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PRESENTACION

El presente documento Seguimiento del Plan Operativo - Il Trimestre 2016 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 ejecucién presupuestaria y la ejecucién del Plan

Anual de Contrataciones.

El seguimiento al Plan Opérativo 2016 permite dar a conocer el grado de
cumplimiento de las actividades programadas a nivel porcentual, de acuerdo al avance
de la ejecucién de sus metas fisicas, asi como limitaciones que se presenten en su
ejecuciéon, con la finalidad de tomar decisiones para corregirlos, y cumplir

adecuadamente con los objetivos planteados.

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

el mejoramiento de la Salud Mental de nuestra poblacion.

El seguimiento del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la
“Directiva Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para
el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus Organismos Publicos
adscritos” y Directiva N° 001-2014-CEPLAN/PCD “Directiva General de Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”.
Teniendo en cuenta que los objetivos y actividades planteadas se articulan con los
Objetivos del Milenio, Objetivos Generales Estratégicos del Instituto de Gestiéon de
Servicios de Salud (IGSS).

Seguimiento III Trimestre POA 2016
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|. GENERALIDADES

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

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

MISION

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

pais.

VISION Y MISION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
VISION

Al 2016 el hospital Hermilio Valdizan es una institucion lider en la reforma de la
salud mental y psiquiatrica del ambito nacional, desarrollando acciones comunitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacién; con calidad, ética,
equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefanza, investigacion, atencion
especializada y altamente especializada, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y

desarrollo psicosocial de la poblacién peruana.
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MISION

Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de salud
mental y psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos
multidisciplinarios. En el marco de la implementacion de la reforma de la atencién en
salud mental y psiquiatria, desarrollamos acciones de promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra
jurisdiccién; contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las

poblaciones de alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion.
CARACTERISTICAS

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

con un area de 20,980 m2.

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

rurales (aprox. 50 lineas) desde:

CONO ESTE : A través de la Carretera Central

CONO SUR : A través de la Av. Evitamiento y Panamericana Sur
CONO NORTE : A través de la Av. Evitamiento y Carretera Central
CONO OESTE » : A través de la Av. Nicolas Ayllén y Av. Grau

Ofras vias de acceso importantes son:

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

Huascar, Av. Circunvalacién, Yerbateros.

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

En el Agustino la Av. Riva 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.
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Santa Anita la Av. Eucalipto, Av. Ruisefiores, Av. Metropolitana.

En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla.

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

cumplimiento de los objetivos del hospital.

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

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

Funcionalmente la organizacion del trabajo para la evaluacién del Plan Operativo
— Il Trimestre 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE).

La metodologia empleada para la elaboracion del presente documento fue:

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

Planeamiento Estratégico.

= Se recopildé informacidén estadistica de la produccién de servicios, asi como
informacién proporcionada por las Unidades Organicas de la Instituciéon para

realizar el control de la calidad de dicha informacioén.

»  Se solicité la informacién 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 coordinacion con los representantes de dichos programas.

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

su conocimiento y la toma de decisiones.
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= ElI Plan Operativo Anual 2016 fue reprogramado y aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 265-DG/HHV-2016, el cual establece las actividades y

tareas para el presente ano.

» La orientacién de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de cada
Unidad Organica de cumplir con las actividades programadas, en concordancia
con la misién institucional de IGSS tanto en materia de gestiéon 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.

. RESUMEN EJECUTIVO
PRINCIPALES LOGROS:

= Se ha implementado la fusion de ventanillas Unicas de admisién — unidad de
seguros, como parte del plan cola cero para la disminucién del tiempo de espera
en consulta externa.

* Se ha elaborado un Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial en la red de
Lima Este Metropolitana y en las regiones de San Martin, Ucayali y Huanuco
contribuyendo a fortalecer la referencia y contra referencia.

* Innovacién, difusién e impacto del Programa de Adicciones en hospitales de
Salud Mental del MINSA a nivel local, regional y nacional.

=  Se redujo los tiempos de espera.

= Capacitacion a nivel Post Grado en Psiquiatria por medio de 04 residentes
mensuales de las universidades: UNMSM, URP, UPCH, UPC.

» Se realizaron controles simultaneos a fin de que el titular de la entidad adopte

las acciones necesarias preventivas del caso para mitigar riesgos identificados.
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El archivo central del hospital Hermilio Valdizan es considerado como un modelo

para hospitales a nivel nacional reconocido por el Instituto de Gestidon de

Servicios de Salud.

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

establecimientos de salud para su abordaje correspondiente.

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

manera temprana casos que requieran intervencion especializada.

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

de trabajar juntos en caso de ocurrir un evento adverso.

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

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

Se logré realizar satisfactoriamente la XlIl Jornada Cientifica Humberto Rotondo

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

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

mental.

El hospital Hermilio Valdizan fortalece el programa al aire libre “RADIO
DESCOSIDOS VALDIZAN LA VOZ DIFERENTE” programa realizado por

pacientes con enfermedades mentales.
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AGENDA PENDIENTE:

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

*» |mplementacion de programas de atencién para patologias que cobran
relevancia en los ultimos afios.

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

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

= Aprobacion de IGSS el Manual de Operaciones (MOP) del HHV.

= Elaboracién de 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).

* [mplementacién 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
=  Mantenimiento y reparacién de equipos biomédicos y electromecanicos
= Mejorar el techo del servicio de lavanderia.
» Mejorar la seguridad de casa de fuerza.

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

= Publicaciéon de la Revista Institucional 2014.
=  Creacion de la receta electrénica.

= Historia clinica estandarizada y electrénica.
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ANALISIS INTEGRAL

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

El seguimiento del Plan Operativo — Il Trimestre 2016 del Hospital Hermilio Valdizan
se encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales
disgregados cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos
Especificos articulados a los Objetivos Generales del POl 2016 del IGSS.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Objetivo Estratégico General N° 1:

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

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

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

la direccién del Servicio de Medicina Interna.

En este programa se reprogramé la meta fisica anual en el producto institucional
Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis, la actividad operativa
“Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios” 286
personas atendidas para el afio, habiéndose programado un acumulado al lll
Trimestre 217 y ejecutandose un acumulado de 279, alcanzando un grado de
cumplimiento de 129% con una Alerta de Gestion no Adecuado. Con un grado de

avance presupuestal de 69.33% 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 Rehabilitaciéon de Nafia, convenios y como

el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa

Seguimiento IIT Trimestre POA 2016
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“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 identificacién y examen inmediato de sintomaticos
respiratorios que se detectan durante la atencién de salud en cualquier area/servicio
de la institucién, asi como en Poblaciones Vulnerables. El cumplimiento de esta
actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de tareas como son la
identificacién y examen de sintomaticos respiratorios, asi como el seguimiento y
diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas superandose el cumplimiento
de la actividad programada, pese a ello surgieron problemas entre ellos los

siguientes:

No se cuenta con un ambiente adecuado, se requiere personal especializado
(medico, enfermero, psicblogo), falta de coordinaciones consulta externa en especial
con los pacientes de adicciones que son los mas vulnerables, falta de coordinacion

con el consultorio de triaje para la primera consulta gratuita.

Entre las medidas correctivas adoptadas se realizaron las coordinaciones
necesarias con la jefatura de consulta externa, se solicité la construcciéon de un
ambiente para el programa de P.P. 016 TBC-VIH-SIDA, se solicit6 personal
profesional coordinandose con el departamento de adicciones y a la fecha se esta a

la espera.

En cuanto al producto Servicios de atencion de tuberculosis con medidas de
control de infecciones y bioseguridad en el trabajador, la actividad operativa
“Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencion
de tuberculosis” 646 trabajadores protegidos para el afio, habiéndose programado
un acumulado al Il Trimestre 486 trabajadores protegidos y ejecutandose un
acumulado de 200, alcanzando un grado de cumplimiento de 41% con una Alerta de
Gestion Retrasado. Con un grado de avance presupuestal de 22.07% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

En la actividad Operativa Medidas de control de infecciones y bioseguridad en
los servicios de atencién de tuberculosis esta actividad estd dirigida a brindar
atencion a los usuarios de los servicios de salud y a los trabajadores de salud en
condiciones que logren minimizar los riesgos de exposicion a aerosoles
contaminantes de TB, TBMDR y TBXDR de los servicios de atencién. Ejecutandose
con el objetivo de minimizar los riesgos de transmisién de tuberculosis mediante |la

Seguimiento Il Trimestre POA 2016

#

I

LGN

S
PSR
< <0y
H
I
)
4

P

vz
R T,

@
i,
P,



aplicacion de medidas de control administrativo y ambiental y un adecuado manejo
de los residuos soélidos para la proteccion al personal de salud, pacientes y familiares.
Esta actividad consiste en la evaluacién clinica, examen de laboratorio (BK) y
radiografia de térax, si el caso lo amerita. En este caso no se llegé a cumplir la meta
debido a que el personal de la institucion no accede a que se le evalué pese a
realizarse coordinaciones con las jefaturas. En esta actividad surgieron
inconvenientes para el cumplimiento de la meta programada debido a que el
trabajador es reacio a realizarse este tipo de examenes a pesar de que el servicio de
medicina interna realiza las coordinaciones con las respectivas jefaturas y el personal

que concurre a la consulta, incluida la entrega de frascos para el BK en esputo.

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

encuentra bajo la direccion del Servicio de Odontoestomatologia.
Este programa reprogramé las metas fisicas anuales de todos sus productos:

En el producto Atencion estomatoldégica Preventiva, la actividad operativa
“Atencion estomatologica Preventiva Basica en nifos, gestantes y adultos
mayores”, se reprogramé a 1110 personas tratadas al afio, habiéndose programado
un acumulado al lll Trimestre 823 y ejecutandose acumulado de 838 alcanzando un
grado de cumplimiento de 102% con una Alerta de Gestion No adecuada. Con un

grado de avance presupuestal de 21.26% con respecto a PIM (Presupuesto Anual).

Producto Atencién estomatolégica Recuperativa, en la actividad operativa
“Atencion estomatolégica Recuperativa Basica en nifios, gestantes y adultos
mayores” se programé a 1555 personas tratadas al afio, habiéndose programado un
acumulado al 1ll Trimestre 1095, ejecutandose un acumulado 973, alcanzéndo un
grado de cumplimiento de 89% con una Alerta de Gestién Aceptable. Con un grado

de avance presupuestal de 31.53% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Producto Atencién estomatologica Recuperativa, en la actividad operativa
“Atencion estomatolégica Especializada” se reprogramé a 60 personas tratadas al
afio, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 43, ejecutandose un

acumulado de 35 alcanzando un grado de cumplimiento de 81% con una Alerta de
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Gestiéon Retrasada. Con un grado de avance presupuestal de 21% con respecto al

PIM (Presupuesto Anual).

Los problemas identificados fueron la infraestructura inadecuada e insuficiente,
hacinado, falta de recurso humano profesional y técnico, falta de renovacién de
unidades dentales, ausencia de servicios higiénicos y vestidor para el personal de

servicio, debiendo desplazarse a grandes distancias para ese fin.

Las medidas correctivas adoptadas fueron el reordenamiento y limpieza del area
existente, se estd gestionando las necesidades entre ellas la adquisiciébn por
reemplazo de unidades dentales. Se cred espacios libres, de tal manera que permita

un ambiente agradable de trabajo.

El Programa 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atenciéon de Emergencias por

Desastres, se programo la siguiente manera:

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el “Monitoreo, Supervisiéon
y Evaluacién de productos y actividades en gestion de riesgo de desastres”, se
programé 04 informes técnicos al afio, habiéndose programado un acumulado al lli
Trimestre 3, ejecutandose un acumulado de 3 alcanzando un grado de cumplimiento
de 100% con una Alerta de Gestion Adecuada. Con un grado de avance presupuestal

de 94.59% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a esta actividad se encontraron problemas para programar los
pedidos, la construccién de la linea 2 del Metro de Lima, trajo consigo serias

dificultades en la seguridad estructural, no estructural y funcional externo e interno.

Se realizaron las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de
realizar los planes de Gestion, asimismo se difundié el Plan de Gestion de Riesgo
2016 y los planes de contingencia. De acuerdo a las coordinaciones se fortalece la
funcionabilidad de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas; asi como
el patrimonio del hospital, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusién,

para dar respuesta ante emergencias y desastres la reconstruccion.
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En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de instrumentos estratégicos
para la gestion de riesgo de desastre”, se reprogramé a 08 Informes Técnicos para
el afo, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 7, ejecutandose un
acumulado de 7 alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de
Gestion Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 24.43% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

Se realizaron los planes de gestion de riesgo, plan de contingencia de semana
santa, fiestas patrias, elecciones generales 2016, virus Zika, plan de respuesta
hospitalaria, plan de contingencia por construccidon del metro de Lima linea 2.
Asimismo, se tuvieron problemas al programar y adquirir los bienes y servicios, se
llegaron a hacer las coordinaciones necesarias y se esta en espera que para el |V

Trimestre la ejecucion sea la mas adecuada.

