


DIRECTIVOS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

ORGANOS DE DIRECCION

Director General

Dr. Carlos Alberto, Saavedra Castillo

Director Adjunto
Director Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Director Oficina Ejecutiva de Administracion

Dra. Rosa lla, Casanova Solimano
Eco, José Manuel, Lindo Castro
Lic. Maria Mildred, Ruiz Villacorta

ORGANOS DE CONTROL

Organo de Control Institucional

CPC. Carlos Rubén, Moreno Leyva

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Eco, José Manuel, Lindo Castro

Oficina de Epidemiologia y Salud Mental

Dr. Carlos Manuel, Chavez Ascon.

Oficina de Asesoria Juridica

Abg. Jorge Willy, Pajuelo Flores

Oficina de Gestion de |la Calidad

Dr. Julio César, Quintana Leonardo

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Economia

CPC. Erica Beatriz, Huarcaya Flores

Oficina de Logistica
Oficina de Personal

| CPC. Rusbelinda, Becerra Medina

Sra. Enriqueta, Vargas Cerqueyra

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

_Econ. José Alberto, Vilcahuaman Asto
Dr. Francisco Javier, Bravo Alva

Oficina de Estadistica e Informatica

Lic. Victor Ramoén, Garcia Herbozo

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

Dr. Marco Antonio, Ramos Salazar

Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente

Dr. Juan Carlos, Lengua Sanchez

_Departamento de Adicciones

Dr. Carlos Augusto, Ordofiez Huaman

Departamento de Salud Mental en Familia

Dr. Lizardo Alfredo, Rodrig_q_e_a_z_\{iii_at_::je_s_.

Departamento de Analisis y Modificacion del
Comportamiento

Dr. Augusto Leonidas, Mosquera Del
Aguila

Departamento de Rehabilitacion de Nafa

Dr. Rolando Gino, Zegarra Mc_l-i-ﬁia-

Departamento de Promocion de la Salud Mental

Dra. Edith Veronica, Chero Campos

Departamento de Enfermeria

Lic. Francisca, Mauricio Rogue

Departamento de Servicios Médicos

Dr. Carlos Manuel, Chavez Ascon

Servicio de Odontoestomatologia

CD. Clever Raul, Palian Pucumucha

Departamento de Apoyo al Tratamiento

CD. Roberto Paul, Paz Soldan Medina

Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental

Dr. Carlos, Rios Cuadros

Departamento de Apoyo al Diagndstico

Dr. Miguel Ernesto, Cérdova Ruiz

EQUIPO TECNICO - OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Unidad de Planeamiento y gestion Institucional
Unidad de Presupuesto

Unidad de Proyectos de Inversion

Unidad de Organizacion

Unidad de Costos

Asistente Ejecutivo

Lic. Maribel Salvatierra Gomez
Lic. Rafael Pineda Gallardo
Bach. Willy Colén Flores Castillo
CPC. Silvia Marca Ignacio

Econ. Richard Diaz Beltran

Lic. Patricia, Rios Rodriguez

Lic. Yonathan Nevado Hernandez
Lic. Viviana Paulino Tarrillo

Evaluacion Plan Operativo Anual 2016




iNDICE

Contenido

Presentacion

l. Generalidad

[l Resumen Ejecutivo
(. Analisis integral

V. Aspectos que influenciaron en los Resultados

V. Anexos

Evaluacion Plan Operativo Anual 2016




PRESENTACION

El presente documento Seguimiento del Plan Operativo Anual 2016 del hospital Hermilio
Valdizan, tiene como finalidad explicar en forma integral los avances de la Gestion
Institucional, en relacion con los resultados y logros obtenidos desde un enfoque
operativo y presupuestal, enmarcado en los Programas Presupuestales; para lo cual se
considerara ademas la evaluacion de la ejecucion presupuestaria y la ejecucion del Plan
Anual de Contrataciones.

La Evaluacion 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 ejecucion de sus metas fisicas, asi como limitaciones que se presenten en su
ejecucion, con la finalidad de tomar decisiones para corregirlos, y cumplir

adecuadamente con los objetivos planteados.

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

el mejoramiento de la Salud Mental de nuestra poblacién.

El seguimiento del Plan Operativo se ha realizado en concordancia con la
Directiva N° 001-2014-CEPLAN/PCD “Directiva General de Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”.
Teniendo en cuenta que los objetivos y actividades planteadas se articulan con los
Objetivos del Milenio, Objetivos Generales Estratégicos del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (IGSS).
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|. GENERALIDADES

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

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

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

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

pais.

VISION Y MISION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
VISION

Al 2016 el hospital Hermilio Valdizan es una institucion lider en la reforma de la
salud mental y psiquiatrica del ambito nacional, desarrollando acciones comunitarias,
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion; con calidad, ética,
equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefianza, investigacion, atencion

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

desarrollo psicosocial de la poblacion peruana.
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MISION

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

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

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

con un area de 20,980 m2.

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

rurales (aprox. 50 lineas) desde:

CONO ESTE : A través de la Carretera Central

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

Otras vias de acceso importantes son:

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

Huascar, Av. Circunvalacion, Yerbateros.

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

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

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

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

En Cieneguilla la Carretera Cieneguilla.

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

cumplimiento de los objetivos del hospital.

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

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

Funcionalmente |la organizacion del trabajo para la evaluacion del Plan Operativo
Anual 2016, recae en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE). La

metodologia empleada para la elaboracion del presente documento fue:

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

Planeamiento Estratégico.

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

realizar el control de la calidad de dicha informacion.

= Se solicité la informacion mensualmente del avance de la produccion y justificar

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

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

de coordinacién con los representantes de dichos programas.

* Todos los informes se plasman en la Evaluacion del Plan Operativo Anual 2016,

el cual es remitida a la Direccion General y a todas las Unidades Organicas para

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

tareas para el presente ano.

= La orientacion de los objetivos, tuvo el compromiso por los responsables de cada
Unidad Organica de cumplir con las actividades programadas, en concordancia
con la mision institucional de IGSS tanto en materia de gestion sanitaria como

administrativa.

= Las prioridades que se enmarcaron fueron la priorizacion de los trastornos
psiquiatricos y/o problemas de salud mental que constituyen una de las causas
principales de morbilidad en nuestro pais. El impacto de las enfermedades
mentales afecta al paciente, a sus familiares y a la sociedad en su conjunto,
trascendiendo el plano emocional y afectando la situacién econdémica de los

involucrados.

Il. RESUMEN EJECUTIVO
PRINCIPALES LOGROS:

= El archivo central de la institucién es considerado como modelo para hospitales

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

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

manera temprana casos que requieran intervencion especializada.

* Inauguracion de la primera Unidad de Consejeria 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 fortalecié 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 realizé Talleres Pre laborales para nuestros pacientes, insertandolos en lo

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

Se realizé la Xl Jornada Cientifica Humberto Rotondo con el tema “Experiencias

y retos en el trastorno del espectro autista”

Hospital Hermilio Valdizan fue reconocido como aliado para el cambio en Salud
Mental.

Se reactivo la terapia con el programa al aire libre “RADIO DESCOSIDOS
VALDIZAN LA VOZ DIFERENTE" programa realizado por pacientes con
problemas de salud mental.

Se implementé las ventanillas Unicas de admision — en la Unidad de Seguros,
como parte del plan cola cero para la disminucion del tiempo de espera en
consulta externa.

Se elaboré 02 Planes de Acomparnamiento Clinico Psicosocial para la red de
Lima Este Metropolitana y para las regiones de San Martin, Ucayali y Huanuco
contribuyendo a fortalecer la referencia y contra referencia.

Innovacién, difusién e impacto del Programa de Adicciones en hospitales de

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

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

Se realiz6 controles simultaneos a fin de que el titular de la entidad adopte las

acciones necesarias preventivas del caso para mitigar riesgos identificados.
Se instalé de sistema de abastecimiento y suministro de agua potable red publica

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

los problemas de desabastecimiento de agua.
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AGENDA PENDIENTE:

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

* Implementacion de programas de atencidon para patologias que cobran
relevancia en los ultimos afios.

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

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

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

» Elaboracion de Costeo de los procedimientos del Tarifario Institucional.
= Concluir el Plan Maestro de Inversiones del HHV.

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

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

* |Implementacion de citas de laboratorio informatizado.

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

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

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

= Mantenimiento y reparacion de equipos biomédicos y electromecanicos
= Mejorar el techo del servicio de lavanderia.

= Mejorar la seguridad de casa de fuerza.

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

= Publicacion de la Revista Institucional 2014.
» Creacion de la receta electrénica.

» Historia clinica estandarizada y electrénica.
ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO
ANUAL

La evaluacion del Plan Operativo Anual 2016 del Hospital Hermilio Valdizan se
encuentra planteada en base a cinco Objetivos Estrategicos Generales disgregados
cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos Especificos articulados
a los Objetivos Generales del POI 2016 del IGSS.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES
Objetivo Estratégico General N° 1:

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

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

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

la direccién del Servicio de Medicina Interna.

En este programa se reprogramoé la meta fisica anual en el producto institucional
Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis, la actividad operativa
“Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios” a 286

personas atendidas para el afio, 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 Gestion en Exceso. Asimismo, el grado de avance presupuestal 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 Rehabilitacion de Nafia, convenios y como
el caso del programa 016 Enfermedades Transmisibles en la actividad Operativa
‘Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios” esta actividad
esta orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza
permanentemente a través de la identificacion y examen inmediato de sintomaticos
respiratorios que se detectan durante la atencién de salud en cualquier area/servicio
de la institucion, asi como en Poblaciones Vulnerables. El cumplimiento de esta
actividad operativa se lleva a cabo a través de 02 tipos de tareas como son la
identificacion y examen de sintomaticos respiratorios, asi como el seguimiento y
diagnostico respiratorio con 02 baciloscopias negativas superandose 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 sintomaticos
Respiratorios se superd 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 atencion de pacientes del programa de Despistaje

de TBC, falta de recurso humano especializado (medico, enfermero, psicologo).
Alternativas de solucion:

- Se solicitdé la construccién de un ambiente para el programa 016 P.P. 016 TBC-

VIH/SIDA y la contratacion de recurso humano. Se esta a la espera.

En cuanto al producto Servicios de atencion de tuberculosis con medidas de control
de infecciones y bioseguridad en el trabajador, la actividad operativa “Medidas de
control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencion de
tuberculosis” se programo para el afno 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de

avance presupuestal alcanzado es 99.9% con respecto al PIM.

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

radiografia de torax, si el caso lo amerita.

Con respecto a la actividad de Medidas de control de infecciones y bioseguridad
en los servicios de atencién de tuberculosis se alcanzé en un 99.5% debido a que se

realizé a la poblacién trabajadora.
Los problemas que se afrontan son las siguientes:

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

especializado (medico, enfermero, psicologo).
Alternativas de solucion:

- Se solicité la construccion de un ambiente para el programa 016 PP. 016 TBC-
VIH/SIDA y la contratacion de recurso humano. Se esta a la espera.

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

encuentra bajo la direccion del Servicio de Odontoestomatologia.

Este programa reprogramo las metas fisicas anuales de todos sus productos:

En el producto Atencion estomatoldgica Preventiva, la actividad operativa “Atencion
estomatologica Preventiva Basica en nifios, gestantes y adultos mayores”, se
reprogramo a 1110 personas tratadas al afio, 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 95.4% con respecto al PIM.

Producto Atencion estomatologica Recuperativa, en la actividad operativa “Atencion
estomatologica Recuperativa Basica en ninos, gestantes y adultos mayores” se
programé a 1,555 personas tratadas al afo, habiéndose ejecutado un acumulado de
1,223, alcanzando un grado de cumplimiento de 78.6% que equivale a un grado de
avance de Gestion que Alerta. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 87.5% con respecto al PIM.

Producto Atencién estomatologica Recuperativa, en la actividad operativa “Atencion
estomatologica Especializada” se reprogramé a 60 personas tratadas al afio,
habiéndose ejecutado un acumulado de 44, alcanzando un grado de cumplimiento
de 73.3% que equivale a un grado de avance de Gestién que Alerta. Asimismo, el
grado de avance presupuestal 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 antigliedad y uso, ausencia de servicios higiénicos y vestidor para el
personal de servicio, debiendo desplazarse a grandes distancias para ese fin.
Asimismo, la construccion de la linea 02 del Metro de Lima

Alternativas de solucién:

- Reordenamiento y limpieza del area existente.

- Se esta gestionando las necesidades entre ellas la adquisicién por reemplazo de
unidades dentales. Se cred espacios libres, de tal manera que permita un
ambiente agradable de trabajo.

El Programa 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por

Desastres, se programé la siguiente manera:

Producto Acciones comunes cuya actividad operativa es el “Monitoreo, Supervision
y Evaluacion de productos y actividades en gestion de riesgo de desastres’, se

programé 04 informes técnicos al afio, 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es

94.6% con respecto al PIM.
Los problemas que se afrontan son las siguientes:

- Se encontraron problemas para programar los pedidos,
- La construccion de la linea 2 del Metro de Lima, trajo consigo serias dificultades

en la seguridad estructural, no estructural y funcional externo e interno.
Alternativas de solucién:

- Serealizaron las coordinaciones con el comité del COE con la finalidad de realizar
los planes de Gestion, asimismo se difundié el Plan de Gestion de Riesgo 2016
y los planes de contingencia.

- De acuerdo a las coordinaciones se fortalece la funcionabilidad de proteger la
vida, la salud y la integridad de las personas; asi como el patrimonio del hospital,
reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusion, para dar respuesta ante

emergencias y desastres la reconstruccion.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de instrumentos estratégicos para
la gestion de riesgo de desastre”, se reprogramé a 08 Informes Técnicos para el
ano, habiéndose ejecutado un acumulado de 08, alcanzando un grado de
cumplimiento de 100% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado.

Asimismo, el grado de avance presupuestal 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 solucion:

- Pese a contar con poca cantidad de personal se realizaron los planes de gestion
de riesgo, plan de contingencia de semana santa, fiestas patrias, elecciones
generales 2016, virus Zika, plan de respuesta hospitalaria, plan de contingencia

por construccion del metro de Lima linea 2, APEC, etc.
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En relacion al producto Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres la accion operativa “Desarrollo de Simulacros en Gestion
Reactiva’, se programé para el afo 04 simulacros. Habiéndose ejecutado un
acumulado de 4, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un
grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal

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 prevencion y sensibilizacion por parte de los trabajadores y

]efes de los diferentes servicios.
Alternativas de solucion:

- Pese a contar con poca cantidad de personal se realizaron los planes de gestion
de riesgo, plan de contingencia de semana santa, fiestas patrias, elecciones
generales 2016, virus Zika, plan de respuesta hospitalaria, plan de contingencia

por construccion del metro de Lima linea 2, APEC, etc.

En cuanto la actividad “Implementacion de brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres”, se program¢ 10 grupos de brigadas para el ano.
Habiéndose ejecutado un acumulado de 10, alcanzando un grado de cumplimiento
de 100% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el

grado de avance presupuestal 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 solucion:

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 proteccion personalizada.

Del mismo modo, en cuanto a la actividad “Administracion y almacenamiento de

infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y desastres”, se
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programé 03 infraestructuras maviles para el afo, habiéndose ejecutado un
acumulado de 03, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un
grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal

alcanzado es 100% con respecto al PIM.

Con el presupuesto se adquirié 02 kits de iluminacion y material médico, bienes que

serviran para implementar las carpas que fueron adquiridas el afio pasado.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de espacios y centros de monitoreo
de emergencias y desastres” se programd 12 reportes para el afio, habiéndose
ejecutado un acumulado de 12, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que
equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance

presupuestal alcanzado es 100% con respecto al PIM.

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

En el producto Estudios para la estimacion del riesgo de desastres en la actividad
operativa “Desarrollo de estudios de la vulnerabilidad y riesgos en servicios publicos”,
se programo 01 Documento técnico para el afio, habiéndose ejecutado un acumulado
de 01, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de
avance de Gestién Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 100% con respecto al PIM.

Se ejecutd el documento técnico denominado indice de Seguridad Hospitalaria el
cual es un estudio confiable donde se indica las debilidades de la institucion tanto en
lo estructural, no estructural y funcional previa evaluacion. Se sugiere que de acuerdo
al ISH se debe tomar en cuenta las medidas correctivas 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 continten
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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 formacion y conocimiento en Gestion del Riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico en la actividad operativa “Formacion y
capacitacion en materia de Gestion de Riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico”, se reprogramd como meta fisica 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 Gestion Adecuado.

Los problemas que se afrontan son las siguientes:

- Problemas al programar o adquirir bienes y servicios.

- Limitaciones en cuanto al presupuesto
Alternativas de solucion:

- Las capacitaciones fueron sin financiamiento debido que se hicieron en
coordinacion con empresas y con el mismo personal profesional de la institucion.
Se realizaron las capacitaciones de instruccion y entrenamiento en armado de
carpas, manejo de extintores y el tema de gestion de riesgos por desastres a los
brigadistas acerca de sus funciones de cada brigadista en la fecha indicada (taller

de primeros auxilios).

En el producto servicios publicos seguros ante emergencias y desastres en la
actividad operativa “Seguridad Estructural de los servicios publicos”, se
programd como meta fisica anual 01 intervencion, habiéndose ejecutado un
acumulado de 3, alcanzando un grado de cumplimiento de 300% que equivale a un
grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal
alcanzado es 82.2% con respecto al PIM. Se supero la meta debido a que se ejecuto
intervenciones que no estuvieron programados con la finalidad de cubrir la necesidad
de la institucion como son Se realizaron 03 intervenciones como la instalacién de

lineas de vapor e instalacion y mantenimiento del depésito de combustible GLP del

Servicio de Nutricion, 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 solucion:

- Se coordind con la oficina de logistica.

En la actividad operativa “Seguridad funcional de los servicios publico” se
program6 como meta fisica anual 02 intervenciones, habiéndose ejecutado un
acumulado de 03, alcanzando un grado de cumplimiento de 150% que equivale a un
grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal

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 solucion:

- Se realizaron la adquisicion de paneles informativos, mapas de ubicacion, 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 evaluacion de riesgo a nuestra institucion a fin de realizar una
inspeccién ocular, con el objetivo de salvaguardar la vida de nuestros pacientes,
trabajadores y publico en general obteniéndose la aceptacion por parte de la
Municipalidad, pero hasta la fecha aun no se realiza la inspeccion ocular.

