccion de DARES y HHV.
Desabastecimiento de medicamentos a nivel nacional, incremento de nuestra demanda
y nuestras compras directas nos permite cubrir solo a pacientes de nuestra institucion.
Demora en los tramites y ejecucion de 6rdenes de compra debido a la transferencia de
IGSS a MINSA.

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.
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Coordinacion con la oficina del SIS para mejorar los procedimientos y respetar los

flujogramas de atencién.

LOGROS ALCANZADOS:
No se alcanz6 la meta programada. Con la contratacion de un profesional se espera

alcanzar la ejecucion proyectada.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer la ejecucion de la meta fisica y presupuestal con la finalidad que

guarde correspondencia.

La Oficina de Personal, programé en la actividad “Obligaciones Previsionales”
12 planillas para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 3 planillas y
ejecutandose 3, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de

Gestion Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 23% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).

LOGROS ALCANZADOS:

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

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programé en la actividad
“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afio, no
habiéndose programado para el | Trimestre, es por ello que no se observa ejecucion

alguna.

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 13% con respecto a PIM

(Presupuesto Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Falta de recursos humanos para mejorar la produccion.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Coordinaciones con las altas autoridades para la contrataciéon de recurso humano.

Seguimiento I Trimestre POA 2017

S

100 q(\(\‘a

L,

S/
d

N,




ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

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

Ninguno. Debido a que para este trimestre no se encuentra programada la meta fisica.
RECOMENDACION:

Se sugiere la contratacién de recursos humanos y ejecutar 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 comunicaciéon en Salud Mental” 07 informes para el afio,
habiéndose programado para el | Trimestre 03 informes y ejecutandose 03, alcanzando

un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestion adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 32% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).
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LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Debido a que para este trimestre no se encuentra programada la meta fisica.
Cabe en informar que existen residentes que se encuentran en plena capacitacion es
decir faltan completar el periodo de capacitacion (03 afios) a los cuales se les esta
subvencionando con el presupuesto.

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 | Trimestre.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 0% con respecto a PIM (Presupuesto
Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

‘ Falta de recursos humanos para mejorar la produccion.
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LOGROS ALCANZADOS:

Se lograron las metas programadas.

En la actividad “Promocién de la Salud” programé 318 personas capacitadas
para el afo, habiéndose programado para el | Trimestre 172 y ejecutandose 170,
alcanzando un grado de cumplimiento de 99% con una Alerta de Gestion adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 15% 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.
PROBLEMAS ENCONTRADOS SON LOS SIGUIENTES:

Dificultad para realizar las capacitaciones en salud mental a tutores y docentes de

instituciones educativas de la UGEL 06.

Dificultad para realizar las actividades recreativas y de gestion para reinsercién social

de pacientes cronicos.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Desarrollar intervenciones en zonas afectadas por los desastres naturales, atendiendo
a los damnificados.

LOGROS ALCANZADOS:

N

Se logré cumplir con la meta programada, a través de la sensibilizaciéon y capacitacion

“al personal de DEMUNAS, ACTORESSOCIALES 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 coordinacién con la Red Lima Este - Hospital de Vitarte.
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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 atencion 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 Evaluacién de productos y
actividades en gestion de riesgo de desastres”, se programé 04 informes técnicos al
afo, para el | Trimestre se programé 02 informes técnicos, ejecutandose 01, alcanzando

un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestion adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

LOGROS ALCANZADOS:

En esta actividad se ejecutd la meta fisica programada para este | Trimestre se
realizaron las coordinaciones con el Comité Operativo de Emergencias (COE) con la

finalidad de realizar los planes de Gestion programadas.
RECOMENDACION:
Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde concordancia con la meta fisica.

En cuanto a la actividad “Desarrollo de instrumentos estratégicos para la
gestion de riesgo de desastre”, se program6 07 Informes Técnicos para el afio,
habiéndose programado para este | Trimestre 02, ejecutandose 02, obteniendo un grado

de cumplimiento de 100% con una alerta de gestién Adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).
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LOGROS ALCANZADOS:

En esta actividad se ejecutd la meta fisica programada para este | Trimestre se

realizandose los instrumentos de gestion respectivos.
RECOMENDACION:
Se sugiere que se ejecute el presupuesto a fin de que guarde relacién con la meta fisica.

En relacion 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 Gestién Reactiva, Implementacion de brigadas para la atencion frente
a emergencias y desastres, Administracién y almacenamiento de infraestructura movil
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 Gestion Reactiva”, se programéd
para el afno 04 simulacros, para el primer Trimestre se programé 01 Simulacro cuya
unidad de medida es reporte, habiéndose ejecutado 0, alcanzando un grado de

cumplimiento de 0% con una Alerta de Gestion retrasado.

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

(Presupuesto Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora y/o problemas al programar con el Sistema SIGA para registrarlos pedidos

segun cuadro de necesidades.

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:

Priorizar la atencién a nuestros hermanos afectados del Cono Este.