En relaciéon al producto Capacidad instalada para la preparacién y respuesta
frente a emergencias y desastres la accion operativa “Desarrollo de Simulacros en
Gestidn Reactiva’, se programé para el afio 04 simulacros. habiéndose programado
un acumulado al lll Trimestre 3, ejecutandose un acumulado de 2 alcanzando un
grado de cumplimiento de 67% con una Alerta de Gestién Retrasado. Con un grado

de avance presupuestal de 66.85% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Con respecto a la ejecucion del tercer trimestre no se pudo realizar simulacro
programado debido a los cambios de los coordinadores. Se realizara para el |V

Trimestre.

En cuanto la actividad “Implementacién de brigadas para la atencién frente
a emergencias y desastres”, se programé 10 grupos de brigadas para el afio.
habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 10, ejecutandose un
acumulado de 10 alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de
Gestién Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 95.35% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

En la actualidad contamos con brigadistas implementados, organizados y entrenados
para responder oportunamente ante una emergencia los cuales cuentan con equipo

de proteccién personalizada.
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Del mismo modo, en cuanto a la actividad “Administraciéon y almacenamiento

de infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y desastres”,
se programé 03 infraestructuras méviles para el afio, habiéndose programado un
acumulado al lll Trimestre 2, ejecutandose un acumulado de 2 alcanzando un grado
de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestién Adecuado. Con un grado de

avance presupuestal de 98.92% ’éon respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Con el presupuesto que se contaba se ha adquirido 02 kits de iluminacién y material
médico, bienes que serviran para implementar las carpas que fueron adquiridas el

afio pasado.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de espacios y centros de
monitoreo de emergencias y desastres”. se programé 12 reportes para el ario,
habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 9, ejecutandose un acumulado
de 9 alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestién
Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 31.60% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

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

puedan tener una correspondencia adecuada.

En el producto Estudios para la estimacién del riesgo de desastres en la actividad
operativa “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios publicos”,
se programé 01 Documento técnico para el afio, el cual no se encuentra
programado para este tercer trimestre, sin embargo, se ejecuté el documento
técnico denominado Indice de Seguridad Hospitalaria el cual es un estudio confiable
donde se indica las debilidades de la institucién tanto en lo estructural, no estructural
y funcional previa evaluacién. Se sugiere que de acuerdo al ISH se debe tomar en
cuenta las medidas correctivas necesarias para poder levantar las debilidades
encontradas y fortalecerlas con la finalidad de que ante un desastre el hospital

continué funcionando como hospital seguro que quiere decir que el establecimiento
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de salud cuyos servicios permanezcan accesibles y continten funcionando en su

misma capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después
de un desastre o emergencia de gran magnitud. Asimismo, el grado de avance de la

meta presupuestal de 99.57% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

En el producto Personas con formacién y conocimiento en Gestidén del Riesgo
de desastres y adaptacién al cambio climatico en la actividad operativa “Formacién y
capacitacidon en materia de Gestidén de Riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico”, se reprogramé como meta fisica anual a 300 personas, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 175, ejecutandose un acumulado de 175
alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestion Adecuado.
Con un grado de avance presupuestal de 0% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual). Las capacitaciones que se realizaron fueron instruccién y entrenamiento en
armado de carpas y el tema de gestion de riesgos por desastres a los brigadistas
acerca de sus funciones de cada brigadista en la fecha indicada (taller de primeros

auxilios).

En el producto servicios publicos seguros ante emergencias y desastres en la
actividad operativa “Seguridad Estructural de los servicios publicos”, se
programé como meta fisica anual 01 intervencién, habiéndose programado un
acumulado al lll Trimestre 0, ejecutandose un acumulado de 2 intervenciones. Con

un grado de avance presupuestal de 29% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Si bien es cierto no se encuentra programado al Ill Trimestre, pese a ello se
realizaron 02 intervenciones como la instalacion de lineas de vapor e instalacién y
mantenimiento del depésito de combustible GLP del Servicio de Nutricién. Se sugiere
fortalecer la ejecucion del presupuesto a fin de que tenga relacién con la meta fisica
adquiriendo bienes y servicios que correspondan a la actividad a fin de dar

cumplimiento a la meta

En la actividad operativa “Seguridad funcional de los servicios publico’, se
program6 como meta fisica anual 01 intervencién, habiéndose programado un
acumulado al Il Trimestre 1, ejecutandose un acumulado de 1 alcanzando un grado
de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestiébn Adecuada. Con un grado de

avance presupuestal de 10% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).
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Se realizaron coordinaciones y fortalecieron alianzas con el hospital de Vitarte,

el Hospital Jorge Voto Bernales de EsSalud a fin de dar una respuesta oportuna
durante una emergencia, se realizaron las coordinaciones con la Municipalidad de
Lima para la evaluacion de riesgo a nuestra institucion a fin de realizar una inspeccion
ocular, con el objetivo de salvaguardar la vida de nuestros pacientes, trabajadores y
plblico en general obteniéndose la aceptacion por parte de la Municipalidad, pero
hasta la fecha aun no se realiza la inspeccién ocular. Se realizé la sujecién y
proteccion de los equipos biomédicos y mobiliarios, proteccion de pisos y rampas con
material antideslizante, asimismo se han instalado los paneles de informativos y el

mapa de ubicacion en las instalaciones respectivas.

El Programa 104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas se programé el producto institucional Atencién de la emergencia y urgencia
en establecimientos de salud, en la actividad operativa “Atencién de la emergencia o
urgencia con prioridad Il en establecimientos de salud’ se incluyé como meta fisica
anual 2485 atenciones, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 1650,
ejecutandose un acumulado de 1698, alcanzando un grado de cumplimiento de 103%
con una Alerta de Gestion no Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de

66% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Entre los problemas encontrados tenemos los documentos de gestién
desactualizados MOF, ROF del servicio y guias de las principales patologias, urge la
necesidad de contratar un médico internista para cobertura médica de patologia
organica comorbida, sistema informatico aun no implementado, ausencia de

capacitaciones en temas de emergencias y desastres, sillas de ruedas inoperativas.

Se elaboraron manuales de procedimientos de codificacién de atenciones,
procedimientos de ingreso a sala de observacion y hospitalizacién, se ha
implementado el sistema de triaje segun dafio priorizado en procedimientos de
atencidén en personal de enfermeria, se implementé un sistema informatico en la
atencién de emergencias. Se realizaron capacitaciones en RCP y manejo de equipo
cardioversor, se gestioné en forma de préstamo de 02 sillas de ruedas de la Unidad

funcional de gestion del riesgo de desastres.
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cardioversor, se gestioné en forma de préstamo de 02 sillas de ruedas de la Unidad

funcional de gestién del riesgo de desastres.

El Programa 129 Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad se programé el producto institucional Personas con
Discapacidad reciben atencion en rehabilitacion basada en establecimiento de salud,
en la actividad operativa “Atencién de Rehabilitacién para personas con discapacidad
mental’ se reprogramé para el afio 12000 atenciones, habiéndose programado un
acumulado al lll Trimestre 8882, ejecutandose un acumulado de 9286, alcanzando
un grado de cumplimiento de 104% con una Alerta de Gestién no Adecuada. Con un

grado de avance presupuestal de 68.34% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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.

Los problemas detectados son los siguientes: Falta de implementacion del
equipo terapéutico de rehabilitacién para la atencion en el servicio de nifios
(Terapeuta Ocupacional, Terapeuta de lenguaje, Terapia del Aprendizaje, Terapeuta
fisico). Falta de equipamiento y materiales para la atencidn de rehabilitacién para el
servicio de pediatria, las historias clinicas no cuentan con los examenes
complementarios completos que permitan sustentar de manera certera el diagnostico
consignado en la historia en concordancia a las leyes y reglamento de CONADIS,
entre otros. Se realizaron las coordinaciones con las oficinas involucradas, quedando

a la espera.

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).

El producto institucional Personas con Discapacidad certificada en
establecimientos de salud, en la actividad operativa “Certificado de discapacidad”
se programoé 400 certificados al afio, habiéndose programado un acumulado al lll

Trimestre 300, ejecutandose un acumulado de 266, alcanzando un grado de
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cumplimiento de 89% con una Alerta de Gestién no Adecuada. Con un grado de

avance presupuestal de 74.23% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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

evaluacion, calificacion y la certificacion de acuerdo a la norma vigente.

En el producto institucional Personas con Discapacidad reciben servicios de
rehabilitacién basada en comunidad, |la actividad operativa “Capacitacién a agentes
comunitarios en rehabilitacion basada en comunidad” se programé 20 personas
capacitadas al afio, habiéndose programado un acumulado al I Trimestre 15, no
ejecutandose debido a que no corresponde al Il nivel de atencién, debido a ello no

se ejecuta presupuesto alguno.

El Programa 131 Prevenciéon y Control de la Salud Mental se programd el
producto institucional Acciones Comunes, en la actividad operativa
“Acompaifiamiento Clinico Psicosocial”, no se encuentra programado para este lii
Trimestre. Debido a que se encuentra programado para el IV trimestre 25
establecimientos de salud los cuales deben de contar 05 visitas acompafiadas por
establecimiento de salud. Es por ello que no se puede apreciar ejecucién de meta
fisica. En cuanto al grado de avance presupuestal de 34.56% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

Esta actividad tiene por objetivo general fortalecer la capacidad resolutiva del
personal de salud de los establecimientos de salud des primer y segundo nivel de
atencion de las redes de salud en la detecciéon, diagnéstico y tratamiento de
problemas de salud mental mediante la modalidad acompafiamiento clinico
psicosocial, que permita el protagonismo activo del personal de los puestos, centros
de salud y hospitales, conducentes a un cambio significativo de la atencién en salud
mental, contribuyendo a la prestacién de servicios integrales y de calidad para los
usuarios.

Asimismo, brindar conocimientos cientificos al equipo de Salud Mental de los
establecimientos de salud para la deteccion, diagnostico, abordaje terapéutico,
consejeria y seguimiento de los principales y mas frecuentes problemas de salud

mental. Capacitar de forma practica, en servicio y acompafiamiento clinico
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psicosocial, al personal de salud de los establecimientos de salud de los

establecimientos, para la deteccién, diagnéstico precoz, y abordaje de las principales
patologias en salud mental; definir y establecer las redes de referencia y contra
referencia para la atencién de problemas de salud mental de acuerdo a la red
establecida. Acreditar al personal de salud capacitado de acuerdo a los criterios
establecidos por el MINSA, con el acomparfiamiento y supervisién del Hospital
Hermilio Valdizén y las Redes de Salud, implementar el programa de seguimiento y
monitoreo

Para este afio se han programado 05 visitas de acompafiamiento clinico
psicosocial en la regiébn San Martin, Ucayali, Huanuco y la Red de Lima Este
Metropolitana para fortalecer los equipos de salud mental conformados en
coordinacién con los coordinadores responsables de la Estrategia Sanitaria de Salud
Mental de cada region.

Entre los problemas encontrados podemos decir que la Red de Lima Este
Metropolitana carece de un Plan Anual de Salud Mental, en la regién San Martin
existe la necesidad de consolidar el equipo de Salud Mental debido a que es
incipiente el trabajo interdisciplinario. Asimismo, existe la necesidad de sensibilizar al
personal del hospital de Moyobamba en temas de salud mental, en este sentido se
recomendé capacitar al personal de enfermeria, obstetricia y trabajo social en la
aplicacion de SRQ, VIF y Audit para la deteccién temprana de problemas de salud

mental a través de los tamizajes.

En cuanto al producto institucional Poblaciéon con problemas Psicosociales que
reciben atencién oportuna y de calidad, en la actividad operativa “Tratamiento de
personas con problemas psicosociales” se reprogramé como meta fisica anual
320 personas tratadas al afio, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre
245, ejecutandose un acumulado de 238, alcanzando un grado de cumplimiento de
97% con una Alerta de Gestién Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de

68.90% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

La ejecucion de la meta fisica a diferencia del afio pasado en esta actividad se
estaba considerando solo los pacientes que son derivados de fiscalias, juzgado de
familia, DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia de mujeres y de
otras instituciones, siendo el paquete de atencién una consulta psiquiatrica y 05
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psicoterapias individuales, realizandose el seguimiento a fin de incrementar las
metas.