- Se realizd la sujecion y proteccion de los equipos biomédicos y mobiliarios,

proteccién de pisos y rampas con material antideslizante.

El Programa 104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas se programé el producto institucional Atencién de la emergencia y urgencia
en establecimientos de salud, en la actividad operativa “Atencion de la emergencia o
urgencia con prioridad |l en establecimientos de salud” se incluyé como meta fisica

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 Gestion

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

respecto al PIM.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Documentos de gestion desactualizados MOF, ROF del servicio y guias de las
principales patologias.

- Urge la necesidad de contratar un médico internista para cobertura médica de
patologia organica comorbida.

- Sistema informatico aun no implementado.

- Ausencia de capacitaciones en temas de emergencias y desastres.

- Se requiere el urgente funcionamiento y coordinacién con la oficina de referencias
y contra referencias que estructure el trabajo e red con otras instituciones.

- Creciente demanda de pacientes con morbilidad organica y consumo de SPA.

Alternativas de solucion:

- Se elaboraron manuales de procedimientos de codificacion de atenciones,
procedimientos de ingreso a sala de observacion y hospitalizacion.

- se haimplementado el sistema de triaje segun darfio priorizado en procedimientos
de atencion en personal de enfermeria.

- Se implementé un sistema informatico en la atencion de emergencias.

- Se realizaron capacitaciones en RCP y manejo de equipo cardioversor.

El Programa 129 Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad se programé el producto institucional Personas con
Discapacidad reciben atencion en rehabilitacion basada en establecimiento de salud,
en la actividad operativa “Atencion de Rehabilitacion para personas con discapacidad
mental” se reprogramé para el afio 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance

presupuestal alcanzado es 100% con respecto al PIM.
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El incremento de atenciones se debidé 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 atencion se
brinda a las personas con discapacidad mental de acuerdo al CIDDM (Clasificador

Internacional de la Discapacidad, Deficiencia y Minusvalia).

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Falta de implementacién del equipo terapéutico de rehabilitacion para la atencion
en el servicio de nifios (Terapeuta Ocupacional, Terapeuta de lenguaje, Terapia
del Aprendizaje, Terapeuta fisico).

- Falta de equipamiento y materiales para la atencion de rehabilitacion para el
servicio de pediatria, las historias clinicas no cuentan con los examenes
complementarios completos que permitan sustentar de manera certera el
diagnostico consignado en la historia en concordancia a las leyes y reglamento
de CONADIS, entre otros. Se realizaron las coordinaciones con las oficinas
involucradas, quedando a la espera.

- Urge una infraestructura propia para la atencién de rehabilitacion para el servicio
de Nifos y Adolescentes.

Alternativas de solucion:

- Coordinaciones con la Direccion General y adjunta, oficina de planeamienta...

logistica y estadistica e informatica.

El producto institucional Personas con Discapacidad certificada en establecimientos
de salud, en la actividad operativa “Certificado de discapacidad” se programé 400
certificados al afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 329, alcanzando un
grado de cumplimiento de 82.3% que equivale a un grado de avance de Gestion de
Alerta. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 78.6% con respecto
al PIM.

La actividad esta relacionada al diagnéstico de la discapacidad, este certificado

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

evaluacion, calificacion y la certificacion de acuerdo a la norma vigente.
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Entre los problemas encontrados tenemos:

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

- Falta de registro informatico de facil uso que reduzca los procesos.

Alternativas de solucion:

- Coordinaciones con la Direccion General y adjunta, oficina de planeamiento,

logistica y estadistica e informatica.

En el producto institucional Personas con Discapacidad reciben servicios de
rehabilitacion basada en comunidad, la actividad operativa “Capacitacion a agentes
comunitarios en rehabilitacion basada en comunidad” se programé 20 personas
capacitadas al afio, no ejecutandose debido a que no corresponde al Il nivel de

atencion, debido a ello no se ejecuta presupuesto alguno.

El Programa 131 Prevencion y Control de la Salud Mental se programo el
producto institucional Acciones Comunes, en la actividad operativa “Monitoreo,
supervision, evaluacion y control del programa de salud mental”, se programé
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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 97% con respecto al PIM.

Con respecto a la actividad operativa “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”,
se programo como meta fisica 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance

presupuestal alcanzado es 99.1% con respecto al PIM.

Esta actividad tiene por objetivo general fortalecer la capacidad resolutiva del
personal de salud de los establecimientos de salud des primer y segundo nivel de
atencion de las redes de salud en la deteccion, diagndstico y tratamiento de

problemas de salud mental mediante la modalidad acompafamiento clinico
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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 atencién en salud
mental, contribuyendo a la prestacion de servicios integrales y de calidad para los
usuarios.

Asimismo, brindar conocimientos cientificos al equipo de Salud Mental de los
establecimientos de salud para la deteccion, diagnostico, abordaje terapéutico,
consejeria y seguimiento de los principales y mas frecuentes problemas de salud
mental. Capacitar de forma practica, en servicio y acompafamiento clinico
psicosocial, al personal de salud de los establecimientos de salud de los
establecimientos, para la deteccion, diagnostico precoz, y abordaje de las principales
patologias en salud mental; definir y establecer las redes de referencia y contra
referencia para la atencién de problemas de salud mental de acuerdo a la red
establecida. Acreditar al personal de salud capacitado de acuerdo a los criterios
establecidos por el MINSA, con el acompafamiento y supervisién del Hospital
Hermilio Valdizan y las Redes de Salud, implementar el programa de seguimiento y
monitoreo

Para este ano se han programado 05 visitas de acompafnamiento clinico
psicosocial en la region San Martin, Ucayali, Huanuco y la Red de Lima Este
Metropolitana para fortalecer los equipos de salud mental conformados en
coordinacion con los coordinadores responsables de |a Estrategia Sanitaria de Salud

Mental de cada region.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Falta de asignacién presupuestal.

- Falta de recurso humano

- Ausencia de equipos de salud mental en los establecimientos de primer y
segundo nivel de atencién formalmente constituido.

- Escasos conocimientos sobre el significado y la relevancia del Acompafamiento
psicosocial por parte del personal de los establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencion.

- Poca respuesta por parte de algunos establecimientos, a partir de la tercera visita.
Alternativas de solucién:

- Coordinaciones necesarias, para incrementar el presupuesto de esta actividad.
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Reuniones de coordinacion 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 acompanamiento clinico psicosocial y de gestion,
seguimiento y monitoreo a equipos de salud mental de establecimientos de primer
y segundo nivel de atencién de la Red Lima Este Metropolitana y de las DIRESAS
San Martin, Ucayali y Huanuco.

Se gestiond y contratd a tres médicos psiquiatras para llevar a cabo la actividad
de acompafiamiento en la Red de Salud Lima Este.

Se requiere incrementar el numero de profesionales para fortalecer al equipo
interdisciplinario, sin embargo, la incorporacién de nuevo personal ha permitido
aportar mayor dinamismo, motivacién y capacidad de resolucién de problemas,
en este tipo de trabajo.

En lo que respecta a la actividad de Acompafamiento en las DIRESAS San
Martin, Ucayali y Huanuco, se conformaron equipos interdisciplinarios
constituidos por médicos psiquiatras, psicologos, enfermeros y trabajadoras
sociales. En ese sentido, contamos con la participacion de profesionales de
diferentes servicios y departamentos de nuestra institucion, con lo cual se logré
cumplir el trabajo.

Se logré constituir formalmente los equipos interdisciplinarios de Salud Mental
en los establecimientos de primer y segundo nivel de atencion en los que se
realizé acompafiamiento clinico, tanto en Lima como en Regiones. La Red Lima
Este Metropolitana, emitio una Resolucion Directoral al respecto.

Se capacito a todos los equipos en temas prioritarios de Salud Mental para
fortalecer sus competencias.

Se logro la difusion del trabajo de acompafamiento clinico al personal asistencial

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

En cuanto al producto institucional Poblacién con problemas Psicosociales que

reciben atencién oportuna y de calidad, en la actividad operativa “Tratamiento de

personas con problemas psicosociales” se reprogramé como meta fisica anual

320 personas tratadas al afo, 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 Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es

100% con respecto al PIM.

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

metas.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Falta de consolidacion de las atenciones de tratamiento de personas con
problemas psicosociales (violencia familiar).

- Falta de registro de atencién de violencia familiar que T74 segun CIE 10, solo se
registra con codigos que no corresponden, lo cual dificulta para la consolidacion
de metas fisicas de tratamiento de personas con problemas psicosociales, entre
otros.

- Falta de un comité de violencia familiar.

- Falta de flujograma de violencia familiar.
Alternativas de solucion:

- Se realizd las coordinaciones con el equipo informatico y los servicios
involucrados en la atencion de casos de violencia familiar.
- Se conformo el comité de violencia familiar y aprobé el flujograma de atencion 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 afo, habiéndose

ejecutado un acumulado de 833, alcanzando un grado de cumplimiento de 104.1%
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gue equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de
avance presupuestal alcanzado es 100% con respecto al PIM.

El incremento de la meta fisica se debid al incremento de pacientes que
presentan problemas depresivos, ansiedad e intento suicida cuyo paquete de

atencion, son cuatro consultas médicas.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Paquete de atencidon no se ajusta a la realidad.
Alternativas de solucién:

- Modificacion de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que

permitira que se incrementen las metas fisicas.

“Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad” reprogramandose como meta anual a 200 personas tratadas al afio,
habiéndose ejecutado un acumulado de 174, alcanzando un grado de cumplimiento
de 87% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado
de avance presupuestal alcanzado es 97.3% con respecto al PIM.

La ejecucion ha obedecido fundamentalmente a menores internamientos en el
servicio de Hospitalizacion y en la unidad de hospitalizacion breve (sala de
observacién). Cabe sefalar 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 solucion:

- Coordinaciones con informatica y los jefes de los centros de costos involucrados
en la atencion 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 afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 214, alcanzando un grado
de cumplimiento de 101.9% que equivale a un grado de avance de Gestion
Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 99.6% con

respecto al PIM.

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

atencion.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Paquete de atencion no se ajusta a la realidad.
Alternativas de solucion:

- Modificacion de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que

permitira que se incrementen las metas fisicas.

“Tratamiento con internamiento de pacientes con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol” 180 personas tratadas al ano,
habiéndose ejecutado un acumulado de 173, alcanzando un grado de cumplimiento
de 96.1% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el

grado de avance presupuestal 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 observacion y en el servicio de hospitalizacion,

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

medica.
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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 solucion:

- Coordinaciones con informatica y los jefes de los centros de costos involucrados

en la atencion de pacientes.

“Rehabilitacion  psicosocial de personas con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol” reprogramandose para el afio 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 Gestion
Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal 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 valoracién del funcionamiento global hasta el
desarrollo de sesiones periodicas de intervencion multiple e interdisciplinaria para la
mejora del funcionamiento psicosocial de la persona. Se sugiere fortalecer la
ejecucion presupuestal con la finalidad de que exista concordancia con la ejecucion
de metas fisicas. Este incremento se debe a que se realizé la rehabilitacion
psicosocial a pacientes mujeres, que a diferencia del afio 2015 no teniamos pacientes

mujeres adictas.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Las Definiciones Operacionales solo considera |la actividad de Alcohol mas no

otras sustancias adictivas, el cual no se ajusta a la realidad de |la entidad.
Alternativas de solucion:

- Se deberian dar reuniones y coordinaciones con el coordinador del programa
0131 Control y prevencion en Salud Mental del MINSA - IGSS.
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En cuanto al producto institucional Personas con trastornos y sindromes

psicoticos tratadas oportunamente, se programaron las actividades operativas:

“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicotico”
se reprogram6 como meta fisica a 100 personas tratadas al afio, habiéndose
ejecutado un acumulado de 102, alcanzando un grado de cumplimiento de 102% que
equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance

presupuestal alcanzado es 99.9% con respecto al PIM.

En esta actividad los pacientes psicoticos reciben tratamiento ambulatorio y cumplen

el paquete de atencién siendo estas las psicoterapias familiares.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Paquete de atencion no se ajusta a la realidad.

Alternativas de solucioén:

- Modificacion de las definiciones operacionales emitidos por el MINSA que

permitira que se incrementen las metas fisicas.

“Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno
psicotico” se reprogramo6 como meta fisica anual a 700 personas tratadas al afio,
habiéndose ejecutado un acumulado de 716, alcanzando un grado de cumplimiento
de 102.3% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el

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

En esta actividad |a atencion se da en hospitalizacion y sala de observacion,
para ello se ha tenido en cuenta las estancias diferenciadas en pacientes agudos y
cronicos, a ello se agrega el incremento de pacientes que tienen SIS para las

respectivas atenciones.

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con una Sala de Observacion en el

Servicio de Emergencia, que cumple funciones como unidad de hospitalizacion
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breve, donde ingresan pacientes con un alto porcentaje de diagnostico del sindrome

psicético, la atencién brindada se considera como tratamiento con internamiento para

los trastornos psicoticos.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales

que trabajan en pabellones.
Alternativas de solucion:

- Coordinaciones con informatica y los jefes de los centros de costos involucrados

en la atencion de pacientes.

“Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o trastorno
esquizofrénico” 80 personas atendidas al afio, habiéndose ejecutado un acumulado
de 78, alcanzando un grado de cumplimiento de 97.5% que equivale a un grado de
avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 99.6% con respecto al PIM.

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

relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomia social y laboral.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Las Definiciones Operacionales no responden a la realidad institucional.

Alternativas de solucion:

- Se deberian dar reuniones y coordinaciones con el coordinador del programa
0131 Control y prevencion 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 afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 22, alcanzando

un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un grado de avance de Gestion
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Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 100% con

respecto al PIM.

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

policial.

Entre los problemas encontrados tenemos:

- Falta de registro informatizado de las atenciones que realizan los profesionales

que trabajan en pabellones.
Alternativas de solucion:

- Coordinaciones con informatica y los jefes de los centros de costos involucrados

en la atencion de pacientes.

Objetivo Estratégico General N° 2:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.1:

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

El Servicio de Emergencia programo el producto institucional Atencion oportuna a
pacientes con problemas de Salud Mental en emergencias la actividad operativa
‘Atencion de Emergencias y Urgencias” reprogramandose a 212 atenciones,

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

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

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

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

El Servicio de Consultas Externas programé el producto Atencion oportuna a
pacientes en Medicina General y otras Especialidades, la actividad operativa
“Atencion en Consultas Externas” 100,702 atenciones para el afo, habiéndose
ejecutado un acumulado de 82,1486, alcanzando un grado de cumplimiento de 81.6%
que equivale a un grado de avance de Gestion de Alerta. Asimismo, el grado de

avance presupuestal alcanzado es 92.2% con respecto al PIM.

El Servicio de Consulta Externa es la unidad organica encargada de lograr la
coordinacion y control de la atencidon paciente en consulta externa, asi como de los
archivos clinicos mientras se encuentren en el servicio, depende del Departamento
de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Adicciones y Departamento
del Nifio y el Adolescente, Neurologia, Medicina interna, etc. El servicio de consulta
externa brinda atencién psiquiatrica ambulatoria los pacientes con trastornos de su

salud mental agudos y cronicos en reagudizacion.

En este caso solo se informd las atenciones psiquiatricas debido a la
especialidad, siendo este el motivo que no se pudo lograr alcanzar la programacion
anual de metas fisicas debido que en la programacion se contemplé las atenciones
psicolégicas, las atenciones terapéuticas de anadlisis y modificacion 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 |as citas programadas, y sobre todo la construccion de la linea

i
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2 del Metro de Lima, los desvios y el trafico que ocasiona que el paciente no pueda
llegar al hospital para lograr su atenciéon.

Asimismo, frente a ello se esta distribuyendo tripticos informativos sobre la atencién,
las terapias y la importancia de no faltar a sus citas, colaborando de alguna forma

con nuestros pacientes

El Servicio de Hospitalizacion programo el producto institucional Atencion de
calidad a pacientes con problemas de Salud Mental en Hospitalizacion, la actividad
operativa “Atencion en Hospitalizacion” 103,944 dia — cama para el afo, h
habiéndose ejecutado un acumulado de 80,886, alcanzando un grado de
cumplimiento de 77.8% que equivale a un grado de avance de Gestion de Alerta.

Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 88.2% con respecto al PIM.

La baja ejecucion obedece a una serie de factores que han incidido en estos
resultados se relacionan con una reciente redistribucion de recursos médicos, y si
esto le sumamos el reinicio de las obras de la Linea 2 del Metro de Lima que
perjudican a la institucion. Asimismo, el flujo de pacientes desde emergencias y
consultas externas aun influye en menor medida de pacientes que requieren atencion
hospitalaria. Se requiere la contratacién de recurso humano para cubrir la carencia

existente de contar con equipos multidisciplinarios completos, entre otros.

Se programé el producto Atencion de casos de violencia familiar y sexual, la
actividad operativa “Accidn contra la violencia familiar y sexual” 3562 atenciones para
el afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 5,797, alcanzando un grado de
cumplimiento de 162.7% que equivale a un grado de avance de Gestion en Exceso.

Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 98.4% con respecto al PIM.

El tema de la violencia familiar es un problema social que va en aumento sin que
tomemos conciencia que para detener esta situacion se necesita de mucha ayuda,
esta situacion se presenta de diferentes maneras en forma fisica, psicolégica, sexual,
en forma asociadas, sin distincion de sexo, aunque segun las estadisticas este

problema se presenta mas en las mujeres y nifas.

Las terapias familiares y la practica sistémica estan 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
transicién del desarrollo familiar o los acontecimientos vitales estresantes de larga

duracion.

Con el propésito de reducir los indices de violencia familiar como producto del trabajo
multidisciplinario y el compromiso de los profesionales y demas servidores que
participan en esta labor la institucién se ha propuesto mejorar su captacion, con el fin
de ayudar a las familias y su reinsercion social.

El incremento de la ejecucion de la meta fisica se debié a la contrataciéon de un

profesional de la salud.

Servicio de Social reprogram6 en el producto institucional Evaluaciones de
factores socioecondmicos que interfieren en la salud del paciente, la actividad
operativa “Apoyo al ciudadano y a la familia” 29,801 atenciones para el afio,
habiéndose ejecutado un acumulado de 33,797, alcanzando un grado de
cumplimiento de 113.4% que equivale a un grado de avance de Gestién en Exceso.

Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 97.6% con respecto al PIM.

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

Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

El trabajador social, es el profesional que se nutre de los principios humanisticos
y democraticos; se encarga del estudio diagndstico e investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de las personas, de la familia y
comunidad en concordancia con los modelos operativos de promocion, prevencion y
rehabilitacion aplicando los diferentes enfoques psicoterapéuticos y sociales. Los
problemas sociales en el campo de la salud mental, como la pobreza, abandono,
exclusion, violencia, desestructuracion 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, situaciéon que dia a dia la trabajadora social viene

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

El servicio de nutricién programé en el producto institucional soporte alimentario
para grupos de riesgos, la actividad operativa “Apoyo alimentario para grupos de
riesgos” 417,240 raciones para el afio, habiéndose ejecutado un acumulado de
370,749, alcanzando un grado de cumplimiento de 88.9% que equivale a un grado
de avance de Gestion de Adecuado. Asimismo, el grado de avance presupuestal

alcanzado es 89.2% con respecto al PIM.

El Servicio de Nutricion y dietética es la unidad organica encargada de promover,
proteger y recuperar la salud nutricional del paciente, depende del Departamento de
Apoyo al Tratamiento. En este sentido podemos decir que la atencion de raciones
alimentarias guarda concordancia con la alimentaciéon de pacientes hospitalizados.

El Departamento de Rehabilitacion de Salud Mental reprogramoé en el producto
institucional Atencién oportuna de la Rehabilitacion fisica y mental de pacientes, la
actividad operativa “Apoyo a la rehabilitacion fisica” 6,895 atenciones para el afio,
habiéndose ejecutado un acumulado de 6,552, alcanzando un grado de cumplimiento
de 95% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuada. Asimismo, el grado

de avance presupuestal alcanzado es 99.9% con respecto al PIM.

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

social como laboral de sus participantes y disminuir a tasa de re hospitalizaciones.
En lo que respecta a los talleres realizados han sufrido una leve disminucion debido

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

contar con una infraestructura propia adecuada y equipada, contratar personal
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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 Diagnodstico reprogramd el producto Atencién de la
demanda de examenes de laboratorio e imagenes, las actividades operativas
“Servicio de apoyo al diagnoéstico y tratamiento de laboratorio” 42,044 examenes para
el ano, habiéndose ejecutado un acumulado de 41,372, alcanzando un grado de
cumplimiento de 98.4% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado.

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

Asimismo, la actividad operativa “Servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento
en imagenes” 1810 examenes para el afio, habiéndose ejecutado un acumulado de
1,983, alcanzando un grado de cumplimiento de 109.6% que equivale a un grado de
avance de Gestion Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 82.3% con respecto al PIM.

Departamento de Apoyo al Diagnéstico (DAD) esta conformado por los Servicios
de Patologia Clinica, Radiologia, Neurologia, Cardiologia y Psicologia Diagnéstica.
Su objetivo es garantizar la atencién oportuna y eficiente de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados del HHV, asi como del Centro de Rehabilitacion de
Nafia y de los diversos Programas pertinentes a cada Servicio.

Para el primer caso examenes de laboratorio no se alcanzé la meta fisica anual

debido a la falta de insumos.

La Oficina de Epidemiologia programé el producto institucional Vigilancia y
Control de Epidemias, la actividad operativa “Vigilancia y control epidemiolégico” 471
acciones para el arfio, habiéndose ejecutado un acumulado de 474, alcanzando un
grado de cumplimiento de 100.6% que equivale a un grado de avance de Gestion

Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 98.7% con

respecto al PIM.
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Entre los problemas observados tenemos:

La contaminacion sonora,

- Inhalacién de didxido de carbono e incremento de polvo por la construccion de la
linea 2 del Metro de Lima,

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

- Demora en los reportes estadisticos y de enfermeria que hace que demore en

salir los reportes de infecciones intrahospitalarios y los boletines epidemiolégicos.

- Falta de recurso humano.
Logros:

- Se cumplieron con todas las actividades planteadas.

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.4:

Mejorar las condiciones de atencion de los usuarios externos

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

servicios basicos las actividades operativas:

“Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud” 2013 acciones
anuales, habiéndose ejecutado un acumulado de 2,070, alcanzando un grado de
cumplimiento de 102.8% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado.
Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 98.3% con respecto al PIM.

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 Gestion Adecuado. Asimismo, el
grado de avance presupuestal alcanzado es 97.7% con respecto al PIM.

Finalmente, en la actividad operativa “Mantenimiento y Reparacion 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 Gestion de
Bajo Cumplimiento. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 92.5%

con respecto al PIM.
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En cuanto a las actividades “Mantenimiento y reparaciéon de Establecimientos
de salud” y “Servicios Generales” se han cumplido las metas fisicas
satisfactoriamente. Con respecto a la actividad “Mantenimiento y Reparacion de
Equipos” se han reparado equipos tales como: el Tanque de petroleo, tablero
electronico de bomba sumergible, lavadora, secadora industrial, camara frigorifica,
ambulancia tipo Il, 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 reparacion de equipos, es por ello que se ve afectada el cumplimiento de la meta

fisica.

Objetivo Estratégico Especifico N° 2.5:

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

El Servicio de Farmacia programé en el producto institucional Suministro
Adecuado oportuno de medicamentos e insumos meédicos, la actividad operativa
“Comercializacién de Medicamentos” 175,648 recetas para el afio, habiéndose
ejecutado un acumulado de 182,307, alcanzando un grado de cumplimiento de
103.8% que equivale a un grado de avance de Gestion de Alerta. Asimismo, el grado
de avance presupuestal alcanzado es 77.4% con respecto al PIM.

El Servicio de Farmacia es la Unidad Organica encargada del expendio de
medicamentos y otros a los usuarios de acuerdo a la prescripcion médica, depende
del Departamento de Apoyo al Tratamiento. Es necesario contar con un sistema
adecuado que permita agilizar la atencién (receta electrénica). Falta de profesionales
quimicos farmacéuticos para brindar atencion farmacéutica y realizar un buen
seguimiento farmaco terapéutico para cubrir las 24 horas de atenciéon. Se supero la

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

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

Objetivos Estratégicos Especificos:

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

continua de sus procesos.

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

generacion de valor.

La Oficina Ejecutiva de Administracion, programé en el producto institucional
Gestion de actividades Administrativas, la actividad operativa “Gestion
Administrativa” 986 acciones para el afo, habiéndose ejecutado un acumulado de
1,045, alcanzando un grado de cumplimiento de 106% que equivale a un grado de
avance de Gestion Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado

es 97.3% con respecto al PIM.

El érgano de Control Interno, programoé en el producto institucional Actividades
de Control interno, la actividad operativa “Acciones de Control Interno y Auditoria” 34
acciones para el afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 50, alcanzando un
grado de cumplimiento de 147.1% que equivale a un grado de avance de Gestién en
Exceso. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 97.1% con
respecto al PIM.

Entre los problemas encontrados:

- Falta de contratacién de especialista juridico para la evaluacion de asuntos
legales especificos en las auditorias de cumplimiento.
- Falta de entrega de informacion oportuna por parte de la oficina de logistica

durante la ejecucion 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 cumplimiento
que se han ejecutado.

- Renuncia de uno de los auditores, por designacion como jefe encargado del OCI
Hospital Santa Rosa, aspecto que afecto en el cumplimiento de los plazos
establecidos para la emision de los informes de auditoria, al no tener personal de

reemplazo hasta el 16 de diciembre del 2016.
Alternativas de solucion:

- Se ha coordinado con la alta direccion efectuar las acciones que correspondan a
fin de culminar con los compromisos adquiridos con el especialista legal por los
servicios realizados; asi como, el cumplimiento a ejecutarse hasta el mes de
diciembre del presente afo, los mismos que manifestaron efectivizarlo en el mas
breve plazo.

- Se curso los respectivos reiterativos conforme a los lineamientos establecidos por
la Contraloria, generandose la posibilidad de que se aplique las sanciones por las
demoras y limitaciones ocasionadas a la ejecucion de la auditoria de
cumplimiento. Asimismo, se curso oficios a la Contraloria General de la Republica
y al IGSS para su intermediacion a fin de lograr la entrega oportuna
principalmente de la Oficina de Logistica de las limitaciones solicitadas.

- Se esta comunicando a los funcionarios de manera reiterada la adopcion de
medidas correctivas y preventivas para minimizar riesgos identificados.

- Se esta utilizando equipo en forma de préstamos para cumplir en presentar la

informacién oportuna.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, reprogramé en el producto
institucional Conduccién del Planeamiento Estratégico y Operativo, la actividad
operativa “Planeamiento y presupuesto” 1925 acciones para el afo, habiéndose
ejecutado un acumulado de 1,936, alcanzando un grado de cumplimiento de 100.6%
gue equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el grado de

avance presupuestal alcanzado es 98.5% con respecto al PIM.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica
encargada del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario, costos,

disefio organizacional y sistema de Inversiébn Publica, como drgano de

asesoramiento depende de la Direccion General.
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La Oficina de Asesoria Juridica, programé en el producto institucional Asesoria

y opinién legal a solicitud y de oficio, la actividad operativa “Asesoramiento técnico
juridico” 869 acciones para el afio, habiéndose ejecutado un acumulado de 1085,
alcanzando un grado de cumplimiento de 124.9% que equivale a un grado de avance
de Gestion en Exceso. Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es

83.8% con respecto al PIM.

El incremento de la meta se debié a la gran demanda de atenciones de
expedientes, asi como el incremento de las apelaciones como el decreto de urgencia
articulo 1°, articulo 053°, etc., asimismo por las atenciones de las solicitudes de

acceso a la informacién publica remitida por el sistema SAIP del Ministerio de Salud.
Entre los problemas encontrados:

- Falta de recursos humanos.
- Ambiente reducido.

Alternativas de solucion:

- Reuniones de coordinacion con la alta direccidn.

Objetivos Estratégicos Especificos:

3.10: Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus o6rganos
desconcentrados
3.11: Implementar la Gestién de Recursos Humanos basada en competencias (Ley

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

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

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

“Gestion de recursos humanos por competencias”, la actividad operativa
“Obligaciones Previsionales” 12 planillas para el afio, habiéndose ejecutado un
acumulado de 12, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% que equivale a un
grado de avance de Gestion Adecuada. Asimismo, el grado de avance presupuestal
alcanzado es 100% con respecto al PIM.

En cuanto a la actividad operativa “Desarrollo de recursos humanos segun PDP”,
se program6 500 personas capacitadas para el afo, habiéndose ejecutado un
acumulado de 280, alcanzando un grado de cumplimiento de 56% que equivale a un
grado de avance de Gestion de Alerta. Asimismo, el grado de avance presupuestal

alcanzado es 98.6% con respecto al PIM.

La Oficina de Personal como unidad organica encargada de lograr el potencial
humano necesario y adecuado para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y
funcionales del hospital, depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion. No se
llegd a cumplir la meta fisica planteada para el afio, debido a que debia ejecutarse el
Plan de Desarrollo de las Personas al 100% no se siendo asi debido a la falta de
presupuesto.

Objetivo Estratégico General N° 4:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 4.3

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

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programé en el producto
institucional Capacitacion y Perfeccionamiento de Residentes, la actividad operativa
“Capacitacion y Perfeccionamiento” 14 personas capacitadas para el afo,

habiéndose ejecutado un acumulado de 14, alcanzando un grado de cumplimiento
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de 100% que equivale a un grado de avance de Gestién de Adecuado. Asimismo, el

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

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

académicas con meédicos residentes e internos de psicologia.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, programo en el producto
Investigacion Cientifica Institucional, la actividad operativa “Investigacion vy
Desarrollo” 03 investigaciones para el afio, no habiéndose ejecutado ninguna
ejecucion para el afno. Sin embargo, se ha recibido 03 protocolos de investigacién,
dos de los cuales ya fueron aprobados por el comité de ética e investigacion.
Asimismo, el grado de avance de la meta presupuestal fue 87.4% con respecto a
PIM.

Con respecto a la no realizacién de los trabajos de investigacion estas se deben a
las siguientes consideraciones:

- Las universidades que tienen los programas de formacion de residentes de
psiquiatria debido a la normatividad vigente, han establecido la no presentacion de
tesis para la obtencion del titulo de especialista.

- La no publicacién de la revista institucional desde el afio 2014 es otro factor que no
motiva |a realizacion de trabajos de investigacion y su respectiva publicacion.

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

institucién recién se esta realizando.

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

considerar el desarrollo de trabajos de investigacion.

La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion es la unidad organica encargada
de prestar apoyo a la Docencia e Investigacion a través de los convenios con las
universidades y/o instituciones educativas, depende de la Direccion General. Con
referencia a los convenios institucionales se tiene el problema a nivel de la Direccion
General de Gestion y Desarrollo de recursos humanos que demora en la tramitacion

y aprobacion de convenios y al cambio de autoridades que se han dado ultimamente

en esta direccion.
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Objetivo Estratégico General N° 5:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 5.2

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

atencion.

El Departamento de Promocién de la Salud Mental, reprogramé en el producto
Informacioén, comunicacion, difusién y educacion mediante campanas, la actividad
operativa “educacion Informacién y comunicacion en Salud Mental” 08 informes para
el afo, habiéndose ejecutado un acumulado de 11, alcanzando un grado de
cumplimiento de 137.5% que equivale a un grado de avance de Gestion en Exceso.

Asimismo, el grado de avance presupuestal alcanzado es 83.8% con respecto al PIM.

Asimismo, reprogramo en el producto Capacitacion de Promotores de Salud, la
actividad operativa “Promocion de la Salud” 479 personas capacitadas para el aro,
habiéndose ejecutado un acumulado de 429, alcanzando un grado de cumplimiento
de 89.6% que equivale a un grado de avance de Gestion Adecuado. Asimismo, el
grado de avance presupuestal alcanzado es 100% con respecto al PIM.

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 |a atencién de la Salud Mental. Se realizo capacitaciones en consejeria
basica en salud mental a instituciones educativas a solicitud de la UGEL 06. Por otro
lado, se viene desarrollando con éxito la aplicacién del programa “Familias Fuertes”

con un alto numero de participantes, en comparacion a los afios anteriores.

La promocidn de la salud mental comprende la diversificacion de los estilos de vida

y ambientes saludables favorables al desarrollo integral de las personas, facilitando
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la expansion de capacidades y competencias, fortaleciendo la identidad y la
autoestima, generando espacios de socializacion con respeto y cooperacion y
fomentando vinculos humanos positivos de participacion social activa y creadora de

riqueza.

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

saludables.

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

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

psicosocial adecuado.

El Departamento de Promocion de la Salud Mental en el Hospital Hermilio VValdizan
se constituye de un equipo multidisciplinario capacitado en salud mental, identificado
y comprometido con la Reforma en la Atencién en Salud Mental en la comunidad de
Huaycéan que es el foco de atencion y tratamiento en el trabajo de Promocion y
Prevencion en la Salud Mental, llevada a cabo a través de la Mesa de Concertacion
para aguardar la problematica de la violencia familiar, esta constituido por el trabajo
comunitario en Salud Mental. En esta oportunidad, el Departamento de Promocion
de nuestra institucion presenté material informativo con encuestas rapidas de

depresion y dipticos para orientacién de pacientes y familiares, con tratamiento de

enfermedades como la tuberculosis y cancer.
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RECURSOS PRESUPUESTALES

Evaluaciéon Presupuestal Anual 2016

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM), correspondiente al afo fiscal 2016 para la Unidad Ejecutora 013 - 1566 “Hospital

Hermilio Valdizan” fue el siguiente:

Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) (nuevos soles)

Recursos Ordinarios S/, 31,772,798.00
Recursos Directamente Recaudados S/. 5,550,135.00
Total PIA S/. 37,322,933.00

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) (nuevos soles)

Recursos Ordinarios S/. 33,963,864.00
Recursos Directamente Recaudados S/ 7,003,412.00
Donaciones y Trasparencia S 5,423,655.00

Total PIM S/. 46,390,931.00

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

‘ PIA Vs PIM - ENERO - DICIEMBRE ;

PIA

|
31,772,798 ‘
|

30,000,000 40,000,000 |

0 10,000,000 20,000,000 |
ORDR aRro i
= " |
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Ejecucion Presupuestaria Respecto PIA - PIM

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

que en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecucion de Devengado
Presupuestal representa el 105.38%; y en la Fuente de Financiamiento Recursos

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

2016.

Fuente de Financiamiento PIA ;::::;‘:;0) %
Recursos Ordinarios S/. 31,772,798] S/. -33.-'581 603531 105.38%
Recursos Directamente Recaudados 8/. 5,550,135] S/. 5,030,700.87 90.64%
Bmucioncs y Transferencias S/. S5/, 5,141,871.80 0
Total a toda Fuente 81 37,322,933 S/. 43,654,176.20| 116.96%

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

5,141,871.80

5,030,700.87
RDR
5,550,155
RO
0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000

Ejecucion Presupuestal Anual Vs PIA - 2016

33,481,603.53
31,772,798

25,000,000 30,000,000 35,000,000 40,000,000

" Ejecucion

T PIA
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Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecucion de Devengado Presupuestal
representd el 98.58 %, en la Fuente Recursos Directamente Recaudados represento el
- 71.83 %, en la Fuente Recursos Donaciones y Transferencias representd el 94.80 %,

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

ol 2016.
o :
Fuente de Financiamiento PIM Sjecycitn %
(Devengado)
Recursos Ordinarios S/. 33,963,864.00] S/. 33,481,603.53] 98.58%
- Recursos Directamente Recaudados S/, 7,003412.000 S/. 5,030,700.87] 71.83%
Donaciones y Transferencias 5/ 5,423,655.00 S/. 5,141.871.80] 94.80%
Toiial'a toda Fuente S/. 46,390,931.00{ S/. 43,654,176.20] 94.10%

Fuente: Unidad de Presupuesto — QEPE — Enero — Diciembre 2018

Ejecuciéon Presupuestal Vs PIM
Ejercicio 2016

5,141,871.80

DyT
B 5,423,655
5,030,700.87
RDR
7,003,412

33,481,603.53

RO i
iR Seriesz [FRRY 33,963,864
* Seriesl
0 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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Ejecucion Presupuestal 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 ejecucion
presupuestal de gasto corriente (Genérica de Gasto 2.1, 2.2, 2.3, 2.5) y Gasto de Capital
(Genérica de Gasto 2.6) en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, al mes

de diciembre del presente ejercicio fiscal.