Ejecutar los simulacros en el segundo trimestre.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Debido a que se brindé prioridad atender a nuestros hermanos afectados del

Cono Este.
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En cuanto la actividad “Implementacion de brigadas para la atencion frente
a emergencias y desastres”, se programé 5 grupos de brigadas para el afio, para el
primer Trimestre no se encuentra programada la meta fisica, es por ello que no se

observa ejecucion.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora y/o problemas al programar con el Sistema SIGA para registrarlos pedidos

segln cuadro de necesidades.

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

Contar con brigadistas implementados, organizados y entrenados para responder de

manera oportuna ante una emergencia.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. En la actualidad contamos con brigadistas con Resolucién Directoral N° 062-
DG-HHV-2017, equipados en un 25% para dar respuesta inmediata ante una

emergencia.
RECOMENDACION:

Se sugiere ejecutar el presupuesto. Y que los brigadistas sean capacitados por los entes

rectores.

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 afio, para este | Trimestre no se encuentra

programada, es por ello que no se observa ejecucién de meta fisica.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora y/o problemas al programar con el Sistema SIGA para registrarlos pedidos

segun cuadro de necesidades.

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.

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 programé 12 reportes para el afo, habiéndose
programado y ejecutado para el primer Trimestre 03 reportes obteniendo en grado de

cumplimiento 100% con una alerta de gestién adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue de 18% con respecto al PIM
(Presupuesto Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto afin de que guarde

concordancia con la meta fisica.
LOGROS ALCANZADOS:

Se cumplié satisfactoriamente la meta, asimismo se realiz6 el Plan de Trabajo 2017 del
PP 068.

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

publicos”.
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En la actividad “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en
servicios publicos”, se programé 01 documento técnico para el afo, el cual no se va

a ejecutar en este afno.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

El instrumento [ndice de Seguridad Hospitalario (ISH) es un estudio confiable donde
indica las debilidades de la institucién en lo estructural y no estructural y funcional previa
evaluacion. Es asi, que aun se encuentra vigente y de acuerdo a las coordinaciones
realizadas con el ente rector, nos indicaron que se programe su elaboracion en el

siguiente afo.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Retirar la meta fisica y migrar el presupuesto.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

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

al cambio climatico”

En la actividad “Formacién y capacitacién en materia de Gestion de Riesgo
de desastres y adaptacion al cambio climatico”, se program6 como meta anual 300
personas, habiéndose programado y ejecutado para este primer Trimestre 50,

alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una alerta de gestién adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto a fin de que tenga relacion con la meta fisica

y que correspondan a la actividad.
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PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora y/o problemas al programar con el Sistema SIGA para registrarlos pedidos

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

Permanente coordinacion con el area de Servicios Generales para el cumplimiento de

diversos mantenimientos y armado de carpas segun actividades programadas.

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:

La correcta ejecucion de metas fisicas, 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 institucion sin producir

erogacion alguna.
RECOMENDACION:

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

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

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 programo 04 intervenciones para el afo, para este primer trimestre no se encuentra

programado es por ello que no se observa ejecucion de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto

Anual).
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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 cuanto a la actividad “Seguridad Funcional de los servicios publicos”, se
programé 08 intervenciones para el afo, habiéndose programado y ejecutado para este
primer Trimestre 01 intervencion, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con

una alerta de gestién adecuada.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual). .

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Demora y/o problemas al programar con el Sistema SIGA para registrarlos pedidos
segun cuadro de necesidades.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Permanente coordinacion con el area de Servicios Generales para el cumplimiento de

las actividades programadas.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno. Pese a ello se realizaron las coordinaciones 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.
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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 atencidn pre hospitalaria y emergencias”, “Asistencia

técnica y capacitacion”.

En la actividad Desarrollo de normas y guias técnicas en atenciéon pre
hospitalaria y emergencias, se program6 02 normas para el afio, para este primer

trimestre no se encuentra programado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer el presupuesto a fin de que se pueda cumplir con la meta.

En la actividad “Asistencia técnica y capacitacion”, se programé 50 personas
que van a ser capacitadas para el afo, para este primer trimestre no se encuentra

programado es por ello que no se observa ejecucion de la meta fisica.

Asimismo, el grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto insuficiente.
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ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer el presupuesto a fin de que se pueda cumplir con la meta.

En el producto Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Il o IV) en médulos
hospitalarios diferenciados autorizados, en la actividad “Atencién ambulatoria de
urgencias (prioridad Ill o IV) en médulos hospitalarios diferenciados autorizados”,
se programo 2000 atenciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre
500, ejecutandose 64, alcanzando un grado de cumplimiento de 13% con una Alerta de

Gestioén retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 0% con respecto al PIM (Presupuesto

Anual). Se sugiere ejecutar el presupuesto.

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.

LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer el presupuesto a fin de que se pueda cumplir con la meta.

En el producto atencién 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.
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En la actividad “Atencion de triaje”, se programé 4000 atenciones para el ario,

habiéndose programado para el | Trimestre 1000, ejecutandose 644, alcanzando un

grado de cumplimiento de 64% con una Alerta de Gestion retrasado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

PROBLEMAS ENCONTRADOS:

Presupuesto insuficiente.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:

Inyectar el presupuesto respectivo para la ejecucion de la meta.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno.

RECOMENDACION:

Se sugiere fortalecer el presupuesto a fin de que se pueda cumplir con la meta.

