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PRESENTACION

El presente informe de Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2012 del Hospital
“Victor Larco Herrera”, se lleva a cabo de acuerdo a lo establecido en la Directiva
Administrativa N°189-MINSA/OGPP V.01, Directiva Administrativa para la
“Formulacion, Seguimiento, Evaluaciéon, Reprogramacién y Reformulacion del Plan
Operativo Anual Del Pliego 011- Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 031-2012/MINSA, se muestra el avance de la ejecucion de las
actividades realizadas por las Unidades Organicas de la Unidad Ejecutora 032
Hospital “Victor Larco Herrera” durante el Primer Semestre 2012 y el nivel de logro de
resultados, a través de los indicadores establecidos para los objetivos generales, en el
marco de la Misién y Visién Institucional., que fueron planteados en el Plan Operativo
Anual 2012.

En razén de ello, en el presente documento de Gestién se presenta el Informe de
EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012, del
Hospital “Victor Larco Herrera”, cuyo avance esta consignando en la Matriz N° 5
“Evaluacion alas Actividades del Plan Operativo Anual”, Matriz N° 6 “Ejecucién
Presupuestaria Semestral y Anual por Objetivo General del Plan Operativo Anual” y
Matriz N° 7 “Evaluacién de los Objetivos Generales del Plan Operativo Anual”.

El presente informe contiene un diagnéstico que incide en el planeamiento operativo
como un proceso relevante que ayuda al desarrollo de gestién eficiente por resultados
en términos de Gerencia Hospitalaria, para lo cual se considera el entorno competitivo
cada vez mas creciente y el reto de ofertar un mejor servicio a la comunidad.

Se realiz6 el andlisis integral de los resultados logrados a nivel de cada indicador para
describir las perspectivas, sefialando las medidas correctivas que deben de adoptarse,
a fin de asegurar el cumplimiento y los logros planteados en el Plan Operativo 2012.
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L. GENERALIDADES

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es el ente técnico y
asesordel Hospital, encargada del planeamiento estratégico y operativo,
proceso presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversion
publica.

El presente documento contiene los logrosalcanzados en el corto plazo de las
actividades operativas ejecutadas en el periodo enero-junio 2012cuyos
resultados contienen aspectos de orden cuantitativo y cualitativo de las
actividades operativas alcanzadas de cada unidad organica.

Para la evaluacion del primer semestre del Plan Operativo Anual 2012 la
Oficina de Planeamiento estratégico, ha cursado comunicacion a todas las
Unidades Organicas donde se indica el procedimiento asi como los elementos
valorativos de orden cuantitativo y cualitativo. A fin de garantizar la
recopilacion y procesamiento de la informacion.

Asimismo, se ha efectuado coordinaciones con los equipos de cada unidad
organica, donde se ha fijado pautas y procedimientos a considerarse en la
evaluacion de las actividades operativas cumplidas en cada uno de las
Unidades Productoras de Servicios para consolidar la informacion, la opinién
de la DISA V Lima Ciudad serd socializadaa cada una de las Unidades
Organicas del Hospital “Victor Larco Herrera”.

rd

Il. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
4 Diagnéstico Situacional.

El Hospital"Victor Larco Herrera,”es un érgano desconcentrado de la Direccion de
Salud V Lima Ciudad de Tercer Nivel Especializado en la Atencién Psiquiatrica de
Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizaciéon, Servicio de Emergencia y Promocion
de la Salud Mental Comunitaria.

En el ambito de la Jurisdiccién del Hospital “Victor Larco Herrera” el problema de la
Salud Mental es tema de preocupacion cotidiana de la poblacion que vive sus
consecuencias dia a dia, la misma que demanda altos costos econémicos, sociales y
familiares: toda vez que enfrentar el problema de la discapacidad mental requiere del
compromiso decidido de los actores sociales involucrados.

El Hospital “Victor Larco Herrera” ha realizado el seguimiento correspondiente al
Semestre de las metas, actividades y objetivos especificos, articulando con ello el
cumplimiento de los Objetivos Generales del Plan Operativo. Luego de la identificacion
de sus problemas y con la finalidad de contribuir en su dimension planteo el
cumplimiento de 04 Objetivos Generales que estan articulados en 40 Objetivos
Especificos y 146, incluidos los programas Estratégicos del PpR. De acuerdo con la
Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacién y Reformulacion del Plan
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Operativo Anual 2012”, del Pliego 011-Ministerio de Salud, que se plantearon en la
Matriz N° 5 Matriz N° 6 y Matriz N° 7 del POA 2012.

De los cuales 02 corresponden a los programas estratégicos de prevenir, atender y
controlar las enfermedades trasmisibles, y al fortalecimiento del sistema de vigilancia,
control epidemioldgico y salud ambiental relacionado con la salud mental. 01 objetivo
esta orientado a la mejora de la Oferta de prestacion de servicios de salud altamente
especializada en Salud Mental y Psiquiatria, que responda a reducir los trastornos y/o
lesiones contra la salud originados por factores externos mediante una atencién
integral de Salud, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad a la poblacién en pobreza y extrema
pobreza y 01 objetivo para mejorar el rol de rectoria y conduccion de la Institucion a
través de mecanismos eficientes de gestién en la organizacion institucional.

4% Indicadores de Rendimiento Hospitalario.

Promedio de permanencia:

e La permanencia promedio alcanzada en el servicio de psiquiatria agudos durante
el periodo sujeto a evaluacion es de 65 dias. Este resultado es producto de
unacumulado total de 19,698dias estancia y de 303 egresos hospitalarios.

e En relacién al servicio de adicciones es de 61,80 dias-estancia y 78 altas durante
el periodo, por consiguiente se ha alcanzado 79 dias promedio.

+ Referente al servicio de recuperacion y reinsercion familiar, la estancia acumulada
durante el periodo sujeto a evaluacion es de 282 dias, el nimero de egresos
producidos es de01 por consiguiente la permanencia es de 282 dias promedio.

e Para el caso del servicio de emergencia durante el periodo sujeto a evaluacién es
de 1,487 dias estancia y produciendo un total de 1,218egresos. Entonces el
promedio de permanencia en el servicio de emergencia y urgencia es de 1.22 dias
promedio.

Rendimiento cama:

e El rendimiento cama producido en el servicio de psiquiatria agudos durante el
periodo sujeto a evaluacion es de 0.31 lo cual nos indica que, una misma cama
hospitalaria ha sido ocupada sélo en el orden de 0.31 oportunidades.

e Observamos también que el rendimiento cama en el servicio de psiquiatria
adicciones durante el semestre evaluado es de 0.22, lo cual nos indica que una
misma cama hospitalaria durante el periodo sujeto a evaluacion se ha ocupado en
menos de una oportunidad.

e En relacion al rendimiento cama en el servicio de recuperacion y reinsercion social
durante el periodo sujeto a evaluacion se ha alcanzado sélo el 0.0004, debido que
el servicio acoge a pacientes de larga permanencia, teniendo la condicion de
“albergados”, de los cuales muchos de ellos han sido abandonados por los
propios familiares falseando las direcciones de domicilio.
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* En cuanto al servicio de psiquiatria forense durante el periodo sujeto de
evaluacion se ha alcanzado un rendimiento cama promedio de 0.0139.

Intervajo de sustitucion cama:

e El establecimiento hospitalario en relacién al servicio de hospitalizacién brinda
atencion especializada y diferenciada segun patologias por consiguiente cuenta
con los servicios que se indican a continuacion.

e El servicio de psiquiatria agudos cuenta con infraestructura hospitalaria (camas)
disponibles y destinadas a recibir pacientes varones y mujeres en servicios
separados, cada servicio cuenta con 60 camas, en conjunto ha producido un
intervalo promedio de sustitucién de 16.00 durante el periodo enero-junio.

* En relacién al servicio de psiquiatria adicciones el intervalo de sustitucion de la
cama hospitalaria durante el periodo sujeto a evaluacion fluctua en el orden de
50.12 dias promedio.

* En relacion al servicio de recuperaciéon y reinsercion social el intervalo de
sustitucion de la cama hospitalaria es de 7,934dias promedio. Este resultado se
obtiene considerando el nimero de dias cama disponibles(paciente dias) entre
dias cama disponible(paciente dias) y el N° de Egresos.

e EI establecimiento hospitalario cuenta con servicio diferenciado (oferta de
servicios), para atender los casos de pacientes transferidos de los
establecimientos penitenciarios por indicacién del poder judicial (servicio de
psiquiatria forense), en donde se puede definir como un Indicador de Monitoreo
del desempefio Hospitalario (Indicador de Eficiencia) que mide el Dia cama
disponible (paciente dia) entre el N° de Egresos obteniendo como resultado de
69 dias promedio para el presente semestre evaluado.

Porcentaje de ocupacién de camas:

e En relacién al porcentaje de ocupacién de las camas hospitalarias en el servicio
de psiquiatria agudos, servicio conformado por el pabellén N°1 (género masculino)
y pabellén N°20 (género femenino). El indicador nos indica que se alcanz684.85
%. El resultado obtenido considera el total de pacientes dias x 100 entre el total
dias camas disponibles. Este indicador se encuentra por debajo del estandar
permisible. Los indicadores establecidos estan disefiado considerando evaluar a
hospitales generales, sin embargo el hospital “Victor Larco Herrera” es un
establecimiento especializado que tiende a contribuir con el tratamiento para que
el paciente joven pueda reinsertarse al mercado laboral.

e El establecimiento como hospital especializado cuenta con el servicio de
adicciones, el indicador porcentaje de ocupacion durante el periodo enero-junio
ano 2012ha alcanzado el 56.85 %. es el resultado de total pacientes dias x 100
entre el total dias camas disponible. Este indicador se encuentra por debajo del
estandar. Los indicadores establecidos se han disefiado considerando evaluar a
hospitales generales, sin embargo el hospital “Victor Larco Herrera” es un
establecimiento especializado.

* Para el caso del servicio de recuperacion y reinsercion familiar y social se alcanzo
un total de 88.34 %, es el resultado del total de pacientes dias x 100 entre el total
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de cama disponible indicador que se ubica dentro del estandar permisible.Este
servicio cuenta con el mayor nimero de poblacion hospitalizada en la condicion
de: cautiva, indigente y sin soporte familiar.

* El Hospital, cuenta con el servicio de psiquiatria forense tiene asignado un total de
12 camas. Los pacientes que ingresan proceden de los establecimientos
penitenciarios del pais por mandato judicial para cumplir un proceso de
rehabilitacion. En relacién al indicador porcentaje de ocupacion se ha alcanzado el
93.73 % el cual se ubica por encima del estandar promedio por ser pacientes
especializados.

# Indicadores de Produccién Hospitalaria.

Rendimiento Hora Médico:

El hospital “Victor Larco Herrera” es un establecimiento especializado en salud mental.
Cada profesional médico tiene programado atender durante 4 horas efectivas, a 3
pacientes y destina un promedio de 40 minutos por cada entrevista. El rendimiento
hora medico a nivel institucional durante el periodo enero-junio es 2.41 atenciones.
Este Indicador de desempefio Hospitalario 2012 es de (Productividad) el cual mide el
N° de Atenciones entre el N° de horas medico efectivas; en donde al Primer Semestre
evaluado se realizaron 17,564 Atenciones entre 72,80 horas medico efectivas.

El establecimiento cuenta con los servicios que se indican a continuacion.

¢ El profesional médico programado a brindar atencién en el servicio consulta
. externa psiquiatria adultos alcanzé un promedio de 2.75atenciones por hora
durante el periodo evaluado, resultado obtenido del N° de Atencionesentre el
N° de horas médicos efectivas, este indicador(De Productividad) nos permite
medir la eficiencia del profesional de la salud.

¢ El rendimiento de la hora médica en el servicio consulta externa psiquiatria del
nifo y adolescente como promedio durante el periodo enero-junio afio 2012, es
de 1.48 Indicador de( Productividad) que nos indica que durante el Semestre
evaluado se realizaron 2,693 Atenciones entre 1,820N° de horas medico
efectivas, el resultado del indicador se justifica en la falta de recursos humanos
(Médicos Psiquiatras Especialistas en Nifios y Adolescentes) los que fueron
asignados a otros servicios para cumplir con otras funciones), los cuales no
fueron reemplazados.

e En la consulta externa servicio de adicciones en el periodo (enero-junio) sujeto
deevaluacion el rendimiento hora médica alcanzada es de 2.28como promedio
indicador de (productividad) como promedio, que nos indica que durante el
Semestre evaluado se realizaron 776 Atenciones entre 340 N° de horas medico
efectivas.

Estos indicadores son globales, tomar en consideracién que nuestro hospital tiene un
promedio de 386 camas llamadas de larga permanencia que dificilmente originan un
egreso, asi como también tiene 180 camas destinadas para pacientes agudos que su
promedio de permanencia oscila entre 30, 60, 90 y hasta 180 dias promedio.
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En relacién a los indicadores de consulta externa, es algo parecido, ya que no es lo
mismo que un medico de medicina complementaria atienda a un paciente por
medicina no psiquiatrica; que un psiquiatra atienda a un paciente psiquiatrico, es por
ello qué el rendimiento hora de atencion al paciente de medicina general es diferente
en razén al tiempo que le lleva a un psiquiatra atender un paciente, que es en
promedio de 25 a 38 minutos

Para el célculo de camas dia disponible no estan incluidas las camas de emergencia y
UCE que sumas 36 camas, asimismo en el calculo de intervalo de sustitucion y entre
otros indicadores, no se consideran UCE y emergencia, segin manual de indicadores
del MINSA.

El total de camas de nuestro hospital es de 602 camas, segun el plan operativo
institucional 2012.

Estos indicadores son globales, se ha desagregado por servicios en Hospitalizacion
por Psiquiatria Agudos, Adicciones y Rehabilitacién y Reinsercion Social, en estos
indicadores que son 44 indicadores se puede hacer un andlisis de las notables
diferencias en la aplicacién de los indicadores hospitalarios basicos que estamos
obligados a cumplir. es por ello que se recomienda a cualquier analista estadistico
tome en consideracion estos detalles Unicos en su genero por ser un hospital
especializado de psiquiatria y salud mental. Pues aun se hace necesario definir los
estandares en indicadores de psiquiatria y salud mental que nos permita establecer el
nivel de eficiencia y/o deficiencia que refleje cada indicador.

Utilizacion de Consultorios Fisicos.

~
El servicio de consulta externa cuenta con 23 consultorios fisicos funcionales e
implementados para brindar atencién a los usuarios segin programacion en dos
turnos mafana y tarde, por consiguiente el indicador utilizacion de consultorios fisicos
tiene una relacion de 1 considerando la utilizacién por los profesionales de la salud.