RECURSOS ORDINARIOS
. Enero - Diciembre 2016
GENERICA DE GASTO EJECUCION PIA PIM
PIA PIM - :
(Devengado) Vo Vo

21 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19,598,130 30,829,250 2080091932 | 106.14% | D986

22- PERNSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 681,06 2,791,880 279087841 L0 1 99.96"

23-BIENES Y SERVICIOS 9,493,608 9,913,260 9,460,483.81 99, 71% 9540

25- OTROS GASTOS - 422,550 121,522.79 LLF 99.76%

2.6- ADRQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 6,924 1,799:20 .00, 25.98%
31,772,198 33,963,864 3348160353 105% 99%,

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

PIA Vs Ejecucion Presupuestal Anual 2016
Recursos Ordinarios
2.6 1,799.20

25 © ansnrs

9 [EEE—— 9,466,483.81
2 e - 9,493,608
[—— 2,790,878.41
22 | 2,681,080
ik S 20,800,919.37
21 i i 119,598,130
5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000
* EJECUCION... PlA

PIM Vs Ejecucién Presupuestal Anual 2016
Recursos Ordinarios

. 179920
26 g9

25 ¢ BB
! “ EJECUCION + PIM
[ —— e 9,466,483.81
2.3 m— ~'9,913,260
 conii 2,790,878.41
22 g 5780848
I AT 20,800,919.32
21 - 20,829,250
5,000,000 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 gjecucion
de enero a diciembre 2016, se ha efectuado en un buen porcentaje de ejecucion en un
99.86% siendo los mas representativos los clasificadores de gastos 2.1.1.1.2.1,
2413841 251321, 214331, 2118932, 21.1.8.1.8;, 2148921, 211981,
2.1.1.9.3.99, 2.1.3.1.1.6, 2.1.1.9.3.7, con un 100%, durante el ejercicio 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto v PR PIM Devengado P[M;‘ Dev
- 00, RECURSOS ORDINARIOS _ - 19,598,130 20,829,250 20,800,919 99,86
21.1.1, 1. 2. PERSONAL ADMINISTRATIVO NOMBRADO (REGIMEN PUBLICO) 671,496 896,349 895,596 99.92
21.1.1.2. 1. ASIGNACION A FONDOS PARA PERSONAL 1387294 131,663 1341662 000

21 L3 L L PERSONAL NOMBRADO 6,959,996 6,629,965 0,629,958 00
2113 2 1L PERSONAL NOMBRADO 6,371,224 6,144.713 0,144,705 100,00
21.1.3. 2 2, PERSONAL CONTRATADO 21,120 ] 1} (IREH]
21133 1. GUARDIAS HOSPITALARIAS 1,797,356 1433433 1433426 LML
2013399 OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 915,876 1,278,935 1,276,168 DU 78
21.1.9. 1.2 AGUINAIDOS 318,600 294,300 294,300 ML
211913 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 221,200 183,339 183,339 T
21.1.9.2 1. COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS (CTS) 111,500 178,020 178,020 10K,
211,93 L ASIGNACION POR CUMPLIR 25 O 30 ANOS 19,300 na17 1217 1000

21, 1.9 3 2, BONIFICACION ADICTONAL POR VACACIONES A0 1] ) [
21.1.9.3. 3, COMPENSACION VACACIONAL (\'.-\(,'.\(.'I().'\'J-'.S '!'I{-'.'\(,'.\S) 1,008 1] 1] .40

21 1.9 399 OTRAS OCASIONALES 1] THE 440 TR, HO RN
21.3.1. 1.5, CONTRIBUCIONES A ESSALUD 793,752 823,363 798,397 96,99
213116, OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 9,338 749,358 79,338 AN
21.1.9.3, 7. BONO POR DESEMPERO 0 13,909 713909 1.0
Total general 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 mas representativos son el 2.2.1.1.2.1,
2.2.1.1.2.99, 2.2.2.3.4.2, cuya ejecucion fue del 100.00% en relacion al PIM los cuales
representan la Ejecucion al mes de diciembre de 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto y PA PIM Devengado s :: =
- 00. RECURSOS ORDINARIOS 2681060 2,791,880 2,790,878 99.96
22111 L REGIMEN DE PENSIONES DL. 20330 2,370,060 2,184,808 2,183,808 99.95

22 1.1, 2 1. ESCOLARIDAD, AGUINALDOS Y GRATIFICACIONES 161,000 152,100 152,100 100,00
221, 1.299. OTROS BENEFICIOS 0 123,186 123,186 100,00
222 3. 4.2 GASTOS DE SEPELIO Y LUTO DEL PERSONAL ACTIVO 100,000 2541 29,540 100,00
22.2.3.4.3. GASTOS DE SEPELIO Y LUTO DEL PERSONAL PENSIONISTA 30,000 2245 2245 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 Genérica
2.3. Bienes y Servicios, podemos apreciar en el caso de Bienes la ejecucion de los
clasificadores mas representativos sonel 2.3.1.2.1.2,2.3.1.5.2.1,2.3.1.6.1.1.2.3.1.6.1.2
y2.3.1.6.1.99, 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 / Especifica de Gasto 7 M PIM Devengado r :: L
- 00. RECURSOS ORDINARIOS 2,461,860 1,310,315 1,051,410 80.24
23.1.1. 1. 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 087,146 318,12 200,011 91.16
23.1.2 1. L VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 2,85 17,130 20,700 ;392
231,212, TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES 14769 100 100 100,00
23.1.2.1,3. CALZADO 6,497 770 1,750 19.95
23,131, 1. COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 366206 235543 591 98.69
23.1.3.1.2. GASES 0249 32,630 30914 9466
23.1,3. 1. 3 LUBRICANTES, GRASAS Y AFINES 1,002 0 0 0.00
23,1.5. 1. 1. REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,000 6872 6,277 90.61
23,1.5. 1.2 PAPELERIA EN GENERAL UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 117,543 277,120 127,962 1618
23,1.5.2. 1. AGROPECUARIO, GANADERO Y DE JARDINERIA 27 247 27 10000
23.1.3.3, 1L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 123,117 137,396 137,337 99.96
23.1.5.3,2. DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERLA 822 1366 1146 9493
23,154, L ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 1972 37836 27,838 7354
23.1.5.99.99. OTROS 7 7 6 90.00
23161 L DE VEHICULOS 1,385 3,660 5,660 100.00
23.1.6.1. 3. DE CONSTRUCCION Y MAQUINAS 148 0 0 0.00
23.1.6. 1. 4. DE SEGURIDAD 8398 12407 12399 9,93
231, 6. 1.99. OTROS ACCESORIOS Y REPUESTOS 5770 3,470 3470 100,00
23.1.7.1. 1. ENSERES 58421 58,103 15801 78.83
23.1.8.1. 2 MEDICAMENTOS 10241 2,13 2023 99.02
23.1. 8,199, OTROS PRODUCTOS SIMILARES 150 150 150 100,00
23.1.8.2. 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALY ACCESORIOS MEDICOS, 363,271 15,122 41,086 91.06
23.1.9, 1.2 MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTTLES DE ENSENANZA 12,868 5,414 3633 6132
23,19, 1.9, OTROS MATERIALES DIVERSOS DE ENSENANZA 306 306 300 98,04
23111 1. 1. PARA EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 5,100 5,006 5,096 99.99
23 111 1.5 OTROS MATERTALES DE MANTENIMIENTO 10,200 11,156 9720 §7.13
23 111 1.6 MATERIALES DE. ACONDICIONAMIENTO 10,200 9933 9953 99.99
23.1.99. 1. 1. HIERRAMIENTAS 3,260 2695 2671 99,11
23,199, 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS NO VING 28,897 23.H0 2692 96.81
23.199. 1.4, SIMBOLOS, DISTINTIVOS Y CONDECORACIONES 805 1640 1,640 100.00
23,199, 1.99. OTROS BIENES 238941 27,089 14893 5108
23,1.6. 1. 2. DE COMUNICACIONES Y TELECOMUNICACIONES 0 25 293 10000
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, 232222, 232223, 232241, 23.231.1,

232312 232811, 232813 2326189, 2327141,
devengado el 100.00% en este grupo, en relacion al PIM informacion que representa la
ejecucion correspondiente a los meses de enero a diciembre 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto T

- 00, RECURSOS ORDINARIOS
23.2.1.2 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE
23.2.1.2.2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO
23.2.1,299, OTROS GASTOS
23.2.2.1. 1. SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA
23.2.2. 1.2, SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE
23,2.2.2.2. SERVICIO DE TELEFONTA FIJ A
23.2.2.2.3 SERVICIO DE INTERNET
23.2.2.3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNICACION
23.2.2.4.1. SERVICIO DE PUBLICIDAD
23.2.2.4.4. SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO)
23.2.3.1. 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE
23.2.3.1.2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
23,2.4.1.1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS
23.2.4.1.3 DE VEHICULOS
23.2.4.1.5. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS
23.2.5.1.1.DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS
23.2.5.1.3. DE MOBILIARIO Y SIMILARES
23.2.5.1.99. DE OTROS BIENES Y ACTIVOS
23.2.6.1.2. GASTOS NOTARTALES
23.2.6.2 1. CARGOS BANCARIOS
23.2.6.3.1. SEGURO DE VIDA
23.2.6.3.3, SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)
23.2.7.1.1. CONSULTORIAS
23.2.7.3. 1. REALIZADO POR PERSONAS JURIDICAS
23.2.7.3.2 REALIZADO POR PERSONAS NATURALES
23.2.710. 1, SEMINARIOS TALLERES Y SIMILARES ORGANIZADOS POR LA 1N
23.27.11.2 TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALES
23.27.11. 3. SERVICIOS RELACIONADOS CON FLORERIA, | ARDINERIA Y OTR
23.27.11.99. SERVICIOS DIVERSOS
23.2.8.1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

23.2.8.1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS,

Total general

PIA

7,031,748
0

0

0
204,000
100,300
29,100
19,500
28,500

0

7,630
1364719
919,773
17430
30,600
149,118
16,200
10,500

0

14,300

0

0

1000
31950
50,000
3552

0

0

950
88,683
3,674,079
204,671
7,031,748
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PIM

8,602,045
3,648
96,000

132,045
290,286
65,636
25,060
2,383
20,52
1032
2953
1,123,603
1,120,488
234,600
65,492
MmN
7,568
16,300
4000
6,300

%

1432
1910
11,300
817

0

0
148,826
1289
2,053,618
2,662,341
156,978
8,602,945

23.2.7.314;

Devengado

8,415,074
33646
93,680

12749
290,153
05,636
25039
28382
21,254
1032
28,687
1,123,601
1,120,487
183,970
37931
165,957
TA68
16,300
4,000
100

15

1432
1910
11,500
3817

fl

U
148,169
1,289
2028340
2,623,730
156,178
8,415,074

han

PIM Vs Dev
G/ID
97.82
99.99
99.67
93,37
99.96
100.00
100,00
100.00
98.76
100.00
08.06
100.00
100.00
Fi el
8845
T4
100,00
100.00
100.00
63.08
60.00
99.97
100.00
10000
100.00
0.00
0.00
9,36
9997
98.77
98.53
9949

97.82




En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica
2.5. Otros Gastos, se puede apreciar que la ejecucion se ha dado en un 99.76% en las
especificas mas significativas, observandose en las especificas 2.55.1.1.1 y el
2.5.5.1.2.1 con un 100% de ejecucion, en relacién al PIM en cuanto al monto Ejecutado

durante los meses de enero a diciembre 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto vy PMA

= 00. RECURSOS ORDINARIOS 0
25431, L IMPUESTOS 0
23.4.3.2 L DERECHOS ADMINISTRATIVOS 0

25.5.1. 1. 1. PERSONAL ADMINISTRATIVO 0
25.5.1.2, 1. PENSIONISTAS 0
Total general 0

PIM

422,550
1,395
13,709
214,438
133,008
422,550

Devengado PIM ..Vs Dev
421,523 99.76

1,34 96,34

72,133 98.68

214438 100,00
133,008 106,00
421,523 99.76

En la fuente Recursos Ordinarios (RO) por Clasificador de Gasto en la Genérica
2.6. Adquisicion de Activos no Financieros, se puede apreciar que la ejecucién fue de
25.98%, donde la especifica de gasto mas representativa fue la 2.6.3.2.9.1 en un
80.23% de ejecucion, en relaciéon al PIM en cuanto al monto Ejecutado durante los

meses de enero a diciembre 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto PIA

- 00. RECURSOS ORDINARIOS
26.3.2 3. 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS
26.3.2 4. 1. MOBILIARIO
26.3.2 9. 1. AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

Total general

PIM

6,924
1,514
1350
860
6,924

Devengado

1,799
1,109
8]

(90

1,799
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PIM Vs Dev
%

2598

73.26

00

80.23

25.98




Recursos Directamente Recaudados

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
. i Enero - Diciembre 2016
GENERICA DE GASTO = PIM T EJECUCION | PIA PIM
/ (Devengado) % %
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES - - [ ("
22 - PERNSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES - - - i i’
23 - BIENES Y SERVICIOS 5378488 6,832,265 +,926,584.22 Y% i
25 - OTROS GASTOS - - - (0% Fa
2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,047 171,147 104,116.63 61" 61"
5,550,135 7,003,412 5,030,700.87 91% 72%

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

PIA Vs Ejecucion Presupuestal
Enero - Diciembre 2016
Recursos Directamente Recaudados

4 104,116.65 EJECUCION... PIA
2.6 B
F 171,647.00

4,926,584.22
5,378,488.00
PIM Vs Ejecucion Presupuestal
Enero - Diciembre 2016

| Recursos Directamente Recaudados
: [ 104,116 65
E2‘6 ; | EIECUCION pin

§ | | IDewengade)

171,147 .00 | |
i 1 4,926,584.22
2.3 -
6,832,265.00
| SN, S, W . S s i ”
- 1,000,000.00 2,000,000.00 3,000,000.004,000,000.005,000,000.00 6,000,000.007,000,000.00 8,000,000.00
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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 ejecucion global
en Bienes fue de 69.97% en este cuadro de Bienes los mas representativos son el
clasificador 2.3.1.2.1.1 con un devengado del 100% y el 2.3.1.11.1.1 con un 96.66%, en
relacion al PIM, los cuales corresponden a la Ejecuciéon del Afo Fiscal 2016.

Fte. Fro / Especifica de Gasto 5 PIA PIM Devengado PIM;: Dy
09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 4,814 488 4,937,105 3,454,480 69.97
23 1 L L L ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 1562, 100 1.59115,189 1,726,009 W6A

23 1.2 1 L VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 1,104,381 284073 284072 1401600

23 1.5 1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALESDE QFICINA 59,748 11,129 2013 26.17

23 1.5 3 L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR HT.828 ToAT1 31,925 TLo8

23 L5 4 L ELECTRICIDAD, ILUMINACION ¥ ELECTRONICA S0 IR W Rt .HOH #4882

2.3 1. 59999, OTROS n 3,005 2630 HT.31

23 Lo L4 DESEGURIHDAL 1] 1,500 kil LIRS

23 18 L2 MEDICAMENTOS 1.911,786 2,530,074 1337428 CER)

235 L& L9 OTROS PRODUCTOS SIMTLARES £t Rl 24 1-H
23 18 2 L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALY ACCESORIOS MEDICOS, 1670 #3714 R 1242
23 L1 L L PARA EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 0 217 i 0662

23 L1 L 5 OTROS MATERIALES DE MANTENIMIENTO (1] 2879 1 TR (R
23 L1 1 6 MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO (1] 18,4935 17,964 G480

23 199 1L % LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS NO VING BBty #3710 1749 5341

23 199, L4 SIMBOLOS, DISTINTIVOS Y CONDECORACIONES (1] i i Ay

23, 199, 199, OFTROS BIENES (1] 24 iz Ma4n
Total general 4,814,488 4,937,105 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 Ejecucion fue en un 77.68%, siendo los mas representativos los
clasificadores de gasto 2.3.2.3.1.1, 2.3.2.4.1.1 con una ejecucién del 100%, en relacién
al PIM, los cuales corresponden a la Ejecucién del Afio Fiscal 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto 4 PIA PIM Devengado 1’15\1:5 B
~09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 564,000 1,895,160 1,472,104 77,68
2.3.2.1.299, OTROS GASTOS 0 GANR) 1,463 2439
23.2. 3. 1. LSERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 2024 2124 100
23,2 4.1 1, DE EDIFICACIONES, OFCINAS Y ESTRUCTURAS 0 81,239 81,23 10
23 2 4. 1. 5. DIE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 0 18,550 16,862 90,90
23,25, 1. 1, DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 0 3427 3427 99.99
23,251 3. DE MOBILIARIO Y SIMILARES 0 5,587 2,161 W66
232 6.3.2. SEGURO DE VEHICULOS 0 .80 30,055 1745
23.2 6.3 3 SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) 0 1Lt 1090 9.9
23,2.6.3.99, OTROS SEGUROS DI BIENES MUEBLES [ INMUEBLES 0 L6100 1536 96,2
23.2 701 2 TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATIERIALES 0 64,870 2715 302
2.3 2 711,99 SERVICIOS DIVERSOS 1] LAY RO L A62 fi.a}
23.2 8 1. L CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 564,000 234072 194,771 #3.21
Total general 564,000 1,895,160 1,472,104 77.68

En la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR) por Clasificador de
Gasto en la Genérica 2.6. Adquisiciéon de Activos no Financieros, se puede apreciar en
este cuadro que la ejecucion General fue de 60.83%, siendo el mas representativo el
clasificador 2.6.3.2.9.4 y el 2.6.3.2.9.5 con un 100% en relacion al PIM, esta informacion
corresponde a la ejecucion de enero a diciembre 2016.

