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PRESENTACIÓN 

El presente documento Seguimiento del Plan Operativo Anual2016 del hospital Hermilio 

Valdizán , tiene como finalidad explicar en forma integral los avances de la Gestión 

Institucional , en relación con los resultados y logros obtenidos desde un enfoque 

operativo y presupuesta! , enmarcado en los Programas Presupuestales ; para lo cua l se 

considerará además la evaluación de la ejecución presupuestaria y la ejecución del Plan 

Anual de Contrataciones. 

La Evaluación del Plan Operativo Anual 2016 permite dar a conocer el grado de 

cumplimiento de las actividades programadas a nivel porcentual , de acuerdo al avance 

de la ejecución de sus metas físicas , así como limitaciones que se presenten en su 

ejecución , con la finalidad de tomar decisiones para corregirlos, y cumpl ir 

adecuadamente con los objetivos planteados. 

Asimismo, se ha tomado en consideración los lineamientos del planeamiento 

estratégico tales como la visión , misión , 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 población . 

El seguimiento del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la 

Directiva No 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 Gestión de 

Servicios de Salud (IGSS) . 
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l. GENERALIDADES 

VISIÓN Y MISIÓN DEL INSTITUTO DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD IGSS 

VISIÓN 

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 investigación científica 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. 

MISIÓN 

Somos un organismo público que conduce y articula la más importante, moderna 

y efectiva red de prestación 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 máximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del 

país. 

VISIÓN Y MISIÓN DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 

VISIÓN 

Al 2016 el hospital Hermilio Valdizán es una institución líder en la reforma de la 

salud mental y psiquiátrica del ámbito nacional , desarrollando acciones comunitarias, 

preventivas , promocionales, recuperativas y de rehabilitación ; con calidad , ética, 

equidad e interculturalidad. Promoviendo la enseñanza, investigación, atención 

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

desarrollo psicosocial de la población peruana. 
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MISIÓN 

Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de salud 

mental y psiquiatría, con calidad , equidad y eficiencia a través de equipos 

multidisciplinarios . En el marco de la implementación de la reforma de la atención en 

salud mental y psiquiatría, desarrollamos acciones de promoción , prevención , 

recuperación y rehabilitación en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra 

jurisdicción ; contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las 

poblaciones de alto riesgo y realizamos actividades de enseñanza e investigación. 

CARACTERÍSTICAS 

El hospital Hermilio Valdizán está 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 ·o o· · a 

12°02'36" Sur y 77°01 '42" oeste a una longitud de 76°42'04" a 76°57'09 ". Tiene un 

área de 50,874 m2. El hospital cuenta con un Centro de Rehabilitación ubicado en Ñaña 

con un área de 20,980 m2. 

El acceso es por vía terrestre a través de unidades de ómnibus y camionetas 

rurales (aprox. 50 líneas) 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. Nicolás Ayllón y Av. Grau 

Otras vías de acceso importantes son : 

En Ate la Autopista Ramiro Prialé - Puente Huachipa, Vía de Evitamiento - Puente 

Huáscar, Av. Circunvalación , Yerbateros. 

En la Malina la Av. La Malina, Av. La Universidad, Av. La Rinconada Baja , Av. Flora 

Tristán , Av. Los Constructores, Av. Los Robles, Av. Separadora Industrial , Av. Javier 

Prado Este. 

En el Agustino la Av. Riva Agüero, Av. Inca Ripac, Av. Cesar Vallejo- Vía Evitamiento. 

En San Juan de Lurigancho: La Av. Próceres de la Independencia, Av. El Sol , Av. 

Wiesse, Av. Lima, Av. Central. 
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Santa Anita la Av. Eucalipto, Av. Ruiseñores, Av. Metropolitana. 

En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla. 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un establecimiento de salud , de Tercer Nivel 

(111 - 1 ), que presta atención especializada en psiquiatría y salud mental con calidad , 

equidad y eficiencia , desarrollando a su vez actividades de investigación y docencia, 

dirigidas a la formación y capacitación del recurso humano, necesario para el 

cumplimiento de los objetivos del hospital. 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un órgano adscrito al Instituto de Gestión de 

Servicios de Salud, dependiente del Ministerio de Salud , en concordancia con las 

normas y disposiciones emitidas por el sector. 

Organización del trabajo para la Evaluación y sus lmplicancias en la Gestión. 

Funcionalmente la organización del trabajo para la evaluación del Plan Operativo 

Anual 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE) . La 

metodología empleada para la elaboración del presente documento fue : 

• La socialización de Directiva Administrativa en el interior de la Oficina de 

Planeamiento Estratégico. 

• Se recopiló información estadística de la producción de serv1c1os , así como 

información proporcionada por las Unidades Orgánicas de la Institución para 

realizar el control de la calidad de dicha información. 

• Se solicitó la información mensualmente del avance de la producción y justificar 

cualitativamente en caso que no se haya cumplido con la ejecución programada. 

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

de coordinación con los representantes de dichos programas. 

• Todos los informes se plasman en la Evaluación del Plan Operativo Anual 2016, 

el cual es remitida a la Dirección General y a todas las Unidades Orgánicas para 

su conocimiento y la toma de decisiones. 
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• El Plan Operativo Anual 2016 fue reprogramado y aprobado mediante 

Resolución Directora! W 265-DG/HHV-2016, el cual establece las actividades y 

tareas para el presente año. 

• La orientación de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de cada 

Unidad Orgánica de cumplir con las actividades programadas , en concordancia 

con la misión institucional de IGSS tanto en materia de gestión sanitaria como 

administrativa . 

• Las prioridades que se enmarcaron fueron la priorización de los trastornos 

psiquiátricos y/o problemas de salud mental que constituyen una de las causas 

principales de morbilidad en nuestro país. 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 situación económica de los 

involucrados. 

11. RESUMEN EJECUTIVO 

PRINCIPALES LOGROS: 

• El archivo central de la institución es considerado como modelo para hospitales 

a nivel nacional reconocido por el Instituto de Gestión de Servicios de Salud. 

• Se capacitó a un equipo de docentes - tutores de diversas instituciones 

educativas de la UGEL 06 para realizar consejería en Salud Mental y detectar de 

manera temprana casos que requ ieran intervención especializada. 

• Inauguración de la primera Unidad de Consejería Estudiantil en el distrito de Ate 

en 05 instituciones educativas, cuyo objetivo es abordar precozmente los 

problemas de salud mental y se deriven los casos detectados a los 

establecimientos de salud para su abordaje correspondiente . 

• Se fortaleció lazos con el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud y 

el hospital de Vitarte formando alianzas estratégicas en casos de ocurrir eventos 

adversos . 
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• Se realizó Talleres Pre laborales para nuestros pacientes , insertándolos en lo 

laboral como parte de la terapia en los diferentes servicios de la institución. 

• Se realizó la XIII Jornada Científica Humberto Rotando con el tema "Experiencias 

y retos en el trastorno del espectro autista" 

• Hospital Hermilio Valdizán fue reconocido como aliado para el cambio en Salud 

Mental. 

• Se reactivó la terapia con el programa al aire libre "RADIO DESCOSIDOS 

VALDIZAN LA VOZ DIFERENTE" programa realizado por pacientes con 

problemas de salud mental. 

• Se implementó las ventanillas únicas de admisión - en la Unidad de Seguros , 

como parte del plan cola cero para la disminución del tiempo de espera en 

consulta externa. 

• Se elaboró 02 Planes de Acompañamiento Clínico Psicosocial para la red de 

Lima Este Metropolitana y para las regiones de San Martin , Ucayali y Huánuco 

contribuyendo a fortalecer la referencia y contra referencia. 

• Innovación, difusión e impacto del Programa de Adicciones en hospitales de 

Salud Mental del MINSA a nivel local , regional y nacional. 

• Se capacitó a nivel Post Grado en Psiquiatría por medio de 04 residentes 

mensuales de las universidades: UNMSM, URP, UPCH, UPC. 

• Se realizó controles simultáneos a fin de que el titular de la entidad adopte las 

acciones necesarias preventivas del caso para mitigar riesgos identificados. 

• Se instaló de sistema de abastecimiento y suministro de agua potable red pública 

de Sedapal (Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima) , que solucionará 

los problemas de desabastecimiento de agua. 
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AGENDA PENDIENTE: 

• Mejorar la articulación , mediante el Sistema de referencia y Contrareferencia, 
con los establecimientos de salud de la jurisdicción. 

• Implementación de programas de atención para patologías que cobran 
relevancia en los últimos años. 

• Registrar e incorporar la información producida por algunas unidades orgán icas , 
en la base de datos general del hospital. 

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

• Aprobación de IGSS el Manual de Operaciones (MOP) del HHV. 

• Elaboración de Costeo de los procedimientos del Tarifario Institucional. 

• Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHV. 

• Mejorar los procesos logísticos 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) . 

• Implementación de citas de laboratorio informatizado. 

• Renovación de equipos electromecánicos en el servicio de Lavandería y 
DRESAM. 

• Actualizar y complementar protocolos, MAPRO, Guías de atención . 

• Falta implementar el Registro informatizado de atenciones de Pacientes en 

Huaycán y CSMC "Ethel Bazán"- Promoción de la Salud 

• Mantenimiento y reparación de equipos biomédicos y electromecánicos 

• Mejorar el techo del servicio de lavandería. 

• Mejorar la seguridad de casa de fuerza . 

• Reforzar el cerco perimétrico del HHV. 
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• Mejorar las diferentes señalizaciones (zonas seguras , rutas de evacuación , etc) 

del HHV. 

• Publicación de la Revista Institucional 2014. 

• Creación de la receta electrónica. 

• Historia clínica estandarizada y electrónica. 

111. ANALISIS INTEGRAL 

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO 

ANUAL 

La evaluación del Plan Operativo Anual 2016 del Hospital Hermilio Valdizán se 

encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales disgregados 

cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos Específicos articulados 

a los Objetivos Generales del POI 2016 del IGSS. 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES 

Objetivo Estratégico General N° 1: 

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA 

SALUD PARA TODOS Y POR TODOS. 

Objetivo Estratégico Específico W 1.2: 

Contribuir con los objetivos sanitarios del sector 

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

la dirección del Servicio de Medicina Interna. 

En este programa se reprogramó la meta física anual en el producto institucional 

Sintomáticos respiratorios con despistaje de tuberculosis , la actividad operativa 

"Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios" a 286 

personas atendidas para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 335, 
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alcanzando un grado de cumplimiento de 117.1% que equivale a un grado de avance 

de Gestión en Exceso. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 

99 .8% con respecto al PIM. 

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 Rehabilitación de Ñaña, convenios y como 

el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa 

"Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorios" esta actividad 

está orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis . Se realiza 

permanentemente a través de la identificación y examen inmediato de sintomáticos 

respiratorios que se detectan durante la atención de salud en cualqu ier área/servicio 

de la institución , así como en Poblaciones Vulnerables. El cumplimiento de esta 

actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de tareas como son la 

identificación y examen de sintomáticos respiratorios , así como el seguimiento y 

diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas superándose el cumplimiento 

de la actividad programada, pese a ello surgieron problemas entre ellos los 

siguientes: 

En cuanto a la actividad de Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomáticos 

Respiratorios se superó la meta programada gracias a las coordinaciones con los 

servicios de consultas externas 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Ambiente no adecuado para la atención de pacientes del programa de Despistaje 

de TBC, falta de recurso humano especializado (medico, enfermero , psicólogo) . 

Alternativas de solución: 

Se solicitó la construcción de un ambiente para el programa 016 P.P. 016 TBC

VIH/SIDA y la contratación de recurso humano. Se está a la espera. 

En cuanto al producto Servicios de atención 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 atención de 

tuberculosis" se programó para el año 646 trabajadores protegidos , habiéndose 

ejecutado un acumulado de 643, alcanzando un grado de cumplimiento de 99 .5% 
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que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de 

avance presupuesta! alcanzado es 99.9% con respecto al PIM. 

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

los servicios de atención de tuberculosis esta actividad está dirigida a brindar 

atención a los usuarios de los servicios de salud y a los trabajadores de salud en 

condiciones que logren minimizar los riesgos de exposición a aerosoles 

contaminantes de TB, TBMDR y TBXDR de los servicios de atención . Ejecutándose 

con el objetivo de minimizar los riesgos de transmisión de tuberculosis mediante la 

aplicación de medidas de control administrativo y ambiental y un adecuado manejo 

de los residuos sólidos para la protección al personal de salud , pacientes y familiares . 

Esta actividad consiste en la evaluación clínica , examen de laboratorio (BK) y 

radiografía de tórax, si el caso lo amerita. 

Con respecto a la actividad de Medidas de control de infecciones y bioseguridad 

en los servicios de atención de tuberculosis se alcanzó en un 99 .5% debido a que se 

realizó a la población trabajadora. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Ambiente no adecuado para el programa de TBC, falta de recurso humano 

especializado (medico, enfermero, psicólogo) . 

Alternativas de solución : 

Se solicitó la construcción de un ambiente para el programa 016 PP. 016 TBC

VIH/SIDA y la contratación de recurso humano. Se está a la espera. 

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

encuentra bajo la dirección del Servicio de Odontoestomatología. 

Este programa reprogramó las metas físicas anuales de todos sus productos: 

En el producto Atención estomatológica Preventiva , la actividad operativa "Atención 

estomatológica Preventiva Básica en niños, gestantes y adultos mayores", se 

reprogramó a 111 O personas tratadas al año, habiéndose ejecutado un acumulado 

de 989, alcanzando un grado de cumplimiento de 89.9% que equivale a un grado de 
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avance de Gestión Adecuado . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 95.4% con respecto al PIM. 

Producto Atención estomatológica Recuperativa , en la actividad operativa "Atención 

estomatológica Recuperativa Básica en niños, gestantes y adultos mayores" se 

programó a 1,555 personas tratadas al año, habiéndose ejecutado un acumulado de 

1 ,223, alcanzando un grado de cumplimiento de 78.6% que equivale a un grado de 

avance de Gestión que Alerta . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 87 .5% con respecto al PIM. 

Producto Atención estomatológica Recuperativa, en la actividad operativa "Atención 

estomatológica Especializada" se reprogramó a 60 personas tratadas al año, 

habiéndose ejecutado un acumulado de 44, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 73.3% que equivale a un grado de avance de Gestión que Alerta . Asimismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 75.2% con respecto al PIM. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Los problemas identificados fueron la infraestructura inadecuada e insuficiente, 

hacinado, falta de recurso humano profesional y técnico, deterioro de 02 unidades 

dentales por antigüedad y uso, ausencia de servicios higiénicos y vestidor para el 

personal de servicio, debiendo desplazarse a grandes distancias para ese fin . 

Asimismo, la construcción de la línea 02 del Metro de Lima 

Alternativas de solución: 

Reordenamiento y limpieza del área existente. 

Se está gestionando las necesidades entre ellas la adquisición por reemplazo de 

unidades dentales. Se creó espacios libres, de tal manera que permita un 

ambiente agradable de trabajo. 

El Programa 068 Reducción de Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por 

Desastres , se programó la siguiente manera: 

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el "Monitoreo, Supervisión 

y Evaluación de productos y actividades en gestión de riesgo de desastres", se 

programó 04 informes técnicos al año, habiéndose ejecutado un acumulado de 4, 
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alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de avance 

de Gestión Adecuado . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 

94.6% con respecto al PIM . 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Se encontraron problemas para programar los pedidos , 

La construcción de la línea 2 del Metro de Lima, trajo consigo serias dificultades 

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

Alternativas de solución : 

Se realizaron las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de rea lizar 

los planes de Gestión, asimismo se difundió el Plan de Gestión 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; así como el patrimonio del hospital , 

reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusión, para dar respuesta ante 

emergencias y desastres la reconstrucción . 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de instrumentos estratégicos para 

la gestión de riesgo de desastre" , se reprogramó a 08 Informes Técn icos para el 

año, habiéndose ejecutado un acumulado de 08, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 100% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. 

Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 98.9% con respecto al PIM. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Falta de recurso humano. 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios. 

Alternativas de solución : 

Pese a contar con poca cantidad de personal se realizaron los planes de gestión 

de riesgo, plan de contingencia de semana santa, fiestas patrias, elecciones 

generales 2016, virus Zika, plan de respuesta hospitalaria, plan de contingencia 

por construcción del metro de Lima línea 2, APEC, etc. 
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En relación al producto Capacidad instalada para la preparación y respuesta frente a 

emergencias y desastres la acción operativa "Desarrollo de Simulacros en Gestión 

Reactiva", se programó para el año 04 simulacros . Habiéndose ejecutado un 

acumulado de 4, alcanzando un grado de cumplimiento de 1 00% que equivale a un 

grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo , el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 99.9% con respecto al PIM. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios. 

Falta de cultura de prevención y sensibilización por parte de los trabajadores y 

jefes de los diferentes servicios . 

Alternativas de solución : 

Pese a contar con poca cantidad de personal se realizaron los planes de gestión 

de riesgo, plan de contingencia de semana santa , fiestas patrias , elecciones 

generales 2016, virus Zika, plan de respuesta hospitalaria , plan de contingencia 

por construcción del metro de Lima línea 2, APEC, etc. 

En cuanto la actividad "Implementación de brigadas para la atención frente a 

emergencias y desastres", se programó 1 O grupos de brigadas para el año 

Habiéndose ejecutado un acumulado de 1 O, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 100% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo , el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PIM . 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios. 

Alternativas de solución : 

En la actualidad contamos con el 60% de brigadistas implementados, organizados y 

entrenados para responder oportunamente ante una emergencia los cuales cuentan 

con equipo de protección personalizada . 

Del mismo modo, en cuanto a la actividad "Administración y almacenamiento de 

infraestructura móvil para la asistencia frente a emergencias y desastres" , se 
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programó 03 infraestructuras móviles para el año , habiéndose ejecutado un 

acumulado de 03 , alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un 

grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

Con el presupuesto se adquirió 02 kits de iluminación y material médico, bienes que 

servirán para implementar las carpas que fueron adquiridas el año pasado. 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de espacios y centros de monitoreo 

de emergencias y desastres" se programó 12 reportes para el año, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 12, alcanzando un grado de cumplimiento de 1 00% que 

equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance 

presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

Se realizó el Plan Anual de Trabajo del Comité Operativo de Emergencias y 

Desastres. Se sugiere que las áreas implicadas aceleren las adquisiciones tanto en 

bienes y servicios según corresponda a fin de dar cumplimiento de las metas 

programadas (física y presupuesta!) en las actividades, con la finalidad de que 

puedan tener una correspondencia adecuada. 

En el producto Estudios para la estimación del riesgo de desastres en la actividad 

operativa "Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios públicos", 

se programó 01 Documento técnico para el año , habiéndose ejecutado un acumulado 

de 01 , alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de 

avance de Gestión Adecuado . Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 100% con respecto al PI M. 

Se ejecutó el documento técnico denominado Índice de Seguridad Hospitalaria el 

cual es un estudio confiable donde se indica las debilidades de la institución tanto en 

lo estructural , no estructural y funcional previa evaluación . Se sugiere que de acuerdo 

al ISH se debe tomar en cuenta las medidas correctivas necesarias para poder 

levantar las debilidades encontradas y fortalecerlas con la finalidad de que ante un 

desastre el hospital continué funcionando como hospital seguro que quiere decir que 

el establecimiento de salud cuyos servicios permanezcan accesibles y continúen 
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funcionando en su misma capacidad instalada y en su misma infraestructura 

inmediatamente después de un desastre o emergencia de gran magnitud . 

En el producto Personas con formación y conocimiento en Gestión del Riesgo de 

desastres y adaptación al cambio climático en la actividad operativa "Formación y 

capacitación en materia de Gestión de Riesgo de desastres y adaptación al cambio 

climático", se reprogramó como meta física anual a 300 personas, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 300, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que 

equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios . 

Limitaciones en cuanto al presupuesto 

Alternativas de solución: 

Las capacitaciones fueron sin financiamiento debido que se hicieron en 

coordinación con empresas y con el mismo personal profesional de la institución. 

Se realizaron las capacitaciones de instrucción y entrenamiento en armado de 

carpas, manejo de extintores y el tema de gestión 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 públicos seguros ante emergencias y desastres en la 

actividad operativa "Seguridad Estructural de los servicios públicos", se 

programó como meta física anual 01 intervención , habiéndose ejecutado un 

acumulado de 3, alcanzando un grado de cumplimiento de 300% que equivale a un 

grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 82 .2% con respecto al PIM. Se superó la meta debido a que se ejecutó 

intervenciones que no estuvieron programados con la finalidad de cubrir la necesidad 

de la institución como son Se realizaron 03 intervenciones como la instalación de 

líneas de vapor e instalación y mantenimiento del depósito de combustible GLP del 

Servicio de Nutrición, almacén de COE. 
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Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios. 

Alternativas de solución: 

Se coordinó con la oficina de logística. 

En la actividad operativa "Seguridad funcional de los servicios público", se 

programó como meta física anual 02 intervenciones, habiéndose ejecutado un 

acumulado de 03, alcanzando un grado de cumplimiento de 150% que equivale a un 

grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo , el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 48 .5% con respecto al PIM. 

Los problemas que se afrontan son las siguientes: 

Problemas al programar o adquirir bienes y servicios. 

Alternativas de solución : 

Se realizaron la adquisición de paneles informativos , mapas de ubicación , carga 

y recarga de extintores. 

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 evaluación de riesgo a nuestra institución a fin de real izar una 

inspección ocular, con el objetivo de salvaguardar la vida de nuestros pacientes , 

trabajadores y público en general obteniéndose la aceptación por parte de la 

Municipalidad, pero hasta la fecha aún no se realiza la inspección ocular. 

Se realizó la sujeción y protección de los equipos biomédicos y mobiliarios , 

protección de pisos y rampas con material antideslizante. 

El Programa 104 Reducción de la mortalidad por emergencias y urgencias 

médicas se programó el producto institucional Atención de la emergencia y urgencia 

en establecimientos de salud , en la actividad operativa "Atención de la emergencia o 

urgencia con prioridad 11 en establecimientos de salud" se incluyó como meta física 

anual 2,485 atenciones, habiéndose ejecutado un acumulado de 2437, alcanzando 
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un grado de cumplimiento de 98 .1% que equivale a un grado de avance de Gestión 

Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 99.9% con 

respecto al PIM. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Documentos de gestión desactualizados MOF, ROF del servicio y guías de las 

principales patologías. 

Urge la necesidad de contratar un médico internista para cobertura médica de 

patología orgánica comorbida. 

Sistema informático aun no implementado. 

Ausencia de capacitaciones en temas de emergencias y desastres. 

Se requiere el urgente funcionamiento y coordinación con la oficina de referencias 

y contra referencias que estructure el trabajo e red con otras instituciones. 

Creciente demanda de pacientes con morbilidad orgánica y consumo de SPA. 

Alternativas de solución: 

Se elaboraron manuales de procedimientos de codificación de atenciones, 

procedimientos de ingreso a sala de observación y hospitalización . 

se ha implementado el sistema de triaje según daño priorizado en procedimientos 

de atención en personal de enfermería . 

Se implementó un sistema informático en la atención de emergencias. 

Se realizaron capacitaciones en RCP y manejo de equipo cardioversor. 

El Programa 129 Prevención y Manejo de condiciones secundarias de salud en 

personas con discapacidad se programó el producto institucional Personas con 

Discapacidad reciben atención en rehabilitación basada en establecimiento de salud , 

en la actividad operativa "Atención de Rehabilitación para personas con discapacidad 

mental" se reprogramó para el año 12,000 atenciones, habiéndose ejecutado un 

acumulado de 12,551 , alcanzando un grado de cumplimiento de 104.6% que 

equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . Asimismo, el grado de avance 

presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 
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El incremento de atenciones se debió 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 . En esta actividad , la atención se 

brinda a las personas con discapacidad mental de acuerdo al CIDDM (Clasificador 

Internacional de la Discapacidad, Deficiencia y Minusvalía) . 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de implementación del equipo terapéutico de rehabilitación para la atención 

en el servicio de niños (Terapeuta Ocupacional , Terapeuta de lenguaje , Terapia 

del Aprendizaje , Terapeuta físico). 

Falta de equipamiento y materiales para la atención de rehabilitación para el 

servicio de pediatría, las historias clínicas no cuentan con los exámenes 

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. 

Urge una infraestructura propia para la atención de rehabilitación para el servicio 

de Niños y Adolescentes. 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones con la Dirección General y adjunta, oficina de planeamiento , 

logística y estadística e informática. 

El producto institucional Personas con Discapacidad certificada en establecimientos 

de salud, en la actividad operativa "Certificado de discapacidad" se programó 400 

certificados al año, habiéndose ejecutado un acumulado de 329, alcanzando un 

grado de cumplimiento de 82 .3% que equivale a un grado de avance de Gestión de 

Alerta . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 78.6% con respecto 

al PIM. 

La actividad está relacionada al diagnóstico de la discapacidad, este certificado 

acredita la condición de persona con discapacidad, el proceso consiste en la 

evaluación, calificación y la certificación de acuerdo a la norma vigente. 
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Entre los problemas encontrados tenemos: 

Historias clínicas muchas veces no cuenta con los exámenes complementarios 

completos que permita sustentar de manera certera el diagnóstico cons ignado en 

la historia en concordancia a las leyes y reglamentos de CONADIS. 

Falta de registro informático de fácil uso que reduzca los procesos. 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones con la Dirección General y adjunta , oficina de planeam iento , 

logística y estadística e informática. 

En el producto institucional Personas con Discapacidad reciben serv1c1os de 

rehabilitación basada en comunidad , la actividad operativa "Capacitación a agentes 

comunitarios en rehabilitación basada en comunidad" se programó 20 personas 

capacitadas al año, no ejecutándose debido a que no corresponde al 111 nivel de 

atención , debido a ello no se ejecuta presupuesto alguno. 