Entre los problemas encontrados tenemos la falta de consolidacion de las
atenciones de tratamiento de personas con problemas psicosociales (violencia
familiar). Falta de registro de atencién de violencia familiar que T74 segun CIE 10,
solo se registra con cédigos que no corresponden, lo cual dificulta para [a
consolidacion de metas fisicas de tratamiento de personas con problemas
psicosociales, entre otros. Se estan realizando las coordinaciones con el equipo

informatico y los servicios de emergencia, consulta externa y hospitalizacion.

En el producto Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas

oportunamente, se programaron las actividades operativas:

“Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresivo
y conducta suicida) y ansiedad” 800 personas tratadas al afio, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 600, ejecutandose un acumulado de 620,
alcanzando un grado de cumplimiento de 103% con una Alerta de Gestiéon no
Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 41.39% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

El incremento de la meta fisica se debié al incremento de pacientes que
presentan problemas depresivos, ansiedad e intento suicida cuyo paquete de
atencion, son cuatro consultas médicas. Se sugiere fortalecer la adquisicion

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

“Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad” reprogramandose como meta anual a 400 personas tratadas al afio,
habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 134, ejecutdandose un
acumulado de 117, alcanzando un grado de cumplimiento de 87% con una Alerta de
Gestion Aceptable. Con un grado de avance presupuestal de 63.34% con respecto
al PIM (Presupuesto Anual). La ejecucidon ha obedecido fundamentalmente a
menores internamientos en el servicio de Hospitalizacién y en la unidad de
hospitalizaciéon breve (sala de observacion). Cabe sefialar que en las definiciones no

se especifican el tiempo de estancia de los pacientes internados.
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En cuanto al producto institucional Personas con trastornos mentales y del

comportamiento debido al consumo de alcohol tratadas oportunamente, se

programaron las actividades operativas: “Tratamiento ambulatorio de personas
con trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol” 210 personas
tratadas al afio, habiéndose programado un acumulado al Ill Trimestre 157,
gjecutandose un acumulado de 165, alcanzando un grado de cumplimiento de 105%

con una Alerta de Gestién no Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de
68.62% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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

problemas adictivos, se logré la ejecucion debido a que se realizaron 04 consultas
atencién.

médicas y 10 psicoterapias individuales para el cumplimiento del paquete de
“Tratamiento con

internamiento de pacientes con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol” 180 personas tratadas al ario,

habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 135, ejecutandose un

PIM (Presupuesto Anual).

acumulado de 98, alcanzando un grado de cumplimiento de 72.6% con una Alerta de
Gestion retrasado. Con un grado de avance presupuestal de 68.34% con respecto al

En esta actividad el tratamiento con internamiento de pacientes con problemas

adictivos a las drogas y alcohol (varones y mujeres), se ha considerado a los

pacientes hospitalizados en sala de observacién y en el servicio de hospitalizacién,
médica.

teniendo en cuenta la estancia diferencial para pacientes agudos y crénicos con alta
“Rehabilitacion

psicosocial de personas con frastornos
comportamiento debido al consumo de alcohol” reprogramandose para el afio a

del
80 personas atendidas, habiéndose programado un acumulado al il Trimestre 58,

ejecutandose un acumulado de 46, alcanzando un grado de cumplimiento de 79%
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con una Alerta de Gestién Retrasado. Con un grado de avance presupuestal de
70.48% con respecto al PIM (Presupuesto Anual)
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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 peridédicas de intervencion multiple e interdisciplinaria para la
mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la
ejecucion presupuestal con la finalidad de que exista concordancia con la ejecuciéon
de metas fisicas. Este incremento se debe a que se realizé la rehabilitacion
psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del afio 2015 no teniamos pacientes

mujeres adictas.

En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y sindromes psicéticos

tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas:

“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético”
se reprogramé como meta fisica a 100 personas tratadas al afio, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 75, ejecutandose un acumulado de 65,
alcanzando un grado de cumplimiento de 87% con una Alerta de Gestion Aceptable.
Con un grado de avance presupuestal de 74.61% con respecto al PIM (Presupuesto
Anual).

En esta actividad los pacientes psicéticos reciben tratamiento ambulatorio y cumplen

el paquete de atencién siendo estas las psicoterapias familiares.

“Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno
psicético” se reprogramé como meta fisica anual a 700 personas tratadas al afio,
habiéndose programado un acumulado al [l Trimestre 522, ejecutandose un
acumulado de 535, alcanzando un grado de cumplimiento de 102% con una Alerta
de Gestion no Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 71% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

En esta actividad la atencion se da en hospitalizacion y sala de observacién, para
ello se ha tenido en cuenta las estancias diferenciadas en pacientes agudos y

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

respectivas atenciones.




a .

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con una Sala de Observacion en el Servicio de
Emergencia, que cumple funciones como unidad de hospitalizacién breve, donde
ingresan pacientes con un alto porcentaje de diagnéstico del sindrome psicético, la

atencion brindada se considera como tratamiento con internamiento para los

trastornos psicéticos.

“Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o trastorno
esquizofrénico” 80 personas atendidas al afio, habiéndose programado un
acumulado al lll Trimestre 60, ejecutandose un acumulado de 60, alcanzando un
grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestion Adecuada. Con un grado

de avance presupuestal de 70% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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

relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomia social y laboral.

En el producto institucional Personas con trastornos mentales judicializados
tratadas, la actividad operativa “Tratamiento de personas con trastornos mentales”
22 personas tratadas al afo, habiéndose programado un acumulado a! lll Trimestre
15, ejecutandose un acumulado de 14, alcanzando un grado de cumplimiento de 93%
con una Alerta de Gestion Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 46%

con respecto al PIM ‘(Presupuesto Anual).

En esta actividad el paquete de atencion consta de consultas médicas,
psicoterapias individuales, terapias familiares, visitas domiciliarias y talleres de
rehabilitacién psicosocial, para la ejecucién de esta actividad, se esta coordinando
con los servicios involucrados para su atencién. En cuanto al cumplimiento del
paquete de atencion esta se realiza en pabellones a los pacientes psicéticos, que son
enviados por el poder judicial, existiendo en la actualidad pacientes cony sin custodia

policial.
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Objetivo Estratégico General N° 2:

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

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

El Servicio de Emergencia programé el producto institucional Atencién oportuna a
pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa
“Atencion de Emergencias y Urgencias® reprogramandose a 21.2 atenciones,
ejecutandose 212 en el mes de enero alcanzando un grado de cumplimiento de 100%
con una Alerta de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance de la meta

presupuestal es de 99.94% con respecto a PIM (Presupuesto Anual).

El Servicio de Emergencia es la unidad organica encargada de estabilizar y
restablecer la Salud de los usuarios - pacientes que en forma imprevisible, violenta o
subita estad en peligro o alterar su estado de salud. Cabe en resaltar que la meta
disminuida ha pasado al Programa presupuestal 104 Atencién de la Emergencia y
Urgencia en ese sentido la institucion tomé la decisién de incorporar las actividades
de emergencias y urgencias de la categoria presupuestal APNOP a partir de febrero

e incorporarlo al PP. 104 con todas sus metas fisicas y presupuesto.

El Servicio de Consultas Externas programé el producto Atencién oportuna a
pacientes en Medicina General y otras Especialidades, la actividad operativa
“Atencién en Consultas Externas” 100,702 atenciones para el afio, habiéndose
programado un acumulado al Il Trimestre 76.968, ejecutandose un acumulado de
67,847, alcanzando un grado de cumplimiento de 88% con una Alerta de Gestién

Aceptable. Con un grado de avance presupuestal de 39.10% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).
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El Servicio de Consulta Externa es la unidad organica encargada de lograr la

coordinacion y control de la atencién paciente en consulta externa, asi como de los
archivos clinicos mientras se encuentren en el servicio, depende del Departamento
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.

En este caso no pudo lograr alcanzar la programacién al tercer trimestre debido
a que se esta considerando en la programacién las atenciones psicologicas y las
atenciones terapéuticas de analisis y modificacién del comportamiento sin embargo
solo se informaré las atenciones médicas pese al haber sobrepasado las atenciones
medico psiquiatricas programadas y con el fin de querer cubrir la gran demanda
existente, se esta bridando atenciones ambulatorias en las tardes, pese a ello vemos
gue existe ausentismo de pacientes por diversos motivos entre ellos: las citas
espaciadas tanto para pacientes nuevos y continuadores que pudieron dar lugar a
olvidos de las citas programadas, y sobre todo la construccién de la linea 2 del Metro
de Lima, los desvios y el trafico que ocasiona que el paciente no pueda llegar al
hospital para lograr su atencion. Asimismo, frente a ello se esta distribuyendo tripticos
informativos sobre la atencién, las terapias y la importancia de no faltar a sus citas,

colaborando de alguna forma con nuestros pacientes

El Servicio de Hospitalizacion programé el producto institucional Atencién de
calidad a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalizacién, la actividad
operativa “Atencién en Hospitalizacion” 103,944 dia — cama para el afio, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 77.226, ejecutandose un acumulado de
61,122, alcanzando un grado de cumplimiento de 79% con una Alerta de Gestién
retrasado. Con un grado de avance presupuestal de 35.41% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

La baja ejecucion obedece a una serie de factores que han incidido en estos
resultados se relacionan con una reciente redistribucién de recursos médicos, y si
esto le sumamos el reinicio de las obras de la Linea 2 del Metro de Lima que
perjudican a la institucion. Asimismo, el flujo de pacientes desde emergencias y

consultas externas aun influye en menor medida de pacientes que requieren atencion

Seguimiento II Trimestre POA 2016




f_.;{%ﬁ;: {)‘B}l& = » Seguimiento III Trimestre POA 2016
< A RERS X% 2
JaZawiilin, SN ERCLITR
15 et G\ ESRS
8 ) Y b F8 &
i g ! LT
5! 2
2

hospitalaria. Se requiere la contratacién de recurso humano para cubrir la carencia

existente de contar con equipos multidisciplinarios completos, entre otros.

Se programé el producto Atencién de casos de violencia familiar y sexual, la
actividad operativa “Accion contra la violencia familiar y sexual” 3572 atenciones para
el afio, habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 2,671, ejecutandose
un acumulado de 2,539, alcanzando un grado de cumplimiento de 95% con una
Alerta de Gestion Aceptable. Con un grado de avance presupuestal de 80% con

respecto al PIM (Presupuesto Anual).

El tema de la violencia familiar es un problema social que va en aumento sin que
tomemos conciencia que para detener esta situacidon se necesita de mucha ayuda,
esta situacién se presenta de diferentes maneras en forma fisica, psicologica, sexual,
en forma asociadas, sin distincién 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 propésito de reducir los indices de violencia familiar como producto del trabajo
multidisciplinario y el compromiso de los profesionales y demas servidores que
participan en esta labor la institucion se ha propuesto mejorar su captacion, con el fin

de ayudar a las familias y su reinsercion social.

Servicio de Social reprogramé en el producto institucional Evaluaciones de
factores socioecondmicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad
operativa “Apoyo al ciudadano y a la familia” 29,780 atenciones para el afio,
habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 20,987, ejecutandose un
acumulado de 23,782, alcanzando un grado de cumplimiento de 113% con una Alerta
de Gestion no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 75% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

o
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El hospital Hermilio Valdizan cuenta con trabajadoras sociales que laboran en

los diferentes Departamentos y/o servicios como el area de Hospitalizacion, Consulta
Ambulatoria, Emergencia, Departamento de Familia, Psiquiatria Infantil,
Adiccionologia, = Rehabilitacibn y Comunidad, este servicio depende del

Departamento de Apoyo al Diaghéstico y Tratamiento.

El trabajador social, es el profesional que se nutre de los principios humanisticos y
democréaticos; se encarga del estudio diagnéstico e investigacién de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de las personas, de la familia y
comunidad en concordancia con los modelos operativos de promocién, prevencion y
rehabilitacién aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y sociales. Los
problemas sociales en el campo de la salud mental, como la pobreza, abandono,
exclusién, violencia, desestructuracion de la familia, pérdida de valores, entre otros,
constituyen factores detonantes que agudizan y/o interfieren en el proceso
recuperativo del enfermo mental, situacion que dia a dia la trabajadora social viene

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

En este marco situacional la trabajadora social en su quehacer profesional viene
trabajando estos problemas, valorando a la persona en su contexto familiar y social.
La experiencia laboral en el area de Psiquiatria y Salud Mental, nos permite concluir
y fundamentar que la familia, como nucleo base de la sociedad es y seguird siendo
el eje protagdnico en la cadena del desarrollo humano.