Fic. Fro / Especifica de Gasto o PIA PIM Devengado PIM::S e
=09. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 171,647 171,147 104,117 60.83
26, L2 1L MAQUINASY EQUIPOS 34,212 29,852 13,034 LR
20,3 2 1.2 MOBILIARIO i 32,030 19,845 (AR

Z6. 3 2 3 1L EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 137435 12255 37,330 5166

26,3 2 32 HQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATICAS (1] il i 1,0

2.6, 3 2 3 3 EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES (1] 1,500 1] LK

2.6 3.2 4, 1. MOBILIARIO 1 i i L

2.6, 3, 2. 4.2 EQUIPOS (1] 22 Wi 21,300 h.H2

263 29 1. AIRE ACONDICIONADRO Y REFRIGERACION (] 1,00 3,808 B1.21
26,329 4. ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA (1] 8520 &5 AL
26,3295 EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION (1] (i) 100 B
Total general 171,647 171,147 104,117 60.83

o
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Donaciones y Transferencias

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Enero - Diciembre 2016
GENERICA DE GASTO EJECUCION PIA PIM
PIA PIM

(Devengado) % Yo
2.3 - BIENES Y SERVICIOS 3,423,655 5,141,871.80 (s CE

2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1P i,
5,423,655 5,141,871.80 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 ejecucion global en Bienes
fue de 37.16% en este cuadro de Bienes los mas representativos son el clasificador
2.3.1.1.1.1en 95.39%, 2.3.1.8.1.2en93.77% y el 2.3.1.8.2.1 con un 90.28%, entre otras
de menor ejecucion, en relacién al PIM, los cuales corresponden a la ejecucion del afio
fiscal 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto " PIA PIM Devengado PIM‘::‘ L
- 13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 4,519,171 4,240,992 93.84
23 L L L L ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO ] 712982 737337 93.39

23. 1.5 L2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALLS DE QFICINA { 6.0 5012 83,08
23.1,5.3. L ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 0 142 668 08

23 L8 1.2 MEDICAMENTOS i 3,505,219 3,286,687 9377

23 LB 2 L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALY ACCESORIOS MEDICOS, { 233,028 210,388 90,28
23199 1 3 LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS NO VINt () 1] 1] (1LAK)
Total general 0 451917 4,240,992 93.84

En la fuente Donaciones y transferencias por Clasificador de Gasto en la
Generica 2.3. Bienes y Servicios, se puede observar en este cuadro de Servicios la
Ejecucion fue en un 99.60%, siendo los mas representativos los clasificadores de
gasto 2.3.2.3.1.2 con un 100%, el 2.3.2.3.1.1 con 99.91% y el 2.3.2.7.11.99 con
99.06%, en relacion al PIM, los cuales corresponden a la ejecucion del ano fiscal 2016.

Fte. Fto / Especifica de Gasto G A PIM Devengado P[M::“ Dy
0

- 13, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 904,484 900,880 99.60

23.2.3, 1, 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE i 306,883 306,600 98,91

23,2 3.1. 2 SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 0 245,852 245,852 160,00

23,2.7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 0 351,749 38,478 99.06

Total general 0 904,484 900,880 99.60
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— Toda Fuente

TODA FUENTE
= Enero - Diciembre 2016
GENERICA DE GASTO o EJECUCION PIA PIM
(Devegado) % %

21 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 19,598,130 21400919 106,147 0986
T 2.2 PERNSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2681060 2790878 TOHL 10 9u.96" y
23 - BIENES Y SERVICIOS 14,872,096 19,534,940 131.35% 88,120
25 - OTROS GASTOS i 121,573 0.0, 9976
i 2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 171,647 105916 61.71% 504
37,322,933 43,654,176 17% 94%

- Fuente: Unidad de Presupuestc — OEPE - Enero — Diciembre 2016

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

PIA Vs Ejecucion Presupuestal
Enero - Diciembre 2016
Toda Fuente

1 105,916
28 ) 647
r
25 | 421,523 * EJECUCION
- {Devengado)
" PIA
19,534,940
14,872,096
5y 2,790,878
.- 2,681,060
=S 20,800,919
19,598,130
5,@.®ﬂ 10.00.0,000 . 15,00;::.0;0.0 . 20,000,000 75,000,600
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Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) se puede apreciar que
la ejecucion 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 llegé al 95%, al mes de Diciembre del 2016.

TODA FUENTE
Enero - Diciembre 2016
GENERICA DE GASTO = EJECUCION PIM
{Devengado) Yo
2.1 - PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 201,829 25().00) 20.800,919.32 TOI0™
2.2 - PERNSIONES Y OFTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,79 1,880.00 2790 878.41 100
23 - BIENES Y SERVICIOS 22,169, 180.00 19,534,939.83 o
2.5- OTROS GASTOS 422,550.00 421,522.79 100
2.6 - ADQUISICION DI ACTIVOS NO FINANCIEROS 178,071.00 105,915.85 500,
46,390,931.00 43,654,176.20 94%,
Fuente: Unidad de Presupuesto — OEPE — Enero — Diciembre 2016
PIM Vs Ejecucion Presupuestal
Enero - Diciembre 2016
Toda Fuente
! 105,916
36 3 178,071
Foans23
25 » 422,550
F 19,534,940
2 " 22,169,180
2,790,878
2,791,880
21 I————— i K "w"""‘“w"." . 20,800,919
. p— P 20,829,250
5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000
v Ejecucién - PIM

SERIO
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PROGRAMAS PRESUPUESTALES:

Programa Presupuestal 016- TBC-VIH/SIDA

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuestal
016- TBC-VIH/SIDA se puede apreciar que la ejecucion 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
Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis es el que cuenta con mayor
presupuesto con respecto al otro producto. Observandose que dicho presupuesto se
encuentra cargado en la especifica de gasto 2.3.2.8.1.1 Contrato Administrativo de

Servicios.
PIM Vs Dev
DETALLE X POR FTE. FTO.: R.O. PIM Devengado | PIM Vs Dev o
0016, TBC-VIH/SIDA 24951 24911 &) 0084
3000612, SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS 24,336 24,297 34 U084
SO04436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EX SINTOMATICOS RESPIRAVTORION 24,336 24 297 39 9 R4
23 1.2, 1. 1. VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS ] n 1] L
23 1.5 1. 2. PAPELERIA EX GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 76 37 E1) 4917
23, L 5.3 L ASED, LIMPIEZAY TOCADRDDOR 166 166 1] YU KR
23 18 2 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 4008 408 0 9989
23 28 1 L CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 22 438 22438 " LI LN
23 28 1,2 CONTRIBUCIONES AESSALUD DE CAS. 1,248 1,248 (4] TeieLin
3000691, SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTR 615 al4 1 99.85
5005157, MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EXN LOS a o
R T S % LTI ; 615 614 1 9. 85
SERVICIONS DDE ATENCION DETUBERCULOSIS
23 L3 3 1L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR UM 4 | 0984
23 1821 MATERTAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDCOS 115 115 L1} LU

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

Programa Presupuestal 018 Enfermedades no Transmisibles

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuestal
018 Enfermedades no Transmisibles en la estrategia sanitaria Salud Bucal se puede
apreciar que la ejecucion 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 Atencion estomatolégica
preventiva es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros productos.

Observandose que dicho presupuesto se encuentra cargado en la especifica de gasto

2.3.2.8.1.1 Contrato Administrativo de Servicios.




DETALLE POR FTE. FTO.: DT. PIM Devengado | PIM VaDev | T 1 v‘is Bex
0018, ENFERMEDADES NO ' TRANSMISIBLES 51,730 50,514 1,220 Y7.64
3000680. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA 23,960 23,858 102 99,58
Silt.lll.l_fl-i._ .\'.l'l“..'\_'l.'l( N l_f.\"'i'(\_\l;\'l_‘(}l .(_KI;IF',.-\ PREVENTIVA BASICA EN NINOS, v 535 i3 G054
GESTANTES Y ADULTOS MAYORES 3 ¥
231,512 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 218 17 101 53.67
2.3.1.5.5. 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 1l 0 (0 0,00
231821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 96 U6 0 100,011
23,28 1 1 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 22,398 22,397 1 100,00
23.2.8. 1, 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.AS. 1,248 1,248 Il 100,00
3000681, ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA 7,974 7,950 24 99.70
Slhf_llllll‘[ilﬁ.I.?'{'ii&:(:l(}:\i ,:S'i'(.).\{'I\‘I.I.)IH{E;]C-‘ RECUPERATIVA BASICA EN NINOS, 7974 980 2 69,501
GESTANTES Y ADULTOS MAYORES ¢ g
2.3, 1.5 3 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 547 547 1l 1000000
2.3 L8 1L 2 MERICAMENTOS 567 567 () TINEA0
23010820 1L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS {l 1] {l 1L
23199 1. 1. HERRAMIENTAS 1,440 1,416 24 PLRR
2.3, 2 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 5,420 5420 {l THLON
3000682, ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA 19,796 18,702 1.094 94.47
5000106, ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA 19,796 18,702 1,094 9447
231,512 PAPELERIA EN GENERAL; UTILES ¥ MATERIALLES DE OFICINA B26 66 130 B4
23153 L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 1,733 1,733 il J9.94
231,53, 2. DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERLA 720 5000 220 6444
23154 1 ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA fa! 54 17 T6.06
23 L 701010 ENSERES 1,000 E 1] To1 29.95
23 L 812 MEDICAMENTOS 1] { 0] 100
2.3 18201 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 876 876 ) 1EHLIH)
2.3, 1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS ¥ OTROS BIENES IMPRESOS NOVIN i ] 1] 1R
2.3, 1.99. 1.99. JIROS BIENES 170 144 26 Ha.42
2.3, 2, 711,99, SERVICIOS DIVERSOS 14,400 14,4000 ] 100 H

En cuanto a la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias podemos
observar que se ha ejecutado un 88.92% con respecto al PIM, pudiéndose apreciar que
el mayor presupuesto se encuentra consignado en el producto 3000680 Atencion
estomatologica Preventiva en la especifica 2.3. 1. 8. 2. 1. Material, insumos, instrumental

y accesorios médicos, quirurgicos, odontolégicos y de laboratorio.

PIM Vs Dev
DETALLE POR FTE. FTO.: DT. PIM Devengado | PIM Vs Dey R
il
0018, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 164,632 144,043 20,589 H7.49
3000680. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA 98,779 93,255 5,524 94.41
5000104, ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN NINOS, i
QR T ) 3 3 4.

GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES BT 3233 3024 o4

23,182 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 98,779 93,255 5,504 94.41

3000681. ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA 49,390 42,221 7,169 85.48
5000105, ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN NINOS, ! o )

GESTANTES Y ADULTOS MAYORES 49,390 42,221 7,169 4548

23182, 1, MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 49,390 2,221 7,169 8548

3000682. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA 16,463 8,567 7,896 52.04

5000106, ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECLALIZADA BASICA 16,463 8,567 7.806 52,04

2318, 2 L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 16,463 8,567 7806 52.04

T
Gt




Programa Presupuestal 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuestal
068 Reducciéon de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, se puede
apreciar que la ejecucion 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 PIM. Sin
embargo, se puede apreciar que el producto 3000470 Servicios publicos seguros ante
emergencias y desastres es el que cuenta con mayor presupuesto en la actividad
5005585. Seguridad fisico funcional de servicios publicos especifica 2.3. 2. 4. 1. 5. De
magquinarias y equipos y en la actividad 5005584. Seguridad estructural de servicios
publicos especifica 2.3. 2. 4. 1. 1. De edificaciones, oficinas y estructuras, seguido por
el producto 3000734 Capacidad instalada para la preparacion 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. Observandose que dicho

presupuesto se encuentra cargado en la especifica de gasto 2.3.2.8.1.1 Contrato

Administrativo de Servicios.
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PIM Vs Dev

DETALLE POR FTE. FTO.:R.O. PIM Devengado | PIM Vs Dey v
‘l’;;(f\.ﬁlnl,);u'lo‘\ DE VUILNERABILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR 469,909 336,904 139,045 111
3000001, ACCIONES COMUNES " 2,247 2,209 38 98.31
5004280, DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES 1,955 1,933 22 OR.R7
2.3, 2. 71199, SERVICIOS DIVERSOS 1,955 1,933 22 UR.BT
5004279, MONITOREOSUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS ¥ ACIIVE 202 276 16 94.54
2.3, 1.5 1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 292 216 16 94,54
3000734, CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE 84,748 84,728 20 99.98
5005612, DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EME 33z72 33,262 10 w7
23 1L L L ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 7,981 1,973 9 PUR
2.3. 1. 7. 1. 1. ENSERES 1O 9,999 | 2999
2.3, 199 1.99. OTROS BIENES 1l ] { 1Lt
2.3, 2.2, 3.99. OTROS SERVICIOS DE COMUNICACION (1 ] {1 [
2.3, 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 0 1] i (]
232 8. 1 L CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 12,796 12,796 {1 e
2328 1.2 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 2495 2,495 1l o0
3003561, IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EME 13,510 13,508 2 99.99
2312 1 1L VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 6,000 5,999 1 99,98
23, 1.6, 1. 4. DE SEGURIDAD 6,510 6,510 ] TN
2.3 L7 1. 1. ENSERES 1,000 999 1 99,9
2.3, 1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS ¥ OTROS BIENES IMPRESOS NO VIN (1] i 1l (LMD
23.2.7. 3. 2, REALIZADO POR PERSONAS NATURALES tl { il It
5005560, DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 13,234 13,226 b 99.94
2.3 1.3, 3. L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 200 T8 2 20.15
2.3 1. 7.1 L ENSERES 6,125 6,125 il TEHLAN
23, 1.9, 120 MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSENANZA A3 B34 1 ORI
2.3, 1.9, 1,99, OTROS MATERIALES DIVERSOS DE ENSERANZA 36 R 6 pLIIE)
23199, 1.3, LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES INPRESOS NOVIN { 0 { (Y]
2.3, 1.99. 1.99. OTROS BIENES 1,082 1,082 1 [N
2.3, 2. T.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 4,683 4,683 t HRHLEI
S00561H0, ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOV 24,732 24731 1 T
2.3 1. 5.4, L ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 23,0000 23,0001 1] L
2.3, 1. 8.2, 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIOS MEDICOS 1,732 1,731 | 99.94
2.3 1.99. 1.99. OTROS BIENES i i 1] (L
3000737, ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES 11,500 11,500 1] (EARET)
30053570, DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD ¥ RIESGO EN SER 11,500 11,500 0 Leng i
23 2.7, 11, CONSULTORIAS 11,5000 11,501 i (A
3000738, PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESt (1] 4] ] 0,0
3003580, FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO | 0 { i TLIKD
2.3. 1.99. 1. 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS XOVIN ] {1 1] LK
3000740, SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 371,414 238,528 132,886 64.22
300155385, SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS 197,946 96,015 101,931 48.51
23, 1.2 L L VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENIDAS DIVERSAS 24,130 1] 24,130 ]
2.3. 1.2, 1. 3. CALZADO 6,900 (] 6,900 .00
2.3. L5 4 L ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECIRONICA L0 0 10 L
2.3, 1. 6. 1. 4. DE SEGURIDAD 2,621 2,615 T W75
2.3, 1.99. 1.99. OTROS BIENES 2164 i 2164 SN
2.3 2. 4. L. 1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 19,240 4,454 14,756 23.3%
2.3 2.4, 15, DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 93,510 49,538 43,972 5298
2.3. 2. 7.11,99. SERVICIOS DIVERSOS 39,381 379 Z 29949
3005384, SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS 173,468 142,513 300,955 B0
2.3. 2.4, 1. 1. DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 173,468 142,513 30,955 LR
23, 2.4 1.5, DE MAQUINARIAS ¥ EQUIPOS 1 it 1 i
2.3, 2. 7.11,99, SERVICIOS DIVERSOS (] il 1] (ALY
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Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y

urgencias médicas

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuestal
0104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas se puede
apreciar que la ejecucion 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 PIM. Sin embargo, se puede apreciar que el producto 3000686
Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud en la actividad
5005143 Atencion de la emergencia o urgencia con prioridad Il en establecimientos de
salud es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros productos.
Observandose 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 DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS AMEDICAL 2,286,289 2284, 106 2,183 YU
3000686, ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO D 2,286,289 2,284, 106 2,183 99,9
S005 143, ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD 1T ENT 2,286,289 2,284,106 213 90,961
2.1 L3 L L PERSONAL NOMBRADO 853,062 #5362 i HETN]
2.1 1L 3 20 L PERSONAL NOMBRADO 737,833 737,833 { TN
2L L33 L GUARDIAS HOSPTTALARIAS 325,746 325,746 il TR
21 13,399, OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 215,143 215,142 1 L0
2.1 L 91, 20 AGUINALDOS 44,700 44,7000 ] Lo
223 L L L L ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 5500 550 0 99.95
2.3. 1.5, 1. 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 6,132 5,453 67 8893
2.3 L5 3 L ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 1,511 1,511 1 100K
2.3. 1. 5.3 2 DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERIA 1 (i i 1K
2.3, 1.6, L. . DE SEGURIDAD 143 143 1 99,65
23. L. 7.1 1. ENSERES 13,234 13,234 ] 10N
2.3, L& 2. L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 1,997 1,995 2 .92
2.3, 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 59,400 59,400 fl TR L
23 2 8 1, L CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 22042 22042 1 Tt
23,28 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.AS. 246 246 §] L
2.6.3 2.4 1. MOBILIARIO 4,351 3,050 1,500 H7.03

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 Atencion de la emergencia
0 urgencia en establecimiento de salud en la especifica 2.3. 2. 7.11.99. Servicios

diversos.
: VsDev
DETALLE POR FTE. FTO.: DT. PIM Devengado | PIM Vs Dev | TT™ s Des
1M, REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDIC 24,3510 24,0400 350 9R.30
3000686, ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO D 24,350 24,000 350 98.56
50053143, ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD 1T EN | 24,350 24,000 350 RS0
2.3 2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 243500 24,0000 350 UH.560

-
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Programa Presupuestal 0129 Prevencion 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 Presupuestal
0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad se puede observar que la ejecucion 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 atencion en rehabilitacion basada en
establecimientos de salud es el que cuenta con mayor presupuesto con respecto a los otros
productos. Observandose que dicho presupuesto se encuentra cargado en las especificas
de gasto 211311 y 211321.