El Programa 131 Prevención y Control de la Salud Mental se programó el 

producto institucional Acciones Comunes, en la actividad operativa "Monitoreo, 

supervisión, evaluación y control del programa de salud mental" , se programó 

02 informes para este segundo semestre, habiéndose ejecutado un acumulado de 

02 , alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de 

avance de Gestión Adecuado . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 97% con respecto al PIM. 

Con respecto a la actividad operativa "Acompañamiento Clínico Psicosocial" , 

se programó como meta física anual 25 Establecimientos de Salud habiéndose 

ejecutado un acumulado de 23, alcanzando un grado de cumplimiento de 92% que 

equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . Asimismo , el grado de avance 

presupuesta! alcanzado es 99 .1% con respecto al PI M. 

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 

atención de las redes de salud en la detección, diagnóstico y tratamiento de 

problemas de salud mental mediante la modalidad acompañamiento clín ico 
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psicosocial, que permita el protagonismo activo del personal de los puestos , centros 

de salud y hospitales, conducentes a un cambio significativo de la atención en salud 

mental , contribuyendo a la prestación de servicios integrales y de calidad para los 

usuarios. 

Asimismo, brindar conocimientos científicos al equipo de Salud Mental de los 

establecimientos de salud para la detección, diagnostico, abordaje terapéutico , 

consejería y seguimiento de los principales y más frecuentes problemas de salud 

mental. Capacitar de forma práctica, en servicio y acompañamiento clínico 

psicosocial , al personal de salud de los establecimientos de salud de los 

establecimientos, para la detección, diagnóstico precoz, y abordaje de las principales 

patologías en salud mental; definir y establecer las redes de referencia y contra 

referencia para la atención 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 acompañamiento y supervisión del Hospital 

Hermilio Valdizán y las Redes de Salud, implementar el programa de seguimiento y 

monitoreo 

Para este año se han programado 05 visitas de acompañamiento clínico 

psicosocial en la región San Martin , Ucayali , Huánuco y la Red de Lima Este 

Metropolitana para fortalecer los equipos de salud mental conformados en 

coordinación con los coordinadores responsables de la Estrategia Sanitaria de Salud 

Mental de cada región. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de asignación presupuesta!. 

Falta de recurso humano 

Ausencia de equipos de salud mental en los establecimientos de primer y 

segundo nivel de atención formalmente constituido. 

Escasos conocimientos sobre el significado y la relevancia del Acompañamiento 

psicosocial por parte del personal de los establecimientos de salud del primer y 

segundo nivel de atención . 

Poca respuesta por parte de algunos establecimientos, a partir de la tercera visita . 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones necesarias , para incrementar el presupuesto de esta actividad . 
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Reuniones de coordinación con Responsables de Salud Mental , Jefes de Redes 

y Micro redes y Directores . 

Reuniones con directivos y personal de los establecimientos de salud. 

Logros alcanzados: 

Se elaboraron 02 Planes de acompañamiento clínico psicosocial y de gestión, 

seguimiento y monitoreo a equipos de salud mental de establecimientos de primer 

y segundo nivel de atención de la Red Lima Este Metropolitana y de las DIRESAS 

San Martín , Ucayali y Huánuco. 

Se gestionó y contrató a tres médicos psiquiatras para llevar a cabo la actividad 

de acompañamiento en la Red de Salud Lima Este. 

Se requiere incrementar el número de profesionales para fortalecer al equipo 

interdisciplinario, sin embargo, la incorporación de nuevo personal ha permitido 

aportar mayor dinamismo, motivación y capacidad de resolución de problemas, 

en este tipo de trabajo. 

En lo que respecta a la actividad de Acompañamiento en las DIRESAS San 

Martín , Ucayali y Huánuco, se conformaron equipos interdisciplinarios 

constituidos por médicos psiquiatras, psicólogos , enfermeros y trabajadoras 

sociales. En ese sentido, contamos con la participación de profesionales de 

diferentes servicios y departamentos de nuestra institución , con lo cual se logró 

cumplir el trabajo. 

Se logró constituir formalmente los equipos interdisciplinarios de Salud Mental 

en los establecimientos de primer y segundo nivel de atención en los que se 

realizó acompañamiento clínico , tanto en Lima como en Regiones. La Red Lima 

Este Metropol itana , emitió una Resolución Directora! al respecto. 

Se capacitó a todos los equipos en temas prioritarios de Salud Mental para 

fortalecer sus competencias. 

Se logró la difusión del trabajo de acompañamiento clínico al personal asistencial 

y directivo de los establecimientos, micro redes, redes y DIRESAS seleccionados . 

En cuanto al producto institucional Población con problemas Psicosociales que 

reciben atención oportuna y de calidad , en la actividad operativa "Tratamiento de 

personas con problemas psicosociales" se reprogramó como meta fís ica anual 

320 personas tratadas al año, habiéndose ejecutado un acumulado de 319, 
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alcanzando un grado de cumplimiento de 99.7% que equivale a un grado de avance 

de Gestión Adecuado. Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 

100% con respecto al PI M. 

La ejecución de la meta física a diferencia del año pasado en esta actividad se 

estaba considerando solo los pacientes que son derivados de fiscal ías , juzgado de 

familia , DEMUNAS, municipalidad de Lima, centro de emergencia de mujeres y de 

otras instituciones, siendo el paquete de atención una consulta psiquiátrica y 05 

psicoterapias individuales, realizándose el seguimiento a fin de incrementar las 

metas. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de consolidación de las atenciones de tratamiento de personas con 

problemas psicosociales (violencia familiar) . 

Falta de registro de atención de violencia familiar que T74 según CIE 1 O, solo se 

registra con códigos que no corresponden , lo cual dificulta para la consolidación 

de metas físicas de tratamiento de personas con problemas psicosociales, entre 

otros. 

Falta de un comité de violencia familiar. 

Falta de flujograma de violencia familiar. 

Alternativas de solución: 

Se realizó las coordinaciones con el equipo informático y los serv1c1os 

involucrados en la atención de casos de violencia familiar. 

Se conformó el comité de violencia familiar y aprobó el flujograma de atención de 

casos de violencia. 

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 año, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 833, alcanzando un grado de cumplimiento de 104.1% 
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que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . Asimismo, el grado de 

avance presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

El incremento de la meta física se debió al incremento de pacientes que 

presentan problemas depresivos, ansiedad e intento suicida cuyo paquete de 

atención, son cuatro consultas médicas. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Paquete de atención no se ajusta a la realidad . 

Alternativas de solución : 

Modificación de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que 

permitirá que se incrementen las metas físicas . 

"Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de 

ansiedad" reprogramándose como meta anual a 200 personas tratadas al año, 

habiéndose ejecutado un acumulado de 174, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 87% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . Asimismo , el grado 

de avance presupuesta! alcanzado es 97.3% con respecto al PIM. 

La ejecución ha obedecido fundamentalmente a menores internamientos en el 

servicio de Hospitalización y en la unidad de hospitalización breve (sala de 

observación) . Cabe señalar que en las definiciones no se especifican el tiempo de 

estancia de los pacientes internados. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales 

que trabajan en pabellones. 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones con informática y los jefes de los centros de costos involucrados 

en la atención de pacientes . 
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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 año, habiéndose ejecutado un acumulado de 214, alcanzando un grado 

de cumplimiento de 101 .9% que equivale a un grado de avance de Gestión 

Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 99.6% con 

respecto al PIM. 

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

problemas adictivos , se logró la ejecución debido a que se realizaron 04 consultas 

médicas y 1 O psicoterapias individuales para el cumplimiento del paquete de 

atención . 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Paquete de atención no se ajusta a la realidad . 

Alternativas de solución : 

Modificación de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que 

permitirá que se incrementen las metas físicas. 

"Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del 

comportamiento debido al consumo de alcohol" 180 personas tratadas al año, 

habiéndose ejecutado un acumulado de 173, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 96 .1% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . Asimismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 99% con respecto al PIM . 

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 observación y en el servicio de hospitalización , 

teniendo en cuenta la estancia diferencial para pacientes agudos y crónicos con alta 

médica. 
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Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales 

que trabajan en pabellones. 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones con informática y los jefes de los centros de costos involucrados 

en la atención de pacientes. 

"Rehabilitación psicosocial de personas con trastornos del 

comportamiento debido al consumo de alcohol" reprogramándose para el año a 

80 personas atendidas, habiéndose ejecutado un acumulado de 78, alcanzando un 

grado de cumplimiento de 97.5% que equivale a un grado de avance de Gestión 

Adecuado . Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 99.7% con 

respecto al PIM . 

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 valoración del funcionamiento global hasta el 

desarrollo de sesiones periódicas de intervención múltiple e interdisciplinaria para la 

mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la 

ejecución presupuesta! con la finalidad de que exista concordancia con la ejecución 

de metas físicas . Este incremento se debe a que se realizó la rehabilitación 

psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del año 2015 no teníamos pacientes 

mujeres adictas. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Las Definiciones Operacionales solo considera la actividad de Alcohol más no 

otras sustancias adictivas, el cual no se ajusta a la realidad de la entidad. 

Alternativas de solución : 

Se deberían dar reuniones y coordinaciones con el coordinador del programa 

0131 Control y prevención en Salud Mental del MINSA- IGSS. 



En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y síndromes 

psicóticos tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas 

"Tratamiento ambulatorio de personas con síndrome o trastorno psicótico" 

se reprogramó como meta física a 100 personas tratadas al año, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 102, alcanzando un grado de cumplimiento de 102% que 

equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance 

presupuesta! alcanzado es 99.9% con respecto al PIM . 

En esta actividad los pacientes psicóticos reciben tratamiento ambulatorio y cumplen 

el paquete de atención siendo estas las psicoterapias familiares . 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Paquete de atención no se ajusta a la realidad . 

Alternativas de solución : 

Modificación de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que 

permitirá que se incrementen las metas físicas . 

"Tratamiento con internamiento de personas con síndrome o trastorno 

psicótico" se reprogramó como meta física anual a 700 personas tratadas al año , 

habiéndose ejecutado un acumulado de 716, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 102.3% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

En esta actividad la atención se da en hospitalización y sala de observación , 

para ello se ha tenido en cuenta las estancias diferenciadas en pacientes agudos y 

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

respectivas atenciones. 

El Hospital Hermilio Valdizán cuenta con una Sala de Observación en el 

Servicio de Emergencia, que cumple funciones como unidad de hospitalización 
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breve, donde ingresan pacientes con un alto porcentaje de diagnóstico del síndrome 

psicótico, la atención brindada se considera como tratamiento con internamiento para 

los trastornos psicóticos. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales 

que trabajan en pabellones. 

Alternativas de solución: 

Coordinaciones con informática y los jefes de los centros de costos involucrados 

en la atención de pacientes. 

"Rehabilitación psicosocial de personas con síndrome o trastorno 

esquizofrénico" 80 personas atendidas al año, habiéndose ejecutado un acumulado 

de 78, alcanzando un grado de cumplimiento de 97 .5% que equivale a un grado de 

avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 99.6% con respecto al PIM. 

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

relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomía social y laboral. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Las Definiciones Operacionales no responden a la realidad institucional. 

Alternativas de solución : 

Se deberían dar reuniones y coordinaciones con el coordinador del programa 

0131 Control y prevención en Salud Mental del MINSA - IGSS. 

En el producto institucional Personas con trastornos mentales judicializados 

tratadas, la actividad operativa "Tratamiento de personas con trastornos mentales" 

22 personas tratadas al año , habiéndose ejecutado un acumulado de 22, alcanzando 

un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de avance de Gestión 
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Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 1 00% con 

respecto al PIM. 

En esta actividad el paquete de atención consta de consultas médicas , 

psicoterapias individuales, terapias familiares , visitas domiciliarias y talleres de 

rehabilitación psicosocial , para la ejecución de esta actividad , se está coordinando 

con los servicios involucrados para su atención . En cuanto al cumplimiento del 

paquete de atención esta se realiza en pabellones a los pacientes psicóticos , que son 

enviados por el poder judicial , existiendo en la actualidad pacientes con y sin custod ia 

policial. 

Entre los problemas encontrados tenemos: 

Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales 

que trabajan en pabellones. 

Alternativas de solución : 

Coordinaciones con informática y los jefes de los centros de costos involucrados 

en la atención de pacientes. 

Objetivo Estratégico General No 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 Específico W 2.1: 

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

El Servicio de Emergencia programó el producto institucional Atención oportuna a 

pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa 

"Atención de Emergencias y Urgencias" reprogramándose a 212 atenciones , 

ejecutándose 212 en el mes de enero alcanzando un grado de cumplimiento de 100% 
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con una Alerta de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de avance de la meta 

presupuesta! es de 100% con respecto a PIM (Presupuesto Anual ). 

El Servicio de Emergencia es la unidad orgánica encargada de estabilizar y 

restablecer la Salud de los usuarios - pacientes que en forma imprevisible, violenta o 

súbita está en peligro o alterar su estado de salud . Cabe en resalta r que la meta 

disminuida ha pasado al Programa presupuesta! 104 Atención de la Emergencia y 

Urgencia en ese sentido la institución tomó la decisión de incorporar las actividades 

de emergencias y urgencias de la categoría presupuesta! APNOP a partir de febrero 

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

El Servicio de Consultas Externas programó el producto Atención oportuna a 

pacientes en Medicina General y otras Especial idades, la actividad operativa 

"Atención en Consultas Externas" 100,702 atenciones para el año , habiéndose 

ejecutado un acumulado de 82 ,146, alcanzando un grado de cumplimiento de 81 .6% 

que equivale a un grado de avance de Gestión de Alerta . Asimismo, el grado de 

avance presupuesta! alcanzado es 92.2% con respecto al PIM. 

El Servicio de Consulta Externa es la unidad orgánica encargada de lograr la 

coordinación y control de la atención paciente en consulta externa , así como de los 

archivos clínicos mientras se encuentren en el servicio , depende del Departamento 

de Salud Mental del Adulto y Gerente, Departamento de Adicciones y Departamento 

del Niño y el Adolescente, Neurología, Medicina interna, etc. El servicio de consulta 

externa brinda atención psiquiátrica ambulatoria los pacientes con trastornos de su 

salud mental agudos y crónicos en reagudización . 

En este caso solo se informó las atenciones psiquiátricas debido a la 

especialidad , siendo este el motivo que no se pudo lograr alcanzar la prog ramación 

anual de metas físicas debido que en la programación se contempló las atenciones 

psicológicas , las atenciones terapéuticas de análisis y modificación del 

comportamiento, otras consultas médicas y no médicas. 

Por otro , lado se ha observado el 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 construcción de la línea 
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2 del Metro de Lima, los desvíos y el tráfico que ocasiona que el paciente no pueda 

llegar al hospital para lograr su atención . 

Asimismo , frente a ello se está distribuyendo trípticos informativos sobre la atención , 

las terapias y la importancia de no faltar a sus citas, colaborando de alguna forma 

con nuestros pacientes 

El Servicio de Hospitalización programó el producto institucional Atención de 

calidad a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalización , la actividad 

operativa "Atención en Hospitalización" 103,944 día - cama para el año , h 

habiéndose ejecutado un acumulado de 80 ,886, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 77.8% que equivale a un grado de avance de Gestión de Alerta . 

Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 88.2% con respecto al PI M. 

La baja ejecución obedece a una serie de factores que han incidido en estos 

resultados se relacionan con una reciente redistribución de recursos médicos, y si 

esto le sumamos el reinicio de las obras de la Línea 2 del Metro de Lima que 

perjudican a la institución . Asimismo, el flujo de pacientes desde emergencias y 

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

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

existente de contar con equipos multidisciplinarios completos , entre otros. 

Se programó el producto Atención de casos de violencia familiar y sexual , la 

actividad operativa "Acción contra la violencia familiar y sexual" 3562 atenciones para 

el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 5,797, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 162.7% que equivale a un grado de avance de Gestión en Exceso. 

Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 98.4% con respecto al PI M. 

El tema de la violencia familiar es un problema social que va en aumento sin que 

tomemos conciencia que para detener esta situación se necesita de mucha ayuda, 

esta situación se presenta de diferentes maneras en forma física , psicológica , sexual , 

en forma asociadas, sin distinción de sexo, aunque según las estadísticas este 

problema se presenta más en las mujeres y niñas. 

Las terapias familiares y la práctica sistémica están especialmente indicadas cuando 

el objetivo es mejorar la capacidad de los miembros de la familia para apoyarse 
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mutuamente. Posibilitar que los miembros de la familia puedan usar eficientemente 

sus recursos personales. Puede ser vital para ayudarles a gestionar las fases de 

transición del desarrollo familiar o los acontecimientos vitales estresantes de larga 

duración . 

Con el propósito de reducir los índices de violencia familiar como producto del trabajo 

multidisciplinario y el compromiso de los profesionales y demás servidores que 

participan en esta labor la institución se ha propuesto mejorar su captación , con el fin 

de ayudar a las familias y su reinserción social. 

El incremento de la ejecución de la meta física se debió a la contratación de un 

profesional de la salud. 

Servicio de Social reprogramó en el producto institucional Evaluaciones de 

factores socioeconómicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad 

operativa "Apoyo al ciudadano y a la familia" 29,801 atenciones para el año , 

habiéndose ejecutado un acumulado de 33 ,797 , alcanzando un grado de 

cumplimiento de 113.4% que equivale a un grado de avance de Gestión en Exceso. 

Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 97.6% con respecto al PI M. 

El hospital Hermilio Valdizán cuenta con trabajadoras sociales que laboran en 

los diferentes Departamentos y/o servicios como el área de Hospitalización, Consulta 

Ambulatoria , Emergencia , Departamento de Familia , Psiquiatría Infantil , 

Adiccionología , Rehabilitación y Comunidad, este servicio depende del 

Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratam iento. 

El trabajador social , es el profesional que se nutre de los principios humanísticos 

y democráticos; se encarga del estudio diagnóstico e investigación 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 promoción , prevención y 

rehabilitación aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y sociales. Los 

problemas sociales en el campo de la salud mental , como la pobreza , abandono, 

exclusión , violencia , desestructuración de la familia , pérdida de valores , entre otros , 

constituyen factores detonantes que agudizan y/o interfieren en el proceso 
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recuperativo del enfermo mental , situación que día a día la trabajadora social viene 

abordando, observándose, que la demanda social es cada vez más creciente . 

El servicio de nutrición programó en el producto institucional soporte alimentario 

para grupos de riesgos, la actividad operativa "Apoyo alimentario para grupos de 

riesgos" 417,240 raciones para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 

370,749, alcanzando un grado de cumplimiento de 88.9% que equivale a un grado 

de avance de Gestión de Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 89 .2% con respecto al PIM. 

El Servicio de Nutrición y dietética es la unidad orgánica encargada de promover, 

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

Apoyo al Tratamiento. En este sentido podemos decir que la atención de raciones 

alimentarias guarda concordancia con la alimentación de pacientes hospitalizados. 

El Departamento de Rehabilitación de Salud Mental reprogramó en el producto 

institucional Atención oportuna de la Rehabilitación física y mental de pacientes , la 

actividad operativa "Apoyo a la rehabilitación física" 6,895 atenciones para el año, 

habiéndose ejecutado un acumulado de 6,552, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 95% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuada . Asimismo, el grado 

de avance presupuesta! alcanzado es 99.9% con respecto al PIM . 

El Departamento de Rehabilitación en Salud Mental tiene como objetivo general la 

atención del usuario discapacitado mental , participa en la recuperación de los 

pacientes hospitalizados, mediante la atención Terapias Ocupacionales para 

ayudarlos a superar la crisis . Asimismo, brinda atención en Rehabilitación 

Psiquiátrica a los usuarios discapacitados, según un modelo psicosocial vivencia! , en 

la modalidad de Clínica de Día. Al igual brinda atención de Rehabilitación a niños y 

adolescentes en sus propias necesidades. Tiene como fin lograr la inserción 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 disminución debido 

al reinicio de actividades de la línea 2 del Metro de Lima. Asimismo , se requiere 

contar con una infraestructura propia adecuada y equipada, contratar personal 
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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 Diagnóstico reprogramó el producto Atención de la 

demanda de exámenes de laboratorio e imágenes, las actividades operativas 

"Servicio de apoyo al diagnóstico y tratamiento de laboratorio" 42 ,044 exámenes para 

el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 41 ,372, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 98.4% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . 

Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 98.9% con respecto al PI M. 

Asimismo, la actividad operativa "Servicio de apoyo al diagnóstico y tratamiento 

en imágenes" 181 O exámenes para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 

1 ,983, alcanzando un grado de cumplimiento de 109.6% que equivale a un grado de 

avance de Gestión Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 82 .3% con respecto al PIM . 

Departamento de Apoyo al Diagnóstico (DAD) está conformado por los Servicios 

de Patología Clínica, Radiología, Neurología, Cardiología y Psicología Diagnóstica . 

Su objetivo es garantizar la atención oportuna y eficiente de los pacientes 

ambulatorios y hospitalizados del HHV, así como del Centro de Rehabilitación de 

Ñaña y de los diversos Programas pertinentes a cada Servicio. 

Para el primer caso exámenes de laboratorio no se alcanzó la meta física anual 

debido a la falta de insumas. 

La Oficina de Epidemiologia programó el producto institucional Vigilancia y 

Control de Epidemias , la actividad operativa "Vigilancia y control epidemiológico" 471 

acciones para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 474, alcanzando un 

grado de cumplimiento de 100.6% que equivale a un grado de avance de Gestión 

Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 98 .7% con 

respecto al PIM. 
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Entre los problemas observados tenemos : 

La contaminación sonora, 

Inhalación de dióxido de carbono e incremento de polvo por la construcción de la 

línea 2 del Metro de Lima, 

Insuficiente recurso humano y material para la funcionabilidad de la oficina , 

Demora en los reportes estadísticos y de enfermería que hace que demore en 

salir los reportes de infecciones intrahospitalarios y los boletines epidemiológicos. 

Falta de recurso humano. 

Logros: 

Se cumplieron con todas las actividades planteadas. 

Objetivo Estratégico Específico W 2.4: 

Mejorar las condiciones de atención de los usuarios externos 

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento programó en el producto 

institucional Establecimiento de salud fortalecido en infraestructura, equipamiento y 

servicios básicos las actividades operativas: 

"Mantenimiento y Reparación de Establecimientos de Salud" 2013 acciones 

anuales, habiéndose ejecutado un acumulado de 2,070, alcanzando un grado de 

cumplimiento de 102.8% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado . 

Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado es 98.3% con respecto al PI M. 

En cuanto a la actividad operativa "Servicios Generales". 6509 acciones anuales, 

habiéndose ejecutado un acumulado de 6,881 , alcanzando un grado de cumplimiento 

de 105.7% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 97.7% con respecto al PIM . 

Finalmente , en la actividad operativa "Mantenimiento y Reparación de Equipos", 

280 equipos anuales, habiéndose ejecutado un acumulado de 37 , alcanzando un 

grado de cumplimiento de 13.2% que equivale a un grado de avance de Gestión de 

Bajo Cumplimiento . Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 92.5% 

con respecto al PIM . 
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En cuanto a las actividades "Mantenimiento y reparación de Establecimientos 

de salud" y "Servicios Generales" se han cumplido las metas fís icas 

satisfactoriamente. Con respecto a la actividad "Mantenimiento y Reparación de 

Equipos" se han reparado equipos tales como: el Tanque de petróleo , tablero 

electrónico de bomba sumergible, lavadora, secadora industrial , cámara frigorífica , 

ambulancia tipo 11, etc. 

Cabe en precisar que el presupuesto fue insuficiente para poder cubrir la 

necesidad de brindar el mantenimiento a los equipos, quedando pendiente la 

necesidad de reparar los equipos contemplados en el Plan Anual de Mantenimiento 

y reparación de equipos, es por ello que se ve afectada el cumplimiento de la meta 

física . 

Objetivo Estratégico Específico W 2.5: 

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los usuarios en 

cada UUEE 

El Servicio de Farmacia programó en el producto institucional Suministro 

Adecuado oportuno de medicamentos e insumas médicos, la actividad operativa 

"Comercialización de Medicamentos" 175,648 recetas para el año, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 182,307, alcanzando un grado de cumplimiento de 

103.8% que equivale a un grado de avance de Gestión de Alerta. Asimismo , el grado 

de avance presupuesta! alcanzado es 77.4% con respecto al PIM . 

El Servicio de Farmacia es la Unidad Orgánica encargada del expendio de 

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

del Departamento de Apoyo al Tratamiento. Es necesario contar con un sistema 

adecuado que permita agilizar la atención (receta electrónica). Falta de profesionales 

químicos farmacéuticos para brindar atención farmacéutica y realizar un buen 

seguimiento fármaco terapéutico para cubrir las 24 horas de atención. Se superó la 

meta física debido a la atención brindada a pacientes de otras instituciones. 
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Objetivo Estratégico General N° 3: 

FORTALECER PERMANENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN FUNCIÓN A 

LAS FINALIDADES INSTITUCIONALES. 

Objetivos Estratégicos Específicos: 

3.2: Desarrollar e implementar una gestión de calidad por resultados y meJora 

continua de sus procesos. 

3.7: Implementar y conducir una efectiva gestión financiera y presupuesta! para la 

generación de valor. 

La Oficina Ejecutiva de Administración , programó en el producto institucional 

Gestión de actividades Administrativas, la actividad operativa "Gestión 

Administrativa" 986 acciones para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 

1 ,045, alcanzando un grado de cumplimiento de 106% que equivale a un grado de 

avance de Gestión Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuesta! alcanzado 

es 97.3% con respecto al PIM. 

El órgano de Control Interno, programó en el producto institucional Actividades 

de Control interno, la actividad operativa "Acciones de Control Interno y Auditoria" 34 

acciones para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 50, alcanzando un 

grado de cumplimiento de 147.1% que equivale a un grado de avance de Gestión en 

Exceso. Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 97 .1% con 

respecto al PIM. 

Entre los problemas encontrados: 

Falta de contratación de especialista jurídico para la evaluación de asuntos 

legales específicos en las auditorias de cumplimiento . 