El servicio de nutricién programé en el producto institucional soporte alimentario
para grupos de riesgos, la actividad operativa “Apoyo alimentario para grupos de
riesgos” 417,240 raciones para el afio, habiéndose programado un acumulado al Ili
Trimestre 312,930, ejecutandose un acumulado de 280,446, alcanzando un grado de
cumplimiento de 90% con una Alerta de Gestién Adecuado. Con un grado de avance

presupuestal de 61% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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

Apoyo al Tratamiento.
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El Departamento de Rehabilitaciéon de Salud Mental reprogramé en el producto

institucional Atencién oportuna de la Rehabilitacién fisica y mental de pacientes, la
actividad operativa “Apbyo a la rehabilitacion fisica” 6895 atenciones para el afio,
habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 5,194, ejecutandose un
acumulado de 5,164, alcanzando un grado de cumplimiento de 99% con una Alerta
de Gestiéon Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 72% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).

El Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental tiene como objetivo general la
atencién del usuario discapacitado mental, participa en la recuperaciéon de los
pacientes hospitalizados, mediante la atencién Terapias Ocupacionales para
ayudarlos a superar la crisis. Asimismo, brinda atencibn en Rehabilitacion
Psiquiatrica a los usuarios discapacitados, segun un modelo psicosocial vivencial, en
la modalidad de Clinica de Dia. Al igual brinda atencién de Rehabilitaciéon a nifios y
adolescentes en sus propias necesidades. Tiene como fin lograr la insercion tanto

social como laboral de sus participantes y disminuir a tasa de re hospitalizaciones.

En lo que respecta a los talleres realizados han sufrido una leve disminucion debido
al reinicio de actividades de la linea 2 del Metro de Lima. Asimismo, se requiere
contar con una infraestructura propia adecuada y equipada, contratar personal
profesional y técnico; urge la necesidad de ampliar y equipar el gimnasio debido a

que al hacer uso del ambiente este se encuentra muy hacinado e insuficiente.

El Departamento de Diagndéstico programé el producto Atencidn de la demanda
de exdmenes de laboratorio € imagenes, las actividades operativas “Servicio de
apoyo al diagnéstico y tratamiento de laboratorio” 29,780 examenes para el arfio,
habiéndose programado un acumulado al Ill Trimestre 31,384, ejecutandose un
acumulado de 32,082, alcanzando un grado de cumplimiento de 102% con una Alerta
de Gestion no Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 80% con respecto

al PIM (Presupuesto Anual).
Asimismo, la actividad operativa “Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento

en imagenes” 1810 examenes para el afio, habiéndose programado un acumulado

al [ll Trimestre 1,357, ejecutandose un acumulado de 1,439, alcanzando un grado de
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cumplimiento de 106% con una Alerta de Gestién no Adecuada. Con un grado de

avance presupuestal de 66% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

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

diversos Programas pertinentes a cada Servicio.

La Oficina de Epidemiologia programé el producto institucional Vigilancia y
Control de Epidemias, la actividad operativa “Vigilancia y control epidemiolégico” 471
acciones para el afo, habiéndose programado un acumulado al Ill Trimestre 353,
ejecutandose un acumulado de 458, alcanzando un grado de cumplimiento de 130%
con una Alerta de Gestion no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de
97% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Entre los problemas observados tenemos la contaminacién sonora, inhalacion
de diéxido de carbono e incremento de polvo por la construccién de la linea 2 del
Metro de Limar, insuficiente recurso humano y material para la funcionabilidad de la
oficina, demora en los reportes estadisticos y de enfermeria que hace que demore

en salir los reportes de infecciones intrahospitalarios y los boletines epidemiolégicos.
Objetivo Estratégico Especifico N° 2.4:
Mejorar las condiciones de atencién de los usuarios externos

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

servicios basicos las actividades operativas:

“‘Mantenimiento y Reparacién de Establecimientos de Salud” 2013 acciones
anuales, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 1,509, ejecutandose
un acumulado de 1,649, alcanzando un grado de cumplimiento de 109% con una
Alerta de Gestién no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 72% con
respecto al PIM (Presupuesto Anual).

i
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En cuanto a la actividad operativa “Servicios Generales”. 6,059 acciones

anuales, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 4,544, ejecutandose
un acumulado de 5,205, alcanzando un grado de cumplimiento de 115% con una
Alerta de Gestién no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 73% con

respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Finalmente, en la actividad operativa “Mantenimiento y Reparaciéon de Equipos”,
280 equipos anuales, habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 210,
ejecutandose un acumulado de 32, alcanzando un grado de cumplimiento de 15%
con una Alerta de Gestion Retrasado. Con un grado de avance presupuestal de 62%

con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a esta actividad sean reparado equipos como: el Tanque de petréleo,
tablero electrénico de bomba sumergible, lavadora, secadora industrial, camara
frigorifica, ambulancia tipo Il, etc. Cabe en precisar que el presupuesto es insuficiente
para poder cubrir la necesidad de los equipos que necesitan repararse es por ello

que se ve afectada el cumplimiento de la meta fisica.
Objetivo Estratégico Especifico N° 2.5:

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

El Servicio de Farmacia programé en el producto institucional Suministro
Adecuado oportuno de medicamentos e insumos médicos, la actividad operativa
“Comercializaciéon de Medicamentos” 175,648 recetas para el afio, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 131,736, ejecutandose un acumulado de
134,134, alcanzando un grado de cumplimiento de 102% con una Alerta de Gestién
no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 50% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

El Servicio de Farmacia es la Unidad Organica encargada del expendio de
medicamentos y otros a los usuarios de acuerdo a la prescripcién médica, depende
del Departamento de Apoyo al Tratamiento. Es necesario contar con un sistema

adecuado que permita agilizar la atencién (receta electrénica). Falta de profesionales

Seguimiento III Trimestre POA 2016

.,
I

a0

3\

»
3




quimicos farmacéuticos para brindar atencién farmacéutica y realizar un buen

seguimiento farmaco terapéutico para cubrir las 24 horas de atencion.

Objetivo Estratégico General N° 3:

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

Objetivos Estratégicos Especificos:

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

continua de sus procesos.

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

generacién de valor.

La Oficina Ejecutiva de Administracion, programé en el producto institucional
Gestion de actividades Administrativas, la actividad operativa “Gestion
Administrativa” 986 acciones para el afio, habiéndose programado un acumulado al
[l Trimestre 734, ejecutandose un acumulado de 849, alcanzando un grado de
cumplimiento de 115% con una Alerta de Gestién no Adecuado. Con un grado de

avance presupuestal de 71% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

El érgano de Control Interno, programé en el producto institucional Actividades
de Control interno, la actividad operativa “Acciones de Control Interno y Auditoria” 34
acciones para el afio, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 25,
ejecutandose un acumulado de 31, alcanzando un grado de cumplimiento de 144%
con una Alerta de Gestién no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de

76% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

Entre los problemas encontrados contratacién de especialista juridico para la
evaluacion de asuntos legales especificos en las auditorias de cumplimiento, entrega
de informacién tardia por parte de la oficina de logistica durante los servicios de

control, equipamiento insuficiente para realizar labores de control posterior y
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simultaneo a fin de cumplir con los lineamientos de presentacion y cautela de reserva

exigidos por la normativa que regula el sistema nacional de control.

Se ha coordinado con la alta direccién la contratacion del especialista legal, se
cursé respectivos reiterativos conforme a los lineamientos de la contraloria,
generandose la posibilidad que se aplique sanciones por las demoras y las
limitaciones ocasionadas a la ejecucion de la auditoria de cumplimiento. Asimismo,
se cursé oficios a la Contraloria de la Republica y al IGSS, para su intermediacion a
fin de lograr la entrega oportuna de las informaciones solicitadas. Se esta
comunicando a los funcionarios de manera reiterada la adopcién de medidas
correctivas y preventivas para minimizar riesgos identificados. Se esta utilizando

equipo en forma de préstamos para cumplir en presentar la informacién oportuna.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, reprogrémé en el producto
institucional Conduccién del Planeamiento Estratégico y Operativo, la actividad
operativa “Planeamiento y presupuesto” 1925 acciones para el afio, habiéndose
programado un acumulado al lll Trimestre 1,275, ejecutandose un acumulado de
1,168, alcanzando un grado de cumplimiento de 92% con una Alerta de Gestion
Adecuada. Con un grado de avance presupuestal de 58% con respecto al PIM

(Presupuesto Anual).

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica encargada
del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos, disefio
organizacional y sistema de Inversion Puablica, como 6rgano de asesoramiento
depende de la Direccién General. Problema presentado insuficiente recursos

humanos.

La Oficina de Asesoria Juridica, programé en el producto institucional Asesoria
y opinién legal a solicitud y de oficio, la actividad operativa “Asesoramiento técnico
juridico” 869 acciones para el afio, habiéndose programado un acumulado al lll
Trimestre 651, ejecutandose un acumulado de 730, alcanzando un grado de
cumplimiento de 112% con una Alerta de Gestién no Adecuado. Con un grado de

avance presupuestal de 69% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

El incremento de la meta se debié a la gran demanda de atenciones de

expedientes, asimismo por las atenciones de l[as solicitudes de acceso a la
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informacién publica remitida por el sistema SAIP del Ministerio de Salud, espacio

fisico muy reducido y hacinado, en el CAP solo sefala la jefatura.
Objetivos Estratégicos Especificos:

3.10: Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus érganos
desconcentrados
3.11: Implementar la Gestion de Recursos Humanos basada en competencias (Ley

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

En el producto Seguridad y Salud en el trabajo implementado este producto va
a trabajar de la mano la oficina de Personal y la Oficina de Epidemiologia, debido a
que lasalud y la seguridad en el trabajo constituye una disciplina muy amplia que
abarca multiples campos especializados. La salud y la seguridad en el trabajo abarca
el bienestar social, mental y fisico de los trabajadores, se deben tener en cuenta la
atencién médica, la toxicologia, la formacién, la seguridad técnica, la ergonomia, la

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

“Gestion de recursos humanos por competencias”, la actividad operativa
“Obligaciones Previsionales” 12 planillas para el afio, habiéndose programado un
acumulado al Il Trimestre 9, ejecutandose un acumulado de 9, alcanzando un grado
de cumplimiento de 100% con una Alerta de Gestidén Adecuado. Con un grado de

avance presupuestal de 66% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de recursos humanos seguin PDP”,
se programé 500 personas capacitadas para el afio, habiéndose programado un
acumulado al lll Trimestre 420, ejecutandose un acumulado de 275, alcanzando un
grado de cumplimiento de 65% con una Alerta de Gestién retrasado. Con un grado

de avance presupuestal de 79% con respecto al PIM (Presupuesto Anual).

La Oficina de Personal como unidad organica encargada de lograr el potencial
humano necesario y adecuado para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y

funcionales del hospital, depende de la Oficina Ejecutiva de Administracién. Se
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sugiere fortalecer las capacitaciones contempladas en el PDP a fin de cumplir con lo

planteado.

Objetivo Estratégico General N° 4:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 4.3

Disefar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovacion cientifica y
tecnolégica

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, programé en el producto
institucional Capacitacion y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa
“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afo,
habiéndose programado un acumulado al Il Trimestre 14, ejecutandose un
acumulado de 14, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con una Alerta de
Gestion Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 54% con respecto al

PIM (Presupuesto Anual).

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

académicas con médicos residentes e internos de psicologia.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, programé en el producto
Investigacion Cientifica Institucional, la actividad operativa “Investigaciéon vy
Desarrolio” 03 investigaciones para el afio, no habiéndose programado para el Il
Trimestre. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigacion, dos de los
cuales ya fueron aprobados por el comité de ética e investigacién. Asimismo, el grado

de avance de la meta presupuestal fue 42% con respecto a PIM (Presupuesto Anual).

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

universidades y/o instituciones educativas, depende de la Direccion General. Con
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referencia a los convenios institucionales se tiene el problema a nivel dela Direccién

General de Gestion y Desarrollo de recursos humanos que demora en la tramitacion
y aprobacién de convenios y al cambio de autoridades que se han dado Ultimamente

en esta direccién.

Objetivo Estratégico General N° 5:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 5.2

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

atencion.

El Departamento de Promocion de la Salud Mental, reprogramé en el producto
Informacién, comunicacion, difusién y educacién mediante campafas, la actividad
operativa “educacion Informacién y comunicacién en Salud Mental” 09 informes para
el afo, habiéndose programado un acumulado al lll Trimestre 8, ejecutandose un
acumulado de 9, alcanzando un grado de cumplimiento de 113% con una Alerta de
Gestién no Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 58% con respecto
al PIM (Presupuesto Anual).

Asimismo, reprogramé en el producto Capacitacion de Promotores de Salud, la
actividad operativa “Promocién de la Salud” 479 personas capacitadas para el afio,
habiéndose programado un acumulado al ill Trimestre 417, ejecutandose un
acumulado de 405, alcanzando un grado de cumplimiento de 97% con una Alerta de
Gestion Adecuado. Con un grado de avance presupuestal de 94% con respecto al
PIM (Presupuesto Anual).