En la actividad “Atencion de la emergencia y urgencia especializada”, se
programé 3000 atenciones para el afio, habiéndose programado para el | Trimestre 450,
ejecutandose 644, alcanzando un grado de cumplimiento de 86% con una Alerta de

Gestion aceptable.

Asimismo, el grado de avance presupuestal fue 92% con respecto al PIM (Presupuesto

Anual).
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

La construccion de la Linea 2 del Metro de Lima, perjudica a los pacientes que necesitan

ser estabilizados.
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Crear plataformas o programas médicos virtuales para poder brindarle la ayuda

necesaria al paciente.
LOGROS ALCANZADOS:

Ninguno
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE
CONTRATACIONES AL | TRIMESTRE 2017

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizan, fue aprobado con
Resolucién Directoral N° 004-DG/HHV-2017, de fecha 20 de enero de 2017; y publicado
en el Portal del SEACE, dentro del plazo establecido en la Ley de Contrataciones y su

reglamento.

EVALUACION CUALITATIVA

LP 0 0
cP 1 0
AS 1 0
SCl 0 0
Cpre 0 0
SIE 2 0
CcD 0 0
™M 1 0
ADP 0 0
ADS 0 0
AMC 0 0

Como se aprecia en el cuadro anterior, el nimero de procedimientos de seleccion
programados en el Plan anual de Contrataciones 2017 del Hospital Hermilio Valdizan
es de cinco (05) procedimientos durante el | Trimestre; pero debido a los eventos

siguientes no se pudo convocar :
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EVALUACION CUANTITATIVA AL MES DE MARZO 2017

e

e LANEAME o

PAC PROCESO PROCESOS PORCENTAJE PORCENTAIJE
PROGRAMADO CONVOCADO ADJUDICADO CONVOCADO ADJUDICADO
c c c
TIPO DE PROCESO AvBl';E A A A
DE SELECCION TR N N N
T MONTO T MONTO .:- MONTO CANTIDAD MONTO | CANTIDAD | MONTO
D D D
A A A
D D D
Licitacién Publica w |o o s/ o|ss. 0:00% 0:00% 9:00% 9:00%
Concurso Pablico cp $/. 1,524,978.00 s/. s/. R 000 406 % 0.00%
Adjudicacién 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Simplificada A3 s/- 58,000.00 2 3z
Subasta Inversa SIE s/. 292,579.00 s/ s/ 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Electrénica ' :
Compra por catélogo 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
(Convenio Marco) oM S/. 452,212.16 S/- %
Adjudicacion de 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Menor Cuantia AME 2 St
TOTAL $/.2,307,769.16
e Dos (02)corresponden a Subasta Inversa Electronica (Uno Adquisicion de
Combustible Diesel para Caldero,; y otro de Adquisicion de Clorpromazina
Clorhidrato 100 MG; los cuales no se ha realizado por el proceso de
transferencia IGGS — MINSA
e Un (01) proceso de Concurso Publico (Servicio de Vigilancia y Seguridad) no
se ha realizado por el proceso de transferencia IGGS — MINSA.
e Un (01) proceso de Adjudicacién Simplificada (Servicio de Traslado de Valores,
no se ha realizado por el proceso de transferencia IGGS — MINSA.
e Un (01) proceso de Compra por Catalago-Convenio Marco, el cual no se ha
realizado porque mediante Comunicado N° 001-2017- PERU COMPRAS/JF-
DAM, ha informado que no se podran generar solicitudes de cotizacién y/o
Seguimiento I Trimestre POA 2017
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6rdenes de compras en los Catélogos Electrénicos de Acuerdos Marcos hasta
el mes de Abril, segiin comunicado N° 001-2017/OSCE.

OBSERVACION - El proceso de tranferencia IGSS — MINSA ha ocasionado la
parlizacion durante los meses de febrero y marzo del presente de las
actividades destinados ha gestionar solicitudes de autorizacién presupuestal
durante dicho periodo ocasionando que se paralice la consecucion o
convocatoria de los procedimientos de contratacion programados en el |

trimestre.

CONCLUSION:

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizan no ha podido convocar los
procesos que figuran en el PAC 2017, en las fechas previstas para el | Trimestre, a
causa de los inconvenientes detallados lineas arriba: al proceso de transferencia IGGS
— MINSA y al Comunicado N° 001-2017- PERU COMPRAS/JF-DAM.
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IV.SPECTOS 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 hospitalizacion, 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 realizacién)

Falta de sinceramiento en la determinacién 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 tecnolégica 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

necesidades de la institucion.

Actualizacion de los instrumentos de gestion.
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Desarrollar un centro de evidencias, constantemente activo, que permita una

actualizacion 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

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

Estandarizar la denominacién de las actividades asistenciales que realizan los

diferentes Unidades Organicas.
Aprobacioén 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 institucion (PpR, SIS).