Falta de entrega de información oportuna por parte de la oficina de logística 

durante la ejecución de los servicios de control , limitando el alcance de dichos 

servicios de control. 
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Equipamiento en mal estado que limita al OCI para las auditorias de cumpl imiento 

que se han ejecutado. 

Renuncia de uno de los auditores, por designación como jefe encargado del OCI 

Hospital Santa Rosa, aspecto que afecto en el cumplimiento de los plazos 

establecidos para la emisión de los informes de auditoría, al no tener personal de 

reemplazo hasta el16 de diciembre del2016. 

Alternativas de solución : 

Se ha coordinado con la alta dirección efectuar las acciones que correspondan a 

fin de culminar con los compromisos adquiridos con el especialista legal por los 

servicios realizados; así como, el cumplimiento a ejecutarse hasta el mes de 

diciembre del presente año, los mismos que manifestaron efectivizarlo en el más 

breve plazo . 

Se cursó los respectivos reiterativos conforme a los lineamientos establecidos por 

la Contraloría , generándose la posibilidad de que se aplique las sanciones por las 

demoras y limitaciones ocasionadas a la ejecución de la auditoria de 

cumplimiento. Asimismo, se cursó oficios a la Contraloría General de la Repúbl ica 

y al IGSS para su intermediación a fin de lograr la entrega oportuna 

principalmente de la Oficina de Logística de las limitaciones sol icitadas . 

Se está comunicando a los funcionarios de manera reiterada la adopción de 

medidas correctivas y preventivas para minimizar riesgos identificados. 

Se está utilizando equipo en forma de préstamos para cumplir en presentar la 

información oportuna. 

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, reprogramó en el producto 

institucional Conducción del Planeamiento Estratégico y Operativo , la actividad 

operativa "Pianeamiento y presupuesto" 1925 acciones para el año, habiéndose 

ejecutado un acumulado de 1 ,936, alcanzando un grado de cumplim iento de 100.6% 

que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asimismo, el grado de 

avance presupuesta! alcanzado es 98.5% con respecto al PIM. 

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad orgánica 

encargada del planeamiento estratégico y operativo , proceso presupuestario, costos, 

diseño organizacional y sistema de Inversión Pública , como órgano de 

asesoramiento depende de la Dirección General. 
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La Oficina de Asesoría Jurídica, programó en el producto institucional Asesoría 

y opinión legal a solicitud y de oficio, la actividad operativa "Asesoramiento técnico 

jurídico" 869 acciones para el año, habiéndose ejecutado un acumulado de 1 085, 

alcanzando un grado de cumplimiento de 124.9% que equivale a un grado de avance 

de Gestión en Exceso. Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 

83.8% con respecto al PIM . 

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

expedientes, así como el incremento de las apelaciones como el decreto de urgencia 

artículo 1°, articulo 053°, etc., asimismo por las atenciones de las solicitudes de 

acceso a la información pública remitida por el sistema SAIP del Ministerio de Salud. 

Entre los problemas encontrados: 

Falta de recursos humanos. 

Ambiente reducido. 

Alternativas de solución : 

Reuniones de coordinación con la alta dirección. 

Objetivos Estratégicos Específicos: 

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

desconcentrados 

3.11 : Implementar la Gestión 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 Epidemiolog ia, debido a 

que la salud y la seguridad en el trabajo constituye una disciplina muy amplia que 

abarca múltiples campos especializados . La salud y la seguridad en el trabajo abarca 

el bienestar social , mental y físico de los trabajadores, se deben tener en cuenta la 

atención médica, la toxicología, la formación , la seguridad técnica, la ergonomía , la 

psicología , etc. 
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La Oficina de Personal , programó los productos institucionales: 

"Gestión de recursos humanos por competencias", la actividad operativa 

"Obligaciones Previsionales" 12 planillas para el año, habiéndose ejecutado un 

acumulado de 12, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un 

grado de avance de Gestión Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

En cuanto a la actividad operativa "Desarrollo de recursos humanos según PDP", 

se programó 500 personas capacitadas para el año , habiéndose ejecutado un 

acumulado de 280, alcanzando un grado de cumplimiento de 56% que equivale a un 

grado de avance de Gestión de Alerta. Asimismo, el grado de avance presupuesta! 

alcanzado es 98 .6% con respecto al PIM. 

La Oficina de Personal como unidad orgánica 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 Administración. No se 

llegó a cumplir la meta física planteada para el año, debido a que debía ejecutarse el 

Plan de Desarrollo de las Personas al 100% no se siendo así debido a la falta de 

presupuesto. 

Objetivo Estratégico General No 4: 

FORTALECER LA GESTIÓN BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL 

CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA. 

Objetivo Estratégico Específico W 4.3 

Diseñar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovación científica y 

tecnológica 

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación, programó en el producto 

institucional Capacitación y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa 

"Capacitación y Perfeccionamiento" 14 personas capacitadas para el año , 

habiéndose ejecutado un acumulado de 14, alcanzando un grado de cumpl imiento 
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de 100% que equivale a un grado de avance de Gestión de Adecuado. Asimismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

Cabe en informar que existen residentes que se encuentran en plena capacitación 

es decir faltan completar el periodo de capacitación (03 años) a los cuales se les está 

subvencionando con el presupuesto. Asimismo , se ha realizado 09 actividades 

académicas con médicos residentes e internos de psicología. 

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación , programó en el producto 

Investigación Científica Institucional , la actividad operativa "Investigación y 

Desarrollo" 03 investigaciones para el año , no habiéndose ejecutado ninguna 

ejecución para el año. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigación , 

dos de los cuales ya fueron aprobados por el comité de ética e investigación . 

Asimismo, el grado de avance de la meta presupuesta! fue 87.4% con respecto a 

PI M. 

Con respecto a la no realización de los trabajos de investigación estas se deben a 

las siguientes consideraciones: 

- Las universidades que tienen los programas de formación de residentes de 

psiquiatría debido a la normatividad vigente, han establecido la no presentación de 

tesis para la obtención del título de especialista . 

- La no publicación de la revista institucional desde el año 2014 es otro factor que no 

motiva la realización de trabajos de investigación y su respectiva publicación . 

-Con referencia a otros trabajos de investigación por parte de los profesionales de la 

institución recién se está real izando. 

En la actualidad y con la modificación curricular del residentado se ha vuelto a 

considerar el desarrollo de trabajos de investigación. 

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación es la unidad orgánica encargada 

de prestar apoyo a la Docencia e Investigación a través de los convenios con las 

universidades y/o instituciones educativas, depende de la Dirección General. Con 

referencia a los convenios institucionales se tiene el problema a nivel de la Dirección 

General de Gestión y Desarrollo de recursos humanos que demora en la tramitación 

y aprobación de convenios y al cambio de autoridades que se han dado últimamente 

en esta dirección . 
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Objetivo Estratégico General W 5: 

FORTALECER LA PROMOCIÓN DE SALUD FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLES, LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y 

DAÑOS. 

Objetivo Estratégico Específico No 5.2 

Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educación, 

promoción y prevención de estilos de vida saludables en todos los niveles de 

atención. 

El Departamento de Promoción de la Salud Mental , reprogramó en el producto 

Información , comunicación , difusión y educación mediante campañas, la actividad 

operativa "educación Información y comunicación en Salud Mental" 08 informes para 

el año , habiéndose ejecutado un acumulado de 11 , alcanzando un grado de 

cumplimiento de 137.5% que equivale a un grado de avance de Gestión en Exceso. 

Asimismo , el grado de avance presupuesta! alcanzado es 83.8% con respecto al PI M. 

Asimismo, reprogramó en el producto Capacitación de Promotores de Salud, la 

actividad operativa "Promoción de la Salud" 479 personas capacitadas para el año , 

habiéndose ejecutado un acumulado de 429, alcanzando un grado de cumplimiento 

de 89.6% que equivale a un grado de avance de Gestión Adecuado. Asim ismo, el 

grado de avance presupuesta! alcanzado es 100% con respecto al PI M. 

Con respecto a las capacitaciones ejecutadas se realiza a promotores de la salud , 

profesores de instituciones educativas y personal de municipalidades en el campo de 

la Reforma de la atención de la Salud Mental. Se realizó capacitaciones en consejería 

básica en salud mental a instituciones educativas a solicitud de la UGEL 06. Por otro 

lado, se viene desarrollando con éxito la aplicación del programa "Familias Fuertes" 

con un alto número de participantes, en comparación a los años anteriores . 

La promoción de la salud mental comprende la diversificación de los estilos de vida 

y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas , facilitando 
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la expansión de capacidades y competencias, fortaleciendo la identidad y la 

autoestima, generando espacios de socialización con respeto y cooperación y 

fomentando vínculos humanos positivos de participación social activa y creadora de 

riqueza. 

De promoción proceso cuya finalidad es motivar la participación activa de la 

comunidad en el cuidado de su salud y bienestar general fomentando estilos de vida 

saludables. 

De Prevención: Acciones cuyo objetivo principal es reducir los factores de riesgo y 

reforzar los factores protectores en la Salud Mental. 

De atención a las personas (niños, adolescentes, adultos y adultos mayores) que 

presenten diversos problemas de Salud Mental con la finalidad de brindar un soporte 

psicosocial adecuado. 

El Departamento de Promoción de la Salud Mental en el Hospital Hermil io Valdizán 

se constituye de un equipo multidisciplinario capacitado en salud mental , identificado 

y comprometido con la Reforma en la Atención en Salud Mental en la comunidad de 

Huaycán que es el foco de atención y tratamiento en el trabajo de Promoción y 

Prevención en la Salud Mental, llevada a cabo a través de la Mesa de Concertación 

para aguardar la problemática de la violencia familiar, está constituido por el trabajo 

comunitario en Salud Mental. En esta oportunidad , el Departamento de Promoción 

de nuestra institución presentó material informativo con encuestas rápidas de 

depresión y dípticos para orientación de pacientes y familiares , con tratamiento de 

enfermedades como la tuberculosis y cáncer. 
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RECURSOS PRESUPUESTALES 

Evaluación Presupuesta! Anual 2016 

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

(PIM) , correspondiente al año fiscal 2016 para la Unidad Ejecutora 013- 1566 "Hospital 

Hermilio Valdizán" fue el siguiente: 

PIM 

PIA 

o 

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) (nuevos soles) 

Recursos Ordinarios SI. 31 ,772 ,798 .00 

Recursos Directamente Recaudados SI. 5,550 ,135.00 

Total PIA SI. 37,322,933.00 

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) (nuevos soles) 

Recursos Ordinarios 

Recursos D irectamente Recaudados 

D onaciones y Trasparencia 

Total PIM 

Fuente: Unidad de Presupuesto - OEPE - Enero- Diciembre 2016. 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

33,963,864.00 

7,003,412.00 

5,423,655.00 

46,390,931.00 

PIA Vs PIM- ENERO- DICIEMBRE 
2016 

10,000,000 20,000,000 30,000,000 40,000,000 

D y T CJ IU) R O RO 
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Ejecución Presupuestaria Respecto PIA - PIM 

Respecto al Presupuesto institucional de Apertura (PIA) se puede apreciar 

que en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecución de Devengado 

Presupuesta! representa el 1 05.38% ; y en la Fuente de Financiamiento Recursos 

Directamente Recaudados llegó al 90.64 %, al mes de diciembre del ejercicio fiscal 

2016. 

Fuente de Financiamiento J>IA 
Ejecución 

% 
(Devengado) 

Recursos Ordinarios S/. 31 ,772,798 S/ . 33,481 ,603.53 105.38% 

Recursos Directamente Recaudados S/. 5,550,135 S/. 5,030,700.87 90.64% 

Donaciones y T ransferencias S/. - S/. 5,141,871.80 u 

ITotal a toda Fuente S/. 37,322,933 S/. 43,654,176.20 116.96% 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- Diciembre 2016 

E,jecución Presupuestal Anual Vs PIA- 2016 

DyT 

RDR 

RO 

o 
5,141,871.80 

5,030, 700.87 

5,55o,d5 

33,481,603 .53 

31,772,798 

o 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000 40,000,000 
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Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en la Fuente de 

Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecución de Devengado Presupuesta! 

representó el 98 .58 %, en la Fuente Recursos Directamente Recaudados representó el 

71 .83 %, en la Fuente Recursos Donaciones y Transferencias representó el 94.80 %, 

en la ejecución por toda fuente llega al 94.10%, al mes de diciembre del ejercicio fiscal 

2016. 

Fuente de Financiamiento PIM 

Recursos Ordinarios S/. 33,963,864.00 

Recursos Directamente Recaudados S/. 7,003,412.00 

Donaciones y Transferencias S/. 5,423,655.00 

Total a toda Fuente S/. 46,390,931.00 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero - Diciembre 2016 

DyT 

RO 

" Series2 

• Seriesl j 

Ejecución Presupuesta! Vs PIM 
Ejercicio 2016 

5, 141,87 ~.80 
! 

5,423,6~5 

S/. 

S/. 

S/. 

S/. 

E jecución o¡o 
(Devengado) 

33,481,603.53 98.58% 

5,030,700.87 71.83% 

5,141,871.80 94.80% 

43,654,176.20 94.10% 

33,481,603.53 

33,963,864 

o 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000 35,000,000 40,000,000 
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Ejecución Presupuesta/ por Genérica de Gasto 

Recursos Ordinarios 

En el siguiente cuadro comparativo entre el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 

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

presupuesta! 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 diciembre del presente ejercicio fiscal. 

RECURS O S ORDI N ARIOS 

E nero - Diciembre 2016 

GENÉRICA DE GASTO EJECUCION PIA 
PIA PIM 

(Devengado) % 

:!.1 - PERSONAl. Y Oill.lGACION ES SOC IALES 19,59H,1311 20,829,250 :!IJ,KI IIJ ,919.3:! 106. ¡_¡.u~ , 

:!.2 - l'ERNS IO ES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES :!,6K1,0MI :!,79 1,HKO :!,79li,H7H.41 ltJ-J..\ 0111i1 

:!.3- BI ENES Y SERVI CIOS 9,~9:lM8 9,9 13,:!(,(1 9,~6ó.~8:l.81 99.71(1 '(1 

:!.5 - OTROS GASTOS 422,550 ~:!1,5:!2. 79 O.IHI0 n 

:!.6- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 6,9:!~ 1,799 :!0 ().01111 ·1 1 

'!! 31,772,798 33,963,864 33,481,603.53 lOS% 

Fuente Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero - Diciembre 2016 

PIA Vs Ejecución Presupuesta! An ual 2016 
Recursos Ordinarios 

2.6 1,799.20 

2.5 421,522.79 

2.3 

2,790,878:41 
2,681,060 . 

5,000,000 

' 

~,466.483.81 
9,493,608 

10,000,000 15,000,000 

20,800,9 19.32 
19.598,130 

20,000,000 

PIM 

% 

9Q.X(/Lu 

99.9Cí 11 u 

95A9°n 

!J9. 7óuc, 

2).98(1 (t 

99% 

25,000,000 

' EJECUCION... ' PIA 

2.6 

2.5 

2.3 

2.2 

2.1 

m:m·79 

5,000,000 

PIM Vs Ejecución Presupuesta! Anual 2016 

' EJECUCION " PIM 

10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000.000 
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En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.1. Personal y Obligaciones Sociales , podemos observar en el cuadro que la ejecución 
de enero a diciembre 2016, se ha efectuado en un buen porcentaje de ejecución en un 
99.86% siendo los más representativos los clasifi cadores de gastos 2.1.1.1.2.1 , 
2.1.1.3.1 .1 2.1.1.3.2.1, 2.1.1 .3.3.1, 2.1.1.9.1 .2, 2.1. 1.9.1 .3, 2.1.1.9.2.1, 2.1.1.9.3.1, 
2.1. 1.9.3.99 , 2.1.3. 1.1.6, 2.1.1.9.3.7, con un 100%, durante el ejercicio 201 6. 

Fte. Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
PIM Vs Dev 

,T % 

- OO. RECURSOS ORDINA RI OS l2J,?2WO 20,832,250 } 0,800,919 99.86 
~-- - - -~- """'"-' 

2.1. 1. 1. 1. 2. I'ERSON tl l. i\D ~ I I N I STRti'I'IVO NO\! liRADO (RFGIMEN I'CBLICO) 671,.196 896,3·19 895,596 99.92 

2.1. 1. 1. 2. 1. !ISIGN.·ICION 1\ 1'01\DOS l'i\Ril I'ERSON!I I. 1,387,29·1 1,3-11,663 1,3·11 ,662 11111.1111 

2.1. 1. 3. 1. 1. I'ERSO'-! JI L NO\!BR:IDO 6,959,996 6,629,965 6,629,958 11111.1111 

2. 1. 1. 3. 2. l.I'E RSONM.Nmmll~DO 6,371,22·1 6,1-1·1,7 13 6,1-1-1,705 11111.1111 

2.1. 1. 3. 2 2. PERSON!I I. CONTR!ITADO 21,120 11.1111 

2.1. 1. 3. 3. 1. GUJIItD!:IS HOSPIT!IL!IRJAS 1,797,356 1,m.m 1,-133,-126 11111.1111 

2.1. 1. 3. 3.99. OTRAS Ri'TRIBUCIOC:ES \' CO\ ! PI.E~ ! ENTOS 91S,876 1,27K,955 1,276,168 99.78 
2.1. 1. 9. 1. 2. ,\G UINA IDOS 318,61111 29·1,31111 29·1,:\1111 11111.1111 

2. 1. 1. 9. 1. 3. BONII·I CICION POR ESCOI..'IIt!D.ID 221,2011 185,539 185.559 11111.1 111 

2.1. 1. 9. 2. 1. CO\ !I'E NS:\CION PORTIE~!I'O DF SER\ 'ICIOS(CTS) 111,SIIII 178,11211 178,11211 11111.1111 

2. 1. 1. 9. 3. 1. !ISIGN¡\CfO:--: POR CC~!I'I. I R 25 O 30 :\ :\lOS ·19,:\1111 -11,217 -11,21 7 11111.1111 

2.1. 1. 9. 3. 2. BO'·III'·l Cr\CION t\DICIO NA L POR \ ',\C:ICIO!"F.S so 11.1 111 

2.1. 1. 9. 3. 3. Cm!PENSM:ION V.'ICAC!ON!II.(\ 'ACtiCIONESTRUl"CtiS) 1,0118 11 11.1111 

2.1. 1. 9. 3.99. OTRAS OCtiSION!ILES o 788,-1-16 788,.1-16 11111.1111 

2.1. 3. 1. 1. S. CONTRIIllCIONFS JI ESSA I.UD 793,7S2 823,:163 798,)97 9699 
2. 1. 3. 1. 1. 6. OTRAS CONTRIBUCIO'.;ES DEl. E~!Pl.E!IDOR 79,:l58 79,:158 79,358 1111 1.1111 

2.1. 1. 9. 3. 7. BONO POR DI·:SF. MI'E:\10 71:l,9119 713,9119 11111.111 1 - ~-- --------~ ., ~ . ..._. ____ _... - ' -~· ··· 

Total gene ral 19,598,130 20,829,250 20,800,919 99.86 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.2. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, se ha ejecutado en 99.96%, podemos 
observar en este cuadro que los clasificadores más representativos son el 2.2.1.1.2.1 , 
2.2.1.1.2.99 , 2.2.2.3.4 .2, cuya ejecución fue del 100.00% en relación al PIM los cuales 
representan la Ejecución al mes de diciembre de 2016. 

Fte . Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
I'IM Vs Dcv 

.T· 'lo 
e OO. RECURSOS ORDI NARIOS 2,681,060 2,791,880 2,790,878 99.96 

2.2. l. l. l. l. RJ~G I MFN DF PENSIONES DL 20530 2,370,060 2,1&.1,808 2,183,808 99.95 

2.2. l. l. 2. l. ESCOL!IRIDi\D, !IGU! Ni\ LDOS Y GRt\TII:IC!ICIONI·:S 161 ,000 152,1 00 152,100 100.00 

2.2. l. l. 2.99. OTROS BE E l~lC I OS o -123,186 -123,186 100.00 

2.2. 2. 3. -l. 2. GASTOS DE SEPF.I.IO Y LCTO DEL PERSON!IL!ICfiVO 100,000 29,5-11 29,5-10 100.00 

2.2. 2 3 . .¡ 3. GASTOS DI' SEPELIO Y LUTO Dr·: L PERSON!I LPF. NSIONISTA 50,000 2!2~ 5 2,2-tJ 99.99 ·- - -
Total general 2,681,060 2,791,880 2,790,878 99.96 
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En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genéri ca 
2.3. Bienes y Servicios , podemos apreciar en el caso de Bienes la ejecución de los 
clasificadores más representativos son el2 .3.1.2.1.2, 2.3.1 .5.2.1 , 2.3.1.6.1.1. 2.3.1.6.1.2 
y 2.3.1 .6.1 .99, 2.3.1.8.1.99, 2.3.1.99.1.4, por tener los mayores montos devengados de 
enero a diciembre 2016. 

Fte. Fto / Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
PIMVs Dev 

.T % 

:: OO. RECURSOS ORDINARIOS 2,4~1,860 1,310,315 1,051,410 80.24 

2.3. l. l. l. l. MgiE\TOS \ Bl .-. lliD:\. PARA CO~Sl'\ 10 IIC\1:\'\0 987,1-16 318,125 190,011 91.16 

1.3. l. 2. l. l. VFSI'U\RIO, ACCESORI OS \ PREJ\DAS DI\'ERS.-\S 19,855 n,I30 10,700 ü91 

1.3. 1.2. l. 2. TEXTILES\ :\Ci\ B \DOS T I ~ XTII.ES 1-1,769 100 100 100.00 

2.3. l. 2. l. 3. CALZADO 6,497 8,770 1,750 19.95 

1.3.!. 3. l. l. CO\!Il l!STIBI.ES Y C.\ RBL' R!I~TES 366,296 225,543 122,591 9869 

2.3 !. 3. l. 2. CASES 20,1-19 31,659 30,91-1 9H6 

2.3. l. 3. l. 3. I.UBRIC:\'\TES, GRASAS Y .~1 .-I NES 1,002 o o 0.00 

2.3 l. 5 l. l. REPUESTOS Y .ACCESORIOS 1,000 6,872 6,227 90.61 

1.3. l. 5 l. 2. PAPF.I.ERIA EN CE\ ERAL, UTILES Y \IAT I~RI ALES DE OFICINA 11 7,513 277,110 127.962 46.18 

2.3!. 5. 2.!. :\GROP ECC.\RI O, C.\'\.\DFRO Y DE j.\RDI\ERL\ 270 267 167 100.00 

2.3. l. 5. 3. l. :\SEO, 1.1 .\IPI EZ:\ Y TOC\DOR 123,11 7 137,396 137.337 9996 

2.3 l. 5. 3.1. DE COCI\A, C0\11-:DOR Y Ci\1 .- I·:TERI I\ 8,222 1,366 4,116 94.95 

1.3. l. 5. 4. l. FLECIRICID.AD, ll.U II \ :\CIO\ Y ELECI'RO\ICI 4,972 37,856 27,838 73 51 

1.3. l. 5.99.99. OTROS 71 72 65 9000 

2.3 l. 6. l. l. DE vr:III CULOS 1,585 5,660 5,660 100.00 

2.3. !. 6. l. 3. DE C:Ot--:STRLJCC!Ol\ Y ~ I AQUIN :\S 148 o o 0.00 

2.3 16. l. 4. DE SEGURIDAD 8,598 12,407 11,399 99.93 

2.3. 16. 1.99. OTROS •\CCESORI OS Y RFI'UESTOS 5,770 3,470 3,470 100.00 

2.3 !. 7. 1 l. ENSERES 58,421 58,103 l i,801 78.83 
1.3. 18. 12. MEDIC.•\\I U\TOS 10,241 2,043 2,013 99.02 

2.3!. 8. 1.99. OTROS PRODUCI'OS SIWI.¡\ R I~S ISO ISO 150 100.00 

2.3. l. 8. 2. l. \1.1\TERL-\L, I NSU~IOS, 1\STRU~IE\TM. Y .\CCFSORIOS ~IED I COS. 365,271 -15,121 41,086 91.06 

2.3 l. 9. l. 2. \I.ATERI :\1. DIDACf'ICO, ACCESORIOS Y UTI LES DE F.l\SE\.1\iZ.\ 12,868 5,414 3,6S:i 67.51 
1.3. l. 9. 1. 99. OTROS ~1 :\TERIALES DIVERSOS DE ENSEÑ:\\Z:\ 306 306 300 9 .04 
2.3. 1.1 1. l. !.!'ARA FDII-lCIOS Y ESTRUCfUR:\S 5,100 5,096 ),096 99.99 
2.3 1.1 1. l. 5. OTROS ~IATERIAL.ES DI ·: \ li\NTI .-.NI\IIENTO 10,200 11,156 9.710 87. 13 
2.3. 1.11. l. 6. \IATI·:RI AI.I ·:S DI ·: .-\COJ\DICION:\\IIE:\TO 10,200 9,951 9,9)3 99.99 
2.3. 1.99. l. I.IIERR.\\II E'\T.\S 3,260 2.695 2.671 99.11 
2.3. 1.99. l. 3. I.IBROS, DI 1\RIOS, RE\'1 T:\S Y OTROS lll l ~t'\ E.' 1\IPRI ·:SOS 1\0 \ '!NI 28,897 23,4-10 22,692 96.81 
23 1.99. 14 S I ~IBOLOS, D!STI NTI\ 'OS Y CONDECORr\CIOI\ES 89j 1,610 1,6-W 100.00 
2.3. 199. 1.99. OTROS lll E\ ES 258,941 27,089 1-1,893 51.98 
2.31. 6. 1. 2. DE CO~ IUN I CACI Ot'\ES Y TE I.ECO\IL'~ I C :\CIO\ES o 295 29j 100.00 

Total general 2,461,860 1,310,315 1,051,410 80.24 
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En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.3. Bienes y Servicios, podemos observar en este cuadro de Servicios que en el 
clasificador de Gasto 2.3.2.2.1.2, 2.3.2.2.2.2, 2.3.2.2.2.3, 2.3 .2.2.4.1, 2.3.2.3.1.1, 
2.3.2.3.1 .2, 2.3.2.5.1.1, 2.3.2.5.1 .3, 2.3.2.5.1.99, 2.3.2.7.1.1 , 2.3.2.7 .3.1, han 
devengado el 100.00% en este grupo, en relación al PIM información que representa la 
ejecución correspondiente a los meses de enero a diciembre 2016. 