Promedio de Examenes Clinicos Por Consulta:

El nimero de exdmenes por Consulta Externa Nuevos mas Reingresos alcanzado en
el periodo enero-junio, es de3,781, si lo relacionamos con el nUmero de atenciones
acumulados en el periodo (4,721) atendidos dentro de las cuales se ha incluido al
servicio médico complementario, obteniendo como resultado de 0.80 examenes como
promedio realizados por consulta externa.

El promedio de Analisis de Laboratorio por Consultas Externa se obtuvo por el N° de
Examenes de Laboratorio del Periodo enero-junio es de 3,781 si lo relacionamos con
el total de atenciones Psiquiatria mas medicina general en el periodo (19,139)
obtenemos el resultado de 0.20 exdmenes como promedio realizado.

Concentracion de consultas.

e Laconcentracion en el consultorio de psiquiatria consulta externa adultos es de
3.72 es el resultado de las Consultas Medicas Acumuladas del periodo
(17,564) entre el N° de pacientes atendidos acumulados del periodo
(N+R)(4,721) Este resultado representa el nimero de veces promedio que
acude un paciente nuevo al control durante el periodo.
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o El establecimiento brinda atencion especializada a casos de adicciones, en el
servicio la concentracion alcanzada es de 3.77como promedio. Resultado entre
las consultas medicas acumuladas del Periodo (776) entre el N° de pacientes
‘atendidos del periodo (206).

e La concentracion alcanzada en el servicio consulta externa psiquiatria del nifio
y adolescente es de 2.82. Este promedio nos indica el nimero de veces que
acude un paciente nuevo al control durante el periodo.Resultado entre las
consultas medicas acumuladas del Periodo (2,693) entre el N° de pacientes
atendidos del periodo (955).

e El establecimiento cuenta con el servicio médico complementario (medicina
general, ginecologia, cirugia, etc.). En este servicio la concentracion de
Consultas Externas ejecutadas es de 1,577.

Recetas por Consulta:
Las recetas atendidas por consulta externa en el periodo que se evalla es de 40,240,

el numero de consultas alcanzadas es de 19,139 lo cual ha permitido alcanzar un
indicador promedio de 2.10 recetas despachadas por cada consulta externa ofrecida.
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INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2012

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
di Hora Médi N de Atenciones 2835 2776 3190 2687 2928 3148 17564
1 psiquiatria — < i
ioras médico efectivas
CONSULTAS EXTERNAS 1096 1120 | 1312 | 1120 | 1244 | 1388 | 7280
TOTAL ANUAL
Resultados 2.59 2.48 2.43 2.40 2.35 2.27 2.41
N2 de Atenciones 2376 2221 2428 2091 2425 2554 14095
Rendimi Hora Médi
2 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 848 808 884 748 908 924 5120
ADULTOS
Resultados 2.80 2.75 2.75 2.80 2.67 2.76 2.75
N2 de Atenclones 169 229 184 81 57 56 776
Rendimiento Hora Médico 5
3 psiquiatria N2 de horas médico efectivas
ADICCIONES 68 84 68 48 36 36 340
Resultados 2.49 2.73 2.71 1.69 1.58 1.56 2.28
N2 de Atenciones 290 326 578 515 446 538 2693
di Hora Médi ;
4 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 180 228 360 324 300 428 1820
NINOS Y ADOLESCENTES
Resultados 1.61 1.43 1.61 1.59 1.49 1.26 1.48
funcionales
Utilizacién de los
s e _ 23/23=1|23/23=1| 23/23=1 | 23/23=1 | 23/23=1 | 23/23=1| 23/23=1
consultorios fisicos
Consultas médicas scumuladasi| g, 2776 3190 | 2687 | 2028 | 3148 | 17564
del periodo
Concentracién de C I e P jados dal
6 | Externas PSIQUIATRIA periodo 854 796 876 601 800 794 4721
TOTALANUAL (N+R)
Resultados 3.32 3.49 3.64 4.47 3.66 3.96 3.72
C It adi Y
del periodo 2376 2221 2428 2091 2425 2554 14095
-
Concentracién de C didi lados del
? Externas PSIQUIATRIA periodo
ADULTOS R+ R) 619 586 650 as1 656 598 3560
Resultados 3.84 3.79 3.74 4.64 3.70 4.27 3.96
C 1 édicas ac lad.
169 229 184 81 57 56 776
del periodo
Concentracién de C 1} did lados del
8 Externas PSIQUIATRIA periodo 50 65 47 20 16 8 206
ADICCIONES (N +R) 5
Resultados 3.38 3.52 3.91 4.05 3.56 7.00 3.77
& I &di lad.
del periodo
290 326 578 515 446 538 2693
Concentracion de C atendidos acumulados del
9 Externas PSIQUIATRIA fodo
NINOS Y ADOLESCENTES b :
(N +R) 185 145 179 130 128 188 955
Resultados 1.57 2.25 3.23 3.96 3.48 2.86 2.82
N2 de Atenciones 225 323 337 226 247 217 1575
di Hora Médi
10 CONSULTAS HNAS N2 de horas médico efectivas 196 248 268 220 200 208 1340
MEDICINA
COMPLEMENTARIA
Resultados 1.15 1.30 1.26 1.03 1.24 1.04 1.18
Consultas médicas acumuladas
delperiado 225 323 337 226 247 217 1575
Concentracién de C It:
Externas atendidos acumulados del
1 MEDICINA periodo
COMPLEMENTARIA (N+R) 0 0 0 0 0 [} 0
Resultados #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/0! | #iDIV/0!
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Ne de Ex de tori >
e Examenes.de Laboratoriol S 640 518 614 572 | 920 | 3781
del periodo
Promedio de Analisis de
12 | Labort. por Const. Externa atendidos acumulados del
NUEVOS + REINGRESOS periodo 854 796 876 601 800 794 4721
(N +R)
Resultados 0.61 0.80 0.59 1.02 0.72 1.16 0.80
o
NA.ge Eximenes deLaborstoriof. g5 640 518 614 572 920 3781
del periodo
Promedio de Analisis de TOTAL DE ATENCIONES
43 tabore: pov Const, Extarna PSIQUIATRIA 3060 | 3099 | 3527 | 2013 | 3175 | 3365 | 19139
TOTAL ATENCIONES o
+ MEDICINA GENERAL
Resultados 0.17 0.21 0.15 0.21 0.18 0.27 0.20
NUMERO DE RECTAS
DESPACHADAS 5706 6522 6889 6226 6607 8290 40240
RECETAS POR CONSULTA
14 EN CONSULTA EXTERNA N2 TOTAL DE CONSUTAS
3060 3099 3527 2913 3175 3365 19139
PSIQUIATRIA + MEDICINA (PSQ. + MEDICINA)
Resultados 1.86 2.10 1.95 214 2.08 2.46 2.10
Pr dio de Per ia| Dias de Estancia de los Egresos 3991 2334 2408 3737 3859 3369 19698
DPTO. HOSPITALIZACION
15 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 51 a4 53 49 58 48 303
PAB 1, PAB.20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 78 53 45 76 67 70 65
Dias de Estancia de los Egresos 2843 1657 1722 2378 2898 2020 13518
Pr dio de Per
DPTO. HOSPITALIZACION
16 o
PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 40 33 39 36 44 33 225
PAB1Y20 @
Resultados 71 50 a4 66 66 61 60
Pr dio de Per i | Dias de Estancia de los Egresos 1906 1209 1107 970 1867 1220 8279
DPTO. HOSPITALIZACION
17| bSIQUATRIA AGUDOS Ne de egresos 17 21 19 16 22 16 111
PAB 1
Resultados 112 58 58 61 85 76 75
o dlod Dias de Estancia de los Egresos 937 448 615 1408 1031 800 5239
Pr e Per
DPTO. HOSPITALIZACION
18 2
PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 23 12 : 20 20 22 17 114
PAB 20
Resultados 41 37 31 70 a7 47 46
promedio de Pei ia| Dias de delos Egresos | 1148 677 686 1359 | 961 | 1349 | 6180
DPTO. HOSPITALIZACION
o
19 PSIQUATRIA Ne de egresos 11 11 14 13 14 15 78
ADICCIONES: Resultados 104 62 49 105 69 90 79
Pr dio de Per .. | Dias de Estancia de los Egresos 282 0 0 o 1] 0 282
Servicio de Reci i61
20 b e. < upera.: ny N2 de egresos 1 0 0 0 (1] o 1
Reinsercién Familiar y
Soclal Resultados 282 #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/0! | #iDIV/O! 282
Dias de Estancia de los Egresos 307 169 319 201 246 245 1487
Promedio de Permanencia
21 o
EMERGENCIA N2 de egresos 227 i70 245 214 188 174 1218
Resultados 1.35 0.99 1.30 0.94 1.31 1.41 1.22
(Dias cama disponibles) 3720 5220 5580 5400 5580 5400 30900
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 3749 3842 4309 4075 3960 3748 23683
DPTO. HOSPITALIZACION (Dfas cama disponibles)
22| PSIQUATRIA AGUDOS s(:‘ I" :":‘ " ® 29 1378 | 1271 | 1325 | 1620 | 1652 | 7217
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18 acleneces
(ADICCIONES) Nedeegresas 51 4 53 a9 58 a8 303
Resultados -0.57 31.32 23.98 27.04 27.93 34.42 23.82
.z 3 ic
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Ministerio

de Salud

INDICADORES DE EFICIENCIA

DISAV - LIMA CRIDAD

Hospital “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Es:ratééico

Afio de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2012

Nuestra Diversidad”

(Dias cama disponibles) 3720 3480 3720 3600 3720 3600 21840
’ (Paciente dias) 2866 2878 3193 3176 3281 3138 18532
Intervalo de Sustitucié
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
23
PSIQUATRIA AGUDOS (Pacests i) 854 602 527 424 439 462 3308
PAB1Y20
NSgsiegjesos 0 33 39 36 aa 33 225
Resultados 21.35 18.24 13.51 11.78 9.98 14.00 14.70
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
ftervaie de ustiteasn (Paciente dias) 1423 | 1489 | 1532 | 1601 | 1558 | 1528 | 9131
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama dis :
ponibles) -
23| bSIQUATRIA AGUDOS (Pacieite dias) 437 251 328 199 302 272 1789
PAB 1
N de egresos 17 21 19 16 22 16 111
Resultados 26 12 17 12 14 17 16
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
N (Paciente dias) 1443 1389 1661 1575 1723 1610 9401
Intervalo de S i6
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
25 PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias) 43 331 199 225 137 190 1519
PAB 20 ]
Rrdeegresos 23 12 20 20 22 17 114
Resultados 18.13 29.25 9.95 “11.25 6.23 11.18 13.32
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 9060
(Paciente dias) 883 964 1116 899 679 610 5151
Intervalo de Sustitucion = 2 e
26 | DPTO- HOspmauzacion | (Dias c:m.a L 977 776 744 901 | 1181 | 1190 | 3909
PSIQUATRIA (Paciente dias)
]
ADICCIONES Ntde esresos 1 1 14 13 14 15 78
Resultados 88.82 70.55 53.14 69.31 84.36 79.33 50.12
P
(Dias cama disponibles) 11594 10846 11594 11220 11594 11220 68068
(Paciente dias) 10258 9556 10259 9905 10264 9892 60134
Intervalo de Sustitucién
icio de R i i disponibles) -
gz e dsBeomarmdony|  (Diaxcame diaponitias) 1336 | 1290 | 1335 | 1315 | 1330 | 1328 | 7934
Reinsercion Familiar y (Paciente dias)
Social 5
N2 de egresos 1 o ° o 0 0 1
Resultados 1336 #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! 7934
(Dias cama disponibles) 372 348 372 360 372 360 2184
(Paciente dias) 358 336 358 330 329 336 2047
Intervalo de Sustitucién (Dias cama disponibles) -
28 PSIQUIATRIA FORENSE (Paciente dias) 14.00 12.00 14.00 30.00 43.00 24.00 137.00
B
Ne de egresos 0.00 0.00 0.00 000 | 000 | 1.00 2.00
Resultados #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/0! | #iDIV/O! 24 69
Total pacientes dias x 100 3749 3842 4309 4075 3960 3748 23683
Porcentaje de Ocupacién
DPTO. HOSPITALIZACION
29 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 5220 5580 _5400 5580 5400 30900
PAB 1, PAB.20Y PAB. 18
(ADICCIONES)
Resultados 100.78 73.60 77.22 75.46 70.97 69.41 76.64
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 2866 2878 3193 3176 3281 3138 18532
DPTO. HOSPITALIZACION 2 ” 3
30 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 3480 3720 3600 3720 3600 21840
PAB1Y.20 Resultados 77.04 82.70 85.83 88.22 88.20 87.17 84.85
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 1423 1489 1532 1601 1558 1528 9131
DPTO. HOSPITALIZACION 5
31 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
PAB Resultados 76.51 85.57 82.37 88.94 83.76 84.89 83.62
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; Mini sterio DISAV - LIMA CRIDAD : Ao de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de
PERU i Hospital “Victor Larco Herrera” Nuestra Diversidad”
\ de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2012

Total pacientes dias x 100

Por je de O é
DPTO. HOSPITALIZACION )
32| L QUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
PAB 20
Resultados 77.58 79.83 89.30 87.50 | 92.63 | 89.44 86.09
Total pacientes dias x 100 883 964 1116 899 679 610 5151

Porcentaje de Ocupacién

? DPTO. HOSPITALIZACI
33 0 HgAcion Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 92060

PSIQUATRIA
ADICCIONES
Resultados 47.47 55.40 60.00 49.94 36.51 33.89 56.85
Total pacientes dias x 100 10258 9556 10259 9905 10264 9892 60134
Por: je de O i6
di
g 3eiclode Recuperacionly | o0 disponibles 11594 | 10846 | 11594 | 11220 | 11594 | 11220 | es0es
Reinsercién Familiary
Social
Resultados 88.48 88.11 88.49 88.28 88.53 88.16 88.34
Total pacientes dias x 100 358 336 358 330 329 336 2047
Porcentaje de Ocupacién
35 PSIQUIATRIA FORENSE Total dias cama disponibles 372 348 372 360 372 360 2184
Resultados 96.24 96.55 96.24 91.67 88.44 93.33 93.73
Rendimiento Cama N2 de egresos 51 a4 53 49 58 48 303
DPTO. HOSPITALIZACION
36 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 180 180 180 180 180 180 1080
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 0.28 0.24 0.29 0.27 0.32 0.27 0.28
N2 de egresos 40 33 39 36 a4 33 225
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
7 2 i -
3 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 120 120 120 120 120 120 720
PAB1Y20
Resultados 0.33‘ 0.28 0.33 0.30 0.37 0.28 0.31
Rendimiento Cama N2 de egresos 17 21 19 16 22 16 111
DPTO. HOSPITALIZACION
3 2
8 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 360
PAB 1 Resultados 0.28 0.35 0.32 0.27 0.37 0.27 0.31
N2 de egresos 23 12 20 20 22 17 114
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
o
39 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 360
PAB 20
Resultados 0.38 0.20 0.33 0.33 0.37 0.28 0.32
N2 de egresos 11 11 14 13 14 15 78
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
2
40 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 360
ADICCIONES
Resultados 0.18 0.18 0.23 0.22 0.23 0.25 0.22
Rendimiento Cama N2 de egresos 1 o o o o [+] 1
Servicio de Recuperaciény
2
41 Reinsercién Familiary N2 de camas reales promedio 374 374 374 374 374 374 2244
Sedial Resultados 0.0027 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.000a
N2 de egresos (] o (4] o o 1 1

Rendimiento Cama

2 .
42 PSIQUIATRIA FORENSE N2 de camas reales promedio 12 12 12 12 12 12 72

Resultados 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 | 0.0833 0.0139

INDICADORES DE CALIDAD

total de pacientes ¢/

inf intrah ias 0 0 0 o o o 0
Tasa de Infecci X100 8
a3 5

Intrahospitalaria N2 de Egresos 52 aa 53 a9 58 a9 305
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total de Fallecidos x 100 o 0 o [ 1 o 1
44 | Tasa de Mortalidad Bruta N2 de Egresos 52 44 53 49 58 49 305
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 1.72 0.00 0.33
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DISAY - LIMA CRIDAD
* Hospital “Victor Larco Herrera” _
Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico

Ao de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de
Nuestra Diversidad”

e a, R ;
PERU Ministerio
\ de Salud

Il CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y ACTIVIDAES CONTENIDOS EN ELPLAN
OPERATIVOANUAL

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PLAN
OPERATIVO - (PRIMER SEMESTRE)

El Hospital “Victor Larco Herrera” planteéen el Plan Operativo 04Objetivos Generales
que estan articulados en 40 Objetivos Especificos y 146, incluidos los programas
Estratégicos del PpR. De acuerdo con la Directiva Administrativa N° 189-
MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento,
Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operativo Anual 2012”, del
Pliego 011-Ministerio de Salud, que se plantearon en la Matriz N° 5 Matriz N° 6 y
Matriz N° 7 del POA 2012.