Esta capacitacion se hace a promotores de la salud, profesores de instituciones
educativas y personal de municipalidades en el campo de la Reforma de la atencién

de la Salud Mental. Se realizé6 capacitaciones en consejeria basica en salud mental

AERRIO S
/ @k‘g& kM,
& R
. <)

z

Seguimiento IIT Trimestre POA 2016




a instituciones educativas a solicitud de la UGEL 06. Por otro lado, se viene

desarrollando con éxito la aplicaciéon del programa “Familias Fuertes” con un alto

numero de participantes, en comparacioén a los afios anteriores.

La promocién de la salud mental comprende la diversificacién de los estilos de vida
y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas, facilitando
la expansién de capacidades y competencias, fortaleciendo la identidad y Ia
autoestima, generando espacios de socializacion con respeto y cooperaciéon y
fomentando vinculos humanos positivos de participacién social activa y creadora de

riqueza.

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

saludables.

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

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

psicosocial adecuado.

El Departamento de Promocién de la Salud Mental en el Hospital Hermilio Valdizan
se constituye de un equipo multidisciplinario capacitado en salud mental, identificado
y comprometido con la Reforma en la Atencién en Salud Mental en la comunidad de
Huaycan que es el foco de atencién y tratamiento en el trabajo de Promocion y
Prevencion en la Salud Mental, llevada a cabo a través de la Mesa de Concertaciéon
para aguardar la problematica de la violencia familiar, esta constituido por el trabajo
comunitario en Salud Mental. En esta oportunidad, el Departamento de Promocion
de nuestra institucién presenté material informativo con encuestas rapidas de
depresion y dipticos para orientacién de pacientes y familiares, con tratamiento de

enfermedades como la tuberculosis y cancer.
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INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV

3ER

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA TRIMESTRE

a) ADULTOS

CONCENTRACION
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO
b) NINOS

CONCENTRACION

PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO

c) ADICCIONES
CONCENTRACION

PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO

2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA

b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

d) RENDIMIENTO CAMA

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA

b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

d) RENDIMIENTO CAMA

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA

b) EXAMENES RX POR CONSULTA

¢) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA

d) EMERGENCIA POR CONSULTA

e) PROMEDIO PERMANENCIA

f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA

h) RENDIMIENTO CAMA

i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS)

j) TASA BRUTA DE LETALIDAD

k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA

1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA

m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCIA

n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO
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RECURSOS PRESUPUESTALES

Evaluacién Presupuestal lll Trimestre 2016

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM), correspondiente al primer semestre del afio fiscal 2016 para la Unidad Ejecutora

013 - 1566 “Hospital Hermilio Valdizan” fue el siguiente:

Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) (nuevos soles)

Recursos Ordinarios S/.  31,772,798.00
Recursos Directamente Recaudados S/ 5,550,135.00

Total PIA S/. 37,322,933.00
Recursos Ordinarios S/. 33,5695,498.00
Recursos Directamente Recaudados S/ 7,003,412.00
Donaciones y Transferencias S/ 5,352,256.00

Total PIM S/. 45,951,166.00

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

Ejecucion Presupuestaria Respecto al PIA, PIM y EJECUCION

RECURSOS ORDINARIOS 31,772,798 33,595,498 | 23,515,702.27 74.01 70.00
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 5550135 | 7,003,412 | 2,994,699.40 53.96 4276

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 5,352,266 | 3,320,842.17 [ #DIV/0! 62.05

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

En el cuadro de ejecucion presupuestal por fuente de financiamiento podemos observar
que al lll Trimestre en la fuente Recursos Ordinarios es el que lidera con un 70% con
respecto al PIM a diferencia de las otras dos fuentes de financiamiento, cabe en recordar
que a la fecha deberiamos de haber alcanzado el 75% de ejecucién de nuestro
presupuesto por cada fuente.
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Ejecucién Presupuestal por Genérica de Gasto por fuente de financiamiento

Toda Fuente

En el siguiente cuadro comparativo entre el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) y Presupuesto Institucional Modificado (PIM), se puede apreciar la
ejecucion presupuestal de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.1, 2.2, 2.3, 2.5) y Gasto
de Capital (Genérica de Gasto 2.6) a toda fuente, al mes de setiembre del presente
ejercicio fiscal podemos observar que la genérica de gasto 2.1 Personal y obligaciones
sociales es quien lidera la ejecucion presupuestal con un 71.10, seguido de la 2.2
Pension y otras prestaciones sociales con un 63.78 con respecto al PIM. Cabe en

sefialar a este trimestre la ejecucién deberia encontrarse en un 75% a nivel de

devengados.

PIM

GEN __F Devenga )
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19,598,130 21,515,693 | 15,297,893.98 78.06 71.10
2.2. PENSION Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,681,060 2,791,880 | 1,780,673.31 66.42 63.78
2.3. BIENES Y SERVICIOS 14,872,096 21,042,472 | 12,239,837.11 82.30 58.17
2.5. OTROS GASTOS 0 422 550 421,522.79 #DIV/0! 99.76
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 178,571 91,316.65 53.20 51.14
TOTAL TODA FUENTE 37,322,933 45,951,166 | 29,831,243.84 79.93 64.92

Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE - Enero — setiembre 2016

Recursos Ordinarios

En el siguiente cuadro comparativo entre el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) y Presupuesto Institucional Modificado (PIM), se puede apreciar la
ejecucion presupuestal de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.1, 2.2, 2.3, 2.5) y Gasto
de Capital (Genérica de Gasto 2.6) en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios,
al mes de setiembre del presente ejercicio fiscal podemos observar que la genérica de
gasto 2.1 Personal y obligaciones sociales es quien lidera la ejecuciéon presupuestal con
un 71.10, seguido de la 2.3 Bienes y servicios con un 67.91 con respecto al PIM. Cabe

en sefialar a este trimestre la ejecucion deberia encontrarse en un 75% a nivel de

devengados.

RSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19,598,130

. 21,515,693 | 15,297,893.98 78.06
2.2. PENSION Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,681,080 2,791,880 | 1,780,673.31 66.42
2.3. BIENES Y SERVICIOS 9,493,608 8,858,451 | 6,015,612.19 63.36
2.5. OTROS GASTOS - 422,550 421,522.79 #DIVIQ!
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 6,924 - #DIV/O!
TOTAL R.O. 31,772,798 | 33,595,498 | 23,515,702.27 74.01
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Fuente: Unidad de Presupuesto - OEPE — Enero — Setiembre 2016

Recursos Directamente Recaudados

En el siguiente cuadro comparativo entre el

Presupuesto Institucional de

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

ejecucién presupuestal de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.3) y Gasto de Capital

(Genérica de Gasto 2.6) en la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente

Recaudados, al mes de setiembre del presente ejercicio fiscal podemos observar que la

genérica de gasto 2.3 Bienes y servicios solo se ha ejecutado el 42.50% con respecto

al con respecto al PIM. Cabe en sefialar a este trimestre la ejecucion deberia

encontrarse en un 75% a nivel de devengados.

2.3, BENES Y SERVICIOS

5,3%8,488 6,831,765 | 2,903,382.75 53.98 4250
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 171,647 91,316.65 53.20 53.20
TOTAL RD.R. 5,550,135 7,003,412 |  2,994,699.40 53.96 42.76

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

Donaciones y Transferencias

En el siguiente cuadro comparativo entre el Presupuesto Institucional de

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

ejecucién presupuestal de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.3) en la Fuente de

Financiamiento Donaciones y Transferencias, al mes de setiembre del presente gjercicio

fiscal podemos observar que la genérica de gasto 2.3 Bienes y servicios solo se ha

ejecutado el 62.05% con respecto al con respecto al PIM. Cabe en sefialar a este

trimestre la ejecucion deberia encontrarse en un 75% a nivel de devengados, donde a

la adquisicion de bienes y contratacion de servicios es de uso exclusivo para la atencion

de pacientes SIS.

2.3. BIENES Y SERVICIOS

5,352,256

#DIV/0!

62.05

TOTAL Dy T.

5,352,256

3,320,842.17

#DIV/0!

62.05

Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE — Enero — Setiembre 2016
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE
CONTRATACIONES

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

reglamento.

EVALUACION CUALITATIVA

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO-
ADJUDICADO

L o N B Y

2 PAC PROGRAMADO # PROCESQO CONVOCADO
% PROCESOS ADJUDICADO  # DESIERTOS O CANCELADOS

Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Setiembre 2016

LpP 2 1
CP 2 0
AS 3 3
sCl 0 0
Cpre 1 0
SIE 1 1
cD 0 0
CcmMm 0 1
ADP 0 [¢]
ADS 0 0
AMC o] 5

Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Setiembre 2016
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En el grafico anterior, se observa que de los 20 Procedimientos de seleccion
programados en el |l Trimestre, 11 fueron convocados (Considerando que el
Procedimiento de Convenio Marco es convocado y adjudicado por el OSCE), y 10 fueron
adjudicados quedando 1 Procedimiento que fue convocado pero cuya fase de
consentimiento de buena pro tiene previsto efectuarse en el periodo del |V trimestre.

11

Comparativo de procesos convocados vs
programado a Setiembre 2016

procedimientos no
convocados
45%

Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Setiembre 2016

Como se aprecia en el presente grafico, el 55% representa el nimero de procedimientos
de seleccién convocados al lll Trimestre en el Plan anual de Contrataciones 2016 del
Hospital Hermilio Valdizan (11convocados de 20 programados).

La mayoria de Procedimientos de seleccion convocados corresponden a Adjudicacion
de Menor Cuantia con un total de 5 Procedimientos al Ill Trimestre 2016; y un
Procedimientos de Convenio Marco que corresponde a la convocatoria del OSCE y 02
procedimientos por compra corporativa a cargo de CENARES.

La Entidad no tuvo necesidad de convocar procedimientos de seleccidon Directa
(Exoneracién).
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S/.
Licitacion Publica LP S/.3,304,878.20 $/.900,000.00 ) / 33.33%) 27.23% 0.00% 0.00%
- S/.
Concurso Publico cp $/.2,761,080.00 S/. - . 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Adjudicacién Simplificada AS S/.338,720.21 $/.115,244.85 S/.103,185.27 50.00%) 34.02%] 50.00%] 30.46%
Seleccién de Consultores S/. S/.
o scl s/ - / /
individuales - -
L : ' s/. s/.
Comparacion de Precios Cpre $/.31,956.00 i ) 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Subasta Inversa Electrénica SIE S/.4,900,539.00 S/. 893,740.00 $/. 960,000.00 50.00%] 18.24%] 50.00%] 19.59%
. . . S/. S/.
Contratacién Directa cD S/. - ) )
Compra porcatalogo (Convenio :
Marco) M S/.296,389.55 S/.296,389.55 $/.296,389.55 100.00%] 100.00%] 100.00%] 100.00%
S/. S/.
Adjudicacién Directa Publica ADP s/. - i / _/
N L . . . S/. S/.
Adjudicacién Directa Selectiva JADS S/. - i i
Adjudicacién de Menor Cuantia JAMC S/.207,671.02 S/.213,789.30 S/.208,408.48 100.00%] 102.95%] 100.00%] 100.36%

Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Setiembre 2016

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizan ha convocado el 55%, adjudico el 50% con respecto a lo programado en cuanto a
procedimientos de seleccion.
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Los factores limitantes originan nudos criticos:

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

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

que dificulta mejorar la oferta

Documentos de gestién desactualizados en proceso de actualizacién de acuerdo a

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

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.

La construccidn de la linea 2 del Metro de Lima.
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PERSPECTIVAS DE MEJORA

Intervenciones priorizadas:

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

decisiones y la retroalimentacion constante de la gestion.

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

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

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

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

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

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

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

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS.

Consolidar y fortalecer la ejecucidon de Presupuesto por Resultados, considerando la

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

Estandarizar la denominacién de las actividades asistenciales que realizan los

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

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

servicios.
Mejorar el perfil de competencias del personal que labora en la institucion.
Difundir los servicios que ofrece la institucion (PpR, SIS).

Incorporar las atenciones y/o procedimientos en el tarifario institucional y del SIS.