Fte. Fto / Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
PIM Vs Dev 

¡Y % 

- OO. RECURSOS ORDINARIOS 7,031,748 8,602,945 8,415,074 97.82 
2.3. 2 1 2. 1 P.'ISAJ ES Y G,\STOS DE TR:\NSPORTE o 35,6-18 35.616 99.99 
2.32. 12.2. \l.HICO:Y :\S!Gl\.\C!O\ESPORCmHSIO\DESER\lCIO o 96,000 95,680 99.67 
2.3. 2. 1 2.99. OTROS GWfOS o 132,915 127,0·19 9S j 7 
23. 2. 2. 1 1 SERVICIO DE SUM!l\ISTRO DE E\iERGIA EIECTRICA 20-1,000 290,286 290, 155 99.96 
2.3. 2. 2. 1 2. SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE 100,500 65,636 65,636 100.00 
2.3. 2. 2. 2. 2. SERVICIO DE TELEFONIA FIJA 29,100 25,060 25,059 100.00 
2.32. 2. 2.3 SERVlCIO DE lNTER.!'iET 19,500 28,383 28,382 100.00 
2.3. 2. 2. 3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNIC\CION 28,500 21,522 21 ,25.] 98.76 
2.3. 2. 2 . .¡ 1 SERVICIO DE PUBUCIDAD o 1,052 1,052 100.00 
23. 2. 2 . .¡ +.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCU.\DER.!\J.\CIO\i Y EMP.\STADO 7,650 29,255 28,687 98.06 
2.3. 2.3 1 1 SERVICIOS DE UMPIEZ.\ E HIGIENE 1,36-1,719 1,123,603 1,123,601 100.00 
2.3. 2.3 1 2. SERVICIOS DE SEGURID:\D Y VIGIU:'>/CL\ 919,773 1,120,+88 1,120.!87 100.00 
23. 2. 4. 1 1 DE EDJFIC.I\CIO\ES, OFlC!l\,\S Y ESTRUCTUR.\S +7,+30 23+,600 185.970 79.27 
23. 2 . .¡ 1 3 DE VEHICULOS 30,600 65,192 57,931 88.15 
2.3. 2 . .¡ 1 5 DE ~L \QUI\ARl.\S Y EQUIPOS 1+9,1 18 222.871 165,937 71+5 
2.3. 2. 5 1 1 DE EDJFlCIOS Y ESTRUCTUR.i\S 16,200 7.568 7,568 100.00 
23. 2. S. 13 DE MOBJU ARIO Y SI~HURES 10,500 16,500 16,500 100.00 
23. 2. 5 199 DE OTROS BIENES Y .\ClWOS o +,000 +,000 10000 
23. 2. 6. 12 GASTOS NOT.i\RIALES 1-1,300 6,300 +,100 6508 
2.32. 6. 2. 1 CARGOS B:\NC.ARIOS o ?" _) 15 60.00 
2.3. 2. 6.3 1 SEGURO DE \1DJ\ 1,+32 1,132 99.97 
2.3. 2. 6.33 SEGURO OBUGATORIO ,\CCIDE!\TES DE TR:I..\SITO (SO:\!) +,000 1,910 1,910 100.00 
23. 2. 7. 1 1 CO\iSULTORl:\S 31,950 11,500 11,j00 100.00 
2.3. 2. 7. 3. l. RE:\UZ:\00 POR l'ER.'iO\:\S JURIDIC\S 50.000 37,81 7 37,817 100.00 
23. 2. 7.12. RE.\UZADO POR PER.'iO\:\S N.HUR.\LES 35,52) o o 0.00 
2.3. 2. 710. 1 SE\llN.•\RIO . ,T.\UERES Y Sii\fiL\RES ORG.'\\IZ.\DOS POR L\ I:-- o 0.00 
23. 2. 7.112 TRANSPORTE Y TR:\SL\DO DE CARG.\, BIE\ES\' ~L\TER!:\IES o 1 18,826 1-18,169 99j6 
23. 2. 7.11 3. SERVICIOS RELI\C!ON.ADOS CON FLORERl.\,j.\RDINERl.\ Y OTR 950 1,289 1,289 99.97 
23. 2. 7.1199. SERVICIO: 0!\'ER.'iOS 88,683 2,053,618 2,028,3+0 98.77 
23. 2. 8. 1 1 CONTRATO ADMIJ\ISTRATI\"0 DE SERVICIOS 3,67+,079 2,662,3-11 2,623,730 98j5 
23. 2. 1 2. CONTRIBUCIONES A ESS.ALUD DE C\S 20+,671 156,978 156,178 99+9 

--~ --· 
Total general 7,031,748 8,602,945 8,415,074 97.82 
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En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.5. Otros Gastos, se puede apreciar que la ejecución se ha dado en un 99.76% en las 
especificas más significativas , observándose en las especificas 2.5.5.1 .1.1 y el 
2.5.5.1.2.1 con un 100% de ejecución , en relación al PIM en cuanto al monto Ejecutado 
durante los meses de enero a diciembre 2016. 

Fte. Fto / Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
PIM Vs Dev 

% 
:' 00. RECURSOS ORDINARIOS o 422,550 421,523 99.76 

2.5. 4. 3. l. l. IMI'CFSTOS o 1,395 1,3-l-l 96.31 
2.5 4. 3. 2. l. DFREC:IIOS i\DMINISTRi\liVOS o 73,709 72,733 98.68 
2.5. 5. 1. 1. 1. I'I ·:RSONi\1. i\D II NISTRATIVO o 214,-138 !. 14,438 100.00 
2.5. 5. 1. 2. 1. Jli ·:NSION ISTi\S o 133,008 133,008 100.00 . . . 

Total general o 422,550 421,523 99.76 

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica 
2.6. Adquisición de Activos no Financieros , se puede apreciar que la ejecución fue de 
25.98%, donde la especifica de gasto más representativa fue la 2.6.3 .2.9.1 en un 
80.23% de ejecución , en relación al PIM en cuanto al monto Ejecutado durante los 
meses de enero a diciembre 2016. 

Fte. Fto / Específica de Gasto 

- OO. RECURSOS ORDINARIOS 

PIA PIM Devengado 
PIMVs Dcv 

2.6. 3. 2. 3. 1. EQL'I POS COMI'Ul;\CIO i\I.ES Y PFRI FE RICOS 

2. 6. 3. 2. ~. 1. MOBIJ.I i\RIO 

2.6. 3. 2. 9. 1. AIRE i\C:ONDIC:IONi\DO Y REFRIGI ·:Iti\C:ION 
~~ ,., -- ~ . 

Total general 

¡T· % 
6,924 1,799 25.98 

o 1,514 1,109 73.26 

o 4,550 o 0.00 

o 860 690 80. 23 

o 6,924 1,799 25.98 
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Recursos Directamente Recaudados 

RECURSOS DIRE CTAME NTE RECAUDADOS 
Enero- Diciembre 2016 

GENÉRICA DE GASTO 
l'IA PIM 

2. 1 - PERSONAL Y OBI.IGACIO 1'.~ SOCIALES 

2.2- PERNSIONES Y OTRAS I'RFSI'ACIONES SOC IALES 

2.3 - BIENES Y SERVICIOS 5,37X,488 6,832,265 

2.5- OTROS GASTOS 

2(,- ADQUIS ICION DE AC'J'I VOS NO FINANCI I-·:ROS 17'1,647 171, 1-17 

5,550,135 7,003,412 

Fuente: Unidad de Presupuesto - OEPE- Enero- Diciembre 2016 

PIA Vs Ejecución Presupuesta! 
Enero- Diciembre 2016 

Recursos Directamente Recaudados 

'2.6 

2.3 

EJECUCION l'IA 
(Devengado) % 

- Ou 'u 

011 u 

-1,926,584.22 921)(1 

()" ,. 

104,116.65 ól 11
u 

5,030, 700.87 91% 

' EJEC UCION... ' PI/\ 

4,926,584.22 

PIM 
% 

()"., 

¡r•n 

7'!.11 (1 

()11 .. 

(¡¡ u,. 

72% 

5,378,488.00 

1,000,000.00 2,000,000.00 3,000,000.00 4,000,000.00 5,000,000.00 6,000,000.00 

,------.. ------------------------------·---- ~···------- -

l 

104,116 .15 

171,147 1 0 

i 

PIM Vs Ejecución Presupuesta! 
Enero - Diciembre 2016 

Recursos Directamente Recaudados 

1 

' )EJECUCION 
kocyenp,ado) 

¡ 4, 926,584.2!2 

' PIM 

6,832,265.00 

1,000,000 .00 2,000,000.00 3,000,000 .00 4,000,000 .00 5 ,000,000.00 6,000,000 .00 7,000,000.00 8 ,000,0 00.00 
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En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de 
Gasto en la Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar que la ejecución global 
en Bienes fue de 69.97% en este cuadro de Bienes los más representativos son el 
clasificador 2.3.1 .2.1.1 con un devengado del 1 00% y el 2.3.1.11 .1.1 con un 96.66%, en 
relación al PIM, los cuales corresponden a la Ejecución del Año Fiscal 2016. 

Fte. Fto 1 Específica de Gasto 

- 09. RECU RSOS Dlll ECTAM E NTE RECA U DADOS 
2 .. 1. l. l. l. l. AL.LIIEVI"OS Y BElliDAS P.-lit.-\ CONSU~ IO 1 IUo\ !.·1:--.:0 
2 . .1 . l. 2. l. l. I 'EST U1IRIO, M ";CJ"·:SCJHI OS Y PIH·:NO.·IS DI I ' I·:HS.-IS 
2.3. l. 5. l. 2. P:\PEI.ERIA F.N G ENERAl ., CTILES Y .\1.-\TI ·: RI :\LFS DE OFICI:--.: :\ 
2 . .1. l. 5 .. 1. l. ASEO, Ll ,111'1 1-:Z :I Y TOCADOR 
2 . .1 . !. 5. 4. l. l.." I.EC !'RICID!ID, l i.LIM I!'; .IC ION Y I·: I.EC!'nON IC.I 
2.3. l. 5.99.99. OTROS 

2 . .1 . l. 6. l. ·l . D io SI: CURID!ID 
2.3. l. 8. l. 2. ¡\fEDI C: ,\ ~ I~·::XTOS 

2.3. l. 8. l'l'J . OTROS PRODUCrOSSI:-l!l _·IRI.."S 

!T 

2.3. t. S. 2.1. ¡\(:\'l" I·: H.J r\ l ., 1:--.!SU ,\IOS, I NSTRU,\ II ·:NT :\L'\ ' :\CC I·: SO RIOS ¡\fi ·: DI COS. 

2 .. 1. 1.11. l. l. PAILI EDIFICIOS Y 1-:STHL'C !"L.R.-IS 
2.3. 1.11. l. 5. O TROS ¡\LATEHI :\I.ES D I ·: .\1:\~ 'l' I ·: Nl~l ll ·:i':'TO 

2.3. 1.11. l. 6. ¡\L·\TI ·: IU A I.l:'.S DL:: !\ COi'!D I CIO~t\ ¡\IJ E :---:TO 

2.3. 1.99. l. 3. LIBROS, D I :\RIOS, RE\'I ST:\S Y OTROS UII ·: :-..: E.S 1.\IPRF.SOS N< l \ ' I:Xt 

2 . .1. !.??.l. 4. SI\!BOI.OS, D ISTI:-.JTIVOS Y COI'D I·:CO I\.ICION FS 
2.3. 1.99. 1.99. OTROS Bl E NES 

Total gene ra l 

P!A PIM 

4,8 14,488 4,937,105 

1.562, 100 1,91l5, 1R9 

1, 1(1-1,381 2H-l,'J73 

59,7~8 11,12') 

R7,828 70.-P t 

su 11 ,110 

ll .),00;) 

o 1,51 10 

1,911 .786 2.5311A7P. 

50 550 

11),(179 H5,7 1-l 

207 

" 2 .R7- I 

" lR .')."\5 

R,866 R.57o 

o 
2 ,.HII) 

4,814,488 4,937,105 

D evengado 
PIM Vs D cv 

•y., 
],454,480 69.97 
1,726,1J!)IJ l)(l_(, :; 

2H-1.972 100.1)() 

2,913 26. 17 

;) ! ,'J25 7.) .(,H 

9,~61{ 8R.H2 

2 ,6.)11 R"/. 51 

-1(1-1 Jli.IJ 1 

I.JJ7.H2H ~:u-n 

2·1 -1.11 

ltJ ,'J'J!l 12.X2 

200 1)(, (,2 

l.'r/X (,X.Ht 

l 7.')(JI) ')l')tJ 

-1,7 1'} 55 11 

IUUJ 

972 111. 111 

3,454,480 69.97 

En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de 
Gasto en la Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar en este cuadro de 
Servicios la Ejecución fue en un 77.68%, siendo los más representativos los 
clasificadores de gasto 2.3.2.3.1.1, 2.3.2.4.1.1 con una ejecución del 100%, en relación 
al PIM, los cuales corresponden a la Ejecución del Año Fiscal 2016. 

Fte. Fto / Específica de Gasto 

- •09. HECU RSOS DIRECTAM E NTE RECA U DADOS 

2.3. 2. l. 2.99. OTRO~ C :\ ST OS 

2.3. 2. 3. l. l. SI ·: RI'ICIOS DI ·: 1.1.\fi'IEZ .~ E IJI(;! I '~ E 

2.3. 2. -1. l. l. DE FDI FIC:!ICIOt""S. OFI CI:-.: .IS Y ISI"RUC I"UIC\ S 

2.3. 2. -1. l. 5. DI ·: ,\ I!IQU i t-.: .-IRJ.-\S \" EQL:II'OS 

2.3.2. 5. l. l. DI'.I'.D II 'ICIOS Y "STRüCI"l..: R.-IS 

2.3. 2. 5. l. 3. DI ·: .\1013 1LI !I IU O \" SI~ IIL.IRES 

2.3. 2. 6. 3. 2. SEGüRO DE I'I ' IIIC ü LOS 

2.3. 2. 6 .. l. 3. SEGL'RO O BI.I C .-ITORIO .ICCTD E:-.:TI'.S DE TR:I !'\S ITO (SO:I"I ) 

2.3. 2. 6. 3.99. OTROS SECL:ROS DE lll E:-.:ES ~ I UI·: III .ES E I N~ I L' EBLI'.S 

:T 

2.3. 2. 7.11. 2. TR.-1 :--<SPORTE \" TRASI.tiDO DE C:.-IRG :I,I31 E:" I'.S Y \1.\'ln\t.-II.I ·:S 

2 .. l . 2. 7. 11.99. SER\' ICIOS DIVI'. RSOS 

2.3. 2. 8. l. l. CO:-.:TR!ITO .-ID~!INIS'T'R.ITI\"0 DI ' Sl, R\ ' IC:IOS 

Total general 

PlA 

56<1,000 

o 

11 

o 
() 

11 

o 
o 
o 

56~.1100 

564,000 

PIM Devengado 
PlMVs Dev 

'Vo 
1,895,160 1,472,104 77.68 

r •. ooo 1.16.1 2- I .. W 

2.12·1 2.1 2-1 tno.oo 
81.239 Rl, 2.V) IOO.!lO 

IR,550 I(J,R(,2 9!1.!)0 

.l,-127 3,-127 99.1)!) 

5,587 2.1(oll .)f\.(,(, 

38.8115 30.055 77. 15 

l.lllll 1.11911 !)!) _{)!) 

1.60il !..).)(, 96.02 

(o-1.87il 22.7 15 35.0J 

I.-137.7R!o 1,11 -1.6(¡2 Th l 

2.1-1.1172 19-1,77 1 8.1.21 

1,895, 160 1,472,104 77.68 

En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de 
Gasto en la Genérica 2.6. Adquisición de Activos no Financieros, se puede apreciar en 
este cuadro que la ejecución General fue de 60.83%, siendo el más representativo el 
clasificador 2.6.3.2.9.4 y el2 .6.3.2.9.5 con un 100% en relación al PIM , esta información 
corresponde a la ejecución de enero a diciembre 2016. 

Fte. Fto 1 Específica de Gas to 

-' 09. RECURSOS DIR ECTAM ENTE RECAU DADOS 
2.6 . .1. 2 l. l. ~1 .-IQU I:-.J :IS Y EQUIPOS 
2.6. 3. 2 l. 2. M013l!.l !IRIO 
2.6. 3. 2 .1. l. EQLII'OS CO~ IPUT.-IC I ON .-Il.ES Y PFRIFF. RICOS 
2.6 . . 1. 2 .1. 2. EQ UIPOS D l° CO!IlUN IC:ICIONES !'!IR.-1 RE D ES IN FOIO! .-ITIC .-IS 
2.6 . . 1. 2 . .1 . 3. !' Q UIPOS DI '. TEL.I-:CO,\ILNIC..ICIONES 
2.6 . . 1. 2 4. l. ~ 10111LIAIUO 

2.6. 3. 2. 4. 2. EQ UI ros 
2.6 .. 1. 2 ?. l. !IIRE .-ICONDICION :IDO Y REFRIG I' R.-ICIO!'; 
2.6. 3. 2. <J. 4. EI.EC rRIC ID .-ID Y E I.ECTRON IC.-1 
2.6 . .1 . 2 9. 5. EQU IPOS E I NSTRU~ I ENTOS DE ,\11-:D IC!Cl:-.J 

Total general 

PlA 

171,6<17 

.1·1.2 12 

1:HAJS 

o 

171,647 

P!M 

17 1,147 

29.KS2 

.12.11.10 
72.255 

11 

15lJ(I 

(1 

22,001) 

.J.Kt iO 

K520 

1'){1 

171,147 

D even g ado 
PlM Vs Dev 

% 

104,117 60.8.1 

1.1.11.\ -1 U.f,(¡ 

1') .845 (J\.')(, 

.17 .. )30 51.(¡{¡ 

lUlO 

lU lO 

ll.Oi l 

2 1,]00 ')ü.K~ 

5.H')R Kl. 21 

K52tl 100.00 

190 100.01! 

104,117 60.83 
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Donaciones y Transferencias 

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 
Enero- Diciembre 2016 

GENÉRICA DE GASTO EJECUCJON PlA PIM 
PIA PJM 

(Devengado) % % 

2.3 - 11 1r' I'S Y SI':R VI CIOS 5,-t21,655 5, 141,H7 1.HII ( 1(1 ;,¡ IJ)uu 

2.6- ADQUSIC: ION DE ACTIVOS NO I'' INANC IEROS ()nu (JIIu 

- 5,423,655 5,141,87 l.80 0% 95% 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE - Enero- Diciembre 2016 

En la fuente Donaciones y Transferencias por Clasificador de Gasto en la 
Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar que la ejecución global en Bienes 
fue de 37.16% en este cuadro de Bienes los más representativos son el clasificador 
2.3.1.1 .1.1 en 95.39%, 2.3.1.8.1.2 en 93.77% y el2 .3.1.8.2.1 con un 90.28%, entre otras 
de menor ejecución , en relación al PIM, los cuales corresponden a la ejecución del año 
fiscal 2016. 

Fte. Fto 1 Específica de Gasto 

=!13. DONACIONES Y T RANSFERENCIAS 

23. l. l. l. l. i\I .IMENTOS Y BElliD AS P,\Ri\ CONSUMO HUM,\ NO 

2.3. l. 5. l. 2. l' i\ PI·: I.-"'U A I.':N GENI:cRAL, UTI LES Y Mi\TE IUALES lW OI 'ICI r\ 

2.3. l. 5. 3. l. ASEO, LIMPI EZA Y TOCA DOR 
2.3. l. H. l. 2. MEDI C:AMI:::NTOS 
2.3. l. 8. 2. l. MATE Ri i\1.., INSG MOS, INSTRUMENTA l. Y ACC:i.':SORIOS MI·:D ICOS, 
2.3. 1.99. 1.}: l.lllROS, DIARI OS, RIW ISTt\S Y OTROS BIENI·:S IMPRI '.SOS NO VI NI 

Total general 

PIA PIM 

o 4,519,171 
o 77 2,982 
() ó,91lll 
() 1,0-12 

o 3,505 ,219 
() 2.l\02X 

11 o 
o 4,519,171 

Devengado 
I'IM Vs Dev 

% 
4,240,992 93.84 

717,337 95.:w 
5,912 85.68 

668 6-UIH 

3,286,(.87 9'>77 
2HI,'>HH 90.28 

() 11.110 

4,240,992 93.84 

En la fuente Donaciones y transferencias por Clasificador de Gasto en la 
Genérica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar en este cuadro de Servicios la 
Ejecución fue en un 99.60%, siendo los más representativos los clasificadores de 
gasto 2.3.2.3.1.2 con un 100%, el2 .3.2.3.1.1 con 99 .91% y el2.3.2.7.11 .99 con 
99.06%, en relación al PIM , los cuales corresponden a la ejecución del año fiscal 2016. 

Fte. Fto 1 Específica de Gasto PIA PIM Devengado 
PIMVs Ocv 

rT % - .. 
c: l3. DONACIONES Y T RANSFERENCIAS o 904,484 900,880 99.60 

2.3. 2. 3. l. 1. SI ·: RVICIOS DE UMP IJ'·:Zi\ E I II Gi r·: NE 11 306,883 306,6CKI 99.9 1 
2.3. 2. 3. l. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGif j\NCIA o 245,852 245,852 !I XI.OO 
2.3. 2. 7. 11:22. SERVI (; I_9S DI VERSOS (1 351,7-19 3-1 8,-128 99.116 

Total general o 904,484 900,880 99.60 

Eva luac ión Pla n Operati vo Anual 20 16 



Toda Fuente 

TODAFUENfE 
Enero- Diciembre 2016 

GENÉRICA DE GASTO EJECUCION PIA PIM 
PIA 

(Devegado) % % 

2.1 - PERSONA l. Y 0 13L!Gt\CIONES SOCIALES 19,59H, I30 20,X00,919 106.1-{11
( • 99.Rr.'' .. 

2.2 - I'ER SIONI·:S Y OTRAS l'llliSTAC IONES SOC IALES 2,6H1,060 2,790,878 IO.J.HI"., 99.9()(1,. 

2J - BIENES Y SERVICIOS l ·I,Hn,O% 19,53.J,9·10 131 .3511 :1 RH. !:!uu 

2.5 ·OTROS GASTOS -r~t .S:!3 IUKI'., 99.7ftn 

2.6 · ADQU ISICION DE ACTIVOS NO FINANC IEROS 171,(,.J7 1115,916 fll.7111 n 5<J .. IH 11 u 

37,322,933 43,654,176 117% 94% 

Fuente: Unidad de Presupuesto- OEPE- Enero- Diciembre 2016 

Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se puede apreciar que 
la ejecución 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 llegó al 117%, al mes de Diciembre del 2016. 

2.6 

2.5 

2.3 

2.2 

2.1 

105,916 
171,647 

421,523 

2,790,878 
2,681,060 

5,000,000 

PIA Vs Ejecución Presupuesta! 
Enero- Diciembre 2016 

Toda Fuente 

14,872,096 

10,000,000 15,000,000 

' EJECUCION 
(Devengado) 

' PIA 

19,534,940 

20,800,919 
19,598,130 

20,000,000 25,000,000 

Evaluac ió n Plan Operativo /\nual 7.016 



Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) se puede apreciar que 
la ejecución 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 llegó al 95%, al mes de Diciembre del 2016. 

TODA FUENTE 

Enero - Diciembre 2016 

GENÉRICA DE GASTO 
PIM 

2. 1 - PERSONAL Y O BI.I Gi\CION ES SOC!i\ Ll •:S 20,829,250.00 

2.2 - PJ·: RNS IO NJ·:S Y OTRi\S I' RJ ·:STi\CION I·:S SOC it\ I. I·:S 2, 7~ 1,880.00 

2.3 - lllE ES Y SJ·: RVICIOS 22, 169,180.00 

2.5 - OTROS GASTOS 422,550.00 

2.6 - t\ OQU ISICION Dr·: ACTIVOS NO FI N t\ NC II ·: ROS 178,07100 

46,390,931.00 

Fuente: Unidad de Presupuesto - OEPE - Enero - Diciembre 2016 

PIM Vs Ejecución Presupuesta! 

2.6 
105,916 
178,071 

2.5 F 
421,523 
422,550 

2.3 

2.2 

2.1 

2,790,87~ 
2,791,880 

5,000,000 

Enero - Diciembre 2016 
Toda Fuente 

10,000,000 15,000,000 

EJECUCION PIM 
(Devengado) % 

20,800 ,~ 19 .. '12 100" .. 

2,7~0.878.4 1 lOO" .. 

1 9 ,5."\4,93~.83 HX11
u 

42 1,522.79 100" .. 

1 05.~ 1 5.85 5911
u 

4.3 ,654, 176.20 94°/n 

19,534,940 
22,169,180 

20,000,000 

20,800,919 
20,829,250 

" Ejecución t · PIM 

25,000,000 

Evaluación Pla n Operati vo Anual 2016 



PROGRAMAS PRESUPUESTALES: 

Programa Presupuesta! 016- TBC-VIH/SIDA 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

016- TBC-VIH/SIDA se puede apreciar que la ejecución de gasto corriente a nivel de 

Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios se observa que se ha ejecutado en un 99.84% 

con respecto al PIM. Sin embargo, se puede apreciar que el producto 3000612 

Sintomáticos respiratorios con despistaje de tuberculosis es el que cuenta con mayor 

presupuesto con respecto al otro producto. Observándose que dicho presupuesto se 

encuentra cargado en la especifica de gasto 2.3.2.8 .1.1 Contrato Administrativo de 

Servicios. 