La evaluacion efectuada utilizando los indicadores propuestos para los objetivos
especificos revela que loscuatro objetivos generales planteados para el afio 2012,
alcanzan al Primer Semestre un grado de cumplimiento de 108.21% que es no
adecuado para la gestion.
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DISAV - LiMA CRIDAD ' Ao de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de

Ministerio Hospital “Victor Larco Herrera” Nuestra Diversidad”

de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Objetivo General N° 01:Contribuir en la disminucién de las enfermedades no
trasmisibles, fortaleciendo el sistema de vigilancia, control epidemiolégico y salud
mental, a través de la prevencion el control, priorizando a la poblacion mas vulnerable
con enfoque de derecho, equidad de género e interculturalidad.

»> Alcanza al Primer Semestre un grado de cumplimiento de 90.82% que
Adecuado para la gestion.

m
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DISA V - LIMA CRIDAD . ‘ Afio de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de
Hospital “Victor Larco Herrera” Nuestra Diversidad”
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

Objetivo General N° 2:Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles
mediante el fortalecimiento del sistema descentralizado de atencion integral
especializada en salud mental y mejorando la intervencion y control sanitario
priorizando a la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

> Alcanza al Primer Semestre un grado de cumplimiento de 96.09% que
Adecuado para la gestion.

> 4 § @ (<] ®© OO0
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& L 43 Y
3| dentrode los horarios || §35 8 -4 S | § | & |Aencionde es802cgs
blecid g ©33 S| 8| c| e 8223532550
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: = = 5]
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o3 o 2D ®
< o <
Lograr una mejor wo 5 £ o T
S kb 3oo0c8l 3| S| 5§ | 5 |Aencionde 2309
resolucion en decweEgS| @ =1 S I : 5358
[=) : Sesov=s| @ <] c «~ | Emergencia| 80.26 a =3
w emergencias HEREERI R & & o ) 9.0
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(22
[T o a O
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b el 3°s8 | S S € | @ |Atencionen I}
estancias/ pacientesen|| c § £ S - ° © I3 ey o3
a 3| 22535 P ° o ~ |Hospitalizaci )
w| eldepartamentode |§ 888 b a s 3 on =3
o g2 . — a Y
=) hospitalizacion. <cxa | » | c | 5 | @ =8
) 7] N=
(&) < o o

Objetivo General N° 3:Mejorar la Oferta de prestacion de servicios de salud altamente
especializados en salud mental y psiquiatria, que responde a reducir los trastornos y/o
lesiones contra la salud originados por factores externos mediante una atencién
integral de salud, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con acceso y
disponibilidad de medicamentos de calidad a la poblacién de pobreza y extrema
pobreza.

> Alcanza al Primer Semestre un grado de cumplimiento de 134.35 % que
Adecuado para la gestion.
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DlSA“V - LIMA CRUIDAD _: : Afio de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de
Hospital “Victor Larco Herrera” Nuestra Diversidad”
de Salud Oficina Ejecutiva de Plangamiento Estratégico

Ministerio

e o i

Brindar al paciente
b o
psiquistricoruna 533.15
@ atencién integral,
continua y de calidad.
Brindar cuidado de 8
2 enfemeria especializada 8
g y de alta calidad tecnica 3 108.83
y cientifica al paciente, ?
familia y comunidad. $ 2
c
© :
o Impl.ementa.r medidas o} — g
de bioseguridad en los § 4 76.44
g servicios de enfermeria. 14 § & Asistencia a
] b} en Medicina B
« | Unificar los proyectos y § g g (ﬁ Fisicay
1) sincronizar las T © 5 Rehabilitacié| gg gg
g actividades con los otros 8 n. .
servicios asistenciales. g
Q Brindar una 8 p)
@ | rehabilitacion integral a o g a & g
z : 93.98 . S )
los pacientes crénicos y o < =
con problemas g 5 &
Q
« | Brindar prevencion y (d
© | tratamiento a pacientes 207.17 %
@ con problemas de i ,
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85
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“ o §
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examenes auxiliares de [ 2 P ; 358 g
)
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: g
g Optimizar el proceso de § 8
g atencion acorde a la g o Apoyo al 107.88 3
necesidad del usuario. 3 § g E Ciudadano, 3
E Familiay g
- Inclugion'y § g. 2 c £ Discapacitad =
5| mantenimiento de la 8 @ 5 g
persona con 164 .45 &
g discapacidad mental en §7
su medio sociofamiliar. .
o Implementacién de g 2
© quelos de trabajo K 69.48
@ social basados en su g
competencia.
© | Fortalecer la promocién 8,8 o| s gr;:or;:n . T
o | de la salud mental ylas |& g g & § c g § 2 g £ g
> g g & 2 = Violencia 62.06 5 5
g acciones en la § g ! § E g § Familiar 8 F s 2
comunidad. 4 a8 < Sexual y o 3 < &
g Brindar una -
Suministrar medicamen 5 H o Df\decuadao
L] tos e insumos, c g e |spegsam bl
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g racional de $ g E E g g LoD : ] g
medicamentos en el P4 L 5= o5y, b3
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os
134.36

Objetivo General N° 4:Mejorar el rol de rectoria y conduccién de la Institucion a través
de mecanismos eficientes de gestion en la organizacion Institucional.
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e i DISA V - LIMA CRIDAD
I\A Inisterio Hospital "Victor Larco Herrera”
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Afio de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de
Nuestra Diversidad”

> Alcanza al Primer Semestre un grado de cumplimiento de 111.57 % que
Adecuado para la gestion

Cautelar la legalidad, uso
eficiente, eficazy econémico
de los recursos del estado y g
sus operaciones.

CED 4.1
feuonyisu|
|08u0D
ap oueb.y

Acciones de
Planeamiento y
Presupuesto

Conducir el planeamiento y
presupuesto institucional.

& Acci
A IR

CED 4.2

aweaueld
op
eagoafy
BUDYO

Promover el desarrollo Integral
del Potencial Humano yla
profesionalizacion de la
Gestion de los Recursos
Humanos.

Mejorar el proceso de
admisién en consuilta externa
y hospitalizacién y
presentacién de informes

estadisticos.
REeporar urn sIstema moaerno

(red estructurada) de
comunicaciones de red
(datos, vozy video),
administrativo de software y
llevar a cabo el plan de
mantenimiento preventivo y
correctivo de |os equipos de

Capacita cién
de los
recursos de
Salud

3.999999
Capacitada
50000056
feuosed
9p BUDYO

CED4.3
No Trasmisible | Centrales | Centrales
Sin
Producto
Accion

9001
Enfermedades | Acciones Acciones

TamzaEy
Tratamiento
©con Problemas
y Trastomos de
Salud
Persona

CED44

CED 4.6

Desarrollar un sistema de
ordemamiento del acervo
documentario

OED46
"EOREULLOU| S BORSIPEIST 9P BURYD

Proponer y promover la
integracién de un sistema de
inform acién institucional
vinculado e integrado interna
como externa.

OED4.7

Lograr una Informacién
Financiera y Presupuestal, "
oportuna y confiable para la g
toma de decisiones.

Acciones
Administrativa

“BJLUIOUCOT

eolpune
BUOSISY 9P BURLO | 9p BUDYD

OED438

Brindar asesoramiento a la
direccion general en asuntos
de carécter técnico legal,
absolviendo las consultas que
le sean formuladas por los
diferentes organos de la
institucion.

Acciones Centrales
3999999
Sin Producto »
Accion
65000003

CED4.9

Mejorar y posicionar la imagen
del hospital ante las
instituciones del sector y
entidades publicas y privadas.

OED4.10
'sau
opesIunWo)
9p BUDWO

Lograr la satisfaccién de
forma eficiente y eficazen las
necesidades del hospital.

OED 4.1
eonsibo

UORSSO Sp BURYO | 8P BUDYO

Promover, sensibilizar,
asesorar, implementar y
supervisar la aplicacion del
sitema de gestion de la
calidad para mejorar el
sistema de atencion del
usuario externo e interno.
Mantener en decuado estado
y funcionalidad toda g
infraestructura de nuestro
hospital.

OCED4.12

de Infraestruc
tura.

Resuitan
en
Producto
Sin

g 5 2 Mantenimiento

CED4.13

Mantener en adecuado estado
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EJECUCION PRESUPUESTARIA PRIMER SEMESTRE

Para el desarrollo de las actividades 2012, el Hospital VictorLarco Herrera cuenta con
un PIA de S/. 37,430,730.00y un PIM de S/. 40,409,786.00, culminado el | Semestre la
ejecucion fue S/. 20,306,054.97lo que significa una ejecucion de 50.25% respecto al
avance en el Primer Semestre evaluado.

EJECUCION COMPROMISOS POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y GRUPO
GENERICO DE GASTO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS.

Respecto al Presupuesto Modificado frente a la Ejecucion de Compromisos en el
Primer Semestre por Grupo Genérico de Gasto (2.1, 2.2y 2.3), la ejecucion promedio
fue 48.06% respecto a lo programado para este periodo, y respecto a la generica de
gasto (2.5) tuvo una ejecucion promedio de 93.64% respecto a lo programado para
este periodo.

Respecto al Grupo Genérico de Gasto 2.6 tuvo una ejecucion promedio de 32.95%.

Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2012

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios ”
Presupuesto 2012 %
Generica de Gasto -~ - Compromiso
PIM - Ejecucion PIM
Semestral
2.1 |Personal y Obligaciones Sociales 24,420,565.00 13,194,335.75 54.03%
2.2 |Pensionesy Otras Prestaciones Sociales 4,552,249.00 2,220,248.25 48.77%
2.3 |Bienesy Servicios 10,550,192.00 4,365,903.13 41.38%
2.5 |Otros Gastos 384,568.00 360,091.84 93.64%
2.6 |Adquisicidn de Activos No Financieros 502,212.00 165,476.00 32.95%
Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos
e~
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PIM vs EJECUCION DE COMPROMISOS 2012
RECURSOS ORDINARIOS

24,420,565.00

= PIM

® Ejecucion Semestral

13,194,335.75

10,550,192.00

4,552,249.00 4,365,903.13

2,220,248.25 384,568.00

360,091.84 502,212.0055 47600

Personal y Pensiones y Otras Bienes y Servicios Otros Gastos Adquisicion de
Obligaciones Prestaciones Activos No
Sociales Sociales Financieros

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE RECADADOS.

La ejecucién del Presupuesto Modificado respecto a la Ejecucion de Compromisos del
1er Semestre por generica de gasto 2.1 fue de 21.04%, 2.3 fue de 23.06%, vy
referente a la generica de 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros fue de 29.66%
respecto a lo programado para este periodo, por cuanto la programacién de gasto
depende del nivel de recaudacion del Hospital en lo que corresponde especificamente
para Bienes y Servicios.

Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2012

Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados

PRESUPUESTO 2012 %
Generica de Gasto Ejecucion |Compromiso
PIM
Semestral PIM
2.1 |Personal y Obligaciones Sociales 614,460 | 129,260.00 21.04%
2.3 |[Pensionesy Otras Prestaciones Sociales 4,644,625 |1,070,843.64 23.06%
2.5 |Otros Gastos 0 0.00 #iDIV/0!
2.6 |Adquisicion de Activos No Financieros 230,000 68,215.80 29.66%

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos
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i Personal y Obligaciones Pensiones y Otras Otros Gastos ! Adquisicién de Activos

I Sociales Prestaciones Sociales k No Financieros i
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IV.  ANALISIS INTEGRAL

< PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS

Se debe resaltar el logro obtenido en actividad de la accesibilidad de pacientes
indigentes hospitalizados a medicamentos dhtipsicoticos atipicos, lo que permite una
calidad de atencion préxima a los mejores estandares en Salud Mental.

> Otra actividad es de las Consultas Externas las cuales son de la especialidad
de Psiquiatria, Psicologia y de Medicina las cuales han superado las metas
programadas para el periodo evaluado donde destacan las terapias grupales
las cuales han tenido gran demanda por los usuarios; asimismo dicho
departamento esta priorizando medidas preventivas en la relacion del
profesional de salud mental en poblaciones sanas.

> Cabe asimismo, mencionar el logro obtenido en la actividad vigilancia y control
epidemiologico por haber logrado realizar todas las reuniones técnicas
programadas.

» Otros de los logros obtenidos es la prioridad que el Hospital dio a la medicion
de satisfaccién del usuario interno y externo, el tiempo de espera en consulta
externa y emergencia y a la imagen institucional por considerar este Hospital
como altamente especializado.

> Cabe resaltar que el logro obtenido en este trimestre evaluado es en la
elaboracién de epicrisis, anamnesis y evaluacién de discapacidades, por la
presencia de gran numero de pacientes forenses.