PIM Vs Dev

DETALLE POR FTE. FTO.: R.O. PIM Devengado | PIM Vs Dev Wi
Ill,:‘_:;J\(];i“\_:::].,E\J:;:S\J‘\i;;;I;; DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 2,638,918 2,638,665 953 99.99
3000688, PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN REHABILITACH 2,638,198 2,638,099 99 100,000
3005152, ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON 2,638,198 2,638,009 ) 100,00
DISCAPACIDAD MENTAL
2.1, 1.3 1 1, PERSONAL NOMBRADO 1,139,254 1,139,253 1 100N
2.1, 1.3 2. 1. PERSONAL NOMBRADO 147,677 1,017,677 i TN
2.1 133 1 GUARDIAS HOSPITALARTAS 221,869 221 868 1 LR
2.1. 1.3, 3.99. OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 187,902 187,911 | TOLLANI
2.1. 1.9, 1, 2. AGUINALDOS 42,6101 42,600 i 10N
2.1, 1.9, 1. 3, BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 28 Bik) 2K, 8000 {l TINLAK
2.3, 1.3, L. 2. PAPELERIA EXN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA o 1] Pl (]
3000689, PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS D 720 5606 154 T8.59
30053153, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 720 560 154 /859
2.3 1.5 L 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES ¥ MATERIALES DE OFICINA 720 S 154 .59
3000690, PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE REHABILITACIC ] n i .00
5005155, CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION 8 i i s

BASADA EN LA COMUNIDAD
2.3, 1.5. 1, 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES ¥ MATERIALES DE QFICENA 8] 1] i (L

Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion en salud mental

De acuerdo al cuadro por Detalle por Fte. Fto. R.O. en el Programa Presupuestal
0131 Control y prevencién en salud mental se puede observar que la ejecucion 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 sindromes psicéticos
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 FTE. FTO.: R.O. PIM Devengado | PIM Vs Dev | © IM::: b
0131, CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 9034747 8,987,982 146,765 99,48
3000001, ACCIONES COMUNES 824,133 815,543 18,500 97.74
5005185, ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 299,863 297,117 2:746 99,08
23,1, 1 1. 1. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUNANO 0 0 0 0
231,21, 1 VESTUARIO, ACGESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 17,000 14,701 2209 86,48
2.3.1. 2. 1. 3. CALZADO 1,870 1,750 120 9358
23,2 12,2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DI SERVICIO 94,720 94,400 320 99,66
2.3.2. 2.4, 4. SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 18,390 18,345 5 99.97
2.3.2, 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 131,519 131,519 0 T
23.2. 1.2 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 35,032 35,0031 I 1ann
23,2, 6. 3, 1. SEGURO DE VIDA 1,332 1,332 0 99.97
5005183, MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DEL PROGRA? 524,270 508,426 15,844 96,98
23,2, 8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 488,826 473,782 15044 96,92
2.3, 2.8 1.2, CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.AS. 35,444 34,644 800 97,74
3000699, POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION 377,858 377,856 2 100,00
5005189, TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES 377,858 377,856 2 100,00
2.1.1. 3. 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 294,807 204,816 ! 100K
2.1.1.3. 2. 1. PERSONAL NOMBRADO 24,712 24,711 1 T
21,13, 3. 1. GUARDIAS HOSPITALARIAS 3,049 3049 0 LA
21,1, 3. 3,99, OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 48,090 48,089 | LKA
2.1.1.9. 1. 2. AGUINALDOS 4,800 4,800 0 TR
211.9. 1. 3. BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 2,400 2,400 0 HHLO0
23.2.8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DI SERVICIOS 0 0 0 O
3000700, PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS € 758,519 739,745 18,774 97.52
5005190, TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD sl (el % AL
200 1.3, 1, 1. PERSONAL NOMBRADO 18,322 18,322 0 1KLL
21.1.3. 2, 1. PERSONAL NOMBRADO 0 i 0 D
2019, 1. 2, AGUINALDOS 0 0 0 D
2.1. 3. L L5 CONTRIBUCIONES A ESSALUD ]U.szl 19,826 ] JLETERETH
23 1.5 1. 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 78 78 0 L0000
23, 1.7, 1. 1. ENSERES 116 16 0 99,66
231 8.2, 1, MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 295 295 " 10000
23,2 8 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 29,422 29,421 | TN
23,28, 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE G AS, 4,992 4992 0 10000
5005191 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECITVOS Y DE ANSIEDAD 685,468 666,696 18,772 9726
2.1. 1.3, 2. 1. PERSONAL NOMBRADO 0 0 0 000
23,1 1. 1. L. ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO RO, 76,679 3321 95.85
23.1.5. 1.2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 14,116 8,336 5,780 5005
23.1.5. 3. 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 10,000 9,961) 40 99,600
23.1.7. 1. 1. ENSERES 2,400 i 2400 000
23,182, 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 11,066 8,396 2670 75.87
2.3.2.3. 1. 1. SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 0 N .00
23,23, 1. 2. SERVICIOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 84,152 84,152 N T
2.3.2.7.11.99, SERVICIOS DIVERSOS 390,927 386,367 4,560 9883
23.2.8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DI SERVICIOS #2079 82,078 I 000
23.2.8. 1, 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 10,728 10,728 0 10,00
3000701. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D) 897,882 $90,417 7,465 99.17
5005192 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNG DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALOOHOL 34,258 243 215 2200
21013, 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 0 i 0 000
23,17, 1. 1. ENSERES 432 218 215 50,35
23, 2.8 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DI SERVICIOS 51,330 51,330 0 10N
23.2.8. 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DI 2,496 2,496 0 1000
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SO05193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON

TRASTORNO DEL COMPOR TAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 679,250 B2t D S
20,13 1. 1 PERSONAL NOMBRADO 199,214 199,21 0 Ton
2.1.1.3. 2. 1. PERSONAL NOMBRADO T327H 73,778 i T
2113, 3. 1. GUARDIAS HOSPITALARIAS 18,101 18,100 1 1004K)
2.1, 1.3, 3,99 OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 23,088 20508 2,580 HA83
21 1.9, 1. 2. AGUINALDOS 5,400 5,400 0 LK
20 L9 13 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 2800 2,800 §] A
231 8.2, 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 12,471 12,038 433 96.53
23,2, 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 268,680 264,981 3,609 98,62
23.2.8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 66,238 66,238 i T
2.3.2.8. 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 9,084 9,984 0 1000

5005194, REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS 1

DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Loa.374 163,837 537 w6
2.1, 1.3, 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 153,917 153,916 1 T
21,133, 1 GUARDIAS HOSPITALARIAS 463 463 i 99.93
2.1, 1. 3, 3.99. OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 1,800 1,800 a T
2.1 L2 L 2 AGUINALDOS 2,400 2,400 ] HETRT
21,19, 1. 3, BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 1,200 1,200 0 10,00
23, 1.5, 1, 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 850 114 536 36.92
23,2, 8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 0 0 0 ta0
23.2.8. 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 3744 3,744 0 L0000

3000702, PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OF 6,126,458 6,124,525 1,933 99.97

5005195, TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROMI O

TRASTORNO PSICOTICO 1,697,187 1,696,140 o4z W4
2.1, 1.3, 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 1,484,842 1,484,841 1 1.t
2.0, 13,3, 1 GUARDIAS HOSPITALARIAS 32,200 32,199 1 HRL0
2.1 13,399 OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 144,079 1444179 a peL
21191 2. AGUINALDOS 20,100 20,100 §] ey
2.4, 1.9 1. 3. BONIFIGACION POR ESCOLARIDAD 10,800 10,8000 0 L
23, 1.5, 1.2 PAPELERIA EN GENERAL, UTTLES Y MATERIALES DE OFICINA 249 129 120 5161
23, 1.8, 2. 1, MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 925 0 925 0,00
23.2.8. 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS. 3,992 3,992 0 100,080

5003196, TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON

SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 42148,670 4218,667 3 LI
21,13 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 1,404,554 1,404,554 0 100
21.1.3, 2. 1. PERSONAL NOMBRADO 1,675,013 1,675,012 1 {000
2.1 1.3, 2. 2. PERSONAL CONTRATADO ] il 1] .
2.1, 1. 3. 3. 1. GUARDIAS HOSPTTALARIAS 561,420 561,420 0 1004M)
2.1.1.3,3.99. OTRAS RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS 286,490 286,400 a L0000
2.1, 1.9, 1. 2. AGUINALDOS 66,000 66,0100 0 10
21,19, 1. 3. BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 34,892 34,892 a K0
23.1.5. 3. 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 838 37 1 99,88
232, 8. 1. 1 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 179,483 179,483 0 {0
23,28 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DI GAS. 9,980 9,980) 0 T

5005197, REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME ()

TRASTORNO ESQUIZOFRENICO 210,601 209718 883 99.58
2.1 13 L L PERSONAL NOMBRADO { 1] ] X
201,32 1. PERSONAL NOMBRADO 0 0 0 i
23,15, 1. 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 1151 269 882 3337
2.3.2. 7.11.99. SERVICIOS DIVERSOS 105,234 105,233 1 L0
23,2 8. 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 96,232 96,232 0 L0
23,28, 1. 2 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DI CAS. 7,984 7084 0 1)

3000703, PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS 49,897 49,896 l 100,00

5005198, TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

JUDICIALIZADAS 49,897 49,896 1 JETERTH
21,13 1. 1. PERSONAL NOMBRADO 0 0 i s
2119, 1.2 AGUINALDOS 0 il f (40
23, 1 8. 2. L MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 660 6600 1 99,02
23,28, 1. 1. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 44,464 44,464 0 LKL
23,2, 8, 1. 2. CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE CAS, 4773 4,773 0 L0000
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EVALUACION CUALITATIVAY CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE
CONTRATACIONES

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

EVALUACION CUALITATIVA

COMPARATIVO PROGRAMADO-CONVOCADO-

ADJUDICADO
5 g S
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Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Diciembre 2016
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Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Diciembre 20186
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| Comparativo de procesos
! convocados vs programado 2016
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Fuente: Oficina de Logistica — Enero — Diciembre 2016

En los graficos y tablas anteriores, se observa que de los 18 Procedimientos de
seleccion programados en el Plan Anual de Contrataciones para el afio 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 Electronicas,
(02) Licitaciones Publicas (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 Seleccion
Directa (Exoneraciones).
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EVALUACION CUANTITATIVA AL MES DE DICIEMBRE 2016

CE TAJE PORCENTAJE
TIPODE PAC PROGRAMADO PROCESO CONVOCADO FRGLESDS PORCEN
PROCESO DE ABRE ADJUDICADO CONVOCADO ADJUDICADO
. V. CANT CANT
SELECCION MONTO CANT. MONTO MONTO CANT. MONTO CANT. MONTO
Licitacion Publica LP 2 S/.1,715,178.20) 2 S/.1,857,982.05 2 S/.1,052,008.39 100.00“/1 108.33% 50.009q 6134%
Concurso Publico CP 1 S$/.1,362,324.00) 1 S/.1,513,050.30 0 S/. - 100.00%' 111.06°/<J 0.00°1 0.00%
Adjudicacion /J
e AS 5 S/.278,715.49 5 S/.274 05548 4 S/.147,685.27 100.00% 98.339 80.00% 52.98%
Simplificada T
Subastalnversa
. SIE 4 S/.5,897,866.09 4 S/.5,897,866.09 1 S/.960,000.00 100.00% 100.00% 25.00% 16.28%
Electrénica
Comprapor catalogo
. CM 1 S$/.296,389.55) 1 S/.296,389.55 1 S/.296,389.55 100.00% 100.00% 100.00%¢ 100.00%
(Convenio Marco)
Adjudicaciénde Menor
Buaritia AMC 5 S/.207,671.02 5 S/.213,789.30 5 S/.208,408 .48} 100.00%4 102.95% 100.00%] 100.36%
TOTAL 18 S/.9,758,144 .35 18 $/.10,053,132.77 13 S/.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 Valdizan ha convocado el 100% del PAC 2016 y se adjudico el 72.22% en el periodo 2016.

Queda pendiente la adjudicacién de los procesos convocados en el 2016 pero cuya fase de buena pro abarca el ejercicio 2017:

Servicio de Mantenimiento y Limpieza (CP), Adquisicién de Trifluoperazina 5 MG(AS), Compra corporativa nacional de productos farmacéuticos

2017-2018 para abastecimiento de 12 meses (SIE), Compra corporativa nacional de productos farmaceuticos 2017-2018 para abastecimiento

de 24 meses (SIE), Compra Institucional de Medicamentos (SIE) .

0O DE §
q*\@;\\m W
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IV.ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Los factores limitantes originan nudos criticos:

Infraestructura con limitaciones, debido a su antigliedad y a disefios obsoletos
Ingresos de pacientes a hospitalizacion, 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 gestion desactualizados en proceso de actualizacion de acuerdo a

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

Falta de sinceramiento en |la determinacion de las necesidades (accion coordinada

entre |a oficina de Logistica y las diferentes unidades organicas)
Demora en ejecuciéon del PAC.

Falta de un sistema de registro de demanda insatisfecha (de pacientes que no
obtuvieron una cita médica)

No se cuenta con infraestructura tecnoldgica para el soporte del sistema tecnologico
(Atenciones en Huaycan y el CSMC “Ethel Bazan” — Promocion de la Salud Mental,
Estadistica e Informatica).

Carencia de equipo informatico en diferentes areas asistenciales y administrativas.

La construccion de la linea 2 del Metro de Lima.

Falta de presupuesto para cumplir el Plan de Reparacion y Mantenimiento de

equipamiento.
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PERSPECTIVAS DE MEJORA

Intervenciones priorizadas:

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

decisiones y la retroalimentacién constante de la gestion.

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

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

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

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

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

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

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

la que surge por parte de los beneficiarios del SIS.

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

Estandarizar la denominacion de las actividades asistenciales que realizan los
diferentes Unidades Organicas.

Aprobacion del Plan Maestro de inversiones del HHV.

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

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

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

ANEXO

Matriz 7 de IGSS / Seguimiento de actividades operativas

Matriz 9/ Evaluacion de Objetivos Generales Institucionales
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| | | | J | | | | | ] | I I ) ]
Ministario [ T MATRIZ N2 7 y swo comeumenro [RERET
Cit i MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS i
- V TR oovn o moncsowiow
. EEET oo
SECTOR: 11 SALUD NO PROGRAMADD R o]
EJECUTORA  :013: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - 1GSS [001566]
e i IV-TRIM o RESUPUES
BECUTADA
: 5 s ; | 3aseses | 46300931 | 4367406371
0016. TRC-VIH/SIDA 3000612 -:5004436 - DESPISTAJE DE TUBERCULCSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIO 286 118 148 69 : 131 69 Exceso . 35,319 24,336 24,296.69
Ilf;;l]:;."T-B'C-Vleslﬂﬁ 3000691 -:5005157 - MEDIDAS DE CONTRD.I. DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LDS: 646 3 150 248 50 ; 243 Adecuado i P T
Total 0016. TBC-VIH/SIDA 37319 24,951 24,910.79
0018 ENFERMEDADE! 3000680 - 5000104 ATENCION ESTOMATOLOGICA PRW{NTI\I'A BASICA EN NINOS, GE! 1,100 : 277 292 a1 151 989 . Adecuado . 90,317 122,739 117,113.52
0018 ENFERMEDADE! 3000681 - /5000105 - ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA i;l NIROS, 1,555 K ' 480 I 338 &6 250 1,223 i ":.’8‘5% : ' 77,169 57,364 : 50,170.90 |
018 ENFERVEDADEI00682 . SO0D106 . ATENCON STOMATOLOGICA ESPECAUZAOABASA | &0 25 21 % & w5 a | mm  Kem 1 B9 s
Total 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 235,186 216,362 194,552.91
! 0068 REDUCCION DE 3000001 -: 50042?9 - MONITOREC, SUPERVISION ¥ EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACﬂE 4 2 1 2 1 i 1 2 i 4 100.0% e Adecuado 292 292 276.20
I0053 REDUCCION DE 3000001 - 5004250 DES‘\HRDLI.O DE INSTRUMENTDS ESTRATE\}ICOS PARA U\GEWOI 8 . 4 4 i i 1 ] 1000% | e Adecuado | 3,438 a5 | 1,932.90
0053 REDUCCION BE 3000734 - 5005561 - IMPLEMENTACION DE BFUG.I\D.&S PARA LA ATENCION FRENTE A EN - 10 lll i 5 T 5 me [ 0 T 10 | 10‘0.0%“ . Adecuadn H 14,025 13,510 13,508.00
!0;]6335[)UCC13NDE300--?345M5611 DESI‘;;I;;LLG DE LOSCENTF\‘GSYEFMIDS DE MUNiTOREO DEEL:'I.ZEE 3 3 : 3 3 12 100.0% E @ Adecuado g S-E:u;H 33,272 : 33,151-30 -----
0068 ?EDUCU"N DE 39&0?34 5335)5" D._‘Aﬂﬂﬁ.ﬂiLﬂ DE 5' N'JU\'R‘US EN GESTlON REﬁCTl\M 51 4 T 2‘ - 2 i ﬂ E 1 | 2 i -‘ B . . 10005‘ ' .. - Adecuado 17,454 13,234 . 13,226.30
'LO;ES REC LCUDN DE 3000?3& 5005510 ADManflONVALN'ACMMI WT‘D DE INFRA‘STRJCTURA M: 3 | 1 1 1 . i ...... i | 1 B 3 . 100.0% . n..ecua:-!;: . 25,330 3‘,?32 - 14,7!104;’
Shisssiatasaanesasassstsntnts tnsnsniTe A N S R SO SE SIS . P | RNt AR ORISR PRI Y. S S TP Rty (Rese-y Joy aRdsnbesainnenanenn LSRR .
'""53 RE'\JC"lG]\ DE 3000737 - 50035?0 DESFARROL.D DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGD EN Sr“: 3 0 0 0 1 i [} 1 100.0% . NQ Progra'nadn 11,550 13,500 11,500.00
58 REDUCC |0‘N-‘D.. Bnuu?-;!;.F;étI:SSSO F{JRMJ\’IDNYJPA ﬁLlCN EN '\ﬁﬂ—‘ﬁlﬁ :}f_ S‘I’ON Df RIESG(!D-Q 50 1 mmsﬂ'. " 4] JJ_S - -_ 125 I 115 300 100.0% . N:E’JH:IG i 533 3 il ﬂ.ﬂo T
: 68 ﬂEDLCClO]\ D’ 30[}0?40 ‘500558‘ S‘GJRiDAD‘S’?UUJRM D‘ SEWF{.‘IGS PUBLlCCS 1- . -U 0 g i 1 T 1 . 1 T 3. l3ﬁﬂﬂ%- I\eoi’rugra'na"n .”131..5?5. g .:ﬁ._-.-';i.is. i 142,512, 58
GDES REDUCCION DE 3000740, 55005585, SEGURIDAD FISICO FUNCICNAL DE SERVICIOS PUBLICCS 1 1 i .ﬂ. H [ -1 . : [ ZI I 1 lﬂﬂﬂ% ! Acecuado e I-Ii.lil'.' ..19?,915.5. 96,015.10 .
Total 0068 REDUCCION DEVULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 508,186 469,909
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0104 REDUCCION DE:3000686. f;5005143. ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD I EN 2,485 1242 0 1241 1,698
Total 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0125 PREVENCION Y'SUUUEBE 5005152 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPAEIE 12,000 3,000 5,882 300 3404
r[}129 PREVENCION YISUWEBB 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 400 200 182 168 84
HIZQPRE‘.I'ENCEONY 13000650 - 5005 ;55 CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION i 20 10 2 0 N 16 U -------
Total 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PRE3000001. i5005183 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACIONY CONTROL DEL FROGH# 2 0 0 0 0
0131 CONTROLY PRESﬂﬂﬂﬂﬂi #SOGS.BS ACOMPARRMEENTO CLINICO PSICOSOCIAL B ) .U w-C.INM i “wﬂ'—_
|0131 CONTROLY PRE%GBD\SQQ - 5005189TRAT&MI ENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSlCOSOEIALES w 145 m 74 5]‘ ¥
{0131 CONTROLY PR: 3000700 - SUUSISU TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CONTRASTORNOS A 800 I 400 404 W o nb
R—_————————————————— e R S S
: 0131 EDNTROL Y PREMB?M - 5005192 - TRATAMIENTO AMBUMTGRIO DE PERSONAS CON TRASTORNG DE- i 104 : 110 50 > - 55 .
|.'J.31 ON'RDL‘E PRE 3000701 - 3005 93- TRATAMI EI‘fITJ CONINTERNAMIENTO DE PACIENTES COMTRASTO 180 %0 60 B6 £
l[J 131 CONTROLY PRE: 3000701 - 5005194 - REHABILITACION PSICOSCCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS [- 0 i 35 | 'l 10 -------
0731 CONTROLY PFh: 3000702 - 5005195 - TRATAMI E\I'G AMBULATORIO DE PERSONASCONSINDROMEDT 100 : Q 50 5 5
03 [“NFRGLYPR‘;&D?UZ 5005156 - TRATAMIENTC CON INTERNAMIENTO DE PERSGN&S‘"G\JSI\IJM. ?00 300 347 o 188 -------
3 - o T