DETALLE X POR FTE. FTO.: R.O. 

0016. TBC-VIH/SIDA 

30006 12. S I NTO~IATICOS IU ·:SP I RA ID RIOS CON DF.SP ISTtiJ E DI-: TUBERCC LOSIS 

SOOH36. DES PI ST!IJI ·: DE TUIJERCUI.OSIS EN S I NTO~ I tiTICOS RESPIR .ITORIOS 

2.3. l. 2. l. l. VESTU !IRI O, !ICCESO RI OS Y I' RI·:NDAS DII'ICRS!IS 

2.3. l. 5. l. 2. I'!II' EI.I-:Ritl El' GF.NE R!II.. UTII.I ·:S Y .11.•\TERI !II.ES DI ·: OI'ICI~ . I 

2.3. l. 5. 3. l. !ISr,O . I.I ~ IPI EZ!I Y TOG\DOR 

2.3. l. 8. 2. l. ~1 !\TF.IUAI., 1 :-ISU~ I OS, INS.Il!U ,\ IE:-.IT.-IL Y ACCESORIOS ~II'.DICOS 

2.3. 2. 8. l. l . CON.mA IO AD~I I N I STR !ITI \'C) DE SI:RYICIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CO"'TR IIJUCIONF.S :\ ESS.\LUD D I~ C. !I.S. 

3000WI. SE RVI CIOS 1)!; .~TI'.~CION DF TUBERCULOSIS CON ¡\ II ·DID.IS DI·: co~·m 

5005157. ~IED I D .'\S Dr' CV'•t mOl. DF. INFECCIO:-.IES Y IJ IOSEGURID!ID 1·::-.J I.OS 
SER 1·1r:10S DI·: !ITENCION DE TU llF.RCL; I.OSIS 

2.3. l. 5. 3. l . ,\ SI,O, Ll~ll'lr·: Z .'I Y TOC.'I DOR 

2.3. l. R. 2. l. ~IAI'I-:Rii\ 1. , INSCoiOS . 1:-.IS·mu ,\ II ·:NTi\1. Y .'ICCI·:SOR IOS ,\II'.DI COS 

Fuente Unidad de Presupuesto - OEPE- Enero- Diciembre 2016 

24,951 

24,336 

24,336 

() 

76 

166 

408 

22,438 

1,248 

615 

(>15 

5011 

115 

Programa Presupuesta! 018 Enfermedades no Transmisibles 

24,911 

24,297 

24,297 

11 

37 

1 (,(, 

408 

22,438 

1,24K 

614 

614 

499 

115 

40 

39 

39 

11 

39 

11 

11 

11 

11 

11 

99.84 

99.84 

(1,(10 

49.1 7 

99.8K 

99.H9 

11111.1111 

11111.1111 

99.85 

99.X5 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

018 Enfermedades no Transmisibles en la estrategia sanitaria Salud Bucal se puede 

apreciar que la ejecución de gasto corriente a nivel de Genérica de Gasto 2.3 Bienes y 

Servicios se observa que se ha ejecutado en un 97 .64% con respecto al PIM . Sin 

embargo, se puede apreciar que el producto 3000680 Atención estomatológica 

preventiva es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros productos. 

Observándose que dicho presupuesto se encuentra cargado en la especifica de gasto 

2.3.2.8.1 .1 Contrato Administrativo de Servicios. 

.valuac ió n Plan Operativo /\nual 20 16 



DETALLE POR FTE. FTO.: DT. 

00 18. E~FFR~IED:IDES NO TR:INS \I ISI!ll.l ' S 51,7311 50,5 111 1,?.211 97.(>.\ 

3000680. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA 23,960 23,SS8 102 99.58 

5000 104. :ITENCION róSTO~ I :\TOI.OCIC:I l'Rl"': l'l::N"nY:Ill:IS I C!I l '~ '\l iÑOS. 

GEST:INTES Y :I DUI.TOS .11:\ YOR I·:S 
23,960 23,HSH 1112 99.5H 

.:! .3. 1. S. l. 2. 1' :\ P l :U~R l :l E:-.i CEN I'R :IL., U" lll.l ·:S Y .11 :\Tl'.IU :\LES DE UFICI~ :I 218 11 7 1111 S.H>I 

2.3. l. 5. 3. .~ S l 'O, l.l i\ 11'1 t::Z:I Y TOC:IDO R () o o 11.!111 

2.3. l. 8. 2. l. \I:ITE IU :\1. . INSU \ IOS, 1:\Sll\LJ!\ Il'NT.-IL Y ACCESO RIOS MEDICOS % 96 o 11111.!X I 

2.3. 2. 8. 1. l . CO:-<"lllATO :ID\IIN IS'lll.-1'111"0 DE SERI"ICIOS 22,398 22,397 1011.00 

::!.3. :?. 8. l. 2. CON"llUBUCION ES :1 ESS:Il.UD DI' CAS. 1,248 1,24H o 100.01) 

3000681. !ITENCIO"i ESTOM:ITOLOG ICA RECUPE RK llVA 7,974 7,950 24 99 70 

S000 !05. :ITt::N\.ION ESTO.I I!ITO LOC IC:I RECUPER .-111\':1 Jl¡\SIC:I EN NIÑOS. 

C l~ST:INTES Y :IDUI.TOS i\ l!IYO RES 
7,974 7,951) 24 99.70 

2.3. l . 5. 3. l. ASEO, Ll\IPI EZ.-1 Y TOC..IDO R 547 547 () 1011.110 

2.3 l. 8. l. 2. i\ IEDIC!I !I ll".NTOS 567 5(,7 o 11111.1111 

:!.3. l. 8. 2. l. \ 1.-ITERI:Il., 1:-<SU!\IOS, l ~S'll!U[\ ll ·:I'T.-11. Y :ICCI'SOR lOS \ IEDICOS () 11 11 ll.IKI 

2.3. 1.99. l. l. IIERR:I i\ IIENTAS 1,440 1,41(1 24 tJX.JJ 

2.3. 2. 7.1 1.99. SERVlCIOS Dli" ERSOS 5,42(1 5,420 11 11111.1111 

3000682. ATh'JCIO"i ESTO!\IKIDL.OG IC.>\ ESPECILIZADA 19,796 18,702 1,094 94.47 

S000 !06. !IT ENCION ESTOMJI'IDLOG IC:I ESI'EC!Jil.IZ:ID:Ill!ISIC:I 19,796 18,702 1,094 94.47 

2.1. l. 5. l. 2. J>AJ>ELERI.-1 E:-< GENE R:\L, UTII.I cS Y \1.·\TI·:JU:\LES DE OI'ICII'!I 826 696 130 H4.24 

2.3. 1. S. 3. 1. .-ISEO, l.l i\ li'IEZ:I Y TOCADOR 1,733 1,7.1:1 o 99.99 

2.3. l. j_ 3. 2. DE COCINA, CO~ I EDO!l Y C:l l' l' l'l ·:Rl.-1 720 51111 220 09.4'1 

2.3. l . S.+ l. l' l.I ·:CllUCID :ID, I LU~ ll 1'.-ICION Y l' l.ECllWN IC.\ 71 54 17 7(>.()(¡ 

2.3. l. 7. l. 1. l·SSE!l l·:S 1,000 1011 701 ~9.95 

2.3. l . 8. l. 2. ~ l l ·: DI C!I<I ll ·:I'TOS () (1 11 11.1111 

2.3. 1. 8. 2. l. \l :ITE lllAI., INSüi\ IOS, INS' lll Ui\ IHO:T.\L Y !ICG'SO!l !OS \ IEDICOS 876 H76 o 1011.011 

2.3. 1.99. 1. 3. l.lllR OS, Dl:lll !OS, IU""' IST:IS Y O lll OS BIF.N ES l ~ I P!l l ,SOS NO \ 'IN () 11 11 1).(111 

~ . 3 . 1.99. 1.99 . o mos llll ·::-<Es 170 144 2(1 H'l. ·l2 

2.3. 2. 7. 11.99. SERI'ICI OS Dli 'EllSOS 14,400 14,400 o 11111.1111 

En cuanto a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias podemos 

observar que se ha ejecutado un 88.92% con respecto al PI M, pudiéndose apreciar que 

el mayor presupuesto se encuentra consignado en el producto 3000680 Atención 

estomatológ ica Preventiva en la especifica 2.3. 1. 8. 2. 1. Material, insumas, instrumental 

y accesorios médicos , quirúrgicos, odontológicos y de laboratorio . 

DETALLE POR FTE. FTO.: DT. 

00 18. F"Fl]ti\IT:DADES NOTlvll'S~ llSIBLES 

3000680. ATENCIO:-.i ESTO~·L·\TOLOG1C..I PREVENH VA 

SUOO III-1. :ITF.Ní.ION FSTO~ l :ITOLOG I C:I I'Rl ; Vl·:NTII"tl ll:IS ICA !:S NIÑOS, 

(; EST:\ NTES Y .IDLI.TOS ~ 1 :\YORf·:S 

2.3. l. 8. 2. l. \ 1.-ITER I!I l., INSU\ IOS, INS'lllC\11·: :-<TAL Y ACCI ·:SORIOS \ IEDICOS 

3000681. ATENCION ESTOMATOI.OG!Ctl RECU PP:tt !I"IJV:I 

5000105 . . ITENCION IS IÜ<I LITOLOCI C·I RECU I'F.R :ITIV.\ 11:\SI C:\ EN Ni\!OS. 
GEST.II'TES Y .IDUI.TOS ,\!JIYORES 

2.3 . l. 8. 2. l . ,\LITI:Rl i\ 1., I NSU~!OS, li'S' ll\ C W ·:NT:\1. Y .-ICCESORIOS .l ll:DICOS 

3000682. :ITENCT0:-.1 E~'TOMJITOL.OG IC:I ESPECIL!Z:IDA 

5000 106. :ITEI'CION ESTO!\ L\TOLOG IC. I ES I'l ·:Cl:II.IZ:ID.I ll !ISIC.I 

2 .. l . l. 8. 2. l. ~ IAIUUA I. , INSU ,\ IOS, l ~Sll!UMENT,\1. Y :\CC! cSORIOS ¡\ JEDICOS 

164,632 

98,779 

9H,779 

98,779 

49,390 

49,390 

49,390 

16,463 

ló,463 

1 (Í,4{¡3 

144,041 

93,25 5 

91 ,255 

93,255 

42,221 

42,221 

'12,22 1 

8,567 

8,567 

8,Sú7 

5,524 

5,524 

7, 169 

7,1r.9 

7, 1(,9 

7,896 

7,896 

7,8% 
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87.49 

94.41 

94.41 

94.41 

85.48 

HSAH 

HSAK 

52.04 

52.1/.1 

52.11·1 



Programa Presupuesta! 068 Reducción de Vulnerabilidad y Atención de 
Emergencias por Desastres 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

068 Reducción de Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por Desastres , se puede 

apreciar que la ejecución de gasto corriente a nivel de Genérica de Gasto 2.3 Bienes y 

Servicios se observa que se ha ejecutado en un 71.71% con respecto al PI M. Sin 

embargo, se puede apreciar que el producto 3000470 Servicios públicos seguros ante 

emergencias y desastres es el que cuenta con mayor presupuesto en la actividad 

5005585. Seguridad físico funcional de servicios públicos especifica 2.3. 2. 4. 1. 5. De 

maquinarias y equipos y en la actividad 5005584. Seguridad estructural de servicios 

públicos especifica 2.3. 2. 4. 1. 1. De edificaciones , oficinas y estructuras, seguido por 

el producto 3000734 Capacidad instalada para la preparación y respuesta frente a 

emergencias y desastres en la actividad 5005612. Desarrollo de los centros y espacios 

de monitoreo de emergencias y desastres especifica 2.3. 2. 8. 1. 1. Contrato 

administrativo de servicios con respecto a los otros productos . Observándose que dicho 

presupuesto se encuentra cargado en la especifica de gasto 2.3.2 .8.1 .1 Contrato 

Administrativo de Servicios. 

Evaluac ión Plan Opcra1ivo A nual 2016 



DETALLE POR FTE. FTO. : R.O. 

llll6R. RF.DCCCJOi': DE VUJ.NJ-:R ,\BIJ.JDAD Y !ITI '.t--:CIO:--: DI ·: I ·: ~II -: RGE:--:CI.IS POR 
DI,SAS' Il\ES 

3000001. ACCIONES COMUNES 

5004280. DES tiRROJ.I.ü m' I'IS' ll(U¡\JJ ;NTOS r"'Il\ATEGICOS 1':\R ,\ 1..'\ GESTIO~ 

DEL RIESGO DE DJ·:SIISTRF.S 

2.3. 2. 7.1 1.99. SERV ICIOS DIYERSOS 

5004279. :IIONITORJ ·:O.SUPEI\\1SJO~ Y EY.II.üACIO:--: DE J>R ODCCros Y .ICrii"II 

2.3. l. 5. l. 2. PAI'IoLU\IA EN GENUUJ., UTIJ.ES Y ~L-ITI ·:JU . \J .ES DE OFICJ:--::1 

300073-1. G IP!IClDAD INSTALADA PAiv l LA J>I\EJ>¡IRACION Y RESPUESTA FRE'ITI 

511056 12. DF.StiRROI.I.O DE J.OS CENTROS Y ESJ>,\CIOS DI ·: :110:--:JTORJ·:O Dr·: I·: .\1 1 

2.3. J. J. l. l. ¡\J.!.IIFNTOS Y BloBIDtiS J> :IRA Cüt--:SC.\10 1 -I U~I.I:--:0 

2.3. l. 7. l. l. I'.NSUU·:S 

2.3. 1.99. 1.99. omos Ili El'ES 

2.3. 2. 2 .. 1.99. 011\0S SJ ·:RVJCJOS DI ' C:O,\IUNIC.ICIO'I 

2.3. 2. 7. 1 1 .99. SI·:R I 'ICIOS DI\'1-:J\SOS 

2.3. 2. 8. J. J. CO'I'Jl\ ¡\TO :ID.\[]N JSTIL\' IlVO D I·: SERI' ICIOS 

2 .. 1. 2. R. J. 2. CON'IlUBUCIONES !1 ESS.'ILUD Dr·: C. :\.S. 

50115561. I :I[J'LE~IE'ITt\CIO~ DE BR IG :\D.IS PARA LA ATENCIOi': I'RioNTF. :\ E~ JI -

2.3. J. 2. J. J. H 'SJ'U t\RIO. ACCESORIOS Y PRE'ID.·\S DIVERSAS 

2.3. J. 6. J. 4. DE SI:GU RIDAD 

2.3. J. 7. J. J. I'NSERES 

2.3. 1.99. l. 3. LIBROS. DI!\1\IOS, REVISTJIS Y 011\0S BIE'IES I ~!PR!·:SOS NO VJN 

2.3. 2. 7. 3. 2. REAI.I7.ADO POR PERSON!\S Ni\'!Uiv\ I.ES 

5005560. DESARROJ. I.O DE SI :IIUL!IC:I\OS EN G ISI101': RJ ·:.ICJ'I\'¡\ 

2.3. J. 5. 3. J. !\ SEO. J.J ~ fi'I EZA Y TOCADOR 

2 .. 1. J. 7. J. J. I: NS I, RES 

2.3. J. 9. J. 2. :\IATI·:R it\1. DIDAC I'JCO. :ICCI·:SORI OS Y u·n¡.r-:s DE E'ISEÑ,I:--:1. .1 

2 .. 1. J. 9. 1.99. Crmos ~l!ITERI !ILF.S DIYERSOS DF El':SEÑAN/..1 

2.3. 1.99. J. 3. J.JI1ROS. DI.IIUOS, REVIST.-IS Y 011\0S BIENES I.IIPRESOS "10 \"IN 

2.3. 1.99. 1.99. omos BI E~Es 

2 .. 1. 2. 7.1 1.99. SERV ICIOS DII'ERSOS 

501156 10. !IDI\ IINIS'mACIOI\! Y !IUl!ICI :~ . I~!I I '.NTO DE 1'-i i'R.-Ir·Sil\UCJ'UR.I .\101' 

2.3. l . 5. 4. l . EI.ECfR ICID!ID, IJ.UW N.ICION Y J·:I.ECTl\ONIC!I 

2.3. l. 8. 2. l. ~!ATF.Ritii. .. 1:--:S Uti!OS, J:--:S'Il\U~ IJ :NT.·IL Y tiCCI:SOR IOS ,\JUJJCOS 

2.3. 1.99. 1.99. O'Jl\OS BIE:--: ES 

3000737. ESTUDIOS PARA L.A ESlThHCION DEL RIESGO DE Df'.Si\Sll\ ES 

5005570. DEStiRRO I.I .ü DE 1-:STUDIOS DE \'UI.N J·: R.-IBII.IDJII) Y RII ·:SGO !'N SEn · 

2.3. 2. 7. l. l. CONSU I.TOHLIS 

3000738. PERSONAS CON FOiti- l!ICION Y CONOCLIHENTO EN GES'!lON DEL RIES: 

50055KO. FOR.\I!IC:IO'I Y CAI'AC!T·ICIO:--: EN :IIA I'ERI.·\ DE GIS!lO.'..: DI ·: RIJ ·:SGO l 

2.3. 1.99. l. 3. I.IIlROS.DI.·IRIOS, REVIST,\S Y 011\0S JliENES I ~II' R ESOS 1':0 \ ' IN 

3000740. SERVl OOS PUBLICO$ SEGUROS A.'ITE EMERGENCitiS Y DESASTRES 

5005585. SEGURIDAD FISIC:O FUNCION.IL DE SER11CIOS J>UJ1LJCOS 

2.3. l. 2. l. l. VEST Ut\IUO, tiCCESOIUOS Y PREND.-IS DIVERS AS 

2.3. J. 2. l. 3. Cti i.ZADO 

2.3. l. 5. 4. l. F.J.ECfRICrDtiD. ILU~ II I\! :ICION Y l'I.EC!l\O'I Ic-1 

2.3. l. 6. l. 4. DE SEGU RID.AD 

2.3. 1.99. 1.99. omos IliE!'<ES 

2 .. 1. 2. 4. l. l. DI ' ED IFIC!ICIO'IES, OI"ICJ:--: .IS Y J·Sil\UCI'UR.IS 

2.3. 2. 4. l. 5. D I' :IIM~U IN!IR I.AS Y IcQl iPOS 

2.3. 2. 7.11.99. SER\ ' JCIOS DIVERSOS 

5005584. SEGURIDAD ES'Il\UCI1J R!IL DE SERV ICIOS J> UIJI..ICOS 

2.3. 2. 4. l. l. DE ED I F I CACIO~ES, OI'ICI'IAS Y ESTl\L'CJ'lR .IS 

2.3. 2. 4. l. 5. DI' . .\1 ,\QUIN :\RI AS Y J·:QCIJ>OS 

2.3 . 2. 7. 11.99. SERI'JCIOS DIVE RSOS 

469,909 

2,247 

1,955 

1,955 

292 

292 

84,748 

33,272 

7,981 

lti,tlOII 

11 

11 

11 

12,796 

2,495 

13,510 

6,01XI 

ú,510 

1,000 

(1 

(1 

13,234 

2011 

6, 125 

838 

30ó 

11 

1,1182 

4,683 

24,732 

23 ,111~1 

1,732 

11 

11,500 

11,51Xl 

11 ,5illl 

o 
(1 

() 

371,414 

197,946 

24, 130 

(,,900 

III,OfXI 

2,(,21 

2,164 

19,240 
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Programa Presupuesta! 0104 Reducción de la mortalidad por emergencias y 

urgencias médicas 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

0104 Reducción de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas se puede 

apreciar que la ejecución de gasto corriente a nivel de Genérica de Gasto 2.1 Personal 

y obligaciones sociales , 2.3 Bienes y Servicios se observa que se ha ejecutado en un 

99.90% con respecto al PI M. Sin embargo, se puede apreciar que el producto 3000686 

Atención de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud en la actividad 

5005143 Atención de la emergencia o urgencia con prioridad 11 en establecimientos de 

salud es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros productos. 

Observándose que dicho presupuesto se encuentra cargado en la especifica de gasto 

2.1. 1. 3. 1. 1. Personal nombrado, 2.1. 1. 3. 2. 1. Personal nombrado, 2.1. 1. 3. 3. 1. 

Guardias hospitalarias, 2.1. 1. 3. 3.99. Otras retribuciones y complementos. 

0104. REDUCCION D E 1.:1 ,I !ORT!I l.ID:ID POR E~!ERG !ó:-ICIAS Y URG E'-:Cl. IS ,\fl ·:D IC I: 2,28(o,289 2,284, 10(, 2 ,1 83 99.90 

30006R6. IITENC!0:-1 DE 1.11 EMERGENCl!l O URG ENCIA EN EST!IllLECf ~·f! E"'TO D 2,286,289 2,284,106 2,183 99.90 

51105 1·13 . tiTI,NCION DE 1. .. 1 1·: ,\fl-:RGr'NCf.l O URGI ,'-:Cl :l CON PIU O RID.ID 111 ' \: 1 2,286,289 2,284, 10(, 2, 18.1 99.911 

2. 1. l. .l . l . l. l'l, RS0:-< :11. '-:OWlR :IDO 853,062 853,062 o \lHJ.II{J 

2. 1. l. 3. 2. l. PI'.RS0\:.11. \:0,\fllR!Il)O 7.37,833 737,833 o 11 ~).()(1 

2. 1. l. .l .. l. l. GU :\RD!.·IS 1 !OSI'ITAI.:IRI.\S 325,746 325,746 o l<lll.Ofl 

2. 1. l. .l. 3.99 . O'm!IS RETRlllUCIONES Y C:Ot\ fl'f.l ·:.\fENTOS 2 15,143 2 15,142 !fiO.fl() 

2.1. l. 9. l. 2 . . IGU!NALDOS 44,70(1 44,7(1() () l llfi.Oil 

2 .. 1. l. l. l. l. i\ Ll o\!El'TOS Y IJEfl lDAS P!IRII CONSL~!O II U ~ !A'-:0 550 55ll () 99.95 

2.3. l. 5. l. 2. l'Jil'El.ERI!I EN GENERAl., U' f11XS Y ~ f¡ITER!tll.ES DE Or!Cf\::\ 6, 132 5,453 (>79 88. 93 

2 .. 1. l. 5 . .l. l. :ISI·:O. f.l ~ fi'I EZ:I Y TOCADOR 1,511 1,511 (1 !00.1))1 

2.3. l. 5. 3. 2. DE COC! N:I. COMEDOR Y C.A J'ETER !.\ o (1 (1 ().()() 

2.3. l. 6. l. 4. DI ' SI,GU!UD:ID 143 143 99.(15 

2.3. l. 7. l. l. ENS I-:llES 13,234 13,234 )) l llll.llfl 

2.3 . l. 8. 2. l. tl l!ITFRL\L, JNSU t\IOS, 1 \:S'flll.'~f l ·::-JT:IL Y JICC!,SORIOS t\ fl '.DICOS 1,997 1,995 2 91J.92 

2.3. 2. 7.1 1. 99. S l, RVICIOS D IVERSOS 59,4()() 59,400 (1 iflll.ilfl 

2.3. 2. 8. l . l . COl'' mATO :\D,\f!'-J JS'm .. lll\'0 DI ·: SE RVICIOS 22/142 22,1142 (1 lfll l.ll() 

2 .. 1. 2. 8. l. 2. CON' llUllUCIO:-IES :1 ESS :Il.UD DI '. C. .I .S. 246 246 (1 l<lfl.llll 

2. 6 . .l. 2. ·l. l. o\!013fl.l:IR!O 4,550 3,05)) 1,500 ó7.03 

En cuanto a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias podemos 

observar que se ha ejecutado un 98.56% respecto al PIM, pudiéndose apreciar que el 

mayor presupuesto se encuentra consignado en el producto Atención de la emergencia 

o urgencia en establecimiento de salud en la especifica 2.3 . 2. 7.11.99. Servicios 

diversos. 

D ETALLE P OR FfE. FfO.: DT. 

0 1114. REDUCCION DE l.tl t\ !ORT:If.ID:ID POR E~ ! ERGI ·: l'Cf :IS Y URG E\:Cf :IS ~fl])!C. I : 

3000686. JITENCION DE l.!l E MERGENCIA O URGENC.1!1 EN ESTIIBI..EC!W ENTO D 

5005 !43. 1\TENCION DE 1.!1 EMERGENCIA O URG I.:SCI:\ C0:-1 l'RIO RID:ID 11 E'-: 1 

2. 3. 2. 7.1 1.99. SERVICIOS Dl\'ERSOS 

24,3511 24,1ll lll 3511 tJH.SC1 

24,350 24,000 350 985G 

24,350 24,111Ml 350 9H. Só 

24,3511 24,11()() 3511 98.56 
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Programa Presupuesta! 0129 Prevención y manejo de condiciones secundarias de 

salud en personas con discapacidad 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

0129 Prevención y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con 

discapacidad se puede observar que la ejecución de gasto corriente a nivel de Genérica de 

Gasto 2.1 Personal y obligaciones sociales y 2.3 Bienes y servicios se observa que se ha 

ejecutado en un 99.99% con respecto al PIM. Sin embargo, se puede apreciar que el 

producto 3000688 Personas con discapacidad reciben atención en rehabilitación basada en 

establecimientos de salud es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros 

productos. Observándose que dicho presupuesto se encuentra cargado en las específicas 

de gasto 211311 y 211321 . 

DETALLE POR FTE. FTO. : R.O. 

0 129. l'REVENCIO?\ Y ¡\ltiNEJO DE CONDICIONES SECU:--! Dtll\ L·IS DE Sil l.L: D E>: 
PERSO>l t\S CON DISCtl l'M:ID tiD 

3000688. PERSONAS CON DISCA PACIDAD RECJ'BEN ATENOON EN REHABil.ITtiCI< 

5005152. ,~TENCION DE REI-!Allll.l'f ti CIO>J P¡\1\tll' ERSO'-!i\S C0'-1 
DISC.-I l' .ACIDAD ~ IE>JT¡\1. 