V. ANEXO

Matriz de Seguimiento del Plan Operativo - Anexo 5
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| WATRIZN'S
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - POI 2017 - PRIMER TRIMESTRE
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA
WETA | TRIMESTRE ST | TRIMESTRE GRADODE
el [o0)] INSTITUCIONAL |  EJECUCION i s
ESTRATEGICO | CTEGORIAPRESUPUESTAL | - PRODUCTOPPROYECTO ACTIVIDHD ACCION DEINVERSIONIOBRA | ook | canron | pros | Edecuc s Momies ACTIVIDAD OPERATIVA UNDAD DE WEDIDAY CANTORD | oo | | TRIMESTRE
INSTITUCIONAL P [SEMESTRE JANUAL
3000612 SNTOMATICOS RESPIRATORIOS CON 5004436 DESPISTAJE DE TUBERCULOSISEN DESPISTAJE DE TUBERCULOSISEN PERSONA sz
LB 0 | e spisTA DE TUBERCULOSS SINTOMATICOS RESPRATORIOS PERSONS AEHODA & o L/ SNTOMATICOS RESPIRATORI0S ATENDIDA 16 [ (R
3000691 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS [5005157 MEDIDAS DE CONTROL DE DIMEDIDASDECONTROLDEINFECCIONESY AR
16TBC-VIHISIDA 0002 |CONMEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD ENLOS TRABAJADOR PROTEGIDO 309 7§ 50 8 200 BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE RROTEEG woow N 5%
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS ATENCION DE TUBERCULOSIS
3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIAY {5000069 ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES
16 TBC-IH/SIDA 0052 [TAMIZAE PARAINFECCIONES DETRANSISION  |VARONES CONSEJERIA Y TAVIZAJE PARAITS Y PERSONA INFORMADA n 5 k% 7 100 QP IRERRAMALIBYEIBESnES. | PR b I 7%
CONSEJERIA Y TAIZAJE PARATTS YVIHISDA | INFORMADA
SEXUAL Y VIHISIDA VIHSIDA
0EL03-
GARANTIZAR Y 5000104 ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA
VEJORAR DE 0003 [3000680 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA  |PREVENTIVABASICA EN NIOS, GESTANTES Y PERSONATRATADA 137 k! 7] 669] 140011 098217 15{BASICAEN NINOS, GESTANTES YADULTOS | PERSONATRATADA oW W e
FORMA CONIINU!J ADULTOS MAYORES MAYORES
EL CUIDADO DE LA
SALUDYLA | BENFERMEDADESNO 5000105 ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICARECUPERATIVA
CALDADDE | TRANSMISIBLES 0004 3000631 ATENCION ESTOMATOLOGICARECUPERATIVA. {RECUPERATIVA BASICA EN NINOS, GESTANTES [PERSONA TRATADA 1) 3% 143 13 195,99 055029 16{BASICAEN NINOS, GESTANTES YADULTOS | PERSONATRATADA 13 3 1w %
ATENCION DELOS| Y ADULTOS MAYORES MAYORES
SERVICIOS DE
SALUD. 5000106 ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA
0053000682 ATENCION ESTOMATOLOGCAESPECILIZADA |ccogry ans v PERSONATRATADA 53 13 12 9) 7,700 L PERSONATRATADA I I .
3000688 PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN
5006152 ATENCION DE REHABILITACION PARA ATENCION DE REHABLTACION PARA
0016 |ATENCION EN REHABILITACION BASADAEN ATENCION 699 1649 2481 151 297015) 73,1366 bl ATENCION 50 1649 %
S BECRIBTOS Sl PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL
12 PREVENCION Y MANELD
LN 3000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA
SECUNDARIAS DE SALUDEN | 0017 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD  [CERTIFICADO 371 9 62 7 m 0|CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO w9 0%
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
3000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA (5005154 CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARAEL
U | i s oe e 1D Sl CERTIFICADO 10 % ) &) 10 s CERTIFICADO mol b3 %
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131 CONTROL Y PREVENCION 5005185 ACOMPANAMIENTO CLINICO . ESTABLECMENTO
NES ESTABLECIMIENTO DE SALUD o o o g 000, DIVO!
Bl 0059 {30001 ACCIONES COMUNE filhay ABLECIME AL % DIV 114972 300000 31| ACOMPARAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL e % 0 o #owor
5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS CON
131 CONTROL Y PREVENCION 3000698 PERSONAS CONTRASTORNOS MENTALES Y TAMIZAIE DE PERSONAS CON TRASTORNOS PERSONA
94| 00 5
£\ SALUD MENTAL 0060 | oROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS m&»::f;;smws YERROBLEMAS, | FERSONATAMEZAQR Ll ] ! ! VENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES TAMIZADA G L
00627 TRATAMIENTO AMEUEATORI0 e TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y
NIROS Y NAAS DE 3 A17 AROS GON NIAS DE 03 A 17 AROS CON TRASTORNOS
131 CONTROL Y PREVENCION 300069 POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES |TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL
I 0