ROLY PRE 300702 - 5005197 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS (! "JS,M} OMEQT 80

013 CONTROLY PRE 3000703 - 5005198 - TRATAMIENTO DF PERSCNAS CON TRASTORNOS MENTALES IUDIC. 22

Total 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

1243

] | | ) ) )
739 wr o onx @ Adecuado 0 2310639 2,308,105.74
916,907 231063 230810574
65 ust sk @ | Mewlo 92 2680 | L88m
53 m ﬁz.a% New 13 mo s
on U ésajotumplimiemo_ 8 0 uuu
1880383 2638918 263866514 1000%
2 2 000% @ NoProgramado 0 524,270 -' 508,425.55 90%
bi} B aw @ Adecuado 0 299,863 zsmm
goom % @ e MW W S
m 833 0% @ Moo 130,502 73,051 73,009.42
------- 57 T m §7.0% Q Adecuad‘;" 32134 ,.....,,Emﬁa 666,695.71 ﬁ 913
49 214 m;g%@ Adecuadn 53376 | 54,258 54,043.16 996%
5 ?5 :73 3V | y— .ass,smm 61950 615332
) mm 97.5% :@ Adecuzdo 228,150 164374 163,836.63
3 102 s @ | Adecuto L8861 1G98 169613945
"""" w0 om o omn @ msw e qumen | e B oo
B om owx @ s mm @  wmn BB o
s zz e 131,860 15,897 ns,asa.'z; )
TENE 904747 8,987,907

A ]
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9001 ACCIONES CEN"SB?‘JBBS. §5000003. GESTION ADMINISTRATIVA (GESTION DE LA CALIDAD)

10 1 9 i 0
9001 ACCIONES CENii?.E?SEBB. ..GfSTION ADMINISTRATIVA (ACTIVIDADES DE ESTADISTICA EINFORMATICA] 720 360 362 180 176
BUI}IACEFDNES CEN'Ii 399999;52'.:';110?4 ADMINISTRATIVA (ACCIONES DE MODERNIZACION DEGESTIONPL 214 106 51 53 b5
9001 ACCIONES CEN'i_3999‘399. EiGESTION ADMINISTRATIVA (PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA lC. 1 1 1 0 0
9001 #ECIONESCEN'!;iQ‘J%S‘J. E?GETJDN ADMINISTRATIVA [PROCESOS ¥ PHUCEDIMIENTGSMMLA?HESE?E L] 17 L] 1 15
9001 hCUUNESCEN'!;igg‘J??ﬂ. %EBﬂON ADMINISTRATIVA [ACCIONES DE GESTION DE PERSONAL) ) 12 vl b §
5001 ﬁECIONESCENliiBEBED& 5;5000005. ACCIONES DE CONTROL INTERNO Y AUDITORIA . 3 16 n 9 14 .
9001 ACCIONES EEN’1§399999‘3, 525000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO (ACCIONES DE GESTION EN PLANE n L] b 2 | 5
9001 ACCIONES CEN'! 3999958 EEFL&NE&MIENTO Y PRESUPUESTO (ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y GESTION E 1 3 3 b 1
9001 ACCIONES CEN'! 3939999, E;FLANE&MIENTO Y PRESUPUESTO (ACCIONES DEGESTION EN F‘RESVLIF’UEST(}}gi 1,306 110 840 493 . 1,078 |
9001 ACCIONES c;m?méﬁsaﬁugna, ;.-SESGR-A_M;ENTO TECNICO Y JURIDICO [ACCIONES DE GESTION Y # 869 434 475 _ m B 3;
5001 ACCIONES EiNi 3553999, £5000005. GESTION DE RECURSOS HUMANOS | 500 300 9% 120 180
Total 9001 ACCIONES CENTRALES 0
. 5002 APNCP . 3999935, éSﬂGlZBS, VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO an 235 mn 118 7
;BDUEAPNDP :39‘}9999,52533-1-551, ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS Com 1470 1 " 620 ﬂ
GNP OTOCODNRURAMANGOOECE OIS 6k M5 86 A0 85
'903: APNDP 19599, ‘ 5001060, ACCION NACIONAL CONTRA LAVIOLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL 3,562 1780 1,694 831 3145
WP 99 SOSLATCOMOSISIENSNIGIOEETS - 0 S0 ML 10 76
gacﬁ ;Nm ............................................ m ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . M ......

3 100 IUUOO%.NUP;gramdo SOBT40 655933 638533674
18 B8 %3% . :m“"kdecuadu 0
s m | um % Moo | 0
0 2 o @ PhFr'og'r;n;ad;l - )
1 [ 1125% . Exceso 0
P u oo i@ T— 0
1 00 1403 . Exeso msuz BB zaa,m.“s;m
1 um @ Adecato g 294412 " zso,oul::‘r;‘m
1 7 000% (@  Adecuado "
1918 100.6% . | Gt | 0
L85 145 ._ Bgi | ;;;55m 1 R 69,047.05
5 M % @ soCmineno 10253 VBN 71,3080
5,770,397 s s
16 Mmoo 108K O - Adecuado IS B 3T
0 w1000 . Adectado 1,554,;55“. 191076 19107118
1005 38 . 0% . Bz’“u"lnhme'm_ 0 "
¥ 59 .Ex:es zmz 53758 sz,m.ﬁam I
s oym owm @ keeo  mm o imss om0
W 18 8% Ners 0 "
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9002 APNOP émsmsmmonwusummnmsw5|wmp£unu PARANIOSYAD 4470 | 2234 | 26M 18 U
9002 APNOP 53999999.5,mm0uDEmusumsmnm(ﬁmmmmmmmﬂosuf % a0 n oW ]
9002 APNOP §3959999.E{ATENGDNDECOHSULT&SEXTERM&S{EN#DULTDS?GERDNTES‘J SN WR B B 66
9002 APNOP ?3599999.sémuucunﬁwnsumsamwmmmuusﬁ W3 M 19 1
9002APNOP ?399‘3999.5;ATENCIONDEEOHSUHASEXIEHM#S[ENTERAPIMENADICCIDNES} 3664 | FET N7 B )
9002 APNOP 53999999.£ATENE[0NDECONSUHASEXIERM&S[ENADIEGONESCHJTRODEHE}MBILH T T I B S
9002 APNIP 53999999.s?ﬂsucmwnuonsmmmmnmwms INDICCONESCENTRO: 3500 © 15§ 15 & | @
9002 APNOP fasaasss.énrsnc;énwnsum EXTERNAS NEUROLOGICAS o o5 fom | om0 B
meQWMMMmmmwmmm I I I O
o ;aasms.s;mcmunﬁcomumsmnms{mmmmummw 6,300 30 38 1 153
002 APNOP E3995&999.sjn.m.ncrﬁm[}EccmsumcsE)nznrms[mpsw::fn|a.n|ﬁnm}5EMMEmcmMg ) 5 3 i
9002 APNOP ?3999?99.EE&TEP{IONDECONSULT&SB(ERMS{ENPSFCOL%IC&S] nm 648 | 608 B 1M
9002 APNDP gassms.gnnucronnsmnsmmExHHMSENmRAPEuanEMUSiSYMOﬁE 9630 465 | B4 151
AN :MMWMMMmmmwmmmmmmwmm wséun_um mﬁ;mm
F%z»m? %w%a5wﬁﬁjﬁk&¥;é&mmmawmwnmv&mma: | o B B Wm0
SIANP 30898 SUENCIONENHOSTALZACON TERAPHS N ADLLTOSYGERONTS) 104 R B | % c%
3002 4PNP .333?999‘EEATENC.'CNENHﬂé;i:ﬁli;.;l[m{TEFLAF%E&EEM@TEC} 60 L B0 B Wb B |

|
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I | J | J ] ] ) ] ) | ) !
9002 APNOP 3599999 éhﬁNCIﬂH EN HOSPITALIZACION (EN ADICCIONES) 10,80 5,490 4,392 1552 1830 2928 2,19 8418 16.7% Alerta 0
9002 APNOP ;3999999. EEATEHCIGN ENHOSPITALIZACION (TERAPIAS EN ﬁDIEEI'[;PIJESb 1,7{!! 852 1,409 43 697 428 751 1,897 170.0% . Bxceso 0
;6;)2 APNOP 13993999, .‘sMEHCIﬁN ENHOSPITALIZACION (EN ADICCIONES lIZENTRO DE REHABiUTACIli 20,130 5,882 5,856 514 419 514 514 15,3?;" I 764% Alemj“ i v
5002 APNOP 53999999. EEMENU ON EN HOSPITALIZACION [EN TERAPIAS ENIADICUO NES CENTRO DE F 3,440 1,720 158 | B m 865 e | 3 ,534 102?% o Mecu;lin 0
[9002 APNOP 3999999 E;ATEHEMN ENHOSPITALIZACION| EN SALA DE OBS;RWUN: | 5,856 2928 L% 1468 1,088 1464 ¢ 1088 4.3!2 15.0% Alerta 0
EQ[K]Z APNOP ?3999999‘ E;ATENEIGN EN HOSPITALIZACION (TARIFA DIFERENCIADA) 15,764 9,516 8,052 5124 1528 : 5124 366 11,346 51.4% . | Bajo Cumplimiento 0
[9[!02 APNOP éi%%ﬂ& 525000455. APOYC ALCIUDADANO Y A LAFAMILIA MEDIANTE ACTIVIDADES T 29,801 4,500 nm ” 2350 ;ljﬁuﬂgu 1350 10,015 33,19 113.4% h Exceso 575,445 320471 . 319,743.66 “ '\915’6:
19002 APNOP 53999‘3‘39‘ 55000459. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPQ DE RIESGOS 417,240 - 208,620 184,179 | 104310 96,267 104,310 90,303 370,749 88.5% . Adecuzdo 1,930,056 2,248,615 2,005,826.00
égmz APNOP 39‘399’39 5:5000445. APOYC A LA REHABILITACION FISICAY MENTAL 6,895 2,400 | 3,493 | 1,29 16711 | 1200 1388 6,552 95.0% @ Adecuado 122,700 87476 ‘ 87,380.16
BUDZAPNHP 13099999, 50011891, SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENLABC 42,044 14,890 074 A5 1B 1 745 9,290 41,3 98.4% @ | Adecuado 382,459 355,148 351,380.88
;;BM”PN:J: - “?3_‘3;5;9-.;0{-]11892. SERVICIUSBE;EOYO ALDIAGNOSTICO YTRATAM;N;(;EN LASE: 1810 504 | 956 453 483 453 _5;!w B ;9!\!3_ i 109.6% . Adecuade B8 10677 8,789.26 o
59002 APNOP ;399‘)9‘3‘1 £5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA | 2,013 1,006 1143 I w5 5 I]S 504 41 2,070 1028% . Adecuado 508,759 574,254 564,242.78
:9002 APNOP 3595599, $5001195. ACCIONES DE SERVICIOS GENERALES - 6,509 309 3478 1,515 1,76 1515 —lﬁﬁﬁ?_ﬁ ] 5881 I 1&5.‘?3-6 _r—hhd@ado : 4_8‘2511 | 5,.1?‘?;4.2‘5___5&;,58; : 91.7%
?9001 ABNCP 3993999, €5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DF EQUIPOS 280 140 b b 5 Fil 5 kY] 135 | . I $ajo Cumplimiento .' 49,118 173,608 i 160,546.45 92.5%
SN S SIS CONRONZCONENDOUISE NSNS 09051 568 BN BB 5 e an am owmm mn @ Mk e s e | ne
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| | J | !
S002APNOP 3999999, $5000991, OBLIGACIONES PREVISIONALES (OBLIGACIONES PREVISIONALES? 12 6 § 3 n 0% @ Mewado | LSBL060 2807418 | 280640002
S002APNOP 3939999, $5000538. CAPACITACIONY PERFECCIONAMIENTO (CAPACITACION Y PERFECK 14 0 1 0 1 we @ NoProgramado | 196956 G087 | 6408626 00.0%
9002APNOP 3939999, 5000913, INVESTIGACION Y DESARROLLO 3 0 0 0 0 wx @ No Programado 27,364 U @44
Total 3002 APNOP 02996 20 2048329845 89.9%
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MINISTERIO DE SALUD

MATRIZNE 9

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

ENTIDAD: UE 1566 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

ORGANIZAR E
IMPLEMENTAR UN
MODELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD
PARATCDOSY POR
TODOS

CONTRIBUIR CON LOS
OBJETIVIOS SANITARICS
DEL SECTOR

REDUCCION Y

N° TOTAL DE PACIENTES CONTBC

No se logré llegar al valor esperade debido ala no capatacion de pacientes

e el X100 3% 2% 82|diagnosticados con TBC de parte de todos los medicos del servicie de
CANTIDAD PROPORCION DE PACIENTES CON TBC N® DE PACIENTES SINTOMATICCS RESPIRATORIOS Medicina Intema.
PREVALENCIA DE i?&ﬂg‘fﬂﬁlﬁ;ﬁsﬂ“ 5 | N°DEPACIENTES SINTOMATICOS RESPRATORIOS [DENTIFICADOS
ENFERMEDADES X100 3% % 12 Se sobrepaso en un 33% debido ala mayor captacion de pacientes
TRANSMISIBLES sintomaticos respiratorios.
N° DE ATENCIONES A PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS
N° TOTAL DE PACIENTES NUEVOSDESA 15
PROPORCION DE PACIENTES NUEVCS ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO ; - o
REDUCCIOHY DE5A 15 ARGS ATENDIDOS EN EL X 100 - 30% EL |ndlca_dor ail:amafic se deb‘e' al laescasa d|fu5|fj'n de _ac'fmdades
CONTROLDELA |SERVICIODE ODONTOESTOMATOLOGA N'TOTAL DE PACIENTES NUEVOS DE5A 15 prvents promosionales dirigides 3 1 pablacion sbjsthvn:
CANTIDAD ANOS ATENDIDOS EN LA INSTITUCION
PREVALENCIA DE ¥ \
N* TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65
ENFERMEDADESNO | PROPORCION DE PACIENTES NUEVOS AROS ATENDIDOS EN EL SERVICIO .
TRANSMISIBLES MAYORES DE 65 ANOS ATENDIDOS EN ELindicador alcanzado se debe ala difusion de actividades de promociany
X 100 4% 5%
%i?ggsl?g.ﬁmam i N° TOTAL DE PACIENTES NUEVOS MAYORES DE 65 prevencion,
ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
N° DE BRIGADISTAS CAPACITADOS (EN 1 Aﬂ(}}
CAPACITACION A LOS BRIGADISTASDE X100 100% | 100% 100 Durante el afio 2016 los brigadistas participaron activamente en todas las
REDUCCIONDELA  |EMERGENCIASY DESASTRES ) < capacitaciones realizadas, cumplimiento de |os objetivos trazados.
VULNERABILIDAD ANTE N* TOTAL DE BRIGADISTAS (EN 1 ARC)
EMERGENCIAS Y T S ————
DESASTRES N*DE SMULACROS EEECUTADOS (EN 1 ARO) e Las ejecuciones de los simulacros programados durante el afio 2016 se
SIMULACROS REALIZADDS EN EL HHV 00% | 100% 100} desarrollo en su totalidad cumpliendo de esta manera con el objetivo

N* TOTAL DE SIMULACROS PROGRAMADOS (EN 1 ARQ)

trazado.
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ORGANIZAR E
IMPLEMENTAR UN
MODELO DECUIDADC
INTEGRAL DE LA SALUD
PARATCDOS Y POR
TODOS

o

CONTRIBUIR CON LOS
OBJETIVOS SANITARICS
DEL SECTOR

PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE LOGRAN

N® DE USUARIOS REINSERTADOS

El indicador supero en un 88% de lo que se espera. El porcentaje del
indicador alcanzado se debid a que diferenciade la rehabilitacion fisica, la