2. 1. l. 3. l. l . 1'1°1\SONAL. NO~!llR!IDO 

2. 1. l. 3. 2. l. l'l'RSONtiL NO~IBR riDO 

2.1. l. 3 . .l. l. GUARD!tiS IIOSPIT!Il.t\RI AS 

2.1. l. 3. 3.99 . O'lll!IS RE'm!BUCIONES Y COMPI.EMENTOS 

2. 1. l. 9. l. 2. AGU INALDOS 

2. 1. l. 9. l. .l. BONIFIC\CION PO R ESCOI.tiRIDAD 

2.3. l. 5. l. 2. P,\PEI.ER! tl !'N GENER!Il., UTIU·:S Y ,\IAIER itl l.ES DE Of'ICI:\tl 

3000689. PERSONA CON DISC!IPJICIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIM IENTOS D 

5005153. Cl'l\'llFIC:ACION DE DI SCtll' tiCIDA D 

2.3. l. 5. l. 2. l'Al'ELF RI A EN GENERAl., U' llLI'S Y \ IXfERI.IL I'S DE OFICI:--! tl 

3000690. PERSONAS CON DlSCAl'ACIDriD RECIBEN SERVICIOS D E llEHt\Bll.l'L\CIC 
5005155. Ctl l'ACITtiC:ION A .\ GENTES COMUN ITARiOS E:--! RIJ-!MIILITN:JON 

lltiS!I D!I EN L.tl CO~ I UN IDtiD 

2.3. l. 5. l. 2. l'!I PE L.ERI .'I EN GEN I':R~IL , U'llLES Y ~ L\TE IU tiLES DE Ol'ICI:\.1 

2,638,91 8 2,63H,(,(,5 

2,638, 198 2,638,099 

2,638, 198 2,ó3H,m9 

1,139,254 1,139,253 

1,0 17,677 1,017,(,77 

221,869 22 1,8(,8 

187,9112 187,9111 

42,61111 42,61111 

28,800 2H,Hill l 

96 11 

720 566 

7211 Sú6 

7211 5(,(, 

o o 

o 11 

1) 11 

Programa Presupuesta! 0131 Control y prevención en salud mental 

253 t)t)_l)<) 

99 1110.00 

99 1111 \.()11 

11111 .111) 

11 11lll.llll 

11111.1111 

11111.1111 

11 11111.1111 

11 11111. 1111 

9(¡ /J.( lO 

154 78.59 

15·1 7X.59 

154 78.59 

o 0.00 

11 1).( )(1 

11 ll.f)(l 

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuesta! 

0131 Control y prevención en salud mental se puede observar que la ejecución de gasto 

corriente a nivel de Genérica de Gasto 2.1 Personal y obligaciones sociales y 2.3 Bienes y 

servicios se observa que se ha ejecutado en un 99.48% con respecto al PIM . Sin embargo , 

se puede apreciar que el producto 3000702 Personas con trastornos y síndromes psicóticos 

tratadas oportunamente es el que cuenta con mayor presupuesto seguido por los productos 

3000701 Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del 

alcohol tratadas oportunamente, 3000001 Acciones comunes, 3000700 Personas con 
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trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente con respecto a los otros 

productos. 

DETALLE POR FIE. FIO.: R.O. 

11131. CO~TROL Y PRI"' l·:NCION 1'~ SALUD \IENT,\1. 

3000001. ACC!O.NES CÜJ\·IUNES 

511115 185. ,\COW'AÑAM II.'"TO Cl.l"' ICO PSICOSOCI.·Il. 

2.3. l. l. l. l. !11.1\l l'NTOS Y BEBID.•IS P.\R .I CO!'SU\10 II U\ 1.1~0 

2.3. l. 2. l. l. 1' 1--:STU!IIUO, .\CCESORIOS Y PIU ·:ND!IS Oll'l·:RS.IS 

2.3. l. 2. l. .1. Ctll./.!100 

2.3. 2. l. 2. 2. 1'1 :\TIC:OS Y !IS I C~M:JO~ES POR CO.\ OSIO~ DE SFR\"ICIO 

2.3. 2. 2. 4. 4. S l'RI'ICIO DE 1\IPRESIO~ES. ENC:LADERV'ICIO~ Y E.\I P.IST.IDO 

2.3. 2. 7.11.99. Sl,RI' ICIOS 0 1\' l' RSOS 

2.3. 2. l. 2. l. PASAJES Y GASTOS DF ·m 1\NSPORTF 

2.3. 2. 6. 3. l. SECU RO D E \'IDA 

5005183. ~IONITOREO, SCPERVISIO'I. E\'!l l.UACIO~ Y CON'll\OL DEI. PROGR .-\ .' 

2.3. 2. 8. l. l. C:O:O.nl\ ,\TO !IDMINIS"!lLI'!lVO DE SER\"!CIOS 

2 . .1. 2. 8. l. 2. CON'!lUBUC:ION I·:S A l~SS .-Il.UD DI~ C. :\ .S. 

3000699. POBL.ACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATF.NCim 

5005189. ll~ATAMIF.NTO DE PERSONAS CON PROBLE~u\S PSICOSOC!AI.ES 

2. 1. l . 3. l . l. PERSONA l. NO\ fllR¡\DO 

2.1. l . 3. 2. l. PERSONAL 'IO~ !llRADO 

2.1. l. 3. 3. l. CU ¡\RDI ,\S IIOSPITM..!\RL-IS 

2.1. l. 3. 3.99. o ·m ,IS RETIUBUCIONES Y CO~IPI.DfE'ITOS 

2.1.1.9 .1. 2. !I(;U INAI..DOS 

2. 1. l. 9. l. 3. BONIF ICACION POR ESCOI .. ~IUD .-ID 

2.3. 2. 8. 1. l . CO~'ll\ATO !ID:\liN IS"ll\.\'!l\'0 DI ·: SF.R\~CIOS 

3000700. PERSONAS CON l~STORNOS !IFEC11VOS Y DE i\NSIED.AD 11\.JI TilDAS< 

50051911. ·m ,IT!\!II W:'>ITO .-\~fllU I.!\TORIO DEPE RSO"'!IS CO:-.I '!lt.ASTORNOS 

.-IFECI'IVOS (DEPRI ' SION Y CO~DUC!".-1 SU ICIDA) Y DE ¡\NSIF.D.-ID 

2.1. l. 3. l. l. PERSON:\L ~0\IBRADO 

2.1. l. .l. 2. l. PI ·: RSON .-11. ~0.\!!lR!IDO 

2. 1. l. 9. l. 2. !I(;U IN!I I.DOS 

2.1. 3. l. l. 5. C:ON'!lUBUCION I'S .-1 ESS.II .C D 

2.3. l. 5. l. 2. 1'.\P EI.F.RIA E~ Gr·:N I7 R.-\L, UTII.i'S Y \I!ITF.IU :IIXS DE O I' ICIN.I 

2 .. l . l. 7. l. l. El'SERES 

2 .. l. l. 8. 2. l. ¡\ I.'\TI-:1\I JIL., INS UJI!OS, ll"S"!lW:\ II '.NT!IL Y :ICCI ·:SOIUOS ~II'.DICOS 

2.3. 2. 8. l. l . CON'Illi\'10 !ID:\ fi N IS'fR:ITIVO DI·: SE!li"I(JOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CON"!ll !BUCIONES JI ESS.I LUD DE C. 1\.S. 

5005191. 'TR ATA~ li ENTO CON I ~TER :-.1 :\MIENTO DE PERSON:IS COl' 

TR ASTORNOS ,\FI;C il VOS Y DE ANS IEDAD 

2. 1. l. 3. 2. l. P ERSO:-.J!I L NO:\IllRADO 

2.3. l. l. l. l. :\1.1!\11-:NTOS Y HEBID!IS !'.IRA CONSL\10 1 IU~!.\~0 

2.3. l. 5. l. 2. I'!II'I ·: I.ER!.•\ El" GENER"I L, UTII.ES Y ~ IAn;IU !II.ES DI:OFICI:-.1.1 

2 .. l. l. 5 .. l. l. .\SEO, L! :\ fPII'.7.!1 Y "T"OC..IDOR 

2.3. l. 7. l. l. 1-:~S I ·: RES 

2.3. l. 8. 2. l. ,\lJITER I!IL., I ~SU ,\ 105, I NS"IllU~IENT.-IL \' . ICG~~ORIOS \IEDICOS 

2.3. 2. 3. l. l. SERVICIOS DE 1.1.\ II' IEZA E III G IENE 

2.3. 2. 3. l. 2. SI'RVIC:IOS DI'. SEGU RID.-ID Y VIGII .. ·\1-:CL·\ 

2.3. 2. 7 .11. 99. SERVlCIOS DIVI ·: RSOS 

2 .. l. 2. 8. l. 1. CONll~ !ITO ADMIN ISlll.-l 'llVO D I' SER\'ICIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. C:O"''!lUBUCION ES t\ loSS!II.UD DE C. .-I .S. 

3000701. PERSONAS CON W ASTORNOS MENTAl .ES Y D El. CO"MPORTAMI ENTO DI 

5005192. ·m!ITA:\IIEI"TO ,\ ~!llU L!ITORIO D I; PI ·:RS0:-.1 .\S CON TRASTO!l:-.10 DEl. 

CO~IPORTtiMIENTO DEBIDO .11. CONSL.\10 DE .-ll.COI 101. 

2. l.l .. l. 1. 1. PI-:RSONAI.~O.\I IlR.'\!)0 

2.3. l. 7. l. l. I'NSERFS 

2 .. l . 2. 8. l. l. CO"''!ll!ITO .\D.\11:-.JISTR .ITI\'0 D I' SI·: RI'lCIOS 

2. 3. 2. 8. l. 2. C:O~'!lUBUC:IONES .\ ESS.-II.UD D I' C. .-I.S. 
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824,133 
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18,591) 
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SIHJ5193. '11\AI". I.\!IE~TO CO~ 1!\:TER:--:.I.I fii'STO D E P.IC!I·:i'TES CO:-: 

·m :ISTOR'éO D I'!. CO~IPORT:I.\ f! ENTO DI, BIDO :11 . CO'éSU.\10 DI ·: .II.C:OIIOI. 

2. 1. l. 3. l. l. PERSON:II. ~0~ !1\R ¡I DO 

2. 1. l. 3. 2. l. PE RS0!\: :11. 'é0.\11\RADO 

2.1. l. 3. 3. l. c;U :IRDIAS I IOSPITrii. .IRI :IS 

2.1. l. 3. 3.99 . o-mAS RETR IBUCION ES Y COM PLE.\I ENTOS 

2. 1. l. 9. l. 2. AGU IN.II.DOS 

2. 1. l. 9. l. 3. llON II' ICACION POR I" SCOI..~RIDAD 

2.3. l. 8. 2. l. ,\ 1!\"IER I!II.. INSU :\ IOS, 1 !\!S"IlW~ !I'NT. II Y ii CCESORIOS :\IEDICOS 

2.3. 2. 7. 11.99. SER\'ICIOS DI\"ERSOS 

2. 3. 2. 8. l. l. CON"Il\ A IO AD!IfiN ISTR:Il l\'0 DE SER\'ICIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CON" IlU BUCIONES rl ESS!ILUD D I·: C.A.S. 

500S194. REI I!IIJ II.rr:ICIO!' PSICOSOCI:IL DE PERSON:IS CON "llC·ISTOR'éOS 

DI'!. CO,\.O'ORT!I~flr,~· lo DEBIDO !11. CO~SU :\10 DE AI.CO l-1 01. 

2. 1. l. 3. l. l. PERSON tl l. 'éOoiBRADO 

2.1. l. 3. 3. l. CU:IRDIAS IIOSPI"L·I I..IIU :IS 

2.1. l . 3. 3.99. O"llt tiS R E'llUilUCIONES Y CO~ !I'I.EME!\!TOS 

2. 1. l. 9. l. 2. iiGUlNAI.DOS 

2. 1. l. 9. l. 3. BONif-I C!ICION POR I·:SCOL:IR ID!ID 

2.3. l. S. l. 2. PAPFI..I'-:R I!I EN GE N EI\ :IL, UTII.ES Y .\IAIFRLII. ES DI' OFICI'é.l 

2.3. 2. 8. l. l. COVIl\ iiTO :ID.\U NTSTR:I11 1'0 DE SERVICIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CON'Il\ !1 \UC: IONES il I·:SS:ILUD DE C. :I.S. 

3000702. PERSON AS CON ·n viSTOR.NOS Y SL'\IDT\OMES PSICOTICOS ·mATADAS OF 

51l0519S. ·m!IT:I~I I ENTO ri :\!13LI.r1TOR IO DI·: PI'. RSON1IS CON SINDRO:\ll·: O 

·m .ISTOR'éO PSICOTICO 

2. 1. l. 3. l. l. PERSONAl. NO.\fllRJIDO 

2. 1. l. .l . 3. l. G U.\1\IJi i\S 1-IOSI'ITA I .. \IU :\S 

2. 1. l. 3. 3.99. 0'11\ .\S RI-:TRIBLCIONI·:S Y CO~IPI. E.\IENTOS 

2. 1. l. 9. l. 2. ti G U I!\!. \I.DOS 

2. 1. l. 9. l. 3. BON!I ' IC. ICION POR ESCOI..IRID!ID 

2.3. l. 5. l. 2. I'M'I 'I. ER IA EN GENERAL, U'll i.ES Y .\L-ITER I.·II.ES DEOF!CI:-.: .1 

2. 3. l. 8. 2. l. !ll r\TE Ri t\ 1.., 1:-.:SUMOS. INSll\UMENT:\L Y tiCCESOR IOS ,\ II·: DICOS 

2 .. 1. 2. 8. l. 2. CON"Il\ IIJUC:IONES !1 ESS:I I.UD DI ·: C..-\.5. 
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2. 1. l. 3. 3. l . GU :\1\ D I!IS II OS PITt\ Lr\1\1.\S 

2. 1. l. .~. 3.99. 0"11\ .\S RE'll\!13UCIONES Y CO,\I I'!.E\fE:-<TOS 

2. 1. l. 9. l. 2. !ICUI!\ :I !.DOS 

2. 1. l. 9. l. 3. BON IFIC!IC:IO:-< POR " SCOI.:IRID!ID 

2.3. l. S . .l. l. :\SEO, 1.1 :\I I' IEZ:I Y TOC:I DOI\ 

2 . .1. 2. R. !. l. C:ON"Il\ATO tiD:\!!NISTI\.:1·11\'0 D I·: S I·:RVICIOS 

2.3. 2. 8. l . 2. C:ON"ll\!llUCIONFS :\ ESS.ILUD DI ·: C..I.S. 

50051 97. REH:IIIIl..IT:ICION PSICOSOC:I :IL D E I'ERS0'-1:\S CON Sll\DI\0.111' O 

TRASTORNO ESQU 17.01 ' 1\IONICO 

2. !. !. 3. l. l. 1'1 ·: 1\SON:IL NO~IIli\:IDO 

2. 1. l . 3. 2. l . P FRS0'-1:11. :-<0.\!lli\ :I DO 

2 .. 1. l. 5. l. 2. l' rll' r·: l.l ·:l\1 !1 !"'N GFNEI\ :11 ., U"ll!.I·:S Y \1.\TER IA!.I '.S DI ·: OFICI:-.: .1 

2 . .1. 2. 7. 11.99 . SERVICIOS DI\ '"1\SOS 

2.3. 2. 8. l. l. CON'Il\ r\ TO ADo!INIST I\:I'Il\ '0 DE SER \"ICIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CON'Il\I BUC:IO:-<ES ¡\ I~SS :ILUD Dr·: C.ti.S. 

3000703. PERSONAS CON "llL-\STOIL'\OS MENTALESJUDICI!ILIZ!IDAS 11\.AT:\D:IS 

S00 519R. "lltAT:I!\!!ENTO DI·: PEI\SON:IS CON TI\ :ISTOI\.i'\OS W ·ST.IIJ'S 

JL:DI C:I tii.!Z!ID:IS 

2.!. !. 3. l. l. PI' RSON!II. NO~IIlRtiDO 

2. !. l. 9. l. 2. :IGUIN!I!.DOS 

2 . .1. l. 8. 2. l. ¡\lf\TEI\1 !11., INSU ¡\[()S, INS'!l\L,\I I·:NT:\1 Y ACCESORIOS \ II ·:D!COS 

2.3. 2. 8. l . l . CON-mAlO AD.\ONIS'Il\ tl'!l\'0 D I~ SER\1CIOS 

2.3. 2. 8. l. 2. CON"Il\lllUC:IONES :\ ESS:ILUD D I' C:. :I .S. 
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE 

CONTRATACIONES 

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizán , fue aprobado con 

Resolución Directora! 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. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO
ADJUDICADO 

6 
44 

4 
l..,---··----·---.-------··--·- - ·-- -····· 

i1 111 

o 
000 000 000 

· ~ 
000 000 

·- :-..,; ·----· 
LP CP AS SCI Cpre SIE CD CM ADP ADS AMC 

111 PAC PROGRAMADO PROCESO CONVOCADO 

Fuente: Oficina de Logística- Enero- Diciembre 2016 
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Fuente: Oficina de Logística- Enero- Diciembre 2016 
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o 
18 

Comparativo de procesos 
convocados vs programado 2016 

procedimientos 
no convocados 

O% 

Fuente: Oficina de Logística- Enero - Diciembre 2016 

1 

J 

En los gráficos y tablas anteriores, se observa que de los 18 Procedimientos de 
selección programados en el Plan Anual de Contrataciones para el año 2016, 18 fueron 
procedimientos fueron convocados que representa el 100%. Entre los procedimientos 
convocados en mayor numero corresponden Adjudicaciones de Menores Cuantias(05) 
y (05) Adjudicaciones Simplificadas, seguidos de (04) Subastas Inversas Electrónicas , 
(02) Licitaciones Públicas (01) Concurso Publico, (01) Procedimiento de Convenio 
Marco que corresponde a la convocatoria del OSCE. 

Por otro lado, (03) Procedimientos por Compra Corporativa se encuentran a cargo de 
CENARES. 

Asimismo, la institucion no tuvo la necesidad de convocar Procedimientos de Selección 
Directa (Exoneraciones) . 
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EVALUACIÓN CUANTITATIVA AL MES DE DICIEMBRE 2016 

PAC PROGRAMADO PROCESO CONVOCADO 
PROCESOS PORCENTAJE PORCENTAJE 

TIPO DE 
ABRE ADJUDICADO CONVOCADO ADJUDICADO 

PROCESO DE 
V. CANT CANT 

S ELECCIÓN MONTO CANT. MONTO MONTO CANT . MONTO CANT . MONTO 

Licitac ión Pública LP 2 S/ . 1,715 ,178.20 2 S/ . 1,857,982 .05 2 S/ . 1,052 ,008.39 1QQ . QQ O~ 108.33°/1 50.00 "A 61.34% 

Concurso Público CP 1 SI . 1,362,324.00 1 S/ . 1,513,050.30 o S/ . - 1QQ .QQ O~ 111.06°/o o . oo o~ 0.00% 

Adjud icac ión 

Simplif icada 
AS 5 S/ . 278,715.49 5 S/ . 274,055.48 4 S/ . 147,685 .27 100 00% 98 .33°/c 80 . 00 °~ 52 .99% 

Subasta Inversa 

Electrónica 
SIE 4 SI . 5,897,866.09 4 SI . 5,897 ,866 .09 1 SI . 960,000.00 1QQ.QQ 0fc 1QQ . QQ O~ 2500% 16.28% 

Compra por catálogo 

(Convenio Marco) 
CM 1 S/ . 296,389 .55 1 S/ . 296 ,389.55 1 S/ . 296,389.55 1QQ.QQ O¡( 100.00% 1QQ.QQ O¡( 100.00% 

Adjudicación de Menor 

Cuanti a 
AMC 5 SI . 207,67102 5 SI . 213,789.30 5 SI . 208,408.48 100.00% 102.95% 1QQ.QQ O¡( 100.36% 

TOTAL 18 SI. 9,758,144 . 35 18 SI. 10 ,053,132.77 13 SI . 2,664 ,494.69 100.00% 103.02% 72.22% 27.31% 

Fuente: Oficina de Logistica- Enero- Diciembre 201 

Finalmente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizán ha convocado el100% del PAC 2016 y se adjudicó el72.22% en el periodo 2016. 

Queda pendiente la adjudicación de los procesos convocados en el 2016 pero cuya fase de buena pro abarca el ejercicio 2017: 

Servicio de Mantenimiento y Limpieza (CP) , Adquisición de Trifluoperazina 5 MG(AS), Compra corporativa nacional de productos farmacéuticos 

2017-2018 para abastecimiento de 12 meses (SIE) , Compra corporativa nacional de productos farmacéuticos 2017-2018 para abastecimiento 

de 24 meses (SIE) , Compra Institucional de Medicamentos (SIE) . 
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS 

Los factores limitantes originan nudos críticos : 

Infraestructura con limitaciones, debido a su antigüedad y a diseños obsoletos 

Ingresos de pacientes a hospitalización, por mandato judicial y abandono familiar. 

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

que dificulta mejorar la oferta 

Documentos de gestión desactualizados en proceso de actualización de acuerdo a 

las normas vigentes . 

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

Falta de sinceramiento en la determinación de las necesidades (acción coordinada 

entre la oficina de Logística y las diferentes unidades orgánicas) 

Demora en ejecución del PAC. 

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

obtuvieron una cita médica) 

No se cuenta con infraestructura tecnológica para el soporte del sistema tecnológico 

(Atenciones en Huaycán y el CSMC "Ethel Bazan" - Promoción de la Salud Mental , 

Estadística e Informática) . 

Carencia de equipo informático en diferentes áreas asistenciales y administrativas . 

La construcción de la línea 2 del Metro de Lima. 

Falta de presupuesto para cumplir el Plan de Reparación y Mantenimiento de 

equipamiento. 
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PERSPECTIVAS DE MEJORA 

Intervenciones priorizadas: 

Fortalecer el sistema informático que utiliza el hospital Hermilio Valdizán , de modo 

tal que se constituya en un instrumento fundamental para la toma oportuna de 

decisiones y la retroalimentación constante de la gestión. 

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

necesidades de la institución. 

Actualización de los instrumentos de gestión. 

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

actualización rápida de las guías, protocolos y programas de atención . 

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

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

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

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS. 

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

optimización de los paquetes de atención y los productos a obtener. 

Estandarizar la denominación de las actividades asistenciales que realizan los 

diferentes Unidades Orgánicas. 

Aprobación 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 institución . 

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

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

ANEXO 

Matriz 7 de IGSS 1 Seguimiento de actividades operativas 

Matriz 9 1 Evaluación de Objetivos Generales Institucionales 
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.,...o, MATRIZ Nº 7 
!S! MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS 

Oe &a% a menos dell5% 

SECTOR: 11 SALUD 

EJECUTORA : 013: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - IGSS [001566] 

730 546 

300 635 

-ATENCION ESTOMATOlOGICA ESPECIALIZADA BASICA 25 27 

REDUCC!ON DE 3000001- :5004279- MONITOREO,SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y 
················· 

1 1 
.( ......... . 

REDUCCION DHOOOOOl- ¡5004280- DESARROllO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA lA 
·· · ····· ·:··· 

0068 REDUCCION DE 3000734- ¡5005561- IMPlEMENTACION DE BRIGADAS PARA lA ATENCION FRENTE A 10 10 
·· ··· ·· ·············-¡············; ..................... ...... .... ......... .. .... .... .... ..................................... . 

D068 REDUCCION DEo3000734- C~~=~-~D-E~.~~=l~-D~~~~CE~~O~~~A~:_oE M~_::-_o~EO o: 12 

J0068 REDUCCION DE 3000734- .500SS60- DESARROllO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 
f· ···· · ··· ·· ··· ·· · · ·· ····· ·· . . ............ . . ... · ····· ·· ...... . . . .. . .. .. . . ... . ·· ········-· [ · 

f~::::::~~~~::~:·:~~:~::: , :~~;:;~·::~:~:;~::c~~~~::~:sc::::;:;~::;l::~¡::~:~:l .. 
~ • O • • o O O O O o O O 00 0 0000 .•••••• O • .•• .••••• O._;.__. o o• O• •••• ·- •• O · - · •••••••• o o• • • 0 0000 O O O •.• A • •••• O • • •••• • • . OA ••• 0 00.0 000 000.00.0- 0 ·• O .o . •o o •~ · -- -· • ••.•• • •• OA. o •. O .•••• ••• ••••••••. • O 00. 0 0 0 ••• • - . 

~ ~0~8. REDU.CCI~.N D·E·3 ·00~738: f5.00.S~B~ .FOR~~CI O~Y ~P~C I~A.CI ON. EN~~TER I ~ .DE~E~TI O.N. ~ER I .ESG~. . 300 

¡0068 REDUCCION DE 3000740. ~5005584. SEGURIDAD ESTRUCTU RAl DE SERVICIOS PUBUCOS . 

¡ ;~~~ ~~~~~~~~~ ~;·~~~~7~~· ;~~~~~~~~;~~~~ ~~~ ·F ;~; ~;;UN~I ;~~; ;; ~;·~~·~~ ~·;~ ~~~~;~~~ 
··· i ·--· 

1 

[rotal 0068 REDUCCION DE VUlN ERABiliDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 

~\',V.lO D~ 
;,.-.,'? o..\. 'I*.RMil!o ~ J' 

· "'~~ ,~., 

>i§i"~ ~:r: ;tj 
.\ l 
·~ •"#.; tl!i..~ ~ 

50 50 

69 

248 

277 

460 

16 

12S 

292 

69 

248 

..,.,.¡ 
f.lt 

338 460 

17 

. . 
:- · ·· - · ·-· ··· -·-~. 

..... ... ... .. ... : 

........... .. . 