ANEXO

Matriz de Seguimiento / Evaluacién a las Actividades Operativas - Anexo 7

Matriz de IGSS / Seguimiento de actividades operativas — Anexo 7
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MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA : INSTITUTO DE GESTION DE SERWCIOS DE SALLD
ENTIDAD: UE 1565 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

PERIODO DE REFERENCIA: Il TRIMESTRE - 2016

Sintomaticos Respiratorios Desistie e Tuberclosisen g Sintométicos Respiratorios Destisie e Tubercloisen 53
L 5 L i uherculosis %
con Despistaje de ,p ,j. o ﬁ? % 59 % 8 & 9 13w M 129 Moon Despistaje de ,p,’, o H W9 %9 % & 6 13 A 20 186%EE B9 U203 6933
) Sintomaticos Respiratarios | ¢ 8 ) Sintomaticos Respiratorios ]
Tuberculosis g Tuberculosis o g
Serviciosde Atenddnde | .
 beroossconNedids Medidas de Control de 5% Senvicios de Atendonde | Medidas de Control de 50
T 773
. [fecciones y Bioseguridaden | @ % uberculosis con Medidas de (Infecciones y Bioseguridaden | 1
e eieinesy o | s w8 @ ¥ ® % @ m a8 , T Y s oo @ 8w % & m ax 8 0wy 2w
Boseguidaien los Servicios de Atencidn de ¢ g | |Controldelnfeccionesy  {los Servicios de Atencidn de 20 \\
Tuberculosi F joseguridaden l Personal [Tuberculos Fe
A - joseguridad en el Personal |Tuberculosis .
Atencion Estomatologica pencin sonaiia £ Atencidn Estomatoldgica Hercinsomaigia £3
Peventi Preventiva Basica en Nifios, ﬁr‘: 110 8 pi) pii! 4 m X 8 L § Preventi Preventiva Basicaen Nifios, H 00 % B B B | ¥ 83 8% LS 18795 4013044 1.4
Gestante y Adultos Mayores OF (Gestante y Adultos Mayores s
Atencin Estomatoldgica m 8 » Atencidn Estomatoldgica e
Atencion Estomatologica |68 Mtenddn Estomatoldgica 5%
Recunentia ? Recuperativa Basica en Nifios, QL,: 1555, il pil! il a 40 B 10% 9 S ’ Recuperativa Bdsica en Nifios, gg 155 24 u4 Q) QY 40 3 L0593 8% ‘\ 126559 390655 3153
g Gestante y Adultos Mayores oF 4 Gestante y Adultos Mayores iF .
Atencidn Estomatoldgica ~|Atencidn Estomatologi £ \ A Estomatol Atencidn Estomatol £ \
encion Estomatologica  |Atencidn Estomatoldgica | tencion Estomatoldgica  |Atencin Estomatoldgica
- g n=iongog A R T NS I R I I | o 6 onesanalotg S @ oo v o oW g 8 F o nwn 1L
Especializada Especializada Bésica gf specializada Especializada Basica o
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Monitoreo, Supervisidn y o Monitoreo,supervision y v,
0
evluaciondeproductosy | £ & evaluacion de productos X
Acciones Comunes o P N ! 5 - P B ! 65 4 1 1 3 v Yy L
achidadesengestibnde | ¢ ¢ afhidadesengestionde | 9
riesgo de desastres riesgo de desastres
Desarrolio de instrumentos g 0 Desarrollo de instrumentos g 0
cdones Comunes estatégiospralagestidnel | 5 & estratdgioosparala gesticn del §E § 2 1 R wm U8
4 ) v
riesgo de desastres Lo riesgo de desastres £
idadinstala L Capacidad instaladaparala Lo
Capacdafi i dapatrala Implementacidn de brigadas g ¥ . pt (mplementacidn de brigadas :
reparacionyres ) reparaciony respuesta '
prepeecony p.uesa parala atencion frente a ) preparaony p, parala atencion frente a & n w 0 o YTV IENERITE) X
frente aemergendiasy ! E Tente a emergenciasy . £
e emergendas y desastres o o emergencias y desastres a
esastres esastres
Capacidad instalada parala Capacidad instalada parala
i ainvies pt Desarrollode los centrosy g rep s uepsta Desarrollo de los centros y g
repa Uesta ) ) i i
prepnciny p. espacios de monitoreo de 8 peparany p' espacios de monitoreo de g 3 9 9 2002 29420 38
frente a emergendias y , g Tente a emergendasy , g
erergenciasy desastres « emergencias y desastres ¢
desastres desastres
(apacidad instalada parala
) i}
preparadonyrespuesta - [Desarrollode simularrosen | & Desarrallodesimulavosen |
: . 8 . N 32 O 1A 68
frente aemergenciasy  [gestion reactiva g gestidn reactiva g
desastres
Administracion g Administracidn g
Capacidad instalada parala , ! 2 ' y 2
reparacion yrespuest; oachaniero 35 reparaciony fespuests araerientoe 33
jesta N 253 ' ., 25
preparoony p, infraestructuramdvil parala | % 2 preparany p. infraestructuramévit parala | & 0 3 0 2 2 5000 M40 8%
frente a emergenciasy | . |uE Tente a emergendasy o gk
asistencia frente a emergendias| © asistendiafrentea g
s desastres t s emergencias y desastres ;
yde < £
H o
! .. Desamollode estudios de £ , . |Desarroliode estudios de £
Estudios para a estimacidn o £7 Estudios para la estimacion s £%
. wuinerabilidad y riesgo en R , yulnerabilidady riesgo en £ 1 0 0 1 10550 15000 9957
del riesgo de desastres o vy del riesgo de desastres S pd
senvicios piblicos §o servicios piblicos o

'§ \\«(amumé

80 A7

4

P
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T
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Personas con formaciony y L Personas con formaciony ¥ L
o . [fomaddnycapacitecidnen | L ., |Formacidny capacitacion en .
conocimiento en gestion mterade gestion de ieszo | conocimiento en gestidn del materiadegestionderiesgo | §
del riesgo de desastresy 3 § 30 bl ) £y kY 15 1 17 riesgo de desastres y y a £ 11/ I N1 N1 [N )NV SN V- N VL IR V 530 000 00
y ) desastres y adaptacidn 3 y ) de desastresy adaptacidn al ¢
adaptacidn al cambio L S adaptacion al cambio o 9
o cambio climatico o cambio climatico
climatico climatico
Servicios publicos seguros g o Servicios publicos seguros ) ¢
Seguridad estructural d g ) Seguridad estructural de ¢
ante emergencias y EUI e,s f” e 3;5 1 0 0 0 0 0 2 0 2program [ Blante emergenciasy g“ o 2;5 1 0 0 0 0 0 ] 0 2 180609 29000 299
servicios publicos ] servicios poblicos g
desastres € ado desastres c
Senicios piblicos e Seguridad fisico funcional de E ‘\'\fServiciospﬂblicosseguros Seguridad fisico funcional de §
ante emergenciasy g” o 2§ 2 0 0 1 0 0 1 1 1 te emergencias y o 26 A0 0 1 0 0 1 1 1 msy 3000 1034
servicios publicos g servicios publicos g
desastres 4 desastres €
Atencion de a emergenda | Atendidn e laemergendao | § Atencicn de la emergencia | Atencidn de fa emergencia o $
0 urgenciaen urgencia con prioridad fl en g 2485 0 0 0 0 1650 1698 1650, 1699 0 urgencia en urgencia con prioridad Il en g 248 0 0 0 OF L4 169 1242 16% 2,328531( 153149757 6577
establecimiento de salud  [establecimientos de salud < establecimiento de salud  (establecimientos de salud <
P Discapacidad Personas con Discapacidad ,
Rerfzn:sAo;r;c.lo’s:aep:ma Atencion de Rehabilitacidn para) 5 Recben Atenciénepn Atencin de Rehabilitaidn | 5
en Atenci 3 B
R:;labilitacién Basadaen Personas con Discapacidad g U0 2487 2487 335 335 30000 34M 8% 986 RehabilitaciinBasadaen nara Personas con g 100 2487 2487 33%| 3395 30000 3404 8882 9286 288285( 197714325 684
Mental p Discapacidad Mental g
Establecimientos de Salud < Establecimientos de Salud P <
Persona con Discapacidad g Persona con Discapacidad 8
Certificada en Certficado de Discapacidad {5 5| 400 w03 100 N0 0 %6  |Certificadaen CertfiadodeDiscapacided | 6 | 40| 10| 13 10 M w0 & X % W ST Wy
Establecimiento de Salud d Establecimiento de Salud d '
Persona con Discapacidad Coadactn aAgentes 0l |Personacon Discapacidad  [Capacitacidn a Agentes o8
Reciben Servicios de £ . [Reciben Servicios de Comunitarios en 58
Comunitarios en Rehabilitacidn| ¢ S| 20 5 0 5 0 5 0 B 2@ n 5 0 5 0 5 0 5 0 8 000 000
Rehabilitacion Basada en B:::zlenlcosen : : Hecn Ei a Rehabilitacin Basadaen  |Rehabilitacion Basada en § §
]
Comunidad omine v Comunidad Comunidad v
Nonitoreo, supervision, g Monitoreo, supervision, g
Acciones Comunes evaluacion y contral del 5 2 0 0 0 1l 0 0 0 Acciones Comunes evaluadiony control del é 2 0 0 0 i 0 0 0 0 997,611 000 0.0
. «
programa de salud mental £ programa de salud mental £
5 o3 U973
Acompafiamiento Clinic. £ £ 3 Acompaiamiento Clinico ~ {£ € 2
hdonesComunes | o Bl 0 9 o o 0 o 0 onean a5l 8 of o o o o o o o o WS U
Psicosocial E E 4 Psicosocial E £e

_fl’mgg o

&
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v

kY

&

N4 \}3
A e

Seguimiento I1I Trimestre POA 2016




Poblacidn con Problemas . ‘ oblaidn con Problemas v
Psicosociales que Recben {Tratamiento de Personas con §E a1 o1 o ow oW i ow m 9: . Psicosociales que Reciben (Tratamiento de Personas con §§ I O T N N [ B R s ms 6
Atencidn Oportunayde  {Problemas Psicosocales EE fenddn Oportunayde  [Problemas Pscosociales EE :
(alidad » {Calidad
Traaniento Ambulatoriode | . Trtamiento Ambulatoiode | .
[ ]
TSI 08w ow w0 oW W u oo o of P:“?"““’"““f?’""s i owmom om om o ow o a w mo) sma 4y
Personas con Trastomos Afe;tlvos(Dep;esmny " LF Personas con Trastomos lc\ecdtw;s{sD?E;e;lor;y'dd LF
cta Suicda) y Ans . . onducta Suicda) y Ansieda
Afectivosy de Ansiedad v il fectivosy de Ansiedad ———
Tratadss Oportunamente - Trtamiento conntemamiento | # 8 (Tt Opotunamente . s
Intemamiento de Personascon| o g
o
& ] we M0 W B N4 f 4 B W 309 B 63
de PelrsonasconTrlastomos :: ',:, | B ooo® a4 oy & B o 8 LA—— f:’ E
Afectivosy de Ansiedad & it
Tratamiento Ambulatorio de - Tratamiento Ambulatorio de ‘s
< €T
e L | I R B B I B " B I ¢ it 1 I I B B B B I 0 T
(Comportamiento Debido al E E Comportamiento Debidoal E:
Consumo de Aloohol Consumo de Alcohol
Persons con Trastornos . erSOneS on THOMES iento con
Mentlsy dl TratamllentoconIntemam|ento T entalsy de temaienod P T
(gt NSO TBONO ¢ ¢l gy gl g (ot |y 3w 8 8 8 % o8 ¥ om w5 S R
(namodedlohel ~ (onworamienodetioal | ¢ mswmodeAlobol  comnramientodebidodl | < -
TrtaasOpotunarente|(050m0de Aol e OpOruramente |y o gl
RehabiltacionPsicosora de | Reailtaidn Pscosocilde 9
[ cr
Personas con Trastomos del 87 g a1 g I N W Personascoﬂrastornvosdel ﬁ? d 77 4 9 1 09 4 m om0
Comportamiento debido o E [ r Comportamiento debido a § g
Consumo de Aloohal ¢ Consimo de Alcohol
“b“:\’?wle Seguimiento 111 Trimestre POA 2016
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Tatamiento Ambulatoriode | & L Tratamiento Ambulstoriode | & L
Personas con Sindrome o H 100 5 I I N 5 B B £ Personas con Sindrome 0 H w & B & B B K OB/ 6 L0825 L52037 gL
Tiastomo Psicotice LF Trastomo Psicdtice aF
Personas con Trastomes [Tratamiento conntemamiento | £ 2 Personas conTrastomosy  |Tratamiento con ia
Sindromes Psicoticos ~ |de Personas con Sindrome o H 0 weooowy o o1y 99 5 18 S 535 10208 J¥Sindromes Psogtions Internamignto de Personas con H 0 W9 Wy 198 1% 1™ 18 S W 4507146 30835793 0.8
Y ¢ =
Tratadas Oportunamente  |Trastorno Psicitico uF Tratadas Oportunamente  {Sndrome o Trastorno Psicdtico | & F
Rehabitacion Psiosocialde | 5 Rehabiltaddn Psicosocialde | £ 5
Personas con Sindrome 0 ﬁg ] i Y il i bl 9 0 Personias con Sindrome 0 @é’ 0 W un v oW W 0 6 2996 1537983 6391
[ [
Trastormos Esquizofrénico. | & & Trastomos Esquizofténico | & &
Personas con Trastomos  {Tratamiento de Personas con 2a Personas con Trastomos  {Tratamiento de Personas con is
Mentales Juficializadas ~ [Trastoros Mentales H 2 E 0 5 D S 1 5 1 Mentales udicializadas  |Trastommos Mentales H o5 6§ # 5 3 5 u 1034 4553 bS
Tratadas udicializados LF Tratadas Judiciafizados LF
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 02: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERWCIOS DE