REINSERCION LABORAL, SOCIALO ‘ X 100 20% 36% 188 rehabilita(finn psiquiatrica dep.ende defaltt.ores pers?naies, es decir no hay
FAMILAR N°TOTALDE USUARIOS EN REHABILITACION un plazo fijo para que un usuario se rehabilite, es decir no depende del
método sino de la personay a la mejor funcionabilidad del departamente.
INCLUSION SOCIAL
INTEGRAL DE LAS FORINIACARPACENIES N° DE PACIENTES PARTICIPANTES EN T.0 La ejecucion del indicador se debid a la supervision para el control de
HOSPITALIZADOS QUE LOGRAN ’ 3 poin o 3 \
PERSCNAS CON PARTICIPAR EN TERAPIA X100 30% | 60% 200|ingresos alas terapias en hospitalizacién que no permiten un filtro
DISCAPACIDAD N° TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS conveniente,
OCUPACIONAL
La ejecucion del indicador lacanza el valor esperado debido a que las
N° DE CERTIFICADOS ENTREGADOS historias dlinicas muchas veces no cuentan con los examenes
PORCENTAJE DE CERTIFICADOS DE i o ;
X 100 100% | 47% 47|complementarios completos que permitan sustentar de manera certerael
DISCAPACIDAD ATENDIDOS = : : y = :
N°TOTAL DE CERTIFICADOS SOLICITADOS diagnostico consignado en la historia en concordancia a las leyes y
reglamentos de CONADIS.
DE PACI T E
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE P:OUBTEE:ES ES[?{C]SE{;‘;E:LEJSUS:ECZ;J;NPELS:’T;;ﬁSEIS DE En este indicador solo se llegd al 33%, por que no todos los pacientes
INICIAN TRATAMIENTO POR ATENCION cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de
TRASTORNOS POR PROBLEMAS ito 63% | 33% 52|cantidades absolutas, se ha superade [a metay a nivel porcentual el ne
PSICOSOCIALES RECIBEN EL alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, gue asuvez esen
PAQUETE DE ATENCION NUERO DR PACENTES CONTAMIERORTIVO/CON consecuencia de |a elevada demanda
PROBLEMAS PSICOSOCIALES i
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE i : :
En este indicador solo se |legd al 7%, por que no todos los pacientes
INICIAN ~ TRATAMIENTO  POR NUMEROS DE PACIENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS sunitonvon ol ianuets de sensondal PP B S ambarao. 2 ivel de
PACEENTES ATENDIDOS | rpaoRNOS AFECTIVOS QUE RECIBEN EL PAQUETE DE ATENCION iy R RS TVRIES
EFICIENTEMENTE POR 13% 7% 56| cantidades absolutas, se ha superado la meta y a nivel porcentual el no
(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) X100 .
CASOS DESALUD alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a suvez esen
MENTAL O ANSIEDAD RECIBEN EL PAQUETE NUMERQ DE PACIENTES CON TRASTORNQC AFECTIVO i
consecuenciade |a elevada demanda.
DEATENCION
NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORN
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE . s o . .
INICIAN TRATAMIENTO POR ALGUN MENTAL Y DELCOMPORTAMIENTO DEBIDC AL CONSUMO En este indicador solo se llegd al 3%, por que no todos los pacientes
DEALCOHOL QUE RECIBEN ELPAQUETE DE ATENCION cumplen con el paquete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de
TRASTORNO  MENTAL ¥  DEL : .
X 100 8% 3% 35| cantidades absolutas, se ha superado |a metay anivel porcentual, el no

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO
DE ALCOHOL RECIBEN EL PAQUETE
DEATENCION

NUMERO DE PACIENTES CON ALGUN TRASTORNO
MENTALY DEL COMPGRTAMIENTO DEBIDO AL USO
DE ALCOHOL QUE INICIAN EL TRATAMIENTO

alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que a su vez esen
consecuencia de la elevada demanda.

i
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ORGANIZAR E
IMPLEMENTAR UN
MCDELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD
PARATODOSY POR
T0DC8

CONTRIBUIR CONLOS
OBJETIVOS SANITARIOS
DEL SECTOR

PACIENTES ATENDIDOS
EFICIENTEMENTE POR
CASOS DE SALUD
MENTAL

PORCENTAJE DE PACIENTES EN
TRATAMIENTO POR DEPENDENCIA
DE CONSUMO DEALCOHOLY OTRAS

NUMERQ DE PACIENTES POR DEPENDENCIA AL
CONSUMO DEALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS

Este indicador se ha llegado al 47%, debido a que se haincrementado

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS ad i | ¥4 e acientes varones y mujeres con problemas de adiccion
gt L NUMERO DE PERSONAS CON SIMDROME O TRASTORNO 4 YRR ‘
MENTALSEVERQ CON DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO
REHABILITACION EN SALUD
NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNOS
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PSICOTICOS (ESQUIZOFRENIA) QUE RECIBEN En este indicador solo se [legd al 3%, por que no todos los pacientes
INICIAN TRATAMIENTO CON EL PAQUETE DEATENCION cumplen con el paguete de atencion del PP 131, sin embargo, a nivel de
SINDROME O TRASTORNO X 100 8% 3% 34| cantidades absolutas, se ha superado la metay a nivel porcentual, el no
PSICOTICO (ESQUIZOFRENIA) NUMERO DE PACIENTES CON SINDROME O TRASTORNO alcanzar la meta obedece a un denominador mayor, que asuvez esen
RECIBEN PAQUETE DE ATENCION PSICOTICO QUE INICIAN ELTRATAMIENTO consecuencia de |a elevada demanda.
Este indicador se ha superado, el valor esperado del indicador debido al
NUMERQ CE PERSONAS CONSINDROME OTRASTORNQ incremento de pacientes, por que ademas de los pacientes que son
PORCENTAJE DE PACIENTES EN MENTAL SEVERO ACCEDEN A PROGRAMAS . o : i
derivados por el psiquiatra de consulta externa del hospital Hermilio
TRATAMIENTO POR TRASTORNC DE REHABILITACION x pl ; ;
Valdizan, 2l Departamento de Rehabiliacion, tambien acuden pacientes,
L ALY 5 | 28 & derivados de diferentes instituciones de salud como, en consulta externa
PROGRAMA DEREHABILTACION | NUMERO DE PERSONAS CON SINDROME 0 TRASTORNO rivados , dl “I”de R ; E:’b‘_’i, il
EN SALUD MENTAL MENTAL SEVERO CON DIAGNOSTICO quefon re En. os‘a Iepartamento e rehabilitacion, asimismo derivados
Y TRATAMIENTO de diferentes instituciones de salud como, ESSALUD, de |a Fuerza Aerea
del Perti (FAP), Marina de Guerra y clinicas privadas de salud.
PORCENTAJE DE PERSONAS NUMERQ DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON TRASTORNO En el hospital Hermilio Valdizan, solo atendemos una cantidad limitada de 22
JUDICIALIZADAS (INIMPUTABLES) PSICOTICO ACCEDEN A SERVICIOS DE TRATAMIENTO Y pacientes judicializados inimputables), del total pacientes que son enviados
CON TRASTORNQS PSICOTICOS REHABILITACION DESALUD MENTAL o | 17 % por el poder judicial a ser internados, por que somos unainsitutcion, que no
QUEACCEDEN A SERVICIOS DE X100 ‘ brinda el servicio de centro penitenciario; es por ello gue tenemos una lista
TRATAMIENTO Y REHABILITACION NUMERQ DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON de espera, es decir el ingreso de un paciente esta condicionado por |3 salida
DE SALUD MENTAL TRASTORNO MENTAL de otro.
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VIGILANCIA'Y CONTROL

N°TOTAL DE CONTROLES Y VIGILANCIAS

IR e Segun el indicador alcanzado se logra superar en un 11% con respecto al valor
FORTALECER Y MEIORAR PAFEA (R ROV DEREaRsY 2 8 | Ao al alcanzado debido a que se han cumplido |2 actividad planteada al 100%.
LA OFERTA DE SERVICIOS DANOS A LA SALUD DELAS PROGRAMACION ANUAL DE LA QFICINA
HOSPITALARIO | LAPRESTACION DELOS S’B‘Lgo[;fﬂégéﬂgim El indicador es nuevo a partir del 2015. es dificil determinar cuantas recetas
(EMERGENCIASY | SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DE MANERA no llegan al Servicio de Farmacia y cuantas recetas el usuario se llevd por que
URGENCIAS MEDICAS] Y |  TODOS SUS NIVELES. OPORTUNA NUMEROQ DE PACIENTES RECIBEN MEDICAMENTO nose tenia el stock de los medicamentos prescritos. A pesar de lo dificil que
ENELSISTEMA DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS E DE MANERA OPORTUNA fue el afio 2016, por la demora de los Procesos y los medicamentos
REFERENCIAS Y INSUMOS X 100 R - declarados "Desiertos’, se trato de atender de manera oportuna a I3
CONTRASEFERENCIS TOTALDE PACIENTES ATENDIDOS mayoria de nuestros pacientes, pero se ha tenido deficiencias con atenciones
a padentes de otras instituciones. pese a ello se ha superado el valor
esperado,
NIVEL DE SATISFACCION DEL o N
USUARID INTERNO POR N° DE TRABAJADORES SATISFECHOS Frente a la espectativa del incumplimiento de los beneficios de 2 Ley 037
FQUPAMENTOE X 100 75% | 27.12% 36|"Ley de Urgencia ", que el estado prometio a los trabajadores, surge la
FORTALECER DESARROLLAR E GESTIONDELA | \rRAESTRUCTURA ADE CUADA TOTAL DE TRABAJADORES ENCUESTADOS disconformidad legando a lainsatisfaccion de los trabajadores.
PERMANENTEMENTE LAS |IMPLEMENTAR UNA CALIDAD Y MEJORA -
COMPETENCIAS DELG55| GESTION DE CALIDAD CONTNUA | NjVEL DE SATISFACCION DE ¥ NIRRT Se llegd a un 67% con respecto 2 lo esperado habiendose |legado a realizar la
ENFUNCIONASUS  [POR RESULT#_DGS‘-.’ DE | APLICANDOSE EN SERVICIS DESALUD X 100 90% | 6% 67 encuesta SERVOUAL
FINALIDADES MEJORA CONTINUADE | TODAS LAS AREAS DE TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
INSTITUCIONALES | SUS PROCESOS LA DEPENDENCIA Con respecto al valor esperado se menciona el 60% debiendo ser el 80%y
FACTOR DE IMPLEMENTACION DE | % DE AVANCE DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CALIDAD EN EL % | s% » habiendo obtenido el Valor alcanzado el 86% . Asimismo se puede decir que

GESTION DE LA CALIDAD EN ELHHV

HHV

se ha sobrepasado el grado de cumplimiento con respecto al valor esperado,
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FORTALECER
PERMANENTEMENTE LAS
COMPETENCIAS DELIGSS
EN FUNCION A 5US
FINALIDADES
INSTITUCIONALES

EJECUCION DELPAC - NIVEL

N° DE PROCESOS ADJUDICADOS Y CONSENTIDOS

Se puede decir que se llegd a un 76% de procesos consentidos con respecto

% 100 95% 12% 76|
PROCESO CONSENTIDO Ival ;
N° DE PROCESOS CONVOCADOS al valor esperado (lo programado en el PAC)
DISENAR, IMPLEMENTAR PARTICIPACION DE PROGRAMA PIM 2016 (SOLO PpR) Que del presupuesto total de la institucion se ha llegado ejecutar el 28.50%
E‘;gg;ﬁ:gg%: cﬁéﬁ;ﬁg&i; PRESUPUESTAL EN LA CATEGORIA X100 60% | 31.68% 53{que corresponden a los Programas presupuestales, con respecto a Acciones
EIONANCIERA ¥ EIECUCION PRESUPUESTAL PIMFINAL(TOTAL) 2016 centrales y APNOP. Eperandose alcanzar o superar para el siguiente afio.
PRESUPUESTALPARALA|  PRESUPUESTAL ) : : :
GENERAION DE VALOR El indicador ha sido superado en un 211% debido a la diferentes
| ; : ido ;
UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS consulta Iy’asesommienm en rnalené .Iega} que han ?Id rqulendos por|
EN MATERIA LEGAL % DE UNIDADES ORGANICAS ASISTIDAS EN MATERIA LEGAL 0% | 2% 11flos servicios, departamentos y oficinas del hospital. Asi como el
incrementede las apelaciones como: Art. 53 y Art. 1, Decreto de
Urgencia, etc.
FORTALECER LA TRABAJADORES °
N° DE PERSONAS (USUARIOS INTERNOS) CAPACITADOS
SEGURIDAD Y SALUD EN  [ACCEDEN A SALUD SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN SEGUR{IDAD Y SALUD EN ELT}RA BAIO
ELTRABAJODELIGSSY |CCUPACIONALY EN EL TRABAJO IMPLEMENTADA EN S0% | 15% 17|Se ha ejecutado el 15% por falta de disponibilidad presupuestal
SUS CRGANOS SEGURDADENEL | iy X0
DESCONCENTRADOS | TRABAJAD. TOTAL DE TRABAJADORES
IMPLEMENTAR LA
GESTONOEREORSDS s o
COMPETENCIAS (LEY DE [VEJORAN SUS TRABAJADORES CAPACITADOS EN N D TRARIA DORES CAPACTTARCQS {POF) , S
SERVRR) Y DESARROLLAR COMPETENCIAS Y ELHIN X100 95% | 46.05% 481Se ha ejecutado el 46.05% por falta de disponibilidad presupuestal
i g::%liw " TOTAL DE TRABAJADORES
LA CULTURA

ORGANIZACIONAL IGSS.
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PROFESIONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y N° DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y SUB ESPECIALIZADOS o di i1 3ok inedl d Imi iod
ESPECIALIZADOY SUB  [SUB ESPECIALIZADO EN ELCAMPO | QUE HAN CULMINADO SU PERIODO DE CAPACITACION (243 | 14 | 14 1pgf - 20U€r00 310 programada 15 medicos resigentes. culminaron su periodo
ESPECIALIZADO DE LA SALUD MENTAL ARIOS) de capacitacion satisfactoriamente (3 afios)
Con respecto a la no realizacion de |os trabajos de invesigacion estas se
FORTALECER LA GESTION DISERAR, APROBAR. deben a las siguientes consideraciones:
HPER?::‘“?“;TJ 'E-"' MPLEMENTAR Y - Las universidades que tienen los programas de formacion de residentes de
CIA DIRECTA ELI e\ 1 1AR EL PROCESO DE psiquiatria debido a la normatividad vigente , han establecido lano
CONCCIMIENTO E # 1 ; £ x st
. INNOVACION CIENTIFICA presentacion de tesis para la obtencion del titulo de especialista.
INNOVACION CIENTIFICA s PRODUCCION .
¥ TECNOCLOGICA VORI CIENTIFICA TRABAJOS DE INVESTIGACION N° DETRABAJOS EJECUTADOS EN ELANO i i ol L2 o publicacidn de I revista institucional desde el afio 2014 es otro factor
INSTITUCIONAL EJECUTADOS que no motiva la realizacin detrabajos de investigacion y su respctiva
publicacion.
-Con referenciaa otros trabajos de investigacion por parte de los
profesionales de la institucion recién se estd realizando.
En la actualidad y con la modificacidn curricular del residentado se ha vuelto a
considerar el desarrollo de trabajos de investigacion.
El Programa "Familias Fuertes” se desarrolld en la Institucién Educativa
"Santa Anita", Para el segundo semestre, participaron 13 familias. Reportaron
INCREMENTOS DE USUARIOS QUE NAEEEML;U;:& E:LEEEC!ES;IIEEE;;CSEEO haPer :dql:"idn. wrflf)anians p;radus:r ::;m:as Zfecnvos ;.)ara. I.a f:na]nzzi’,‘fs
EORTALECER LA LOGRAN CAMBIOS EN ESTILOS DE - sox | aan & :ultanh? el castigo |s:jcc, edsarm a .o‘ adl ida t;s e ccmun:clacmn, solucién
AFOMOCEN IS | CREIER CHTER L TOTALDE USUARICS EXTERNOS CAPACITADOS f . prlo 'E'! mdas : lea a“ 'w;a ?I'ExpremrI 'e i ‘emocwﬂes’ |
SALUD, PROMOCION |  LASESTRATEGIAS ortaleciéndose la union familiar, Ademas, se debe considerar que, ene
FOMENTANDO | SANITARIAS AACCIONES | USUARIOS EXTERNOS primer semestre, fueron 11 las familias participantes, por lo que, el
DE EDUCACION, CAPACITADOS Y consolidado anual es de 24, lo cual representa un 85.71%.
EHIGEGEVIONS PROMOCION Y PREVENIDOS ASUMEN
iiﬁ?:giﬁ Lai it Rrd iy Se programaron 09 Instituciones Educativas: "Victor Raul Haya de la Torre”,
I 1FREN N 1] 1 . . g n : Bl 2 "
ENFERMEDADES :JTE‘;!J}SAI.SQSE%ID;BI.L:::; (AR Juan Andrés Vivanco Amorin", "Manuel Gonzales Prada”, "Julio César Tello",
NEONRIARES,, | TSN AR , i S0l de Vitarte”, "CNV-Vitarte", "Edelmira del Pando”, " de Abril" y "Radl
ACCIDENTES ¥ ATENCION. " D N° DE UNIDADES DE CONSEJERIA IMPLEVENTADCS y i
- % DE UNIDADES DE CONSEJERIA EN X 00 Porras Barrenechea”. En el segundo semestre, se logrd implementar las
DANOS. SALUD VENTAL IVPLEVENTADAS B0% | 78% 98

N® DE UNIDADES DE CONSEJERIA PROGRAMADCS

Unidades de Consejeria en Salud Mental, en 07 Instituciones Educativas. En
02, no se llegé a culminar con el proceso, por dificultades para participar en
reuniones de monitoreo, dificultades en la coordinacion, escaso interés,
motivacion y compromiso por parte de algunas |. E, etc.
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