125 125 

META FINAL 

EJE( ANUAL 

EJECUTADA 
o 

335 

643 ' 99.5% ' 

89.9% 

78.6% 

73.3% 

235,186 216,362 

1000% • Adecuado 292 ¡ 292 276.20 
... . ... ....... . ... 

3,438 1,955 1,932.90 
. .... .......... . .. ....... ..... • ........... , .. . .......... < · -~ Adecuado 100.0% 

10 1 100.0% • Adecuado 14,025 13,510 13,508.00 
. .................... 

12 i 100.0% i U Adecuado 82,002 
·-----.. ----·-- ·- ·---------i --.... ------t----:---------__, ..................... . 

33,272 

f -... 
4 i 100.0% 

1 
13,234 17,454 

100.0% 25,000 24,732 24,731.00 
1" .................... .. ....... ... ... : ..... 

100.0% 
• · · - • .- • •• •A••••-•••••• • .. !. - .• ••• •••••-•• • 

11,550 11,500 : 11,500.00 
• • • • •~-- ,, ._;O O.O'A'O " O• O OOOO -•O•O+ • --•-. ••• • • ·-----~ • •• • • 

125 100.0% 530 o .... : 0.00 300 
; .. -

300.0% 131,676 173,468 142,512.68 
···· ··· ..... .... . . . . . .... .. .. ...... .. . . .. . . . . .. . 

100.0% 222,511 197,946 96,015.10 48 .5% 

508,186 469,909 336.964.48 1 71.7% 
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0104 REDUCCION DE:3000686.15005143. ATENCION DE lA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD 11 ENl 2,485 1,242 O 1.242 1,698 1)43 739 2,437 98.1% • 1 i Adecuado O 2,310,639 ¡ 2,308,105.74 . ; 

Total 0104 REDUCCION DE LA MORTAUDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 916,907 2,310,639 

. - i 
3,000 5,882 3,000 3,404 3,118 3,265 12,551 0129 PREVENCION Y:3000688 · :5005152 · ATENCION DE REHABIUTACION PARA PERSONAS CON DISCAPACi i 12,000 . . 

f" . ············ -- ~ 

0129 PREVENCION Yi3000689- •5005153- CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 400 200 182 109 ¡ 84 109 

10 o 10 ; .. . ... ~ .... ... ¡ 10 0.0% ¡ • 
. .. ......... ······· -- -~ -- .. ....... : .......... ....... .............. .. .... .. ............ . 

0129 PREVENCION Y !3000690 · :5005155 · CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION i 20 
~-J--------~------~----

Total 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2,880,383 2,638,918 

0131 CONTROL Y PRi3000001.15005183 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROG~ 100.0% ! f i No Programado ¡ 
. : 

524,270 

0131 CONTROL Y PRf:3000001. !5005185. ACOMPAÑAMIEtiTO CLINICO PSICOSOCIAL 
.... · ·· - ··· · · ·- · ··· · ·----~- ------···· ·L ........... .... ...... ......................... ................... ....... .. ...... .. ---- -~ ---------- --- ---- ~ --- ---

25 

o m CONTROL Y PRE3000700. •5005190. TRATAMIENTO AMBUlATORIO DE PERSONAS coN TRASTORNOs A 8oo 

0131 CONTROL Y PREJ000699 · 5005189 ·TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES 
.......... .... ........................... .. .... !. ·····----- -- . . ! ................ : .............. . . 

171 320 145 

400 404 
¡ ······· ·- .... .. ....... , .. .......... - ............................... .............. _ ............... - .............. -.;............ .. .: ............... .:.. .............. . 

¡o m CONTROL Y P~t-3000700 · 5005191· TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTO! 200 200 69 

i ~lll·CO~RO~ Y PR~30007~~--. 5~05~9~-- T~~~~-I~NT; ~MBU~;O~I~-~ E PERS~~AS CON ~TO~NO ~~· - .. ~~-0 .. -~ .... 10; . :· . -1~-~ .. , 

l--·--------·---- ···-.:---·-··------··---···---------~------·---· .. ·--·----. ---- ._ .. ____ - ... 
Iom CONTROL Y PRU000701· 5005193 ·TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTO 180 90 . 60 

101~~ -C~~~;OL ;~~~J00~701: S00~·;9·~···H;~~-~;~I ~~~IONPSI~~~~CIA_LDE PER~~~ASWN T~T~RN_m·-~- .... 80 .. : . 22. - . . ~6 
Iom CONTROL Y PRE' 3000702- 5005195 ·TRATAMIENTO AMBUlATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O T¡ 100 42 ! SO 
¡ ....... ........... ....... ~ ................................................... .. ................................................. ~ .................. , ............... i ......... _. 

10131 CONTROL Y PR~3000702- 5005196 ·TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROi 700 
. . 

0131 CONTROL Y PRÓ000702- 5005197 · REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O i 80 

300 347 

40 
1· .................................... , ........... ............................................................. .......... .... ... ; .................. ; ........... ... ~ ............... . 

·0131CONTROl Y PR[, 3000703 · 5005198 ·TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDIQ 22 . 10 . 12 

41 

u 

M ~ 

~ ~ A 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

22 22 

~ ~ 

m rn 

m m 

, r----- ··-· -·-----····· 
92.0% ¡ 1 ! Adecuado 

81 319 99.7~ ... ·:·· · .T ... Adecuado • 392,380 • 377,858 , 

~---2~ ... L.. ... ~8~_3:: . ·::::.:: 1_~~-~~~L~]:~ : :~~e;~a~~- - ··:~:.:·· ·~·:o.j~=-~ :~::i~·os_~:::: .. : ..... ~-~~~~~~--
57 : 174 • 87.0% : 1 ! Adecuado • 32,134 • 685,468 ! 666,695.71 "' 

:·· ··· ······· ····:········· ................... , ......... j ......................... <·· ······ ······· ·······<·········· ··· ········ ·<······················ 
49 214 . 101.9% ! 1 i Adecuado • 53,976 . 54,258 ¡ 54,043.16 

~-----i----- - -- ----~- ------------+-----r--------- --~---~-----~----~--- ------ ----

• 75 . 173 96.1% • 8 i Adecuado ! 355,504 • 679,250 ! 672,537.32 
; ............ ... ............ .. ... . : .. ... ; .......... [ ......................... , .... ... .. ............. , .... .................. , ... ........... . 

78 . 97.5% : 1 ! Adecuado · 228,190 : 164,374 t 163,836.63 .. ; .. ... ......................... ; ...... + ..................... , .. ................ , .................. ~ .. .. 
. 37 . 102 . 102.0% . 1 i Adecuado . 1,678,851 . 1,697,187 • 1,696,139.85 
:·· ·- -------- --:------·--··-------'--- -- ----------~-----~---- -- ---------------:- ----------- - ---- - ........ ....... ---- -- ---------:------------- -------
! 181 716 : 102.3% : 1 i Adecuado 4,459,522 4,218,670 ' 4,218,667.07 
t· ···· ········-:······· ··· ··· ···· :·················:····-··-- ·f·········· ·· ····· · ·····; .... ........ ······· ·· ··· ··· ·· ······· ····· f-·-· ·· ·· ·· ······ ·· ·· ·· 

¡ 18 : 78 . 97.5% ' 1 ¡ Adecuado • 198,335 210,501 ! 209,717.79 
, ..... . ,, ..... ,-¡--""""" '"Y" . ............ ~'""- ]"-"''""' ' ' "' .. "' " ; • -••" ....... . ..... ,. . ........ . -"1'"•"·-·-"·" ~ 

· 22 100.0% · 1 1 Adecuado 131,840 49,897 • 49,896.29 

23 299,863 23 
. - ~ ---

32 

¡Total 0131 CONTROL Y PRlVENCION EN SALUD MENTAL 7,671,244 9,034,747 8,987,982.07 

Evaluación Plan Operativo Anual 20 16 



1 . . 1 
9001 ACCIONES CE~3999999. í5000003. GESTION ADMINISTRATIVA (GESTION DE lA CAliDAD) ~ 10 7 : 97 
.. ·· ·· ···r ,. .......... ······························ ··· .. , ················]···· ........... , ........ . 
9001 ACCIONES CEN"j3999999. i GESTI ON ADMINISTRATIVA (ACTIVIDADES DE ESTADISTICA E INFORMATICA)i 720 360 l 362 
· ···· ··· · ····· ·· ······ ·~-' -· · ·· ···· · · · i···· ···· ···· ···· ······ ···· ····· ·· · · · ·· ····· ·· · ···· ··· · · ·· ···· ···· ·· ······· · ··· ·· ·· · · · ·· ·· i ·· ·· ··· · ···· ·· · · · · ; · · ·· · · · ···· ···· + · ·· · ·· ··· · · · · ··• 

9001 ACCIONES CE 3999999. iGESTION ADMINISTRATIVA (ACCIONES DE MODERNIZACION DE GESTION P~ 214 1 106 ! 91 : 
··--···--··--1--·· ·-..;· · ··-······ ·-··- -··· ·- ·-·--··---··· ···-···· ··------···-~·-·········- · ·-f--·····-···:······-··--~ 
9001 ACCIONES CENi 3999999. l GESTION ADMINISTRATIVA (PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEl SISTEMA LQ 2 1 1 j 2 i 
·· ·· ·· ····· ···· ···· ····· l··· ········ · !····· ··· ············· ··· ········· ······· ········· ·· ······ ········ ·· ···· ·· ··· ··· ······· ···!··········· ······· ·f····· ········ ·· '· ·· ··· ·· ·· ······: 

9001 ACCIONES CENi3999999. SGESTION ADMINISTRATI VA (PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA lA P RESE~ 40 j 17 29 
! : : 1 

180 176 
; .... ........ .... · 

53 65 
~--------~ 

14 15 

100 97.3%1 
························• ················ ·····>·········· ··· ······················· ·· ··· ··=········¡ 

···· ··¡ ···· ····· ···· ······· ·ó··········· ··· ... . ¡ 

5,058,740 6,559,336 i 6,385,336.74 

180 

.••• J .. 

686 • 

54 1 Adecuado 

No Programado 

45 112.5% Exceso 

9001 ACCIONES CE~3999999. ;GESTION ADMINISTRATIVA (ACCIONES DE GESTION DE PERSONAL) 24 
.. ... .................... [ ......... ... : ..... .... .. ...... ... .... .... ... ..... ... .... ... .. ....... ... ..... ... ... .... ...... ..... ... : ... . . 

1 
• • 

9001 ACCIONES CEN\3999999. ~ 5000006 . ACCIONES DE CONTROL INTERNO Y AUDITORIA : 34 1 16 : 22 

~~~~-~~~;~~~; -~;J3~9~~;9:-;;~~o~~;.· ~~-~;~~~-;~~-y·;~;~~~~-;~o·;~~~~~~~-; -~~~~~~;~~~~- ~~-~¡ · ·· · ·· ·· ;; · · · ·· ·· r ···· ·· ~ ·- ·· · · ·> ··· ··~ - : 

······-·······-·-··.J. ........... i. ________ ....... - .. ·-- ··········-·····-······-·--·-····-·······-······ ··' ···········-····.l..·······-····: ........ ....... ; 

9~0_1_AC_C I~N-ES_ C_E~i~-9~9-99~. ).P~~~~ 1 EN~ O-Y_ P_RESUP~EST~ _I_AC_C I ~~ES_ ~E-P-~~~~1 E_ N~~~ _GESTI ~~ ~~ .... .... 7_ .. .. ... f ........ . .. ; . . ....... ... .. : 
9001 ACCIONES CE~1 3 999999?lANEAM I ENTO Y PRESUPUESTO (ACCIONES DE GESTIONEN PRESUPUESTOI¡ 1,906 1 710 : 840 

1 • • . . 

9001 ACCIONES CEN\3999999. 55000004. ASESORAMIENTO TECNICO Y JURI DICO (ACCIONES DE GESTION YA 869 ¡ 434 • 475 : 
. --· .. ······· -·· · ···-- - ~ .. ···· ····:·· ········· ........ ..... ....... --- ---- ----····· ··· ···· ·---- ·· ---- ··· ···· ·· ··· ___ ___ __ ;__ __ ·· ····· ·- -.. J. .. - ----- -- ---~ - - . 

12 
:- --····· ··· ·-· · 

12 
:·--··· ·· ·· --· ·· ·: 

14 

L _______ ________ j 

493 1,078 

2U H7 

: 24 ¡ 100.0% ¡ 1 Adecuado • u • ¡ 
..; ... ...... . · ........ ..... • . .. ..... ······:·· ·· ·············>······· ·· ····· ······T···················· 

14 • 50 : 147.1% Exceso • 223,802 · 251,125 243,879.53 
• : : 1 

............ , ······;¡······ ":" ·· 91:;% ·¡ 1 Adec~ado ·· · · · · · · · · · · ·~;~: ~-~~ · ·· · ., ····· ;~~~~1; ......... ~90,012.70 

, ........ ·- · ···>----···--···············--····-:-- ········' ·······-··········· ·········· ····-·····-·····'····-··-··-·······1..···--·····-·····--<-···········-····-···· 

. ! 100.0% ¡ 1 • Adecuado 

641 •·········· ........ . ··¡,9¡~· .. · · · ··;~~--~~-- - ·¡· ·· ... • . Adecuado 

.... ,~--------+-------~------------------, 

298 34,456 82,347 69,047.05 1,085 Exceso 

9001 ACCIONES CENlJ999999. ~5000005 . GESTION DE RECURSOS HUMANOS 500 300 95 ~ rn 280 : Bajo Cumplimiento 142,533 1,735,745 1,711,308.11 

Total9001 ACCIONES CENTRALES 5,770,397 8,922,965 8,699,584.13 

9002 APNOP 13999999. ;5001286 VIGilANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO . . 471 ¡ 235 
.......... ······· + ········>·········· .... ....... ........... .. .. ... ... ... .. . .. .. ........ .. . . ; ........ f .. 

9002 APNOP l3999999. i s001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS ! 212 ¡ 1,470 : 212 
.. -.............. ·-·····-~ .......... --~- --· ... ··-.................... -... ······ ...... -- ............. ····· ····--··· ... -----...... ····- -~-----· .... ··-···-····-·. i--····· ... ------~ ... ·····-.. . 

379 118 79 46 

620 o 620 

339,021 334,678.57 

191,074 191,071.18 

9002 APNOP !3999999. ~ATENCION DE ENFERMERIA PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES, ADULTOS 16,853 : 8,426 • 1,686 4,214 845 4)13 
············ ·· ··· ·· ·· r ···· · :····· ·················· ··· ········ , . ....... . , ·· ··· r·· 
9002 APNOP "3999999. ~5001060. ACCION NACIONAL CONTRA lA VIOLENCIA FAMiliAR Y SEXUAL 3,562 . 1,780 • 1,694 
r ···-········· ······· · ··f··-··- --: -·· · ············ · ····· ·· ········ ··· ····· ···· ····· · ······- ~ ·-····· ··-· ······- ·· ······'········ ·· ···· ·· ··~ ............. L·-·-····-····: 
J9002 APNOP :3999999. ~ 5 00 1 5 5 2 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (NINOS Y ADOLESC ENTES) 
¡·· .. ····· ··· :······ ····¡··········· ·· ··· ···· ·· ····· ····· ······· ················· ····· ···· ····· ·· ···· ··· ·· ·· ···--¡-·· ····· ··· · ··> ··· 

[9~0 2 APN_OP_ ...... _, 39~9~9~ -.J.A~ENCI~t~ Q :~~N_S~LT~S_E~ERNAS _I_EN DIAG t~~STI C~ PS I~~L~~~-C~PARN .... __ 1,_40·0 · · · ·· -~-- ... 1_00 .. ········ · 634 

10,100 5,100 5,871 

891 3,145 891 

2,550 715 2.550 
................ . 

350 257 350 
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: : ~ l 

9002 APNOP 3999999. ~ATENCION CONSULTAS EXTERNAS (EN PSICOTERAPEUTICA PARA NIÑOS Y ADj 4,470 2,234 2,604 1 
Ll18 1,146 1,118 1,232 

9002 APNOP ¡3999999. ~ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS (EN PSICOEDUCATIVA PARA NIÑOS Y A! 40 
1 

17 : 10 20 10 

1 
9002 APNOP 3999999. SATENCION DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN ADUlTOS Y GERONTES) 53,506 26,752 ~ 29,071 ' 13,377 16,646 13,377 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

9002 APNOP 

,3999999. ~ATENC I ON DE CONSULTAS EXTERNAS (EN ADICCIONES) 7,896 

) 999999. SATENCION DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN TERAPIAS EN ADICCIONES) 3,664 

)3999999. ~ATENCIÓN DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN ADICCIONES CENTRO DE REHABilli 1,440 

3,948 3,604 : 1,974 

1,832 1,829 1 916 
1 

720 654 360 

.3999999. SATENCION DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN TERAPIAS EN ADICCIONES CENTRO ! 350 175 ~ 175 ¡ 89 

3999999. ~ATENCIÓN CONSUlTAS EXTERNAS NEUROlOGICAS 250 

1 
632 :3999999. SATENCIÓN DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN NUTRICION) 

: ' 
316 427 1 158 

J999999. ~ATENCIÓN DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN MEDICINA INTERNA) 6,300 3,150 3,813 1 1,575 

13999999. S ATENCIÓN DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA IN 32 16 31 1 

1 

i3999999. ~ATENCIÓN DE CONSUlTAS EXTERNAS (EN PSICOlOGICAS) 12,078 6,048 6,028 1 3,025 

1,860 1,974 

937 ~ 916 

766 360 

93 86 

231 250 260 

195 158 

1,594 1,575 1,443 

16 7 14 

2,980 3,025 

9002 APNOP )999999. SATENCION DE CONSUlTAS EXTERNAS EN (TERAPEUTICAS DE ANAUSIS Y MOd, 9,630 4,695 6,024 1 2,470 2,557 2,465 ~ 2,689 
1 

2,128 3,260 1,065 1,065 1,230 19002 APNOP 3999999. ~ATENCI ÓN DE CONSUlTAS EXTERNA5 (EN PROCEDIMIENTOS ODONTOlOG I C~ 4,258 
' : r-- ' 

~2 APNOP i3999999. :5001563. ATENCION EN H05PITAliZACION (ADUlTOS Y GERO NTES) : 47,214 13,424 19,764 11,712 .0,614 121078 10,980 
1 

¡so02 AP NOP 3999999. ~ATENCI ÓN EN HOSPITAliZACIÓN (TERAPI AS EN ADUlTOS Y GERONTES) 104 52 13 
,, 
LO 26 

~02 APNOP 3999999. S ATENCIÓN EN HOSPITAliZACIÓN (TERAPIA ElECTROCONVUlSIVA,TEC) 1,600 800 842 400 336 400 253 

25 62.5% Alerta 

Exceso 

Adecuado 

Exceso 

Exceso 

794 79.4% Alerta 

61 

11,732 

11,270 Exceso 

5,579 Exceso 

41,358 87.6% 1,849,826 88.2%· 

21 'O'" , • L .L !C : 

1,431 89.4% 1 Adecuado 
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9002 APNOP -- - - -- : 39~~~~~- ;~;;~CIÓN EN HOSPITALIZACION (EN ADICCIONES) ~ 10,980 5,490 ! 4,392 i 2,552 

.... ...... .. .... ., 

1,830 2,196 8,418 76.7% Alerta 2,928 
_________ ____:_ _____ ~---------·---~---------------------------L._ ______ ._. ___ i, ______ ._. __ . ____ .¡ _____ . ______ ~ 

¡ 852 

]3999999. !ATENCIÓN EN HOSPITALI ZACION (EN ADICCIONES CENTRO DE REHABILI TACI ~ 20,130 '[" -- ~~~~~ --- 5,856 

9002 APNOP :3999999. ~ATENCIÓN EN HOSPI TA LIZACIÓ N (TERAPI AS EN ADICCIONES) 1,704 1,409 ! 426 

~---~-~ 

697 426 ¡---~;~----I·-- ·;,~~-; · ----------~~~~,---.----~~e:o--------r·--------~--~-J~:::~-,:~':L---·::·----:·:··--j: ---:-~ .. :::::··:1 

9002 APNOP 5,124 4,392 5,124 

· ····· · · ·-- ···· ·-- ·-· -·· · ~~~~~~~-·; ·~~;~c;Ó ~ -;~ ~~~~;~¡~;;~;ó~ i-EN ~;~;;~S;~-~~IC-~;~N-E~-CE ~~~~-~;-¡ --- ·· --·······'· ····· ··· ·· ---· ·¡· ------
9002 APNOP 3,440 1,720 1,559 

: .. .. .... ... -- ~ 

855 779 8
,, 
QJ 

~~~; ~;-~~;·- ...... --- ~~~~~~~--;-~~;~e; Ó ~ -;~- ~~~~;~¡~;;~;~~; -;~-~~~ -~~ ~~~;-~~~~~-~-~;----.---- .. --.-·¡ ---- 5 ,~~~ ----- .. ·- . -~~~-;~--- - ; .. ---;: ¡9~ -.- -1 
1A64 

----·---~ ---------- -- : ---- -- -- - --- - ------ - ---------- - --------------- - --- - · --- -- - -- - --- · ------------------- - --- - ~ - - - ------------ - +--- · - ----- -- ---:------ · - · - - -- -- 1 
1,098 1,464 

9002 APNOP !3999999. ~ATENCIÓN EN HOSPITALI ZACION (TARIFA DIFERENCIADA) ] 19,764 . 9,516 8,052 1 

------ - - -~---- -1------r------~-----------~--------------~-------r-------+~---;---~----.., 
9002 APNOP 3999999. ~5000455. APOYO Al CIUDADANO Y A lA FAMILIA MEDIANTE ACTIVIDADES Q 29,801 ] 4,500 ¡ 12,173 

5,124 2,928 
.~'----~ 

2,250 11,609 2,250 

5,124 

9002 APNOP 417,240 ! 208,620 : 184,179 
------------------~' _ ...... ..:.. .. __ , ________ ~---------------- ------+----------~--------~--------¡ 

....... ]3999999. ;5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPO DF RIFSGOS 
............ : ............. . .................. :-------·--

: . 

:. ······· ···· · ·-~ 

104.310 96,267 : 104,310 
:~----~~ 

6,895 2,400 ~ 3,493 1 1,200 9002 APNOP 
----·--- -·--- __________ !_39_99999: _~ 5-000446~_A_P~Y~-A-~~E_H~Bi li~A~I-O~-FI S_I~-y-~-EN_T~l---- ____ -----· ___ __ ; ......... .... ..... ; .............. : ............... . 

3999999. ;5001i891SERVICIOS DE APOYO Al DIAGNOSTICO YTRATAM IENTO EN lABd 42,044 ! 14,890 : 20,734 i 7.445 . . . 9002 APNOP 

1,671 
:- ··············· : 

11,348 

1,200 

7,445 
--~-----~--- - -- -- ·---

l9~02- ~P_N~P ______ __ : 3_9999_99_S_S0_01_18.~2_._sE_RV_I_CI~S_D_E_A~O_Y~ _Al.~ I_A~~~ST_I_C~ _YTRATAM I ENTO EN lABQ 
1 • 

1,810 904 956 453 
-:---

483 453 

'9002 APNOP '3999999. 55000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA 2,013 1,006 1,143 503 506 504 

; : 

9002 APNOP · 3999999. ~S001195. ACCIONES DE SERVICIOS GENERALES 6,509 3,029 3,479 1,515 1,726 1,515 
-· --·:- ....... .... : .... ... ... ................... ... . 

9002 APNOP 

··············· - ~·- · · ·· ····· · · · ····~····· 

'3999999 ~5001555 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS ] 280 ~ 140 : 27 
···· · ··········- -- ------~-~-···-···~··· ·· ············ ················· ················-~·-···-··-·····-····~ · -· · ·· ··-··--~---··-····· 

: .... .... ........ ~ 

70 
~--···-· ·--~ -- ~ 

70 

)9002 APNOP 3999999. ~5001569. COMERCIAUZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS (DISPENSAd 175,648 87,824 88,328 43.912 45,805 : 43,912 

1 900;~PN~~- ·· · ·. --·· ·;99999;.-!C~~-;R~;~·:~;~~ION-~E~~~-~ ~-~;~T~; E ; ~~~~~S (~C~I ONES D-E F A-R~~r ·· · ... ·;; .... ·1···· 9 ------¡- --

1 ___ ------- -------------------·-·--:·--·-----------·--------------------··----------------·-------·-·---·-------------' · · ----· ····------ -'------------ --~----- ---·----

9002 APNOP 3999999. !5000730. !NFORMACION, COM UNICACION, DIFUSION Y EDU CACION MEDIA! 

9002 APNOP 
l .. 

3999999.55001075. CAPACITACION DE PROMOTORES DE SALUD 

. ~OD~ , 
. ~~ \\~WI~~ oS' 

, :f~~· ... :~~<'Cl 
,.~ . o ~~ ~ ' ~ 
~\i. /# ~~ ... b 
~"" ...... 

-~············· 

479 18 355 

..... ... .... . : 

~ ............... ~ 

50 

5,124 : 15,372 . : . : . Alerta 76.4% 

.............. , ............... .. ... , .................. · 1 [ ___ Ad-~u-~do 
. . . . . . . . . . . . .... . . . . ~ ...... ... ..... ..... ... ~.. . . . . .• 

.......... .... ~ ................ ...... ; .. ............ . 
1,098 4,392 Alerta 

· · ··· · ···············~·-· .............. . 

366 11,346 

10,015 33,797 675,446 327,471 

1,930,056 2,248,615 ~ 2,005,826.00 
~------:--~------: ~-------~-~~-------------· -------~ ---···----~~-+-~---- --~----·-

1,388 122,707 87,476 87,380.16 
................. -- ~ - .................... - ~ - ··· ·· ·········--·· ··~· ····· ·· · ·· · · .... ... . . 