» Se logré reforzar el soporte familiar por la exclusién del paciente
principalmente en los servicios de Hospitalizacion y Emergencia.
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» Se logré que el Servicio de Salud Mental Comunitaria realice trabajo continuo
con el MAMIS, programa nacional de atencion al ‘maltrato infantil con un
enfoque de atencion integral en coordinacién con las entidades involucradas; y
COMUDENA (Comité Multisectorial del Nifio y el Adolescente) con la
‘Municipalidad de Magdalena Del Mar.

> A pesar de las dificultades encontradas en el Departamento de Nifios y del
goce vacacional de Recursos Humanos (Médicos) en este periodo evaluado
ha logrado el 89.5% de sus actividades para el periodo evaluado.

> El Organo de Control Institucional (OCI) en este trimestre ha logrado un 91%
de las metas programadas con el objetivo de realizar el Control
Gubernamental, para prevenir y verificar, mediante la aplicacion de principios,
sistemas y procedimientos técnicos, la correcta eficiente y trasparente
utilizacion y gestion de los recursos y bienes de nuestra Institucion.

* PRINCIPALES PROBLEMAS

» La no trasferencia de pacientes a pabellones de larga estancia se explica por la
presencia de pabellones con la totalidad de camas ocupadas (Pabellones N°:
4, 2,8,) y otros que teniendo camas libres no tienen condiciones de espacio
como el Pabellén N° 12/13 y otros cuyo criterio de internamiento no incluye a
aquellos pacientes calificados como judiciales.

» La presencia de pacientes judiciales en pabellones agudos y en los pabellones
de larga estancia se ha incrementado dificultando el proceso de trasferencia a
pabellones: (14, 1,6 en Pabellones N° 20, y 9 Pabelldn N°4).

» La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento no han cumplido con la
totalidad de sus metas con respecto a la reparacién y mantenimiento de
infraestructura y equipos en general por falta de materiales logisticos.

V. PERSPECTIVAS DE MEJORA
Perspectivas de Mejora a Corto Plazo:

El hospital “Victor Larco Herrera” siendo un establecimiento especializado en salud
mental, a fin de continuar con su politica de mejora continua y poder ofrecer una mejor
atencion a la comunidad dentro del area de influencia, ha considerado dentro de las
perspectivas de mejora a corto plazo lo siguiente:

v" El Organismo Rector Ministerio de Salud, consideré al Hospital” Victor Larco
Herrera” como Unidad Ejecutora y Formuladora de Proyectos de Inversion y
como tal le corresponde fortalecer el equipo de proyectos de inversién, para lo
cual se desarrollaran las competencias y capacidades con la incorporacién de
recursos humanos calificados, asi como celebrar convenios con instituciones
para la asesoria técnica.

v' Cumplir con los Programas Estratégico por Enfermedades Trasmisibles de
Salud Mental (Esquizofrenia, Ansiedad, Depresion y Alcoholismo) a través del
Presupuesto por Resultado (PpR) con el propésito de desarrollar
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progresivamente la Gestion para contribuir a la mejora del Hospital y al
bienestar de la Comunidad en particular a los pobres y excluidos.

v" Como Unidad Formuladora de Proyectos, exige al Hospital contar con
Recursos Humanos calificados en Proyectos de Inversion, para realizar entre
otros el “Plan Maestro de Inversiones”, como instrumento de gestion de
aplicacion obligatoria que orienta el desarrollo institucional y que va a permitir
asignar de manera eficiente los recursos de inversion requerida y hacer
realidad la vision del Hospital, dada la urgencia de contar con ello, se
encuentra en proceso de evaluacién por parte de la Oficina de Planeamiento y
presupuesto del Ministerio de Salud.

v"El establecimiento recibe pacientes de los diversos estratos sociales por lo que
el Hospital contara con un sistema Unico y diferenciado de evaluacion socio-
econémico que permita centrar y hacer efectivo el cobro del servicio.

v El Plan de Mantenimiento 2012 de Estadistica e Informatica. Para atender la
necesidad de repotenciar la Informatica.

v' Se priorizard el mejoramiento de la infraestructura, porque se cuenta con
instalaciones que datan (90 afios de antigiedad), las mismas que necesitan
remodelacién, asi poder ofrecer un mejor confort a la poblaciéon hospitalizada.

v Reforzar el servicio de consulta externa y hospitalizacién, a través del
seguimiento a las acciones recuperativas que efectia el hospital en la
comunidad. Esta accion permitira evitar recaidas de los pacientes.

v' Para responder a la demanda creciente en la consulta externa psiquiatria de
adultos y psiquiatria del nifio y adolescente como estrategia para mantener la
cobertura se reforzaran las terapias como: foniatria, pedagogia, fisica, y
ocupacional. Esta actividad de terapia ocupacional también se dan con los
pacientes hospitalizados por considerarse parte del tratamiento.

v Adquisicién de equipos informaticos y biomédicos. segun peticién de los
organos administrativos-asistenciales. Estos instrumentos agilizaran las
actividades operativas y en tiempo real se conoceran los resultados.

v' Sensibilizar y empoderar sobre Salud Mental y Calidad de vida, a los usuarios
internos y externos de la comunidad del Hospital “VictorLarco Herrera” (equipo
de gestion, personal de salud, usuarios y familiares).

v Implementar un Servicio diferenciado en atencion y prevencion en Salud
Mental en el Centro Médico Municipal de Magdalena del Mar.

v En el marco de los lineamientos de la Estrategia de Sanitaria de Salud Mental
y acorde a la coyuntura del Hospital se propone impulsar estrategias de
intervencién que nos permita prevenir la enfermedad Mental, y promover la
Salud mental y calidad de vida en la poblacion con el objetivo contribuir al
bienestar de la persona, la familia y la comunidad.

Propuestas de Medidas Correctivas:

Es conveniente sefialar las medidas correctivas a ejecutarse, las cuales ayudaranal
cumplimiento de lo programado para el presente ejercicio, las medidas son:

% MEDIDAS CORRECTIVAS

> Los Recursos Humanos requieren capacitacion continua frente a los cambios
que se vienen implementando en beneficio de los pacientes con problemas de
salud mental.
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> Es necesario implementar el programa de electroshock y viabilizar la mejor
atencion judicial a los informes de los Médicos Psiquiatras tratantes de los
pacientes forenses.

> Factibilizarse la viabilidad de las trasferencias de usuarios que cuentan con
camas libres o redistribuir dichas camas libres en un nuevo ambiente de
Hospitalizacion.

» Cumplir en la aplicacién de las Guias Clinicas, de manera que, se atendera a la
atencion especializada de Depresion, Ansiedad, y Esquizofrenia, en
cumplimiento con la demanda y con las instrucciones del MINSA.

> La Capacitacion del personal multidisciplinario de la consulta externa, basada
en los objetivos congruentes con el Plan Estratégico de la Institucion.

> El area del programa NAP requiere de mayor dotacién de antipsicéticos de
deposito y que esta adquisicién sea estratégicamente programada a mediano o
largo plazo para garantizar la cobertura de la demanda creciente de
incorporacion de pacientes nuevos.

» Para una mejor atencion oportuna y especializada en el Departamento de
Apoyo Medico Complementario se requiere la contratacion de especialistas en
medicina interna y/o geriatria; considerando que nuestra poblaciéon es de la
tercera edad, siendo en su mayoria dependientes.

» Se requiere realizar la compra de“equipos biomédicos como aspiradores,
equipo de nebulizacién, electrocardidgrafo, esterilizadores y pulsoximetro para
poder proporcionar una atencién de calidad oportuna.

» Debido a que en nuestro Hospital existen pacientes con Diabetes Mellitus y que
ante una desestabilizacion y de conocer los valores de la glicemia, se solicita la
reposicién de lancetas y tiras reactivas para el glucémetro.

> Debido a que en nuestro pais sigue en aumento los casos nuevos y recaidas
de tuberculosis pulmonar, principalmente, asi como las tuberculosis
multidrogoresistentes. Nuestra Institucién no es ajena a esa realidad, ya que
son hospitalizados pacientes con TBC, vy otras enfermedades
infectocontagiosas trasmisibles por via aérea. Por lo que es necesario que el
personal que labora en servicios de alto riesgo, requiera de un protector
respiratorio, asi como las mascarillas adecuadas, a través de la Oficina de
Epidemiologia.

» Se debe reformular el Plan Estratégico de la Oficina de la Calidad y en las
Oficinas cuya programacion haya sido exagerada o exigua.

> Para una mejor atencién de calidad a nuestros usuarios internos y externos se
estan formalizando los comités de calidad (Auditoria, quejas, y sugerencias,
mejoramiento continuo y Autoevaluacién); Formalizacién de Equipo de mejora
continua; proceso de implementacion de verificacion del cumplimiento de Guias
de Atencidn.
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> Para mejorar la calidad de las prestaciones de Servicios de Consultas
Externas, Nifios y Adolescentes, y Emergencia se aperturado los Buzones de
quejas y sugerencia en presencia de la Defensora del Paciente.

» 'Que se concluya con los Procesos Logisticos a fin de que las Oficinas y/o
Departamentos obtengan los materiales, insumos, materia prima para cumplir
con las metas programadas en el POA 2012, tales como son a nivel asistencial
y de mantenimiento priorizando en la reparacion y mantenimiento de
Infraestructura y reparacién y mantenimiento de equipos.

» Para mejorar la recaudacion presupuestaria concepto pacientes hospitalizados,
es conveniente una evaluacion socioeconémica mas rigurosa por parte del
Departamento de Trabajo Social.

> Que se cumpla con la distribuciéon de los medios econémicos al Departamento
de Servicio Social a fin de que pueda cumplir con la totalidad de visitas
domiciliarias (ProgramaPpR) con la finalidad de fortalecer el soporte familiar y
la adherencia al tratamiento las cuales estan dirigidas a la familia.

> Procurar, lograr la satisfacciéon de la demanda en relacién a las atenciones
hospitalizacion y consulta externa.

Pendientes: (Falta de recursos presupuestales)

v' Cambio de las redes eléctricas, porque la ubicacion de los servicios de
hospitalizacion son distantes entre uno y otro, los conductores eléctricos
actuales estan deteriorados los cuale$ originan la pérdida de energia, caida de
tensién. Esta situacion perjudica la operatividad de los equipos diversos.

v' Proyecto de cableado estructurado en los ambientes administrativos-
asistenciales, permitiendo un ordenamiento de las estaciones de trabajo,
ademas facilitara la transmision de datos. El control y funcionamiento de los
equipos sera adecuado.

v" Remodelar la infraestructura de los ambientes de la cuna jardin, espacio
necesario para el cuidado de los menores (hijos de los trabajadores), en tanto
las madres de familia cumplen tareas propias del trabajo diario.

v' Gestionar una infraestructura ( Ambiente adecuado para el Archivo de Historias
Clinicas (Activas y Pasivas) por el volumen de historias clinicas que a la fecha
se moviliza lo cual viene a constituirse como un proyecto de inversiéon bajo la
modalidad de obra.

v" Remodelacion del Comedor del Personal de guardia, instalacién de dos
lavaderos y la instalacion de una sartén industrial requerimiento del
Departamento de Nutricién y Dietética.

v" Implementacion de un Sistema Estadistico e Informatico Integrador para
administrar una gran base de datos interrelacionada con todos los agentes
internos y externos en atencién a los pacientes.
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Atencién Integral

A237

Dia/Cama

124,298

62,149

Mejorar los procesos de esta

y control de las

Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles

Contribuir en la

A238

Proceso de
Rehabilitacion

Dia/Cama

A238

Cuidados

Dia/Cama

13,680

6,840

OBJETIVO GENERAL Mejorar la oferta de prestacién de servicios de salud
de salud, promoviendo estilos de vida y entornos

OED 3.1

0GD 3.1

ia, que

A344

de

16,207,576.00
703,086.00
0.00
0.00
8,203,273.53
222,TT7.16
0.00

a reducir los trastornos y/o lesiones contra la salud or




0GD 3.2
OED 3.2

0GD3.3
OED3.3

Unificar los
proyectos y
sincronizar las

0GD 3.4
OED 34

I

9002
3999999
Sin Producto

Brindar una

rehabilitacion

0GD 3.5
OED 3.5

integral a los

de calidad a la poblacion en pobreza y extrema pobreza.

Acciones Centrales que no Resultan en Producto

Brindar Asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

0GD 3.6
OED 3.8

con acceso y di

Brindar prevencién y tratamiento a pacientes con problemas de consumo de sustancias.

entornos

énero e interculturalidad, priorizando a la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

Triaje, consejeria
y entrevista de
enfermeria en
hospitalizacién.

A.321

Tiempo y Calidad

Sesion

11,688

5,844

2,922

3,529

2922

2,831

6,360

108.83

Aplicacién de
guias de
supervicion,
registro de
enfermeria,
llenado de

A.331

y censos diarios.

Documentos

8,752

4,376

4,369

4,376

2,321

6,690

76.44

Toma de EKG,
BK de jugo
gastrico y
Nebulizaciones.

A.344

Procedimientos

Procedimiento

1,512

756

756

58.86

Sesiones de
Rehabilitacion en

A.351

Terapias de

crénicos.

Sesién

57,510

28,755

14,377

13,525

14,378

13,500

27,025

93.98

Realizacién de
campafias de
atencién y
prevencién de
adicciones en la
comunidad.

A 361

Sensibilidad

Campafa
2

A.362

Atencion
Especializada

Atencion

1,200

510

1,193

198.83

Brindar atencién
de pacientes
Adictas Mujeres
en consulta
externa.

A.363

Atencion
Especializada

78

a3

285.00

Brindar atencion
en emergencia a

pacientes Adictos.

A 364

Tratamiento
Especializado

312

173.33

Brindar atencién
o

Adictos Varones

Hospitalizados.

A 365

Dias Cama

121

201.67

Brindar atencion a

familiares de
pacientes adictos

A.368

Dias Cama

Grupo de | Caso Clinico | Atencién | Atencion

TETApE

24

Brindar atencion
en Emergencia a
pacientes adictos

A 367

Dias Cama

de

221.67

EeLeuLBU3 op ojuewepedaq

322,651.00
304,181.00
18,470.00
165,499.60
160,229.60
5,270.00
51.29
e esej00sg

£ ugp eyiqeyey
9p cusw epedaq

$8UOKVIPY 8P Clusweyedeq




alimentacién
cientificamente
balanceada.
Equipar el servicio
de Produccién
con equipos de
alta tecnologia.

Brindar

A3TA

Dietas

Raciones

213,250

106,625

53,312

52,393

53,313

104,805

98.29

A3T2

Procesos
Logisticos

0.00

Equipar el servicio
de Produccion
con equipos de
alta tecnologia.

de Alimentacion Adecuada para

0GD3.7
OED3.7
3999999
Sin Producto
Racién
5000723
Enfermos

beneficiarios.