\\\

SALUD ENTODOS SUS NIVELES, EN LO PREHOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAR

EFERENCIAS

£ c
0 2
Atencion de Emergencias E avi W vl 0 0 0 0 W 10 Atencion de Emergencias 5 MW wWw m 0 0 0 0 W 212 10
< b
Consulta externaen Nifios, 5 . §
adolescentes, adultos y g 102,702 2549| 20,179 25733 24| 25739 24242 76,968 67,847 8 ' Consultas Externas é 102,702] 25,496| 21,179 25733 22,426 25739 24,242| 76,968 67,847
gerontes b <
E :
H . . .z b
G:::::’e":ac'°"e"Ad""°sy 8 lwsom| el a0 mess| w0 e we musl ew| 7w Hospitalzacion & | wsou 5258 0,130 ;s 230 w86 062 e el M
g £
B 8
: - :
i6 folendi 3 Accion Contrala Violenci b
fobnConvalavioenda | 5 | gon gl gl omn ml s  oss| en| 29| o CONToNRATOENE 9\ sl g ose| sl w0l e s 267 259
Familiary Sexual g Familiar y Sexual g
< <
y i Apoyo al Ciudadanoyala $ atencidn e Salud Apoyo al Ciudadanoy ala ‘5
Atencicn de Sal Famill MedinteActiidades | £ (29780 60 600 613 613 8E4 168 nw| 1MW A‘?""f: eda: FamiliaMediante Actiidades | £ | 780 600 600 6133 63 s uew o B
Anlculadosde{\cuerdoa de Sevicio Social g rticula os. e Acuerdo asus de Servicio Sadal 2
sus Competencias - Competencias : p
Apoyo Ali i G : ‘ Apoyo Alimentario para Grupo |
pojoRimentaroparztupe | 2 \yao| wazte sos| o430 sss| 10430 9627 32030 2804ds povo FMENGIOPAZBIUR | 5 1 g7, 0] 1oa300| sn0] 104310| 93,509] 104310] 96,267 312,930 280,446
de Riesgos s de Riesgos g
[+ . £
Apoyo ala Rehabilitacion Fisica | 2 Apoyo ala Rehabilitacidn Fisica| 2
poyoa ateldbllactn’®@ ) ¢ | ep| sl w2 2% ml  1en) sl sw| %) POy RGNS el e s 2| 21 1701 1| sisd  sae4
y Mental g y Mental e
< <
Servicios de Apoyo al Servicios de Apoyo al
Diagnastico y Tratamiento en c 40441 10045 10045 10689 10689 10,650 11,348 31,334 3,082 102K ) Diagndstico y Tratamiento en c 42,044| 10,045 10,045 10,689 10,689 10,650 11,348| 31,384 32082  102%[ R4
Laboraterio ¢ Laboratorio ¢
Servicios de Apoyo al x Servicios de Apoyoal %
Diagndstico y Tratamiento en 1,810 52 534 452 i) 453 a8 1357 1439 1060} Diagndsticoy Tratamiento en 1810 452|534 452 42 4530 483) 1357 14390  106% [
Imdgenes Imagenes
Vigilanciay Control ;S Vigilanciay Control ;5
o (] mn 17 2 118 355 118 9 33 458 1R S 0 a1y 117 A 18 3% 118 79 353 458 130% S
Epidemioldgico & Epidemioldgico &
/%@B;jé:\ Seguimiento IIT Trimestre POA 2016
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Mantenimi i 5 Mantenimiento y R i6 5 ]
ntenimientoyRepaean | 2\ gl s e s s G0 I T T emOyRepsntin | 4 ooy syl ew| 53 osal osf s ism| 1 (8 BT MR
de Infraestructura 4 de Establecimientos de salud | ¢
Establecimientos de Salud ciones de Send A Establecimientos de Salud en :
} : to s
on Mejores Condiciones de G“"’"els e oenidos T o) aswlum ass ts 15| ung asé| 55| s JMVejores Condiconesde  {Senvicios Generales T | oo 1ol 17l 1ss s st 17| asw 59 83y 37ET B
Servicios enerales < Bl Servicios <
0 [+]
Mantenimi 16 2 Mantenimiento yR 0 o
antenimientoyReparacon | £ 1 ol I R B § b @ menoytepaadn 1 S 1w W 5 W ® M s w3 wRl e 6l
de Equipos z de Equipos g
Disponicilided de Dispensacign de medicamenitos| 5 Dispoibiidad de Comercializacion de g
Medicamentos e Insumos | , Yo ones| mom mm mon| s mam s 8% 13 Medicamentose nsumas | ‘ 8| s on2| | mon| w1z won 456|117 134,134 6367 32052 5029
Miéclcos y productos farmaceuticos o Médicos medicamentos e insumos 3

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL

ORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPET

ENCIAS DEL GSS EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

7 v

c
Gestion Aministrativa :§ 9% 2145 340 248 253 248 26| 739 49 115 Acciones Administrativas '§ 986 245 40| 246} 283 248 25| 739 89 15 6,289,345|4450,892.73| 7077,
< <
Acciones d | In & Acciones de Controf Inty 6
i elontollntemoy | £ 1yl g g o W o® ® e g s s g o W on n wiCl s w7
Gestion Presupuestal < Gestion Presupuestal < -
Eficiente [Acciones de Gestidn en 3 ) Eficente Acciones de Gestion en & \{@
: o 1925 330 30, 52| 52 424 7 127 1168 . g 1868 330 330 s s 44 317 1275 1,168 92 \ 343617| 198997.44) 5791
Planeamientoy Presupuesto | ¢ Planeamiento y Presupuesto b § .
Acciones de Gestion 8 fcionesde Gestigny $§
AsesoramiemoTécmeJuri ol 51 W W owmoow e sy e A W Asesarartiento Técnico ] gy arf I oo sl gl s et B ol 6658 4701275 685§
< Juridico <
DX llo de R e D llo de R g8 \“
G esarrol ©
st de s He::'? °S e,e;;r:“ Sed w0 % m CIRET T B N Humanos: e,ne;;:"s g 53 s w0 o 2w 5 wm | a0 2 e 1155000| ow591(
oot umancs segun kS | |Gestién deRecursos e e §
Humanos por Competenci \
Competencias Obligaciones Previsionales- 2 y 4 petencas Obligationes Previsionales- 2
R € 12 3 3 3 3 3 3 9 9 1000 ' [ 12 3 3 3 3 3 3 9 9 100 2,736,949 1,800,757.70 65.79
Pago de Planillas z Pago de Planillas : N
Capacitaciony 2 .g Capacitaciony e g .
Docencia Perfeccionamiento de : g%’ 14 0 0 14 bt 0 0 14 u 10 Docencia Perfeccionamiento de g g% 14 0 0 14 14 0 0 14 14 1000 72,146] 3915066] 5427
ResidentesenSaudMental B O Residentesen Salud Mental | & L

SRI0 B3
o R, 6\
& Q@UM og, A;//} '7(
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 04: FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA,EL CONOGIMIENTO EINNOVACION CIENTIFICA Y TEGNOCLOGICA

. . - . 58 -

Investigacién Cientffica
Institucional

Investigacion Cientffica
Institucional

gacién

OBJETIVOESTRATEGICO GENERAL 05 FORTALECER LA PROMOCION DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE WDA SALUDABLES, LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DAROS.
o see = 7 =

Informacién, Comunicacion,
Difusién Y Educacion Mediante
Gestion De Las Estrategias  [Campafias

Sanitarias {No PpR)

Informacidn, Comunicacion,
Difusion Y Educacién Mediante
(Gestidn De Las Estrategias {Campafias

Sanitarias (No PpR)

23,36

Informe
Informe

Capacitacion De Promotores

(apacitacidn de Promotores de |
L De Salud

479 29, 290, 65 65 62 50 417, 05 97
Salud

79 90 20 65 65 62 50 417 405 m 1699 159138 9367

Persona
Capacita
da
Persona
Capacita
da

ERIC 3
* rn‘\\k\ﬂiﬁ/’(m/g
k\@uwc: Dﬁ‘@%&/

&

Seguimiento III Trimestre POA 2016




MATRIZN27
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
SECTOR: 115ALUD

BECUTORA *:013, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 165S [001566] PLIEGQ: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

.

3000612 - SNTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPSTARE DE TUBERCIROSE

13000681, - SERVICAOS DE ATENCION BE TUBERCULOSS CON MEDIDAS DE CONTROL DE I

0013 13000580 - ATENCOK ESOMATOLOGEA PREVENTHA 00104 TENCIONESTOMATOL CAENNOS GE IOk PERSMATRATAY 1,100

|M18 300051 - ATEHCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA SO001D5 - ATENCIONESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NS, G304 PERSONATRATAL. 1555

3000682 - ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECLZADA oSt | i i  PERSONATRATAL 50

3000001 - ACOONES COMUNES

|mss momm ~ACCIONES COMINES 504280~ DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA A GES?!OMTZOI. INFORME TECNIG

0034 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AEIEIIMSGI < BMPLEVENTACION DE BRIGADAS PARAA ATENCION JRENTE A EMSBZ BRIGADA

3000734 - CAPACIAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A EMER 5005612 - DESARROLLO DF LS CENTROS.Y ESPACIOS DE MONITOREQ DE EN248; REPORTE

3000734 - CAPACAD ISTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A EVERS005560 - DESARROLLO DE SIMULACROS N GESTION REACTVA 248, REPORTE

3000734 - CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTEA EIER?SNSGID «ADMINSTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MO 614. INRAESTRUCTUR

|0068 £3000737 - ESTUDIOS PARALA ESTIMACION DEL REESGO DE DESASTRES ) 5005570 - DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VUINERABHIDAD Y RESG) EN SERV610; DOCUMENTOTE

|0058 13000738, PERSONAS CON FORMACION ¥ CONOCIVIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE 5(5580; FORMACION ¥ CAPACITACION TN MATERIA DF GESTION 0E RIESG0

|0068 £3000740. SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES SO05584, SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS

0068 ﬂmmo SERVICIOS PUBLCOS SEGUROSANTE: EMERGENCIAS Y DESASTRES 5005385 SEGURIDAD RSICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS

557411 1w
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0104

-

Totnl ‘

3000648 - PERSONAS CONDISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN RERABILITACION A

005152 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACID#?OOB. ATENCION

2385

1K1

15349757

18151 289385

(128

3000689 - PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUL

5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 3018. CERTIFICADO

0129

,Tota“

3000630 - PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACION BASK

U2 PREVECONY HAVEODECNDCONES

5005185, ACONPARAMIENTO CLINICO PSCOSOCIAL

SO0515 - CAPATACIN A AGENTESCOMUNTAROS N EAABLTACION BEGB PERSNA CAPACH

8

1905

0 450

(131 300000L ACCIONES COMUNES 1044. ETABLECMENT 25 = ¢ | 0 0 0 [0 0 0 0 No programado

(13243000001, ACCIONES COMUNES 5005183 MONTTOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL: 2 j 030 0 000 0 0 No programado 99761

(0131 3000699 - POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION OPORS00189 - TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMASPSICOSOCIALES (304, PERSONATRATAE 30 ¢ 70 | 0 ¢ J0t { 101 0 74 | &7 | M L] 57.4% 392380 416,506