ety B | TN VLA | ARG T SicatEiis PERSONATRATADA 120 4| 18 1 o|MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO YOO | PERSONATRATADA w e o A%
FL PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LAINFANCIAY LA R A LA St
ADOLESCENCIA
131 CONTROL Y PREVENCION 3000635 POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES |500518 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
EN SALUD MENTAL O0%8 | QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNAY DE CALIDAD | PROBLEMAS PSICOSOCIALES EERECSTRATADA ) ) 1 * A4 sLisazs PSICOSOCIALES FERSORATRATADA e L
5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
131 CONTROL Y PREVENCION 3000700 PERSONAS CONTRASTORNOS AFECTIVOS Y | PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS
e O (CEPRESION YCONDLCTASUCDA Y0E | PERSONATRATADA wi| 1 79 151072 68,76469 15{CONTRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESIONY | PERSONA TRATADA wi| 25 m| e
CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
ANSIEDAD
5005191 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
OEL3- {131 CONTROL Y PREVENCION 3000700 PERSONAS CONTRASTORNOS AFECTIVOS Y ‘
CARANTZARY |ENSUDNENTAL i bbichctan sl DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y |PERSONA TRATADA 169 2 &) 160 150256 81,40000 54{PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE| PERSONA TRATADA T A I
MEJORAR DE DE ANSIEDAD pieis
I ST 5005192 TRATAVIENTO AMBULATORIO DE
EL CUIDADO DE LA (3 CONTROLY PREVENGION 3000701 PERSONAS CONTRASTORNOS MENTALES Y | oo N rRasT 0RNO DEL [ TRATAMIENTO AMBULAT ORIO DE PERSONAS
SALUDYLA EN SALUD MENTAL 0021 |DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE PERSONA TRATADA 240 60| 68| 13) 53976 14,601.00 27| CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO PERSONA TRATADA| 240 60) 68| 13%
CALIDAD DE ALCOHOL TRATADAS OPORTUNAMENTE ALCOHOL DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
 ATENCION DE LOS}|
SERUASIE TRATAMIENTO CON INTERNAMI
i 00701 PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y | 22518 TRATAMEENTO CON INTERNAMIENTO RATAMIENTO C [ENTODE
131 CONTROL Y PREVENCION DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL PACIENTES CON TRASTORNO DEL
R 022 |DELCOMPORTAMENTODEBIDO ALCONSUMODEL | e SO DE | PERSONATRATAOA 12 4| 19 4 648652 1261005 OMPORT AVIENTO DEBIDO AL CONSUMO D | PERSONATRATADA T R N I
ALCOHOL TRATADAS OPORTUNAMENTE
ALCOHOL ALCOHOL
TGS R 3000701 PERSONAS CONTRASTORNOS MENTALES Y | ﬁ;ﬁﬁﬁéﬁ’g&ﬁ?w bE REHABILTACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS | pec
e AT 023 |DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOAL CONSWMODEL | i il oD |PERSONAATENDIOA 20 5) 109 0 857 5154122 23{CON TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO s P I T B
[ALCOHOL TRATADAS OPORTUNAVENTE et DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
5005195 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
131 CONTROL Y PREVENCION 3000702 PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
St o [ S S :Ikcs(;n’gg CONSINDROME OTRASTORNO [ PERSONA TRATADA ) e # 179 awesta|  seroanat Con SNOROME 0 TRASTORNG PSGOTIGE | PERSONATRATADA - | I
5005196 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
191 CONTROL Y PREVENCION | - |3000702 PERSONAS CONTRASTORNOS Y SNDROMES | e 1\n CON SINDROME O TRASTORNO. |PERSONATRATADA TE T ) 124 51032 | 12804676 25{PERSONAS CON SNDROVE OTRASTORNO | PERSONA TRATADA m| 1w |
EN SALUD MENTAL PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAENTE
PSICOTICO PSICOTICO
5005197 REHABILITACION PSICOSOCIAL DE REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS
éi’;imfééﬁm OON | g0 mﬁggmf;;"gmﬁ:m:ﬁ“oﬁms |PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO | PERSONA ATENDIDA 213 53 &) 13 26,656 80 26{CON SINDROME O TRASTORNO :f;f;gﬁ P I I
ESQUIZOFRENICO ESQUIZOFRENICO
131 CONTROL Y PREVENCION 3000703 PERSONAS CON TRASTORNOSMENTALES | 5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON . TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
EN SALUD MENTAL L JUDICIALIZADAS TRATADAS TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS PERSONATRATAOA Z 5 0 4 1ate G2 TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS PERSONATRATABA 2 9 0 s
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R
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(GESTION DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO E