A373

Temas del
Servicio

Reun

especializados de
gastronomia,
informatica y

administracion y

Brindar atencién integral individualizada en la

alimentacién, con un adecuado balance a nuestros
Acciones Centrales que no Resultan en Producto

Cursos

gestion.

A3T4

Eventos

Eventos

21

0.00

Atencion de
Examenes de
Laboratorio.

A 3841

Analisis

Examen

15,000

7,500

6,227

7,500

13,794

0G13
0GD 3.8
OED3.8

9002
Producto
Examen
5001189

Sin Producto

a1 Di ico y Tratami Asegurar la Provision

Garantizar una atencién oportuna eficaz y
Acciones Centrales que no Resultan en

A.382

Examen

1,200

626

104.33

Atencién social.

Visitas
Domiciliarias

Entrevis|

9,600

4,800

2,400

2,398

2,400

4,870

Coordinacién de
red de soporte.

A.39.2|A.381

Apoyo Familiar

5,520

2,760

1,380

1,390

1,380

2673

0GD3.9
OED 3.9

Monitoreo para
prevencion del
abandono del
tratamiento.

Atencién con equidad a la
poblacion sujeta de atencién,

A.393

Visitas
Domiciliarias

48

24

39

24

53

110.42

[

Atenci6n social.

L.

3101

Atencion
Especializada

18,493

9,246

4,620

4,623

Cosejeria,
Social

y Terapia Familiar.

A.3.102

Reunién | Accion

27,586

13,776

6,888

5,500

6,888

10,142

Red de soporte
para atencién del

0GD 3.10
OED 3.10

identidad de
persona con
discapacidad

necesidad del usuario.
9002
3999999
Sin Producto
Informe
5000453

usuario, e

mental.

A.3.103

Sistema de

11,632

2,883

2,880

2,883

5,403

93.70

Acciones como
i del

Optimizar el proceso de atencién acorde a la

multidisciplinario.

equipo

A 3104

Coordinaciones

12,168

6,084

3,042

3,000

3,042

10,052

165.22

Apoyo al Ciudadano, Familia y Discapacitado

Seguimiento
social del usuario.

Acciones Centrales que no Resultan en Producto

1 ylo lesiones contra fa salud, originadas por factores externos, mediante una atencién integral de salud, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de

salud mental y psiquiatria, que responda a reducir los trastomos y/o lesiones contra la salud originados por factores externos mediante una atencién integral de salud, promoviendo estilos de vida

nimiento

3
N
1sion y
ersona
on
sacidad
allensu
adio

L)

Monitoreo-
Evaluacion

2,583

1,290

645

1,895

146.90

3,587,146.00
3,411,369.00
175,777.00
1,864,032.83
1,822,703.83
41,329.00
51.96

uorounN ep ojusw epedaq

1,398,863.00
,083.00
63,780.00
729,983.00
708,983.00
21,000.00
5218
ougusw
sjdwo) coipayy okody ep ouew epedeq

1,

979,632.00
93458200

45,050.00

516,976 43
502,554.27

1442216

5277
[erog ofeqes) ap ojuaw epedeq
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2 . - Q.
% % Realizar Dosle. |5 ] poiiines 100 50 120 120 | 240 | 480.00 ®
a Unitaria. >
8 < -
; § :
a
g Efecumrla |1 % 200 100 32 12 44 | 4400
g | . |7 3
.§ ’g Efectuar -]
~§ & |Farmacovigilancia| & Reportes 160 80 35 145 180 | 225.00
. < &
g8 2|e
HEEH BHEE
slelels = 3
ik 2|g
o |~ -
a través de i de g enla insitucional.

0GD4.1

I

0GD4.2

> = 3
MESEEE £ . gls
MR : 3 Acconesy | %! 4 ioris- NIE HE ] : 3
P g% = > | Actividades de |G 51 16 10 23 33 | 206.25 =IE|S sl 2 &
o zg 5 iy p Examenes sle|e | @ s P
ol & §é 3l 3 ontrol ol= 818 a
> > Seguimiento,
E " E evaluaciony | _
9 . ° E monitoreo de la Bjecucion Del .
t g ejecucion del 3 Presupuesto E 12 e N 3 e 100.00 8|8 213 §
S § s| & presupuesto - S8 : | & 8 o -
a R : g a institucional. § § 8 g |8 = ;
o i 3| 8 § [TActualizacién de glgls g|g|- R 1
; < @ documentos ey [ - g b
g normativos de | ¢ ey 2 1 1 [ 1 100.00 - &
: Gestion
gestién <
insitucional.
Capacitacion de
Cursos, Talleres y % Actualizacion de
3 Seminarios para | < los Recursos i 3,204 1,602 450 Il 521 3252
§ .
el Personal de la | < Humanos 3
E Institucion,




0GD 4.3

OED4.3

Integral del Potencial Humano y la profesionalizacion de la Gestién de los Recursos Hi

Promover el desarrol

3.999999

Enfermedades No Trasmisible

5000005

conF

de Salud

yTe

Capacitada

5000005

Tamizaje y Ti

Persona

Capacita cién de los recursos de Salud

Realizar
actividades y
coordinaciones
para la
formulacion del
Plan Anual de
Capacitacién
(PAC).

A432

Desarrollo de
Cursos de
Capacitacion

Documento -

Evaluacién

No

program
ado

A433

Reunioners-
Talleres

Persona

57.14

Ad34

Capacitaciones
Externas

del hospital los
requeriminetos del
drea.

A435

24

41.67

Gestién de una

educativa.

A436

Docume|

28

0.00

que se relacionan
con las
capacticaciones
del personal.

A437

Documentos de
Gestion

40.00

FALSO

FALSO

365,814.00

355,624.00

10,190.00

143,659.60
141,359.60
2,300.00

39.27

|euosied ap BuYO

wdisticos.

Elaborar los
informes
estadisticos de
monitoreo
hospitalario.

A.444

Redaccion de
Informes

24

12

Apertura de
historias clinicas
pacientes nuevos.

A 442

Mejorar el sistema
de Admisiéon

7.248

3624

1,812

1,466

1,812

1,625

3,091

Se cumple dentro de los
parametros permitidos.

Hubo un incremente durante el
primer semestre 2012.




OGD 4.4

OED 4.4

y pl 1 de informes estz

externa y |

de

Mejorar el p

Registrar la

atencion del

servicio de

A.443

Registros
Personalizados y

en
EXCEL.

Registro

3,192

798

798

1,266

79.32

Llenado e

integracién de

datos en el

sistema HIS,
suscritos en el

registro de

atencion de

externas diarias

consultas

hojas HIS.

A 444

Atencion Diaria
Brindada

Registro

81,444

40,722

20,361

20,31

20,361

40,877

100.38

Elaboracion de
informes de los

discapacidad, en
hoja de EXCEL

A.445

Internos y
Externos

Informe

24

100.00

Movilizar las

hisoftiras clinicas
para la atencién

de pacientes en la

consulta externa y

hospitalizacion.

A. 446

Ubicacién de

Clinicos

Hist. Clinica

81,444

40,722

20,361

20,311

20,361

20,566

40,877

100.38

srrectivo de

Tramitacion de
certificados

médicos

psiquiatricos,

médicos y

constancias de

atencion.

A 447

Redaccion de
informes y
lados de
expedientes

Informe

2,868

1,434

77

818

77

1,042

1,860

129.71

de

Promover cursos

Capacitacion de

A.451

Humanos

Curso

0.00

FALSO

En el Ss. De Emergencia es
necesario restructural el registro
de dato de atenciones de los

Usuarios (pacientes), hubo
ligero incremento.

Incremento en el mes de marzo.

Se remite los egresos en forma
normal con algunas dificultades
de entrega oportuna del
diagnostico mediante la epicrisis|
de la Historia Clinica, con
destino a la Oficina de
Economia para cuentas
corrientes

Se movilizaron 20311 H.C.
durante el | SEM 2012, en
totales de Consulta Externa

| SEM 2012 sa atendieron 818
solicitudes por Silencio
Administrativo - TUPA-HVLH-
2011.

no fue posible la gestion de
capacitacion por razones
presupuestales




0GD4.5

OED4.5

Reportar un sistema modemo (red estructurada) de comunicaciones de red (datos, voz y video), administrativo de software y llevar a cabo el plan de mantenimiento preventivo y

equipos de computo.

administrar una
gran base de
datos
correctamente
interrelacionada
con todos los
|agentes internos y
externos que
participan en los

y procedimientos
en la atencion de
los pacientes
(usuarios finales)
asi como tamben
que contribuya al
apoyo de
informacién a los
profesionales de
la salud, otros
profesionales y
publico general
interesado en
conocer
deteminadas
fuentes de
informacién en
forma oportuna,
en el momento
adecuado.

A.452

Gestionar todos
los Recursos
tecnolégicos y
coordinar el
financiamiento
para un eficiente
sistema de
informacién

Sofware y/o Sistema

0.00

Ejecutar el Plan
de Mantenimiento
preventivo de
equipos,
ejecucién del plan
de contingencia‘y
administracion de
software.

A.453

Mantenimiento
Fisico y Légico de
cada Equipo

Equipo

65

45

Implementacién
de red de

Cableado

voz, video y
datos.

[ aass

Punto de red

0.00

FALSO

FALSO

que debe hacerse un equipo de trabajo de desarrolio

optimamente. se implemeto fa conexion de W1 FI, en nuestra institucion de tal modo que se pueda acceder via red o internet
inalambrico desde tu propio lugar mediante una LAPTOP.

 Intemet a los Servicios de Emergencia y Nifios y Adolescentes de tal modo que la red actualmente viene ya funcionando
forma optima, a pesar de ser aun una red todavia artesanal, sinembargo se hace grandes esfuerzos para que esta red i

esta meta esta relacionada con la contratacion de un ingeniero, un analista de sistema, y programadores informaticos, de tal

observacion: por el carente
recurso humano tecnificado en
soporte tecnico e
INFORMATICA, no hace
posible AVANZAR CON ESTA
actividad. SE DEBE
PRIORIZAR Y DESTINAR
MAYORES RECURSOS
PRESUPUESTALES PARA
ATENDER LA NECESIDAD DE
REPOTENCIAR
INFORMATICA. El plan de
mantenimiento 2012 esta en
elaboracion para su aprobacion.

Se ha implementado red
estructurada en area de
informatica y consulta externa.

"EJREULIOJU| 8 BIJSIPEIST 8P BUIOLO




0GD 4.6

OED 4.6

Desarrollar un sistema de ordemamiento del acervo documentario

Facilitar la
comunicacién
telefonica de los
usuarios internos
y externos, asi
como proponer el
uso de radios
moviles, innovar y
promover el uso
de telefonia IP
(internet protocol),
aprovechando el
recurso o linea
dedicada con que|
cuenta la

via internet).

A4.6.1

Asegurar el

Funcionamiento

&
g
8
g
Telefonos, anexos y celulares (RPM)

132

132

132

132

100.00

Implementaciéon
del correo
electronico

insitucional bajo

plataforma ibre

A46.2

Configuracion de
cuentas de correo
individual para el
Personal de la
Institucién

Correo

Recepcion y
tramitacion de
expedientes,
facilitando a los
profesionales de
la salud y/o
responsables de
expedir los
certificados
{medicos de buena
salud mental,
cetificado de

discapacidad,
informes medicos,
ylo psicologicos,
constancias de
atencién y copia
de historia clinica,
etc.

A 463

Traslado de los
Expedientes a la
Oficina de
Estadistica e
Informatica

Expendiente

2,668

1,334

818

667

1042

1,860

139.43

se ha logrado brindar el servicio
de comunicacién telefonica en
el 100 %, el Servicio de RPM
aun no ha sido adquirido. El
servicio de Ips para la
comunicacién de IPS, esta
pendiente hasta que haya
presupuesto para repotenciar el
Meridian Opcion 11 de central
telefonica, cambiando de
analogica a digital

Tenemos el dominio
'www.hvih.gob.pe, pero estamos |
gestionando la compra de un
servidor para administrar las
seguridades del correo
electronico. AUN NO HA SIDO
POSIBLE EL LOGRO DE
ESTE OBJETIVO

debemos manifestar que en
estos documentos se elabora un
documento por cada solicitud,
excepto en los certificados de
incapcidad, se elabora un
Informe para el medico tratante
y un Memorando para la
comisién medica evaluadora de

la incapacidad total.




del estado.

en el marco de

en funcién a

npefios i

3tion en la organizacién insitucional.

OED 4.7

interna con{

Q!

Proponer y promover la integracién de un sistema de

externa.

Recepcion y
tramitacién de
documentos de
diversa
procedencia
interna y externa:

A464

Traslado de
Expedientes a Is
Oficinas

pondiente a
informes, oficios,
cartas, entre
otros

Asistenciales

Expendiente

22,59

11,208

5,649

5,649

5,649

5,649

11,298

100.00

Implementacion
de mayor nivel de
seguridad en la
red institucional
que permita
restringir,
adminitrar, y
controlar el
acceso a las
paginas web de
internet, mediante
la adquision de de:
FIREWALL o
muralla de fuego,o
un servidor
SQUID en LINUX.

A4TA.

Evitar Visitas a
paginas web no
vinculadas con la
Actividad Laboral

Equipo

0.00

FALSO

para un ambiente
adecuado para el
archivo de
historias clinicas
(activas y
pasivas) por le
volumen de
historias clinicas
que a la fecha se|
moviliza.

A47.2.

Contar con un
ambiente
apropiado para el
archivamiento de
las historias
clinicas

Ambiente

A

0.00

FALSO

28|

lecisiones.

Gestionar la
adquisicién de 3
estantes de metal
seguin modelo
parael
archivamiento de
historias clinicas

©

<

Estantes de
Mental, para las
Historias Clinicas

Estantes

0.00

Registro de
compromisos
girado y
devengados.

A481

Para cumplir con
el Personal y
Proveedores

Registro

11,592

5,796

2,898

6,015

2,898

2,179

8,194

141.37

FALSO

Total movilizacion de
documentos

En el proceso de seleccién de
Internet del afio 2012, ha sido
establecido con valor agregado
que la empresa que sea
otorgada la buena pro
proporcione el servicio de
restricciones de acceso a
paginas web prohibidas ademas
de solicitar la implementacion
del correo electronico
institucional.

Por ser un proyecto de inversion
bajo la modalidad de obra, no
'sera posible este objetivo, solo a
largo plazo, para el 2011 se ha
programado en el Plan Anual
este pedido, veremos las
posiblidades que se logre esta
meta

Por ser bienes de capital, no

existe presupuesto para este

requirimiento por lo tanto esta
pendiente de compra.




Oficina de Economia. Oficina de Asesoria Juridica Oficina de Comunicaciones.
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0GD 4.1

Orientacion al

OED 4.1

Lograr la satisfaccion de forma eficiente y eficaz en las necesidades del hospital.