382,459 355,146 351,382.88 

28,729 10,677 8,789.26 

421 506,799 574,254 

1,676 6,881 105.7% Adecuado 4,852,511 . 5,177,425 
. ' ··· ········ ·· ·······:···· ... ·· ····· ···· ·· ~ · -· ···· ··· ·· · · ····· · · i ·············· ·· · · · · · ··~;;.··~ 

. . 13.2% : 1 ¡ Bajo Cumplimiento · 49,118 , 173,609 ! 160,546.45 
~--·-··-·--····!-·····-·-····· · - : ····-· · ·-······:------~------·-·· · ····· ··-:...---- ·--·--······· · ~- ---------- ----·· ·· · · -~ ---· · ··-······--· -·--···· -~--

:·· ·· ··········:················ ·:· ··· 

37 

48,173 : 182,307 103.8% ~ • Adecuado 

Bajo Cumplimiento . 
r·· ··· : . . .... ... . ..... : .. ....... ¡ 

. . 0.0% • • 
i· ·----·-····.;... ...... .. ... _ .... .:.. ........ _. ___ . :. .. --.·····-····-···· · ,.;_·-······ ··· · --·· _ __;_ _________________ -~-- ---····--· ··· · ····--- · -

11 137.5% 105,915 234,979 196,860.79 
··· ··••···•••· · 

24 429 89.5% 2,023 11592 1,591.38 
~- ........ ! ......... .. ..... ...... .............. : . -······ .................. . 
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------------------,----------- - -------------------------- ----- --------------- -- ----l--------------,---- -- ------,---------- -, 
9002 APNOP ¡3999999. ~5000991 OBLI GACI ONES PREVISIONAlES (OBLI GACIONES PREVISIONAlES- P¡ 12 . 6 6 . 

.. ...... .. ..... .. ... .. ..................... . · · · ····· · · ····· ·· · ·· · ·· ·· ····· · ··· ·· · ·· -- ------ - -- -- -- --- - _; __________ ___ __ ___ _ 

; 1 1 
[3999999. S5000538. CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO (CAPACITACION Y PERFECI 9002 APNOP 14 14 14 

l ...... .... .. .. ... .......... ... ...... .. .... .. . .. . .. .... .. . .. .. ... .. . .. . .. .. .. .. ...... .. .. ¡-------------- ---:- --·- ·· ·· ·· 

9002 APNOP '3999999. 55000913. 1NVESTIGACION Y DESARROllO 1
¡. 

' 1 

Total9002 APNOP 

42,144.47 

, - ---- -----....,-------------- ·---,-------1---·- - ·- ·~------- -,-------- ------¡---------------,-- ---------

~ 3 ¡ 12 1 100.0% • 1 ! Adecuado ¡ 2,581,060 2,807,408 • 2,806,407.02 
· .... ... : .. -- ------------ -{ ---- ······ --- -- : ··· ·· ----1--- ·· ·· ·----- ·· -- -- ---~ --- · ·· ······· ..... r· ·· · ········· · · ···· ··! ······· ··· 

14 1 100.0% [ 1 ! No Programado , 196,956 64,087 ~ 64,086.26 
------¡ -- ------ -- ---¡-- -- ---[-- ---- -- ---- -- -- - .. : ... ........... "" ]'""""""'"""' ''"""""""'' "' 

¡ 0.0% ¡ 1 ! No Programado 27,864 48,242 

20,219,926 22,772,440 20,483,298.45 
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MATRIZ N~ 9 

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES 

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

ORGANIZAR E 
IMPLEMENTAR UN 

CONTRIBUIR CON LOS 
MODELO DE CUIDADO 

OBJETIVOS SANITARIOS 
INTEGRAL DE LA SALUD 

DEL SECTOR 
PARA TODOS Y POR 
TODOS 

- !f~IOl)~ 
~ .... ~~\~\ ~ERM/110 ~ ú" 

i~ ,~ .r''"'"•<"tb¿ .., 
~ ~~ -~("e:! 
s;c . , lo , ,.,... ' ~ ~ ., · ~~~ i/' 
\.~,_;:.tror~~~ ~~~ 

, _ "•Nf~ll·"-lf'~/ 
~·.--:;_,r 

REDUCCIÓN Y 
CONTROL DE LA 
CANTIDAD 
PREVALENCIA DE 
ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES 

REDUCCIÓN Y 
CONTROL DE LA 
CANTIDAD 
PREVALENCIA DE 
ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES 

REDUCCIÓN DE LA 
VULNERABILIDAD ANTE 
EMERGENCIAS Y 
DeSASTRES 

N' TOTAL DE PACIENTES CON TBC 
X 100 

PROPORCION DE PACIENTES CONTBC N' DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 

EN lA CANTIDAD TOTAL DE PACIENTES 
N' DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS 

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
X 100 

N' DE ATENCIONES A PACIENTES MAYORES DE 15 AÑOS 

N' TOTAL DE PACIENTES NUEVOS DE 5A 15 
PROPORCION DE PAC IENTES NUEVOS AÑOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO 
DE5A15AÑOS ATENDIDOS ENEL X 100 
SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA N'TOTAL DE PACIENTES NUEVOS DE 5 A 15 

AÑOS ATENDIDOS EN LA INSTITUCION 

N' TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65 
PROPORCION DE PACIENTES NUEVOS 

AÑOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO 
MAYORES DE 65 AÑOS ATENDIDOS EN 

X 100 
EL SERVICIO DE 

N' TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65 
ODONTOESTOMATOLOGIA 

AÑOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA 

N' DE BRIGADISTAS CAPACITADOS (EN 1 AÑO) 
CAPACIT ACION A LOS BRIGADIST AS DE X 100 
EMERGENCIAS Y DESASTRES 

N' TOTAL DE BRIGADIST AS (EN 1 AÑO) 

N' DE SIMULACROS EJECUTADOS (EN 1 AÑO) 

SIMULACROS REALIZADOS EN EL HHV 
X 100 

N' TOTAL DE SIMULACROS PROGRAMADOS (EN 1 AÑO) 
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No se logró llegar al valor esperado debido a la no capatación de pacientes 
1 

3% 2% 82 diagnosticados con TBC de parte de todos los medicas del servicio de 

Medicina Interna. 

3% 4% 133 
Se sobrepaso en un 33% debido a la mayor captacion de pacientes 

sintomaticos respiratorios. 

60'/o 30% 
EL indicador alcanzado se debe a la escasa difusión de actividades 

50 
preventivas prom ocionales di rigi das a la población objetivo. 

4% 5% 123 
EL indicador alcanzado se debe a la difusión de actividades de promoción y 

prevenCJon. 

100% 
Durante el año 20161os brigad istas partici paron activamente en todas las 

100% 100 
capacitaciones realizadas, cumpl imiento de los objetivos trazados. 

Las ejecuciones de los simulacros programados durante el año 2016 se 

100% 100% 100 desarroll o en su totalidad cumpl iendo de esta manera con el objetivo 

trazado. 
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ORGANIZAR E 
IMPLEMENTAR UN 
MODELO DE CUIDADO 1 CONTRIBUIR CON LOS 
INTEGRAL DE LA SALUD OBJETIVOS SANITARIOS 

DEL SECTOR 
PARA TODOS Y POR 
TODOS 

INCLUSIÓN SOCIAL 
INTEGRAL DE LAS 
PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

PACIENTES ATENDIDOS 
EFICIENTEMENTE POR 
CASOS DE SALUD 
MENTAL 

PORCENTAJE DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD QUE LOGRAN 

REINSERCION LABORAL, SOCIAL O 

FAMILIAR 

PORCENTAJE DE PACIENTES 

HOSPITALIZADOS QUE LOGRAN 

PARTICIPAR EN TERAPIA 

OCUPACIONAL 

PORCENTAJE DE CERTIFICADOS DE 

DISCAPACIDAD ATENDIDOS 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE 

IN ICIAN TRATAMIENTO POR 

TRASTORNOS POR PROBLEMAS 

PSICOSOCIALES RECIBEN EL 

PAQUETE DE ATENCION 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE 

INICIAN TRATAMIENTO POR 

TRASTORNOS AFECTIVOS 

(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) 

O ANSIEDAD RECIBEN EL PAQUETE 

DEATENCION 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE 

INICIAN TRATAMIENTO POR ALGUN 

TRASTORNO MENTAL y DEL 

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO 

DE ALCOHOL RECIBEN EL PAQUETE 

DE ATENCION 
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El indicador supero en un 88% de lo que se espera. El porcentaje del i 
1 

N' DE USUARIOS REINSERTADOS indicador alcanzado se debió a que diferencia de la rehabilitacion fi sica, la 

X 100 20% 36% 188 rehabi litacion psiquiatrica depende de factores personales, es decir no hay 

N' TOTAL DE USUARIOS EN REHABI UTACION un plazo fijo para que un usuario se rehabilite, es decir no depende del 

método sino de la persona y a la mejor funcionabilidad del departamento. 

N' DE PACIENTES PARTICIPANTES EN T. O La ejecución del indicador se debió a la supervisión para el control de 

X100 30% 60% 200 ingresos a las terapias en hospitalización que no permiten un filtro 

N' TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS conveniente. 

La ejecucion del indicador lacanza el valor esperado debido a que las 

N' DE CERTIFICADOS ENTREGADOS historias dinicas muchas veces no cuentan con los examenes 

X 100 100"/o 47% 47 complementarios completos que permitan sustentar de manera certera el 

N' TOTAL DE CERTIFICADOS SOLICITADOS diagnostico consignado en la historia en concordancia a las leyes y 

reglamentos de CONA DlS. 

NUMERO DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVOS DE 
En este indicador solo se llegó al33%, por que no todos los pacientes 

PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN EL PAQUETE DE 
cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de 

ATENCION 
63% 33% 52 cantidades absolutas, se ha superado la meta y a nivel porcentual el no 

X100 
alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a su vez es en 

NUMERO DE PACIENTES CON TAMIZAJE POSITIVO CON 
consecuencia de la elevada demanda. 

PROBLEMAS PSICOSOCIALES 

En este indicador solo se llegó al 7%, por que no todos los pacientes 
N UMEROS DE PACIENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS 

QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENC ION 
cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de 

13% 7% 56 cantidades absolutas, se ha superado la meta y a nivel porcentual el no 
X 100 

alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a su vez es en 
NUMERO DE PACIENTES CON TRASTORNO AFECTIVO 

consecuencia de la elevada demanda. 

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO 

MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONS UMO En este indi cador solo se llegó al3%, por que no tod os los pacientes 

DE ALCOHOL QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nive l de 

X 100 8% 3% 35 cantidades absolutas, se ha superado la meta y anivel porcentual, el no 

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a su vez es en 

MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO consecuencia de la elevada demanda. 

DE ALCOHOL QUE INICIAN EL TRATAMIENTO 
- - -
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ORGANIZAR E 
IMPLEMENTAR UN 

CONTRIBUIR CON LOS 
PACIENTES ATENDIDOS 

MODELO DE CUI DADO 
OBJETIVOS SANITARIOS 

EFICIENT EMENTE POR 
INTEGRAL DE LA SALUD 

DEL SECTOR 
CASOS DE SALUD 

PARA TODOS Y POR MENTAL 
TODOS 

PORCENTAJE DE PACIENTES EN 
NUMERO DE PACIENTES POR DEPENDENCIA AL 

TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA 
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS 

DE CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS 
X 100 

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS 
NUMERO DE PERSONAS CON SIMDROME O TRASTORNO 

ACCEDEN AL PROGRAMA DE 
MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

REHABILITACION EN SALUD 

NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNOS 
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA) QUE RECIBEN 
INICIAN TRATAMIENTO CON EL PAQUETE DE ATENCION 
SIN DROME O TRASTORNO X 100 
PSICOTICO ( ESQUIZOFREN lA) NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNO 
RECIBEN PAQUETE DE ATENCION PSICOTICO QUE INICIAN EL TRATAMIENTO 

NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 

PORCENTAJE DE PACIENTES EN MENTAL SEVERO ACCEDEN A PROGRAMAS 

TRATAMIENTO POR TRASTORNO DE REHABILITACION 

MENTAL SEVERO ACCEDEN AL X 100 

PROGRAMA DE REHABILITACION NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 

EN SALUD MENTAL MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO 

YTRATAMIENTO 

PORCENTAJE DE PERSONAS NUMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON TRASTORNO 

JUDICIALIZADAS (INIMPUTABLES) 

CON TRASTORNOS PSICOTI COS 

QUE ACCEDEN A SERV ICIOS DE 

TRATAMIENTO Y REHABILITACION 

DE SALUD MENTAL. 
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PSICOTICO ACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y 

REHABILITACION DE SALUD MENTAL 

X 100 

NUMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON 

TRASTORNO MENTAL 

28% 47"/o 169 
Este indicador se ha llegado al47"1o, debido a que se ha incrementado 

pacientes varones y mujeres con problemas de adicción. 

En este indicador solo se llegó al3%, por que no todos los pacientes 

cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de 

8% 3% 34 cantidades absolutas, se ha superado la meta y a nivel porcentual, el no 

alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a su vez es en 

consecuencia de la elevada demanda. 

Este indicador se ha superado, el valor esperado del indicador debido al 

incremento de pacientes, por que a de mas de los pacientes que son 

derivados por el psiquiatra de consulta externa del hospital Hermilio 

33% 23% 71 
Va ldizan, al Departamento de Rehabi\ iación, tambien acuden pacientes, 

derivados de diferentes instituciones de salud como, en consulta externa 

que son referidos al departamento de rehabilitación, asimismo derivados 

de diferentes instituciones de salud como, ESSALUD, de la Fuerza Aerea 

del Perú (FAPL Marina de Guerra y clínicas privadas de salud. 

En el hospital Hermil io Valdizan, solo atendemos una cantidad limitada de 22 

pacientes judicial izados (inimputables), del total pacientes que son enviados 

por el poder judicial a ser internados, por que somos una insitutción, que no 
43% 17% 91 

brinda el servicio de centro penitenciario; es por ello que tenemos una li sta 

de espera, es decir el ingreso de un paciente esta condicionado por la salida 

de otro. 
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FORTALECER Y MEJORAR 
lA OFERTA DE SERVICIOS 
DE SALUD EN TODOS SUS 

NIVELES, EN lO PRE ORGANIZAR Y ARTICULAR 

HOSPITAlARIO lA PRESTACIÓN DE LOS 

(EMERGENCIAS Y SERVICIOS DE SALUD EN 
URGENCI AS MÉDICAS) Y TODOS SUS NIVELES. 

EN El SISTEMA DE 
REFERENCIAS Y 

CONTRAREFERENCIAS 

FORTALECER DESARROLLAR E 
PERMANENTEMENTE LAS IMPLEMENTAR UNA 

COMPETENCIAS DELI GSS GESTION DE CALIDAD 

EN FUNCIONA SUS POR RESULTADOS Y DE 
FI NALI DADES MEJORA CONTINUA DE 

1 NSTITUCI O NA LES SUS PROCESOS 

ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD CON SERVICIOS 

FORTALECIDOS Y 
ATENCION DE MANERA 

OPORTUNA 

GESTION DE LA 
CALIDAD Y MEJORA 

CONTINUA 
APLICANDOSE EN 

TODAS lAS AREAS DE 
LA DEPENDENCIA 

VIGilANCIA Y CONTROL 

EPIDEMIOLOGICO EJECUTADOS 

PARA lA REDUCCION DE RIESGOS Y 

DAÑOS A lA SALUD DE lAS 

PERSONAS 

COBERTURA DE MEDICAMENTOS E 

IN SUMOS 

NIVEL DE SATISFACCION DEL 

USUARIO INTERNO POR 

EQUIPAMIENTO E 

INFRAESTRUCTURA ADECUADA 

NIVEL DE SATISFACCION DE 

SERVICIOS DE SA LUD 

FACTOR DE IMPLEMENTACION DE 

GESTION DE lA CALIDAD EN ELHHV 
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N' TOTAL DE CONTROLES Y VIGilANCIAS 
1 EPIDEMIOLOGICAS 

Según el indicador alcanzado se logro superar en un 11% con respecto al valor: 
X 100 90% 100% 111 

PROGRAMACION ANUAL DE lA OFICINA 
alcanzado debido a que se han cumplido la actividad planteada al100"/o. 1 

DE EPIDEMIOLOGIA 

El indicador es nuevo a partir de l 2015. es dificil determinar cuantas recetas 

no llegan al Servicio de Farmaci a y cuantas recetas el usuario se llevó por que 

NUMERO DE PACIENTES RECIBEN MEDICAMENTO no se tenia el stock de los medicamentos prescritos. A pesar de lo dificil que 

DE MANERA OPORTUNA fue el año 2016, por la demora de los Procesos y los medicamentos 
90% 93 103 

declarados "Desiertos", se trato de atender de manera oportuna a la X 100 

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS mayoria de nuestros pacientes, pero se ha tenido deficiencias con atenciones 

a pacientes de otras instituciones. pese a ello se ha superado el va lor 

esperado. 

N' DE TRABAJADORES SATISFECHOS Frente a la espectativa del incumplimiento de los beneficios de la Ley 037 

X 100 75% 27.12% 36 "Ley de Urgencia ", que el estado prometio a los trabajadores, surge la 

TOTAL DE TRABAJADORES ENCUESTADOS disconformidad llegando a la insatisfaccion de los trabajadores. 

N' DE PACIENTES SATISFECHOS 
Se llegó a un 67% con respecto a lo esperado habiendose llegado a re al izar la 

X100 90% 61% 67 
encuesta SERVQUAL. 

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 
Con respecto al valor esperado se menciona el 60% debiendo ser el80% y 

%DE AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL PlAN DE CA LIDAD EN EL habiendo obteni do el Valor alcanzado el 86%. Asimismo se puede decir que 
60% 86% 143 

HHV se ha sobre pasado el grado de cumplimiento con respecto al valor esperado. 
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N" DE PROCESOS ADJUDICADOS Y CONSENTIDOS 
Se puede decir que se llegó a un 76% de procesos consentidos con respecto EJECUCION DEL PAC- NIVEL 

X 100 95% 72% 76 
PROCESO CONSENTIDO 

N' DE PROCESOS CONVOCADOS 
al valor esperado (lo programado en el PAC) . 

DISEÑAR, IMPLEMENTAR PARTICIPACION DE PROGRAMA PIM 2016 (SOLO PpR) Que del presupuesto total de la institución se ha llegado ejecutar el 28.50"/o 
Y CONDUCIR UNA OPTIMIZACION DE LA PRESUPUESTAL EN LA CATEGORIA X 100 60"/o 31.68% 53 que corresponden a los Programas presupuestales, con respecto a Accion es 

EFECTIVA GESTION CALIDAD DEL GASTO Y 
PRESUPUESTAL PIM FINAL(TOTAL) 2016 centrales y APNOP. Eperandose alcanzar o superar para el siguiente año. FIONANCIERA Y EJECUCION 

PRESUPUESTAL PARA LA PRESUPUESTAL 
GENERAION DE VALOR El indicador ha sido superado en un 211% debido a la diferentes 

UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS 
consulta y asesoramiento en materia legal que han sido requeridos por 

FORTALECER 
EN MATERIA LEGAL 

%DE UNIDADES ORGANICASASISTIDAS EN MATERIA LEGAL 20"/o 62% 311 los servicios, departamentos y oficinas del hospital. Asi como el 
PERMANENTEMENTE lAS incrementode las apelaciones como: Art. 53 y Art. 1, Decreto de 

COMPETENCIAS DEl iGSS Urgencia, etc. 
EN FUNCIONA SUS 

FINAliDADES FORTALECER LA TRABAJADORES N' DE PERSONAS (USUARIOS INTERNOS) CAPACITADOS 
1 NSTITUCIONAlES SEGURIDAD Y SALUD EN ACCEDEN A SALUD SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD 

EL TRABAJO DEL IGSS Y OCUPACIONAL Y 
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

90"/o 15% 17 Se ha ejecutado el 15 % por falta de disponibilidad presupuesta! EN EL TRABAJO IMPLEMENTADA EN 
SUS ÓRGANOS SEGURIDAD EN EL X 100 

ELHHV 
DESCONCENTRADOS TRABAJAD. TOTAL DE TRABAJADORES 

IMPLEMENTAR LA 
GESTIÓN DE RECURSOS 

RECURSOS HU MANOS 
HUMANOS BASADA EN 

MEJORAN SUS N' DE TRABAJADORES CAPACITADOS (PDP) 
COMPETENCIAS (LEY DE 

COMPETENCIAS Y 
TRABAJADORES CAPACITADOS EN 

X 100 95% 46.05% 48 Se ha ejecutado el46.05% por falta de disponibilidad presupuesta! SERVIR) Y DESARROLLAR 
CAPACIDAD DE ELHHV 

DE MANERA SOSTENIBLE TOTAL DE TRABAJADORES 

LA CULTURA 
GESTIÓN 

ORGANIZACIONAL IGSS. 
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~\\-111.11.11/jtq,._<S'.,. 

~~~~"'~~<(:. -,., ~ •el 

i " ·¡. 
~ ~ 

'- .~<1>~) ~ .... 

Evaluación Plan Operativo Anual20 16 

;-'~4-\\l•tRM¡¡;'e' 
":""' ~ ~ ... ,VC.tc;_ ~~ 

,·¡WJ'•<t"~ ~.;, ~ c1 
'. ~ ;;\ ci o 

... ;!' ·~~ 8 i <?, '<'~ ¡'<!/; 
-.,,._llrora''f}lo~~<>-

-"'!J'If•.;,~~~~: .. 



fORTALECER lA GESTION 

BASADA EN lA 

EXPERIENCIA DIRECTA, EL 

CONOCIMIENTO E 

INNOVACION CIENTifiCA 

Y TECNOCLOGICA 

FORTALECER lA 

PROMOCION DE LA 

SALUD, PROMOCION 

FOMENTANDO 

ESTILOS DE VIDAS 

SALUDABLES, lA 

PREVENCION DE 

ENFERMEDADES, 

ACCIDENTES Y 

DAÑOS. 

PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO Y SUB 
ESPECIALIZADO 

DISEÑAR, APROBAR, 
IMPLEMENTAR Y 

EVALUAR EL PROCESO DE 
INNOVACION CIENTIFICA 

Y TECNOLOGICA PRODUCCION 
CIENTIFICA 
INSTITUCIONAL 

CONDUCIR E INTEGRAR 
LAS ESTRATEGIAS 

SANITARIAS A ACCIONES USUARIOS EXTERNOS 
DE EDUCAC IÓN, CAPACITADOS Y 
PROMOCIÓN Y PREVENIDOS ASUMEN 

PREVENCIÓN DE ESTILOS NUEVOS ESTILOS DE 
DE VIDA SALUDABLES EN VIDA SALUDABLES 
TODOS LOS NIVELES DE 

ATENCIÓN. 

~ 
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PRO FESIONAL ESPECIALIZADO Y N" DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y SUB ESPECIALIZADOS 

SUB ESPECIALIZADO EN EL CAMPO QUE HAN CULMINADO SU PERIODO DE CAPACITACION (2 A 3 

DE lA SALUD MENTAL 

TRABAJOS DE INVESTIGACION 

EJECUTADOS 

INCREMENTOS DE USUARIOS QUE 

LOGRAN CAMBIOS EN ESTILOS DE 

VIDAS 

% DE UNIDADES DE CONSEJERIA EN 
SALUD MENTAL IMPLEMENTADAS 

-t'~~~ HiR.,¡¡1;;'~ IS' 
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AÑOS) 

N" DE TRABAJOS EJECUTADOS EN EL AÑO 

N" DE USUARIO EXTERNOS PRACTICANDO 

AL MENOS UN NUEVO ESTILO DE VIDA 

X 100 

TOTAL DE USUARIOS EXTERNOS CAPACITADOS 

N' DE UNIDADES DE CONSEJERIA IMPLEMENTADOS 
X 100 

N' DE UNIDADES DE CONSEJERIA PROGRAMADOS 

~ 

l ) 1 ) ) 

De acuerdo a lo programado 14 medicas residentes culminaron su periodo 
14 14 100 

de capacitacion satisfactoriamente (3 años) 

Con respecto a la no realizacion de los trabajos de invesigación estas se 

deben a las siguientes consideraciones: 

-Las universidades que tienen los programas de formacion de residentes de 

psiquiatría debido a la normatividad vigente, han establecido la no 

presentación de tesis para la obtención del titulo de especialista. 

4 o o -La no publicación de la revista institucional desde el año 2014 es otro factor 

que no motiva la realización detrabajos de investigación y su respctiva 

publicación. 

-Con referencia a otros trabajos de investigación por parte de los 

profesionales de la institución recién se está realizando. 

En la actualidad y con la modificación curricular del residentado se ha vuelto a 

considerar el desarrollo de trabajos de investigación. 

El Programa "Familias Fuertes" se desarrolló en la Institución Educativa 1 

"Santa Anita". Para el segundo semestre, participaron 13 familias . Reportaron 1 

haber adquirido conocimientos para usar métodos efectivos para la crianza, i 

90"/o 46% 
evitando el castigo físico, desarrollado habilidades de comunicación, solución 

52 
de problemas y una adecuada expresión de sus afectos y emociones, · 

fortaleciéndose la unión familiar. Además, se debe considerar que, en el 

primer semestre, fueron lllas fami lias participantes, por lo que, el 

consolidado anual es de 24, lo cual representa un 85.71%. 

Se programaron 09 1nstituciones Educativas: "Víctor Raúl Haya de la Torre", 

"Juan Andrés Vivanco Amorín", "Manuel Gonzáles Prada", "Julio CésarTello", 

"Sol de Vitarte ", "CNV-Vitarte ", "Edelmira del Panda", "S de Abril " y "Raúl 

8D% 78% 
Porras Barrenechea". En el segundo semestre, se logró implementar las 

98 
Unidades de Consejería en Salud Mental, en 071nstituciones Educativas. En 

02, no se llegó a culminar con el proceso, por dificultades para participar en 

reuniones de monitoreo, dificultades en la coordinación, escaso interés, 

motivación y compromiso por parte de algunas l. E., etc. 

' 
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