01 ACCONESCENTRAES |08 [0 SN RODUCTO G000 PLAVEMENTOY RESUPUESTO|INFORME 1o HL ﬁ 5 e el ACCION o mal 3%
01 ACCIOIES CENTRALES (023 8089 SNPRODUETO SO0 GESTION ADMINTRATIA ccioN w w9 s emee  wsa HGESTON AOMINSTRATIAYODERNZACKN | ACCION I I N
OTACCONESCENTRALES | (0% 6989 ARODLCTO S04 ASESCRAMENTOTECNICOY ARIDCO [ACCION asel o om ow mw| s 26?S;E'QESDEASESOWWOTECW ACCIoN sesl o o mm
PUNDEDESRROLODELISPEROONS | PERSONA
S0 ACCONES CENTRALES | 051 [108038 SN PRODUCTO SO00S GESTONDERECURSOSHUAAOS [PERSONACAPACTADA w0 ) o me|  suew ol b W oo w
S0 ACCIONES CENTRALES | 103 (100058 SN PRODUCTO SO0 ACCIONES DECONTROL Y AUDTORA [ACCION i R . ZACCINES DECONTROL Y ALDTORIA CON 5 1a’ oo
SASGAACIONES
PRESUPUESTARASQUENO | (03 |08 SN RODLCTO 5045 APOYOALAREABLTACINFISCA  |ATENCION wl m ow s ww|  nmw 11010 A LAREHBLTACIONFISCA ATENCON w m oW
RESUTAN N RODLCTOS
08I3-
CRAVIZARY | S0 ASCAACINES
VENRIRDE [PRESLPLESTARASQUENO | 0134 | S0009SNPRODUCTO SI05 PONO AL CLUADAIOY ALAFAMLA |NFORVE oo o we % mm| o B oo, | "FORE o o e B
FORMACONTINNRESULTANEN PRODUCTOS
ELCUDADODE LA
SUDYLA - [S0ASACOIES
CNJPN)DE PRESUPUESTARIASQUENO | 0035 {3999999 SIN PRODUCTO mMYOMIMEMAR’OPARAGRUPOSENWWN 47240 104310 81,221 78 1,503,765 298359 15| APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO)| RACION 4740 104310) 81,227 8%
ATENCON DE LOS{RESULTANEN RODLCTOS
SERVCIOS E
D, [oASGACONES
FRESUPUESTARASCLEND | 0% (0808 SNRODLCTO i PERSONACIPACTAOA W of  sow  mws|  xerss e TSRO | SR o o sow
RESULTAN ENPRODLCTOS
HOASGAACINES
RESPLESTARASQUEND | (03 [S0899INPRODLCTO mﬁ%ﬂm%mm INFORME 15 1 om  mms|  umm l EE%CALACUEN'[NFORMACIONYCWUMCM'ON NFRVE 1 4 4
RESULTAN EN BRODLCTOS
HOASGAACIONES
FRESPUESTARAS QUEND | 0% [5G0 SN RODLCTO SO013 WVESTIGCONYDESARROLLO. | WVESTIGACON 1 0 T O IVESTIGACON Y DESIRROLD IVESTIGACON 1 4 q sow
RESULTANEN RODLCTOS
HASGNACIONES
FRESPUESTARASQUERD | (03 [5800SNPRODUCTO SUOESMANTENMENTO Y REPIRACIONDE |, my oW oW W mw|  wsuy i el 0N m oW w
Gt sy ESTABLECMIENTOSDE SALD ESTABLECMIENTOSDE SALUD