®
Publico usuario, | 2 | Logros,y avances §
Notas de Prensa, | 5 e Imagen K] 6,783 3,391 1,695 | 1,001 | 1,696 | 2,336 | 3,337 98.41
Entrevistas, Televi | ¢ Institucional s
sivas, Radiales, -
Capacitacion para| -
oiPersonaide S| Toe 8% 6 4 2 0 2 0 o | ooo
Oficina de o . o 8 :
Comunicack < Calificada a 5
<
Lograr a plenitud | . | Garantizar las 2
la utilizacién del | & [tareas continuas y| &
% logisitico | < heites de :g 24 " 5 2 6 7 9 81.82
SIGA. < los procesos 3
Equipamiento
tecnologico ylo | 2 Insntgla:cién ;;alas g 8
maquinaria, |5 | IereRCn o) 8 § 33 14 2 2 12 2 4 | 28857
X : A 2
plenes doultma | < | gersiaF | &
c
Ejecuciénde | o Cuadro de 2
PAAC T | Necesidades de | &
programado para| < las Unidades B 24 1 s S S s H 19090
elafo2011. | < Organicas 8
o
h Atraves de S
atamenar® 1%| Reunionesde | & 24 1 5 5 6 5 10 | 9091
d oot & Trabajo &
Cuadro de . <
necesidades y | @ §
plananualde |5 D”g‘:&“f de | 8¢ 50 24 11 | 301 | 13 | 116 | 417 [173750
adquisiciones y | < &
contratacién. =
Patrimonioe | 2 s §
nventario | & |Verificacion de les) 8 2 3 1 1 1 ) o 1 | 10000
Institucional, | g | 'Mventanos &
a
Capacitacion para '
al potencial ~ _— c
humano sobre el | & sg;palc Tcnén 2
uso de la| ¥ e la Ley de : 17 5 2 0 3 ) o 0.00
fvidad y < Presupuesto @
sofware. 9
Coordinacién con | & . s
el Equipo de & | Unificar Criterios | G 1 G 1 G | 0 0 1 100.00
Geston-DG | < <
Elaboracién de los/| o e @
Programas de | & Coordinacién con E
Induccion y 25 °|Eq, ‘de g, 2 2 2 2 o] 0 2 100.00
Capactacion Capacitacién & n!_,
Formulacién del | 3
o o ]
7;‘(’,?]';";‘;" S| soclzacien B8 1 1 1 o 0 o | ooo
< L

Sensibilizacion.

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

eonsifo ep euyQ




3n de la calidad para mejorar el sistema de atencion del usuario externo e intemo.

Reunién de Jefes

para realizar

g :
3

monitoreo de los

procesos de
mejora instalados.

A 4124

Asegurar su § -
Loy 3
2

Organizar
Comites de
Calidad (Etica,
Auditoria, Qujas y
Sugerencia y
Autoevaluacion).

A 4125

Operatividad del
Comité

Informe
a

de

de

Equipos de
Mejora Continua

A 4126

Servicios con
Equipos 2

Asistencial).

yen
Actividad

50.00

Monitoreo y

Supervision de los

Comites de Etica
ylo Auditoria y
Autoevaluacion

A.4127

Cumplimiento del
Plan

Informe
L)

Reunién con los
Integrantes del
Comité de
Auditoria Médica
a realizar
(Funciones del
Comité).

A4428

Registro y
Evaluacion de 6
Casos &

.3

Monitoreo de
Eventos

A 4128

Registro e
Identificacion de

Informe de Numero de|
Eventos Adversos
o

Verificacion del
cumplimiento de
guias de atencién.

A 41210

3

Supervision

No

program
ado

Monitoreo de
Registro de
Accidentes

Laborales

A 44241

Supervision

Informe | cumplimiento de las guias|
de atencién

0.00

Monitorear
Apertura de
Buzones.

Ad212

Verificar su
Cumplimiento

(N° de Aperturas de buzones ejecutados / N®
de Aperturas de buzones programados) x100
N

FALSO

Comité conformado por DG en
Abril 2012

(Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo recientemente
conformado, elaborando

Directiva.

yeuoyo




0GD 4.12

OED4.12

sensibilizar, asesorar, implementar y supervisar la aplicacion del sitema de gesti

Promover,

Andlisis e 3
Implementacién | & g
de Sugerencias | i Atencion e E
de la quejas : Informe g © .33
verbales y - >
escritas, B
£
- 1= g
Sistematizacion y b S |
Actualizacion de % R i6) 6 33.33
Informacién. < E i
3
Andlisisy | ¥ 3
Soluciénde | & 's°°‘| 0. =8 12 100.00
quejas. < Ml % 7
ES
3
i 8
&
§2
3
£
§ e
Ejecucién de E Supervision al § 3
actividades de | T Equipo de -gq 4 100.00
<| © ,g s
i
£3
3
=
Medicién del e
Tiempo de espera o Implementacién g
en Consulta ) de Sistema £ 4 0.00
Externa y < Informatico =
Emergencia.
s —E
x
28 .
Medicion de la | £ _— g
Satistaccién del | | APlcecionde | .9 2 100.00
Usuario.
< 2
38
£l
Aplicacién de una a
Encuesta Anual al| v z
Usuario Inrterno ( E Spicacidn de E 1 0.00
Clima Encuesta
2 £

Organizacional)

FALSO

FALSO

Se reprograma el cumplimiento
para el 2do semestre

Se reprograma 02 para el
cumplimiento en la meta anual.

Reformulado para el 2do
trimestre.

Reprogramado para setiembre
2012,

PepileD €) 8p Ugnsag




Elaboraracion
de Planes.Plan
de Gestion de
Calidad,Plan
Seguridad del
paciente, Plan
de Auditoria de
la calidad, Plan
de Mejora
Continua para
la Calidad,Plan
para el Estudio
de Clima
Organizacional

Asegurar su
Implementacién y
Cumplimiento.

- s 5 5 0 0 5 100.00

A 41220

Plan Elaborado

Plan Estrategico
para la Oficina de
Gestion de la
Calidad

Esta actividad no debio ser
considerada porque no sera
evaluada.

Asegurar su
implementacion y
Cumplimiento

Ad12.21

Plan Elaboradg

Capacitar al 30%
del Personal.
Taller de
Capacitacion
dirigido a los.
usuarios internos.

- 320 o 0 0 0 0 0 |program

Persona
Capacitada
gez

A.41222

Reparacion y
Mantenimiento de
Infraestructura
Hospitalaria (
gasfiteria,
electricidad,
mecanica,
cerrajeria,
carpinteria,
pintura y
albafieria).

Py

,318.00

1,364,248.00

Proyectos de

it 910 580 220 171 360 225 396 68.28

494,070.00
637,103.55
621,533.55
15,570.00
3428

Producto
Accion

A 4431

Sin Producto

1,

0GD4.13
OED4.13
Mantener en decuado estado y
de nuestro hospital.
9002
Acciones que no Resultan en
Mantenimiento de Infraestruc tura|

Mar y
Reparacién de
equipos y
vehiculos
(interna y
externa).

para la
Conservacion y
Proteccién de los
Ambientes Y

45 a5 23 | es 12 30 98 | 28000

en
estado de
Equipo

Brindar en forma funcionamiento el

oportuna el pago de

Planillas Cesantes

Reparacion

A 4144

Equipo
5001565

Mantenimiento y

=
=]
w
(=]

“Ojusi BBl £ SBJeJ3UBS) SOIAIES 8p BUDLO

de la unidad de
Sin Producto

lavanderia y
9002
Acciones que no

I

Pago de
Pensiones de
Personal Cesante

Sistema de

Pensiones i

0GD 4.15
OED4.15
Planilla
5001210
Planilla
®
)

w
w
w
w
o
sauoisusg

Sin Producto

4,591,001.00

4,591,001.00

2262543.20

226254320
28

9002
Acciones que no
Pago de Pensiones

Resultan en Producto | Resultan en Producto

13,381,828.00
12,139,038.00
1,242,790.00
0.00
0.00
5,949,073.83
133,558.29
0.00
0.00

5,815,515.54




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD
MATRIZ N° 6

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco Herrera"

OBJETIVO GENERAL (0G1):

EJECUCION PRESUPUESTARIA SEMESTRAL Y ANUAL POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Contribuir en la disminucién y control de las

y salud

for

priorizando a la p mas

con

el

idad de genero e interculturalidad.

con la salud mental, a través de la prevencién y el control,

Contribuir en la disminucién y
control de las enfermedades
no trasmisibles, mediante una
atencion integral de salud,
fortaleciendo las actividades
de prevencién, promoviendo
estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de
derechos, equidad de género
e interculturalidad, priorizando
a la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

0oGD 1.1

0oGD 1.2

0oGD 1.3

Contribuir en la
disminucién y control
de las enfermedades no|

trasmisibles,

fortaleciendo el sistema

de vigilancia, control
epidemiologico y salud
ambiental relacionados
con la salud mental, a
través de la prevencion
y el control, priorizando

a la poblacién mas

vulnerable con enfoque

OGD 1.4

de derecho, equidad de
e
interculturalidad.

Fortalecer el sistema de

OED 1.1 vigilancia y eventos de salud 55,637.00 78,099.00 1.21% 41,285.22 1.37% 39,948.22 1,337.00
mental y del medio ambiente. " ’ " "
je de Acciones Ne de Acciones Realizadas / N°|
Prop un optimo estado Reahza;::m en;p@em:olog;a y| de Accmes::oogramadas X
OED1.2 |delimpiezaysanitizaciénpara| g 505 543 o 5,732,629.00 89.06% 2,795,509.95 92.73% 2,744,014.15 51,495.80
garantizar la bioseguridad de
nuestro hospital.
Apoyar el proceso de
fﬁ’ macon del'“ [*“'sgs 83,697.00 38,607.00 0.60% 13,869.90 0.46% 11,229.90 2,640.00 N° Investigaciones Clinicas
OED 1.3 uma;:ss e Proporcién de Investigaciones culminadas / Total de
: oo Clinicas Efectuadas. investigaciones clinicas en el
estimular y regular la periodo X 100
investigacién cientifica en la 28,847.00 15,187.00 0.24% 5,880.00 0.20% 5,540.00 340.00
institucion.
0
Reduccién de la ' je de N° de p idas en el
Enfermedades no en el Prog og! de Salud
OED 1.4 Transmisibles Salud Mental 265,322.00 572,047.00 8.89% 158,040.54 5.24% 154,850.54 3,190.00 Estratégico de Salud Mental en| Mental en Consulta Externa y
(Esquizofrenia, Ansiedad, el Departamento de Consulta Emergencia / Total de
Depresion y Alcoholismo). Externa y Emergencia. Pacientes Atendidos
2,955,582.81 59,002.80 0.00 0.00




OBJETIVO GENERAL: (0G2)

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco Herrera”

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 6
EJECUCION PRESUPUESTARIA SEMESTRAL Y ANUAL POR OBJETIVO DEL PLAN OPE ANUAL
el for del de integral

Prevenir, atender y las

en y

en salud mental y

i Mejorar las Atenciones dentro
Contribuir en la disminucion y Prevent, atender’y de los horarios establecidos en|
control de las enfermedades | ©GD 2.1 m:; OED 2.1 c o8 E y 2,385,524.00 3,134,691.00 18.54% 1,444,441.20 17.14% 1,409,794.20 34,647.00
trasmisibles, mediante una #his 2 Ambulatorio
atencién integral de salud, mmmbin mtdn:: o
fortaleciendo las actividades 3 N° Egresos del servicio de
de prevencion, promoviendo ”::m' dueo:hiudo Lograr una mejor resolucion Rendimiento Cama del Servicio | psiquitatria agudos / N° camas
estilos de vida y entonos | OGD 2.2 atencién integral | OED 2.2 o casaiat 585,248.00 726,081.00 4.29% 206,010.76 244% 197,786.76 8,224.00 de Psiquiatria de Agudos. disponibles del servicio de
sakudables, con enfoque de especializada en salud en emergencias psiquiatricas. Jquiatria agudos.
derechos, equidad de género mental y mej a )
o interculturalidad, priorizando Intervencidn y control Mejorar los procesos de
a la poblacion on pobreza y San¥ado pricrtzando & estancias/ i el
0GD 2.3 |la poblacién en pobreza| OED 2.3 "“"*;‘."‘ 11,739,374.00 13,049,890.00 77.47% 6,775598.73 80.41% 6,595,692 57 179,906.16
& y extrema pobreza. L mm .
hospitalizacién.
8,203,273.53 222,777.18 0.00 0.00

én y control




: Hospital

OBJETIVO GENERAL (0G3):

Contribuir en la reduccién de
los

0GD 3.1

0GD 3.2

0GD3.3

0GD 3.4

0GD 3.5

“Victor Larco Herrera™

Mejorar la oferta de prestacion de servicios de salud altamente especializados en salud mental y
integral de salud, promoviendo estilos de vida y

OED 3.1

OED 3.2

OED 3.3

OED 34

OED 35

OGD 3.6

ylo lesiones

contra la salud, originadas por|
factores externos, mediante

una atencién integral de salud,

promoviendo estilos de vida y
entornos con

0oGD 3.7

0GD 3.8

OED 36

EJECUCION PRESUPUESTARIA SEMESTRAL Y ANUAL POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/JOGPP V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 6

a reducir los

que

369,690.00

322,651.00

con acceso y

3.50%

165,499.60

3.95%

de calidad a la

contra la salud

160,229.60

5,270.00

OED3.7

con un
balance a nuestros
beneficiarios.

3,712,111.00

3,587,146.00

38.95%

1,864,03283

4454%

1.822,703.83

41,329.00

OED 3.8

Garantizar una atencién

1,429,735.00

1,398,863.00

15.19%

729,983.00

17.44%

708,983.00

21,000.00

0GD 3.9

OGD 3.10

0GD 3.1

OGD 3.12

OGD 3.13

0GD 3.19

OED 3.9

OED 3.10

OED 3.1

OED 3.12

1,008,498.00

979,632.00

10.64%

516,976.43

12.35%

502,554.27

14,42216

taje de .
Acciones Realizadas por el
Dpto de Trabajo Social en

N° de Acciones Realizadas
Realizadas / N° de Acciones
X100

Salud Mental .

OED 3.13

Fortalecer la promocién de la
salud mental y las acciones en
la comunidad.

6,800.00

14,500.00

0.16%

4,49581

0.11%

4,495 81

000

N° de Pacientes Satisfechos

con la Atencién en Consulta

Externa y Emergencia / Total

de Pacientes Encuestados X
100

OED 3.19

Suministrar medicamen tos e

insumos, mejorando el uso

racional de medicamentos en
el paciente.

3,017,297.00

2,906,320.00

31.56%

903,675.97

21.59%

13271594

770,960.03

Razén de Recetas Atentidas.