(01313000700 - PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTLISUS190 - TRATAMIENTC AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNOS AR304. PERSONATRATAE 800+ 200 | 184 © 200 | 200 : 200 | 26 | &0 620 10334 JRIK 128,60 114
0131‘3000700-PERSONASCONTRASTORNOSAFECTIVOSYDEANSIEDADTRATADASUPORTLSOO5191-TRATAMlENTOCON!NTERNAMIENTODEPERSONASCONTRASTOR}S%PERSONATRATA 0B BN A 6% 13 il 834 - ;MWUNO 1% 308 .
|0131 3000701 - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO (5005192 - TRATAMIENTO AMBULATORIC DE PERSONAS CON TRASTORNO DE‘394. PERSONATRATAE 200 © 52 | S i 2 60 P % | % 1 15 105.1% § ?Mecuado 539% 18,760

|0131 3000701 - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO ;5005193 - TRATAMENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CONTRASTOR394. PERSONATRATAL 280 1+ &5 | 8 ¢ 45 | 22 i &5 | % 1% % &% & 355,504¢3 67,520 68.3%
l0131 3000701 - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDQ ;5005194 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CONTRASTORNOS DEQB7. PERSONAATENDL 80 & 27 | 27 1 & + 9 i 2 | 10 ¢ % % 133% Heta 228,1903 1734

|0131 3000702 - PERSONAS CON TRASTORNOS Y SNDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTU|005195 - TRATAMENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CONSINDROME OTR304.PERSONATRATAE 300 & 25+ %5 + %5 | 25 { 5 | 15 | 75~ 8 86.7% 1,678,861 1,709,225

|0131 3000702 ERSONASCON TRASTORNCS Y SIDRONES SICOTCOS TRATADESOFORTUSOUSIS - TRATAMAENTO CON WTERNAMENTO D PEASOMS CONSHORO §394. PERSONATRATAE 700 & M9 | 14 © 198 | 198 [ 175 ) 18 ¢ 2 5% 1025% 446950 457,146

(0131 (3000702 - PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUISOOL97 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TR§087. PRSONAATENDI & 0 (M 20 0 0|8 & ] 100.0% 19833 216986

3000703 - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS
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[9001 3999999, SIN PRODUCTO {GESTION DE LA CALIDAD EN'TODOS S NIVELES DE ATENCIC009003. GESTION ADMNISTRATIVAGESTION DE LA CALIDAD) é()Ol.ACCiON 0 b % 1 10 0 ] E 9 138574 _‘Excm 5,058,740é 6,289,345?» L

90113999399, SN PRODUCTO (GESTION DE LA CALIDAD EN TODOS SUS NVELES D ATENCIOIGESTION ADMINSTRATIVA (ACTIVIDADES DE ESTADISTICA EINFORMATICR) %DOI.A(CION il | B0 W0 IM W | W W | 5 %6k | | 0 0 000

9001354999, SN PRODUCTO (GESTION PRESUPLESTAL EFICIENTE) GESTIONADMiNISTRATIVA(ACCIONESDEMODERNIZACIONDEGESTIONPUBiOdl xR T I I I B un %;Mecuado ; 0 0 0.005

900 (3995999, SIN PRODUCTO (GESTION PRESUPUESTAL EFICENTE) GESTION ADMINISTRATIVA PROCESOS Y PROCEDIMENTOS DEL SISTEMA 06001 ACCION AN N NN ! l | 0% .’Em 0 0 000

90013999399, SIN PRODUCTO {GESTION PRESUPUESTAL EFICENTE) GESTION ADMINISTRATIVA PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ARALAPRESENT;OO.ACCION g 517 1 iBiL R L 1375 .EW ) 0 0.00§

|9001.3999999.SINPRODUCTO(GESTIONPRESUPUESTALEHCIENTE) GESTION ADMINISTRATIVA (ACCIONES DE GESTION DE PERSONAL éOOl,ACCION /. T T T T A | 100.% %'Mmado 0 0 :

,900153999999.SINPRODU00 (GESTION PRESUPUESTAL EFCIENTE) 5000006, ACCIONES DE CONTROL INTERN Y AUDITORIA fOOl.ACCION isn | § T3 MW Db oo 14 .Exteso ; 223,802: 5104

|9001 3995099, SIN PRODUCTO {GESTION PRESUPUESTAL EFICENTE) 5000001, PLANEAMAENTO Y PRESUPUESFO (ACCIONS DE GESTION EN lANEoéOOl AcCio U I A S A I N B § 10 105t .’Em 310866 WL

|9001 13999999.5\NPROI)UCTO(GESTIONPRESUPUESTALEF\CIENTE) 1PLANEAMIENTOYPRESUPUE 10 (ACCIONES DEP ANEAMIENTOYGEST\ONI?‘OO MOON. 7 124101 RN EERA ‘ b 100 0 0 000
i39‘39999‘SINPR0DUCT0 (GESTION PRESUPUESTAL EFICENTE) PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO (ACCIONES OE GESTION EN PRESUPUESTO) 001 ACCION 19 0410 Se A0 LR lr 13 Pty 0 0 000
9859, SN PRODUCTO GESTION PRESUPUESTAL ECENTE| 5000004, ASFSORAMIENTO TECMICO Y URIDICO (ACCIONES OE GESTION Y ASOO 1, ACCION | : 10215 | 34,456E -----
3999999, S FRODUCTO (GESTION PRESUPUESTAL EFICIENTE) SU00005. GESTION DE RECURSOS HUMANOS - DESARROLLO DE RECURSOS HEZ088. PERSONA CAPAC 655% \ IR

3999999, S PRODUCTO {ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMSO01286. WGILANCIA Y COKTROL EPDEMIOLOGICO 001 ACCION 1874 .Emeso

! : | Ll
3399999, IN PRODUCTO [ATERCION DE SALUD ARTICULADOS DEACUERDOASUSCON‘SOM 561, ATENCION DE EERGENCIAS Y URGENCIAS 06 ATEACION n n 11T/ §§Me¢"m 1584736 191,074

3099999, SIN PRODUCTO (ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDOA U CON‘ (01060, ACCION NACIONAL CONTRA LAVIOLENCIA FAMILIARY SEXUAL 3006.ATENCI0N 396 0m 1 Bl % Mo X! M

|9002 3993399, SN PRODUCTO ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDOA SUS ON!SOOI 562, ATENCION N CONSULTAS EVTERNAS[NAOS Y ADOLESCENTES| 021 CONSULTA 10200 3;2,550 18 1550 304525 3,145% T80 | S0 0% .Exceso L3 130442
% ‘i;{?%“:?;gé\ \%x\;\llo O@ ., - Seguimiento 11T Trimestre POA 2016
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900243939999, SIN PRODUCTO{INVESTIGACION CIENTIFICA INSTITUCIONAL)

9002 43996669, SIN PRODLCTO ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCEATENCION EN HOSPITALIZACION (EN ADICCIONES) 031, DIA-CAMA 1090 | 2562 ¢ 219 i 298 | 209% | 2562 | 1830 1 8052 6222 3% T;\\ Aerta 0 0 0
900243999999, SIN PRODUCTO{ATENCION DE SALUID ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCEATENCIGN EN HOSPITALIZACION (TERAPIAS EN ADICCIONES) SESION 10 ¢ 46 7 46 T M6 67 127 2,106 1648% - Exceso 0 i 0
900243999669, SIN PRODUCTO{ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCATENCION EN HOSPITALIZACION (EN ADICCIONES CENTRO DE REHABILITACION NAI?DS]. DIA-CAMA WBO | 478 2908 ) 5140 298 ¢ 514 ;4320 15006 10,248 68.3% L 0 0 0
5002 43999969, SIN PRODUCTO {ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCEATENCION EN HOSPITALIZACION EN TERAPIAS EN ADICCIONES CENTRO OE REHABN.?SESION 340 | 85 . 764 i 865 M5 85 T 1575 2138 90.8% ‘ §:§ ;Mecum 0 0 0
9002 43999959, SIN PRODUCTOATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCEATENCION EN HOSPITALIZACION{ EN SALA DE OBSERVACION) 1031‘ DIA-CAMA 585 1464 109 1464 ¢ 1008 ¢ 1464 | 108 ¢ 4302 3294 75.0% 0 0 0
900243999999, SIN PRODUCTO {ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCEATENCION EN HOSPITALIZACION (TARIFA DIFERENCIADA) 031, DiA-CAMA 19768 | 478 4026 3 4758 | 4006 | 514 1 298 14640 10,980 75.0% 0 [ 0
9002 43999999, SIN PRODUCTO (ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCI5000455. APOYO AL CIUDADANO Y A 1A FAMIIA MEDIANTE ACTIVIDADES DE SERVICI06. ATENCION 1801 | GO0 | 6040 | 6133 ¢ 6133 1 8814 [ 16091 20987 23,182 133% . Beso 675,486 326,893
9002 43399999, SIN PRODUCTO (ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCE5000463. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPO DE RIESGOS 101, RACION 4720 | 1043101 90,670 ; 1043101 93,509 £ 104310¢ 96,267 § 312,930 20,6 89.6% §§ Adecuado 1,930,036! 111,67
9002 43399999, SIN PRODUCTO {ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCI 5000446, APOYO A LA REHABILITACION FISICA Y MENTAL {006, ATENCION 685 | %6 i 9% 2512810 i6M: 51% 5,164 99.4% % Adecuado 77 9,225
9002 43999999, SIN PRODUCTO (ATENCION DE SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCI:50011891, SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN lABORATORI(jOSO‘ EXAMEN Q04 | 10045 10045 10689 10609 10650 | 113481 31384 2,08 102.2% % Adecuado 382,459 364,647
900243969999, SIN PRODUCTO {ATENCION D SALUD ARTICULADOS DE ACUERDO A SUS COMPETENCSO01L892. SERVECIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN IMAGENES 050 EXAMEN 180 ¢ 42 0 B4 ! L7 ] 43 1357 1439 1060% % iAdecuado 8,79 8,7491:
9002 43999999, SIN PRODUCTO {ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN MEJORES CONDICIONES DE SERVICES000953, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA 001 ACCION 0B 4 N3 6 3 S os3 36 1509 1,649 193% § Adecuado 506,796 535‘3335
9002 43999999, SIN PRODUCTO {ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN MEYORES CONDICIONES DE SERVIC:5001195. ACCIONES DE SERVICIOS GENERALES ;001. ACCION 6059 | 1514 1738 11515 175 1 155 476§ 454 5,205 114.5% Bxceso 485,511 5128313
9002 £39%999,SIN PRODUCTO/ ESTABLECIMENTOS DE SALUD EN MEJORES CONDICIONES DE SERVICKSO015E5, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS (42 EQUIPO ‘ L) 0 5 noion 0 5 10 ) 15.2% ‘  Bajo Cunplimiento 49,118 181,787
9002 A3999999 SIN PRODUCTO (DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS) 5001569, COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS [DISPENSACION DE M134. RECETA 68 | B9 M1 BN WIS B0 45061 BLTE L 13413 101.8% ( § E;decuaﬂo 2,565,426, 6,366,792
9002 43993999, SIN PRODUCTO {DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS) COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS {ACCIONES DE FARMACO VIGIL‘:GIO. DOCUMENTOTECN, 21 i 0 3 0 6 0 55 0 0.0% § Bajo Cunpliierto { 0
9002 43999999, SIN PRODUCTO (GESTION DE LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS NO PPR) 5000730, INFORMACION, COMUNICACION, DIFUSION Y EDUCACION MEDIANTE CAhli%O. INFORME 9 4 4 4 4 0 1 8 9 1125% . Bxceso 106,916 3,036
9002 43999999, SIN PRODUCTO (GESTION DE LAS ESTRATEGIAS SANITARIAS NO PPR) 5001075, CAPACITACION DE PROMOTORES DE SALUD 088 PERSONACAPACIT; 419 WM B i 8 E 17 405 91.1% %’ iAdewado 083 1,6%9
9002 43999999, SIN PRODUCTO (GESTION DE RECURSOS HUMANOS POR COMPETENCIAS) 5000991, OBLIGACIONES PREVISIONALES {OBLIGACIONES PREVISIONALES-PAGO DE ‘137. PLANILLA n 3 3 3 3 3 3 9 ] 100.0% % :;Adewado 2,581,060 1,736,949
9002 43999999, SIN PRODUCTO{GESTION DE RECURSOS HUMANOS POR COMPETENCIAS) 5000538, CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIENTO (CAPACITACION Y PERFECCIONANCBS. PERSONA CAPACT; 14 0 0 14 i 0 0 14 1 1000% g ?Mecuado 196,95 7,146
5000913, INVESTIGACION Y DESARROLLO 086, INVESTIGACION No programado Ho Programado 52,509§

1755881

Fuente: sisterna de Informaclon de Programacién y Elecucion de Metas y Presupussto

PIA - PIM y Ef

del Sisterna SIAF de Enero a Setiembre de 2015.

PROG: Meta fisica programada a nivel de Actividad, en ol periodo Trimestral, Semestral o acumulado segan corresponda, Proviene de la Matriz N* 4.

EJEC: Muta fisica ejecutada a nivel de Actividad, en el periodo Trimestral, Semestral o Acumulado segin corresponda, Proviens de la Matriz N* 7.
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