S

L) ,‘(A%/
/s & % 2
|

B
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PAGO DE PLANILLAS DE CESANTES PLANLLA 7 I I I
02 ASGNACIONES
PRESUPUESTARISQUENO (0040 {3090009 SN PRODUCTO 5000661 OBLIGACIONES PREVSONALES | PLANILLA o 3 3 w  ooomoet|  sexsu|
RESULTAN EN PRODUCTOS
PAGO DEPLALLASPERSONASLKOMBRIDOY | S
o
PSCOTERAPIAFAMILAR SESON o s s e
02 ASIGHACIONES
PRESUPUESTARISQUENO  [0062  |3989608 SN PRODUCTO mﬁﬁmxﬂ&ﬁ"mm ATENCION w w it8 wus| |
RESULTAN EN PRODUCTOS
PSCOTERAPIADE PAREA SESON T N I T
02 ASGNACIONES ——— CAPACTTACION OE
PRESUPUESTARIASQUENO | 0042 [3666060 SN PRODUCTO 5001075 PROMOCION DE LASALUD st wm 1 o | % 15{PROMOCION DE LASALUD PROMOTORES DE s m om e
RESULTAN EN PRODUCTOS SALUD
02 ASIGNACIONES
OEIBS- | oo SUPUESTARIASQUENO | 043 |3666680 SN PRODLCTO A0H8 SERVIGHIS DEAPOD ALDIARNOSTICO o I I 119 wes| w4606 145 VRS DE DY ALDAGHOSTEO ¥ EXAVEN e I T T
oy (TP OE Y TRATAMENTO TRATAMENTO
WEJORAR DE
mmggggt AR S 5001183 SERVICIOS DE APOYO AL DAGNOSTICO SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
PRESUPUESTARIASQUENO | 0044 (3586660 SN PRODUCTO ! EXAVEN 06 4 % n 535 100000 1 EXAVEN e I ™ I
SALUD YLA Y TRATAMENTO TRATAMENTO
RESULTAN EN PRODUCTOS
CALIDAD DE
o | HoASGAAGINES
PRESUPUESTARASQUENO | 0045 3009088 SN PRODUCTO 5001165 SERVICIOS GENERALES ccion I 1461 W imm| w2 10|SERVICIOS GENERALES ACCION x| s e ow
RESULTAN EN PRODLCTOS
00 ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIASQUENO | 0045 [3909309 SN PRODLCTO gg?;meorgggmcmot ACCION w o I 7 P 87079 {VIGLANCIAY CONTROL EPIDEMOLOGICO ACCION e Y I )
RESULTAN EN PRODUCTOS
Q02 ASIGHACKONES |
(PRESUPUESTARIAS QUENO | 0047 [3099099 SN PRODUCTO ﬁég'cﬁsmcmﬂ'ﬂﬁ“w ATENCION " 0 3 85k 316500 | ATENCION DE EMERCENCIASY URGENCHS | ATENCION P I Y |
RESULTAN EN PRODUCTOS
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS EN
o CONSULTA oo oo w1
0 ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIASQUENO  |0048 [3666660 SN PRODUCTO 5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS. NFORME oo 2| 2 114 T (EVALUCERDEDRGNOSTICOPSCO.0860. | preyeiy w| s w| e
PARANINOS Y ADOLESCENTES
RESULTAN EN PRODUCTOS
TENCION PSICOTERAPEUTICA PARANIROS Y .
ADOLESCENTES SESION 3400} 850 1152} 136%
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ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS EN
ADULTOS Y GERONTES CONSULTA 55006| 13752 17768, 129%
|
!
TRIAJE EN CONSULTA EXTERNA ATENCION 9000 200 2221, I
I
It
* ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN ‘
ADICCIONES HHV CONSULTA 6120) 19530 1904 124% |
i
TERAPIAS EN ADICCIONES HHV SESION 3360) 840) 44 8% ‘
ATENCION EN CONSULTAEXTERNAEN I
ADICCIONES CRN CONSULTA 1440) 360) 663) 184%
TERAPIAS EN ADICCIONES CRR SESION 100} ) 2 120%
OEI03-
GARANTIZAR Y
MEJORAR DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNAS CONSULTA 1050l % 264 1%
FORMA CONTINU}\ NEUROLOGICAS
EL CUIDADO DE LA9002ASIGNAC(0NES
SALUD Y LA PRESUPUESTARIAS QUENO 10048 13999999 SIN PRODUCTO 5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS [INFORME 81591 20397, 23153 14 221366} 96320.88] 44
CALIDAD DE et table ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS CONSULTA 764 101 i %
ATENCION DE LOS| NUTRICIONALES HHV = CR
SERVICIOS DE
SALUD
[ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS EN “
VEDICINAINTERNA CONSULTA 7000 1750 1545 88%
PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA INTERNA PROCEDIMIENTO 63} 14 25) 171%
ATENCIONES PSICOLOGICAS SESION 12332) 3083 2802 9%
ATENCIONES TERAPEUTICAS DE ANALISIS Y
MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO w2kl & 4L A i
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOSNOPPR | PROCEDIMIENTO #DvO!
1
ATENCION DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA, I
SALA DE OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y ATENCION 398591 99647 71852 2%
CONSULTAEXTERNA
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ATENCIONES EN HOSPITALZACION OE Dl CAMA
ADULTOS Y CERONTES OCUPADA e 5 R
TERAPIS TEC SESON R I
ATENCION EN HOSPTALZACIONEN DA CAWA
ADICCIONES HHY OCUPADA b 1
:mncwonesmwawmspmmmcros 5o S -
i, |ORASGONES
O | RESUPUESTARISSQUEND  |o0g 0 SN PRODUCTO 5001563 ATENCION EN HOSPTALZACION | 1A~ CAMA wn | oum | mew | assh|  wsosm| 0
GARANTIZARY | L TANEN PRODUCTOS
MELRAR DE ATENCIONES EN HOSPITALZACION EN DIA-CAA ool @
FORMACONTINUA ADICCIONES CRR OCUPADA
EL CUIDADO DE LA
SALUDYLA |
CALDAD OE ATENCIONES TERAPEUTICAS PARAADICTOS
ATENCION DELOS CRN Sl i o i
SERVICIS DE
SALUD. mj
- DIA- CAMA
ATENCION EN SALADE OBSERVACIONES o P T o
ATENCION EN HOSPITALIZACION TARIFA DIA- CAMA
DFERENCIOA 0CUPADA L L
2 ASIONACIONES
PRESUPLESTARIAS QUENO | 0050 [3009999 SN PRODUCTO E?J%WTE”'M'E”WREWCWE EQURO v 0 4 |MANTENMENTO Y REPARACION DE EQUPO. | EQUIRO P2 I I