3,331,682.45

852,981.19

0.00




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSAJOGPP V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO 011 - MINISTERIO DE SALUD

ON: Hospital

OBJETIVO GENERAL (0G4):

Fortalecer el ejercicio de la
rectoria a través de la
optimizacion de los procesos
de gestion administrativa y de
servicios de salud,
enfatizando en la mejora del

en

0oGD 4.1

“Victor Larco Herrera™

0GD 4.2

0GD4.3

OGD4.4

0GD 4.5

oGD 46

OGD 4.7

OGD 4.8

funcién a resultados, en el
'marco de modernizacion y
descentralizacién del estado.

OGD 4.9

OGD 4.10

Mejorar el rol de rectoria y

OED 4.1

dela

a través de

MATRIZ N° 6
Y ANUAL POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

71,009.00

114,117.00

3631364

061%

de gestién en la organizacién insitucional.

36,313.64

OED 4.2

OED 4.3

123,202.00

219,402.00

103,389.63

1.74%

102,169.63

Proporcién de Eficacia de
Gastos.

259,334.00

365,814.00

273%

143,659.60

241%

141,359.60

2,300.00

OED4.4

OED 4.5

Reportar un sistema modemno

(red estructurada) de
comunicaciones de red (datos,
voz y video), administrativo de
software y llevar a cabo el plan|
de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de

computo,

OED 4.6

Desarrollar un sistema de
ordemamiento del acervo
«documentario

OED 4.7

Proponer y promover la
integracion de un sistema de
ok e natibcional
vinculado e integrado interna
como externa

OED4.8

OED 4.9

Brindar asesoramiento a la
direccién general en asuntos
de caracter técnico legal,
absolviendo las consultas que
le sean formuladas por los
diferentes organos de la

OGD 4.11

OED 4.10

OGD 4.12

OED4.11

OGD 4.13

OED 4.12

4,167,830.00

6,182,676.00

46.20%

2,737,160.21

46.01%

262269192

114,468.29

Proporcién del Potencial
Humano C: it

N° de Personal Capacitados

por la

por
1 Total de Personal
de la Institucién X 100

N Informes Financieros

je
Financieras.

!
Total de Informes Financieros
en el periodo X 100

OGD 4.14

OED 4.13

1,984,643.00

1,858,318.00

13.89%

637,103.55

10.71%

621,533.56

15,570.00

OGD 4.15

OED 4.14

Mantener en adecuado estado
de funcionamiento el
maquinaria de la unidad'de
lavanderia y departamento de
nutricién y casa fuerza.

0.38%

28,904.00

0.49%

28,904.00

0.00

Proporcién de Procesos de
Adquisién Oportunos.

Ne° Procesos de Adquisicion
mente Realizados
incluidos en el PAAC/ Total de
Procesos P enel
Plan Anual de Adquisicion y
Contratacion X 100

OED 4.15

Brindar en forma oportuna el

pago de Planillas Cesantes

4,048,142.00

4,591,001.00

34.31%

2262,543.20

38.03%

2262,543.20

10,884,860.00

13,381,828.00

100.00%

5,849,073.83

100.00%

5,815,515.54

133,558.29

0.00




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO

DENOMINACION: Hospital E

OGl 1

foliyad

o P

OBJETIVO GENERAL (0G1):

Contribuir en la disminucién
y control de las
enfermedades no
trasmisibles, mediante una
atencion integral de salud,
fortaleciendo las actividades
de prevencién, promoviendo
estilos de vida y entornos
saludables, con enfoque de
derechos, equidad de
género e interculturalidad,
priorizando a la poblaciéon
en pobreza y extrema
pobreza.

OGD 1.1

OGD 1.2

OGD 1.3

OGD 1.4

"Victor Larco Herrera”

Contribuir en la
disminucién y control
de las enfermedades

no trasmisibles,

fortaleciendo el
sistema de vigilancia,
control epidemiolégico
y salud ambiental
relacionados con la
salud mental, a través
de la prevencién y el
control, priorizando a
la poblacién mas
vulnerable con
enfoque de derecho,
equidad de genero e
interculturalidad.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01

Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades no trasmisibles, fortaleciendo el sistema de vigilancia, control
epidemiolégico y salud ambiental relacionados con la salud mental, a través de la prevencién y el control, priorizando a la
poblacién mas vulnerable con enfoque de derecho, equidad de genero e interculturalidad.

OED 1.1

MATRIZ N° 7
EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Fortalecer el sistema de
vigilancia y eventos de salud
mental y del medlg

OED 1.2

Proporcionar un optimo
estado de limpieza y
sanitizacién para garantizar
la bioseguridad de nuestro
hospital.

Porcentaje de Acciones
Realizadas en
Epidemiologia y Salud
Ambiental.

100.00%

93.30%

93.30%

OED 1.3

Apoyar el proceso de
formacién de los recursos
humanos en las areas de

nuestras competencias,
estimular y regular la
investigacién cientifica en la
institucién.

Proporcién de
Investigaciones Clinicas
Efectuadas.

100.00%

87.50%

87.50%

OED 1.4

Reduccién de la Morbilidad
por Enfermedades no
Transmisibles Salud Mental
(Esquizofrenia, Ansiedad,
Depresién y Alcoholismo).

Porcentaje de personas
atendidas en el
Programa Estratégico
de Salud Mental en el
Departamento de
Consulta Externa y
Emergencia.

100.00%

86.67%

86.67%




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01
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MATRIZ N° 7
EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco Herrera”

Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles mediante el fortalecimiento del sistema descentralizado de atencion
integral especializada en salud mental y mejorando la intervencién y control sanitario priorizando a la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

OBJETIVO GENERAL: (0G2)

s LT Prevenir, atender
Contn:u;;zrﬂl:ll:;sg;numén controlar las Y Mejorar las Atenciones
enfermedades trasmisibles, | OGD 2.1 en_fgrmedade; OED 2.1 dent(o dalos hormnos :
% ; trasmisibles mediante establecidos en Consultorios
metkants une:slencion el fortalecimiento del Externos y Ambulatorio
integral de salud, 2
fortaleciendo las actividades 3 s'Stel'.“a d o e
oG 2 |de prevencién, promoviendo efce’?ga }z:a . Ie Lograr una mejor resolucion sen Am.'"e; op o rn_at e 100100% 09.41% 90.41%
estilos.de vida y entornos OGD 2.2 a en0|' n_ln egra OED 2.2 en emergencias €erviClo de Fsiquiatria 4 4 K
saludables, con enfoque de gapecidiizads o) psiquiatricas. de Agudos.
derechos, equidad de salu.d megtall y
género e interculturalidad, inte::;z;:: yocoantrol Mejorarslos proc(isos de |
priorizando a la poblacién e estancias/ pacientes en e
en pobreza y extrema 0GD23 |sanitario pno_nzando | IOEDZS departamento de
pobreza. fa,poblacion e hospitalizacién.
pobreza y extrema




OBJETIVO GENERAL (0G3):

Contribuir en la reduccién

0GD 3.1

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO

MATRIZN° 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco Herrera"

0GD 3.2

0GD 3.3

0GD 3.4

0GD 3.5

Mejorar la oferta de
160 dé sandci

Mejorar la oferta de prestacién de servicios de salud altamente especializados en salud mental y psiquiatria, que responda a
reducir los trastornos y/o lesiones contra la salud origi por externos medi una integral de salud,
P ilidad de de calidad a la poblacién en

promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con acceso y
pobreza y extrema pobreza.

OED 3.1

Brindar al paciente
psiquiatrico una atencién
integral, continua y de

calidad.

OED 3.2

Brindar cuidado de
enfemeria especializada y de|
alta calidad tecnica y
cientifica al paciente, familia
y comunidad.

OED 3.3

Implementar medidas de

Porcentaje de

en los
de enfe

de

OED 34

Unificar los proyectos y

y
de atencion
iali en Salud

las
con los otros servicios
asistenciales.

Mental Comunitaria.

OED 3.5

Brindar una rehabilitacion
integral a los pacientes
crénicos y con problemas
psicosociales.

OGD 3.6

de salud altamente

especializados en
salud mental y
iquiatria, que

OED 3.6

Brindar pfevenoiba y
tratamiento a pacientes con
problemas de consumo de
sustancias.

100.00%

192.21%

192.21%

de los ylo
lesiones contra la salud,
originadas por factores
externos, mediante una
atencién integral de salud,
promoviendo estilos de vida
y entornos saludables, con
enfoque de derechos,
equidad de género e

0GD 3.7

responda a reducir los
trastornos y/o lesiones
contra la salud
originados por
factores externos

0GD 3.8

mediante una
atencién integral de
salud, promoviendo
estilos de vida y

OED 3.7

Brindar atencion integral
individualizada en la
alimentacién, con un
adecuado balance a

OED 3.8

Garantizar una atencién
oportuna eficaz y eficiente
en los examenes auxiliares

do 2 %

nuestros beneficiarios.

je de

a la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

OGD 3.9

con acceso y
disponibilidad de

OED 3.9

Atencién con equidad a la
poblacién sujeta de atencién.

de
Acciones Realizadas
por el Dpto de Trabajo

0GD 3.10

de
calidad a la poblacién
en pobreza y extrema

0GD 3.11

pobreza.

0GD 3.12

0GD 3.13

OGD 3.19

OED 3.10

Optimizar el proceso de
atencién acorde a la
idad del usuario.

Social en Atencion
Especializada en Salud
Mental .

OED 3.11

Inclusién y mantenimiento de
la persona con discapacidad
mental en su medio
sociofamiliar.

OED 3.12

Implementacién de modelos
de trabajo social basados en
su competencia.

100.00%

89.03%

89.03%

OED 3.13

Porcentaje de
: on de .

Fortalecer la promocion de
la salud mental y las
acciones en la comunidad.

en el Departamento de
Consulta Externa y
Departamento de
Emergencia.

100.00%

62.02%

62.02%

OED 3.19

Suministrar medicamen tos e
insumos, mejorando el uso
racional de medicamentos

en el paciente.

Razén de Recetas
Atentidas.

100.00%

160.50%

160.50%




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLIEGO

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco Herrera"

OBJETIVO GENERAL (0G4):

Fortalecer el ejercicio de la
rectoria a través de la
optimizacién de los
procesos de gestion
administrativa y de servicios
de salud, enfatizando en la
mejora del desempefios
institucional en funcién a
resultados, en el marco de
modernizacion y
descentralizacién del
estado.

0GD 4.1

0GD 4.2

0GD 4.3

0OGD 4.4

0GD 4.5

OGD 4.6

0oGD 4.7

Mejorar el rol de

0GD 4.8

rectoria y conduccién
de la Institucion a
través de i

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 189 - MINSA/OGPP V.01

MATRIZN° 7
EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Cautelar la legalidad, uso
eficiente, eficaz y econémico
de los recursos del estado y

sus operaciones.

Mejorar el rol de rectoria y conduccién de la Institucién a través de
insitucional.

Proporcion de Eficacia
de Gastos.

Conducir el planeamiento y
presupuesto institucional.

OED 4.3

100.00%

135.42%

135.42%

Promover el desarrollo
Integral del Potencial
Humanoyla
profesionalizacion de la
Gestion de los Recursos
Humanos.

OED 44

Mejorar el proceso de
admisién en consulta externa)
y hospitalizacién y
presentacién de informes

Proporcion del
Potencial Humano
Capacitados

OED 4.5

Reportar un sistema
modemo (red estructurada)
de comunicaciones de red

(datos, voz y video),
administrativo de software y

llevar a cabo el plan de
mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de
computo.

por la
Institucion.

100.00%

57.71%

57.711%

OED 4.6

Desarrollar un sistema de
ordemamiento del acervo
documentario #

OED 4.7

Proponer y promover la
integracion de un sistema de
informacién institucional
vinculado e integrado interna
como externa.

OED 4.8

Lograr una Informacién

Porcentaje de

F yF

eficientes de gestion

0GD 4.9

en la organizacién
insitucional.

0OGD 4.10

0GD 4.1

OGD 4.12

0GD 4.13

0GD 4.14

0GD 4.15

P y para la
toma de decisi

OED 4.9

Brindar asesoramiento a la
ireccién general en

de caréacter técnico legal,
absolviendo las consultas
que le sean formuladas por
los diferentes organos de la
institucion.

100.00%

78.56%

78.56%

OED 4.10

Mejorar y posicionar la
imagen del hospital ante las
instituciones del sector y
entidades publicas y
privadas.

OED 4.1

Lograr la satisfaccion de
forma eficiente y eficaz en
las necesidades del hospital.

OED 4.12

Promover, sensibilizar,
asesorar, implementar y
supervisar la aplicacién del
sitema de gestién de la
calidad para mejorar el
sistema de atencion del

2 5

OED 4.13

en estado|
y funcionalidad toda
infraestructura de nuestro
hospital.

Proporcion de Procesos
de Adquisién
Oportunos.

OED 4.14

Mantener en adecuado
estado de funcionamiento el
equipamiento biomedico,
maquinaria de la unidad de
lavanderia y departamento
de nutricion y casa fuerza.

100.00%

122.02%

122.02%

OED 4.15

Brindar en forma oportuna el

pago de Planillas Cesantes




DISA V - LIMA CIUDAD

: l ; “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
Hospital "Victor Larco Herrera” “AAo de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de

¢ Oficina Ejecutiva da Planeamiento Estratégico Nuestra Diversidad”

Magdalena del Mar, 30 de Julio de 2012 C ARGO

OFICIO N°/4ﬂ DG - OEPE/HVLH-2012

MED. YOLANDA TOMASA OROZCO MORI DE ROSALIN..
Director General
Direccion de Salud V Lima Ciudad

Presente.-
" Asunto : Seguimiento/Evaluacién a las Actividades del Plan Operativo
Anual- Primer Semestre 2012 — HVLH.
Referencia : Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA.
‘ Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01.

g;ammlon y-Reformulacién del Plan Operativo Anual del Phego
Salud”, aprobada con Resoluciéon Ministerial N° 031-2012/MINSA
2  dar alcance a:

o/Evaluacion a las Actividades del Plan Operativo Anual- Primer
2012 — Hospital Victor Larco Herrera (Matriz N° 5).