RESULTAN EN PRODLCTOS
002 ASGNACIONES
PRESUPUESTARAS QUENO | 051 [3666608 SN PRODUCTO 001608 COERGIALZACIN DE RECETA e A B | BT DEPERS CON DENEDGAENTOS Y RECETA | | we| e
NEDICAVENTOS ENSUMGS PRODUCTOSFARMACELTICOS
RESULTAN EN PRODLCTOS
0EL08 004273 MONTTORED SUPERVISON Y WONTORED SUPERVISON Y EVALUACION OE
FORECERUA | 0005 {3000001 ACCIONES COMUNES EVALUACION DEPRODUCTOS Y ACTIVDADES | NFORVETECNCO g f 10 ) O[PRODUCTOS Y ACTVIDADES EN GESTIONDE | INFORME TECHKO 4 1 1
c;xz;;cg:nyus il EN GESTION DE RESG0 E DESASTRES RESGODE DESASTRES
RESPUESTADEL [°E MERGENCIASPOR
Toon . |ESASTRES 5004280 DESARROLLO DE NSTRUMENTOS DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
AL 0007 |3000001 ACCIONES COMUNES ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO |INFORME TECNICO 7] 2 2 100} 3438 (|ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO | INFORME TECNICO 7] 2 2 100%
' DE DESASTRES DE DESASTRES
. Seguimiento I Trimestre POA 2017
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200734 CAPACIDAD INSTALADAPARALA
5005560 DESARROLLO DE SHULAC DESPRROLLODE SIMULACROS EN GESTION
0008 [PREPARACION Y RESPUESTAFRENTE A EMERGENCIAS ROSEN leenone 4 1 9 0 17,45 ez REPORTE 4 4 d w
GESTION REACTIVA REACTIVA
¥ DESASTRES
3000734 CAPACIOAD INSTALADA PARALA 5005561 IMPLEMENTACION DE ERIGEDAS PARA INPLEMENTACION DE BRIGADAS PARALA
0009 |PREPARACION Y RESPUESTAFRENTE AEMERGENCIAS [LAATENCION FRENTEAEMERGENCIASY  [3RIGADA 5 g o el 14025 O[ATENCION FRENTE A ENERGENCIAS Y BRIGADA s o o sowm
YDESASTRES DESASTRES DESASTRES
5005610 ADMNISTRACION Y ALNACENAMIENTO ADMIISTRACION Y ALMACENAMIENTODE
3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARALA
DE INFRAESTRUCTURA NOVL PARALA INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA NFRAESTRUCTURA|
- ,
010 \F:F:)EégﬁgggYRESPUESTAFRENTEAEMERGENCIAS CSSTENCAFRENTE AEvERGaicrsy | NRESTRUCTURANOML 1 0 o0 #owm 50 e e o o #owe
DESASTRES DESASTRES
300734 CAPACIDAD INSTALADAPARA LA 5005612 DESARROLLO DELOS CENTROS Y
068 REDUCCION DE DESARROLLODELOS CENTROS Y ESPACIOS DE
it | 0 r;t;iﬁgggvRESDUESTAFRENTEAEMERGENCMS EEPSQCSWTORSEZEMONITOREODEEMER(INCIASY REPORTE I 3 3 0 uas|  t530 B oDt EncaCus voseas | FEPORTE 7| I ™
DE EMERGENCIAS POR
S 5005570 DESARROLLO DEESTUDIOS DE DESARROLLODEESTUDIOS DE
ooy (Po00TS7 ESTUDIOS PARALAESTINACION DELRIESGO. 1) 3 D Y RIESGOENSERVICIOS | DOCUMENTO TECNICO 0 q o ool 11550 OVULNERABILIDAD Y RESGOEN SERviios |  DOCUMENTO o o o sowo
DEDESASTRES TECNCO
PUBLICOS PUBLICOS
CE1e 3000738 PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMENTO m?;{: AF gg’éég%ﬁ‘;gmg" & FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE
FORTALECERLA 0013 |EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y TR . [ w o x 5 10 12080 0|GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y PERSONA w s s o0
CAPACIDAD DF LOAPTACION AL CAVBIOCLMATICO ADAPTACION AL CAMBIO CLIVATICO
ALERTAY CLIMATICO
RESPUESTADEL
SISTEMADE N00T4DSERVICIOS PUBLICOS SEGURCS ANTE. 5005584 SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE o SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS o
o L e i INTERVENCION 4 9 o #own 1500 s INTERVENCION 4 o o s
000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE. {50585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVECIOS
05 eyERceNcis Y DESHSTRES SERVICIOS PUBLICOS NIERVENGION g ! ! L 5 PUBLICOS NTERYECIN . Y
5002629 DESARROLLO DENGRMAS Y GUIS DESARROLLODE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
00533000001 ACCIONES COMUNES TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIAY [NORMA 2 9 I 100 [EN ATENCION PRE HOSPITALARIAY NORMA 1 o o towe
EMERGENCIAS EMERGENCIAS
054 |3000001 ACCIONES COMUNES 5005139 ASISTENCIA TECHICA Y CAPACITACION |PERSONA 5 q o #ovol 0 0| ASSTENCIATECNICA Y CAPACITACION PERSONA sl o o sowe
{04 REDUCCION DELA 5002624 ATENCION AMBULATORIADE ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
2000685 ATENCION AMBULATORIADE URGENCIAS
HORTALIDAD POR URGENCIAS (PRIORIDAD 0 ) N HODULOS (PRICRIDAD I OV} EN MODULOS
TENC
ENERGENCIAS Y RGencies | g?g@ﬁmgmiw%’égmsp MAROS | ocpiTALARIOS DFERENGHADGS LI gl & L I HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS ey L U
WEDICAS AUTORIZADOS AUTORIZAD0S
2000685 ATENCION DE LAEMERGENCIAO URGENCIAEN
T ek 5005301 ATENCION DE TRIAE TENCION w100 644 64 100 O[ATENCION DE TRIAE ATENCION on| o e em
3000686 ATENCION DE LAEHERGENCIA O URGENCIAEN|S005903 ATENCION DELAENERGENCIAY ATENCION DE LA EMERGENCIAY URGENCIA
7 Al
8T e TABLECMENTODE SALUD URGENCIA ESPECIALIZADA plied i 4 L ESPECIALIZADA AR ” mL W b
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