Agradeciendo la atencién a la presente, quedo de usted.
Atentamente,

Ministerio De Salud
Hospital “Victor Lar

Med. Cristina !
Directora denera
cMP 17899 /4 R.N.E. 8270

CAELJAECHY
cc. Archivo



OFICION° 5 16 2 2012-DG-OEPE-DISA.V-LC

Sanlsidro, [ 6. SEP 2012

Doctora

CRISTINA EGUIGUREN LI
Directora General

Hospital “Victor Larco Herrera’
Presente.-

ASUNTO - Evaluacion | Semestre Plan Operativo Anual 2012 Hospital “Victor Larco Herrera"

REFERENCIA  : Informe N° 083-2012-OEPE-UPP-DISA-V-LC
Oficio N° 191-DG-OEPE/HVLH-2012

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmenie y a la vez hacerle llegar el informe N° 083-2011-OEPE-UPP-

DISA-V-LC, de la Unidad de Planeamiento, el cual esta Oficina Ejecutiva hace suyo, donde se indica que el

informe de Evaluacion del | Semestre del Plan Operativo Anual 2012 del Hospital “Victor Larco Herrera", ha sido

elaborado de acuerdo a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01 y asi mismo
menciona considerar las sugerencias y recomendaciones emitidas.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente

HOSP. VICTOR LARCO HERRERA

Oficina Central de Tramitacion
Documentario

Control Expte. BO 0o 8 8 6 3

vt Lol
llllll y HOIa:

YOLANDA OR E%Bo MORI
CMP. 14896
NERAL

- Av. Paseo de la Republica
www.disavlc.gob.pe ° 3820 - San Isidro
Telef. 319-1590




£ e P DISA YV - LIMA CIMDAD

3 r l
‘\/“ 1{\5 et :U Hospital “Victor Largo Herrera”
CIG Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice; |

§ "Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perii”
“"Afio de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de

Nuestra Diversidad”

Magdalen:a del Mar, 30 de Julio de 2012

OFICIO N ’z Ez - DG — OEPE/HVLH-2012

" d

MED. YOL.ANDA TOMASA HOROZCO MORI DE ROSALIN.
Director General -
Direccién ie Salud V Lima Ciudad

DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD
Cficina Ejec_utfva defl‘aneamiento

31 JuL. 2012
K bﬁj} w10
.;i}ma...., .......... HWL{3D

el

Presente.-

Asunto : Seguimiento/Evaluaqién a las Actividades del Plan Operativo
Anual- Primer Semestre 2012 — HVLH.

Referenci:a - Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA.

Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01.

Es grato clirigimme a usted y en cumplimiento a la Directiva Administrativa N° 189-
MINSA/OGPP V.01 “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento,
Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operativo Anual del Pliego
011- Ministerio De Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA

del 12 de znero 2012, dar alcance a:

~

> Sejuimiento/Evaluacién a las Actividades del Plan Operativo Anual- Primer
Semestre 2012 — Hospital Victor Larco Herrera (Matriz N° 5).

Agradeciendo la atencién a la presente, quedd de usted.

Atehtamente,

Ministerio De Salud

-----------------------

: ral
Direct _Oﬁz"';. %. 8270

CAEL/AECHY
cc. Archivo



“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“Afio de la Integracion y el Reconocimiento de nuestra Diversidad"

1 | Ministerio
2l PERU | 46 Salud

INFORME N°083 -2012-OEPE-UPP-DISA-V-LC

. Dra. EDITH O.MUNOZ LANDA.
~ Director Ejecutivo-de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (e).

ASUNTO - . Evaluacién del | Semestre Plan Operativo Anual 2012.
Hospital Victor Larco Herrera.

REFERENCIA  : Oficio N°.191-DG-OEPE/HVLH-2012

FECHA . San Isidro, 24 de agosto del 2012.

- Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y con relacion al documento de la referencia sobre Evaluacion
lel | Semestre del Plan Operativo Anual 2012, elaborado por el Hospital Victor Larco Herrera, hacerle llegar
os siguientes alcances: ’

ANTECEDENTES

1.1, Con Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA, del mes de enero de 2012 el Ministerio de Salud
aprueba la Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01, Directiva para la Formulacion,
Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2012 de
Entidades y Dependencias del Ministerio de Salud — Pliego 011.

1.2. Con Resolucion Directoral N°298-2011-DG-HVLH, de fecha 30 de diciembre 2011, aprueba el
Plan Operativo Anual 2012 del Hospital Victor Larco Herrera.

1.3. Con Oficio N°191-DG-OEPE/HVLH-2012, el Director General del Hospital Victor Larco Herrera,
remite la Evaluacion del | Semestre del Plan Operativo Anual 2012 de su Institucién, para opinion y
conformidad.

ANALISIS

2.1 Generalidades

2.1.1. El informe de Evaluacion Semestral del Plan Operativo Anual 2012 del Hospital Victor Larco
Herrera, ha sido elaborado de acuerdo a lo establecido en la Directiva Administrativa N° 189-
MINSA/OGPP V.01. ) '

2.1.2. La organizacion del trabajo se realizo a través del seguimiento y monitoreo trimestral, del POA
2012, también a través de las coordinaciones efectuadas, asi como las comunicaciones
cursadas a los responsables de las unidades organicas, asistenciales y administrativas cuyos
identificando los avances de ejecucion de metas, acciones pendientes y logros
institucionales, para la evaluacion semestral.

2.2, Diagnéstico Situacional en el Periodo.

2.2.1. Dentro de las principales orientaciones y prioridades trazadas relacionadas con las
funciones asignadas como establecimiento especializado en salud mental, se describen las
siguientes lineas de accion: Indicadores de rendimiento y produccién hospitalario asi como
el desarrollo de los procésos que permitan mejorar la atencion al usuario, priorizando la
atencion psiquiétrica de adultos adolecentes y nifios, ampliando y mejorando la promocidn
de salud mental comunitaria.

_—_W‘-~
Av. Paseo de la Replblica'N° 3820-San Isidro - Central Telefénica 319:1590 Pagina 1
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2.2.2. Entre los principales retos, se encuentra mejorar la oferta de prestacion de servicios de salud
altamente especializada en salud mental y psiquiatria para reducir los trastornos y lesiones
contra la salud, originados por factores externos, en lo que respecta a desafios se evidencia
la necesidad de mejorar calidad de atencion integral de salud, promoviendo estilos de vida y

entornos saludables a la poblacion en extrema pobreza y extrema pobreza.

23. Cumplimiento de Objetivos Generales Contenidos en el Plan Operativo Anual 2012.

2.3.1. Respecto al cumplimiento de los Objetivos Generales.- De acuerdo a lo establecido por
la Directiva Administrativa N° 189-MINSA/OGPP.V01, matriz N°7, se aprecia que, al
culminar el primer semestre 2012, el grado de cumplimiento acumulado promedio es 108%.

23.2,

Respecto a la Evaluacién de Objetivos Especificos.- Se aprecia que, el grado i
cumplimiento promedio es 105%, de los 36 objetivos especificos programados, 06 de

registrar grado de cumplimiento mayores al 120% (lNADECUADO) 17 registran

_entre 80% y 120% (ADECUADO), 05 tienen la ejecucion entre 60% y 80% (ACEP§I‘ :
08 registran grado de cumplimiento menores de 60% (RETRASADO), segiin e slg
detalle:

i vigilancia y
eventos de salud mental y del medio
ambiente.

Porcentaje de Acciones
jas en

Garantizar una atencién oportuna eficaz y
eficiente en los 1es auxili de

Social en Atencién

laboratorio, radiologia.

Especializada en Salud
Mental.

. " 10/ 0, 0/
0G.01.-Contribuir en  la "proosrdionar un  optimo  estado de | Epidemiologia y Salud 100.00% | 93.30% | 93.30%
disminucin y. control de 15 | impieza y sanitizacién para garantizar I Ambiental.
enfermedades no trasmisibles, | piosequridad de nuestro hospital.
fortaleciendo el sistema de " a8 |
vigilancia, control Apoyar el proceso de formaci /n e los B
epidemiolégico y salud | recursos humanos en las dreas de Proporcion de
ambiental relacionados con la | NUestras competencias, estimular y Investigaciones 100.00% | 87.50% 87.50% 89.16
salud mental, a través de la _regt_:lar' la investigacion cientifica en la | Clinicas Efectuadas. :
prevencion y el  control, institucién. i
priorizando a la poblacién méas Poroentaéqdde pers::nas
vulnerable con enfoque de : o atendidas en el
derecho, equidad de género e Reduccion de la Mcpllxdad por Programa Estratégico
2 it Enfermedades no Transmisibles Salud o % o
interculturalidad. Mental (Esquizofrenia Ansiedad deDSaIud Mental gn el | 100.00% | 86.67% 86.67%

<t 5 . ! epartamento de
Depresion y Alcoholismo). Consulta Externa y
Emergencia.
0G.02.-Prevenir, atender y | Mejorar las Atenciones dentro de los
controlar las  enfermedades | horarios establecidos en Consultorios
trasmisibles mediante el | Externos y Ambulatorio
fortal iento  del si -
A 5 1 Rendimiento Cama del
descentralizado de atencién | Lograr una mejor resolucion en Frs o e e a PS o
integral especializada en salud | emergencias psiquidtricas. Servug: 2‘;:;0'?'3"“ 100.00% | 99.41% 99.41% 99.41
mental y mejorando la - N )
intervencién y control sanitario Meprar los procesos de estancias/
priorizando a la poblacién en paclgn!gs en el departamento de
pobreza y extrema pobreza. hospitalizacion.
Brindar al paciente psiquidtrico una
atencion integral, continua y de calidad.
Brindar cuidado de enfermeria
especializada y de alta calidad técnica y
cientifica al paciente, familia y comunidad.
. Implementar medidas de bioseguridad en P taje d
0G.03.-Mejorar la oferta de £i orcentaje de
prestacién de servicios de salud 08:38011C108 de dritermnera: ng"m'enagies
iali campafias y accil
altlargente t_lespaqglugasgs €N | Unificar los proyectos y sincronizar las pde ate!\cién 100.00% | 192.21% | 192.21%
f:s:mr;\:naay ps;g\;ulad;a. ql:: actividades con los otros servicios especializada en Salud
trastornos y/o lesiones contra la asistenciales. Mental Comunitaria.
salud originados por factores | Brindar una rehabilitacion integral a los 125.94
externos mediante una atencion | pacientes crénicos y con problemas i
integral de salud, promoviendo | psicosociales. .
estilos de vida y entornos
saludables, con acceso vy | Brindar prevencién y tratamiento a .
disponibilidad de medicamentos | pacientes con problemas de consumo de s
de calidad a la poblacién en | sustancias.
pobreza y extrema pobreza. =
Brindar atencién integral individualizada Porcentaje de
en la alimentacién, con un adecuado cumplimiento de
balance a nuestros beneficiarios. Acciones Realizadas
por el Dpto de Trabajo | 100.00% | 89.03% 89.03%
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ejecucion entre 80% y 120%, 08 actividades tienen ejecucion entre 60% y 80% y 41
actividades registran ejecucion menor a 60%.

2.3.4. Respecto a los Recursos. Presupuestales Programados y Ejecutados, se puede apreciar
que el grado de ejecucion promedio del presupuesto por objetivos a toda fuente de
financiamiento es 47%, de los cuales se evidencia que el objetivo 02, tiene ejecucion de 50%, y
los objetivos 01,03 y 04 tienen una ejecucion entre 44% y 47%, por objetivos, segin el
siguiente detalle: -

e
—{ SEMESTRE
Cf2012
5.719.046,00 6.436.569,00 2.955.582,81 59.002,80
1 3.014.585,61 47
14.710.146,00 | 16.910.662,00 | 8.203.273,53 | 222.777,16
2 8.426.050,69 50
9.544.131,00| 9.209.112,00 | 3.331.682,45| 852.981,19
3 4.184.663,64 45
10.884.860,00 | 13.381.828,00 | 5.815.515,54 | 133.558,29
4 1 5.949.073,83 44
TOTAL 40.858.183,00 | 45.938.171,00 | 20.306.054,33 | 1.268.319,44 | 0,00 | 21.574.373,77 47
100 : 44,2 2,8| 0,0

2.3. Respecto a los factores limitantes y la8 oportunidades presentadas en la Evaluacién
Semestral. En el informe no se menciona estos aspectos tal como se establece en el anexo N°
4, de la Directiva Administrativa N°189-MINSA/OGPP V 01.

2.4, Analisis General

2.4.1.En el Informe de Evaluacion Semestral del Plan Operativo Anual 2012 del Hospital Victor
Larco Herrera, se mencionan los siguientes logros: Accesibilidad de pacientes indigentes
hospitalizados a medicamentos antisépticos y atipicos, lo que permite una calidad de
atencion dentro de los estandares en salud mental, con terapias grupales, por otro lado el
servicio de salud mental comunitaria realiza trabajo con Modulo de Atencién al Maltrato
Infantil (MAMIS) y Comité Multisectorial del Nifio y el Adolescente (COMUDENA) y la
Municipalidad de Magdalena del Mar, como el logro mas relevante.

2.5. Perspectivas de Mejora

2.5.1. Entre las perspectivas de mejora se menciona como unidad ejecutora y formuladora en
fortalecer el equipo de proyectos de inversién incorporando recursos humanos calificados y
celebrar convenios con instituciones para la asesoria técnica, asi mismo la vigilancia
epidemiologica, impulsar la prevencion de la enfermedad de salud mental y calidad de vida
en la poblacion con el objetivo de contribuir al bienestar de la persona, la familia y la
comunidad.

2.6. Anexos
26.1. Se ha consignado en forma adecuada la matriz N° 5 de seguimiento y evaluacién de
actividades del POA 2012, matriz N° 6 ejecucion presupuestaria por objetivo y matriz N°7

Evaluacion de los Objetivos Generales del POA 2012, establecidos en la Directiva
Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01.

-
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Atencién con equidad a la poblacién
sujeta de atencion.

Optimizar el proceso de atencidn acorde a
la necesidad del usuario.

Inclusién y mantenimiento de la persona
con discapacidad mental en su medio
socio familiar.

Implementacién de modelos de trabajo
social basados en su competencia.

Porcentaje de

satisfaccion de

Fortalecer la prornlocién de_:ja salud mental D::::ZC:;‘?::’ 5 100.00% 6'2 02% 62.02%

y las acciones en la comunidad. Consulta Externa : £ "

4

Departamento de
Emergencia.

Suministrar medicamentos e insumos,

mejorando el uso racional de Razén de Recetas

; 100.00% | 160.50% 160.50%
medicamentos en el paciente Atendidas. E
Cautelar la legalidad, uso eficiente, eficaz
y econémico de los recursos del estado y 5 .
Sus operaciones. Proporcién de Eficacia
s 4o Castas: 100.00% | 135.42% | 135.42%

Conducir el planeamiento y presupuesto
institucional.

Promover el desarrollo Integral del
Potencial Humano y la profesionalizacién
de la Gestion de los Recursos Humanos.

Mejorar el proceso de admision en
- consulta externa y hospitalizacién y
presentacién de informes estadisticos.

Proporcion del
Potencial Humano
Capacitados 100.00% | 57.71% 57.71%
subvencionados por la
Institucion.

Reportar un sistema moderno (red
estructurada) de comunicaciones de red
(datos, voz y video), administrativo de
software y llevar a cabo el plan de
mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos de computo.

Desarrollar un sistema de ordenamiento
del acervo documentario

Proponer y promover la integracién de un
sistema de informacién  institucional
vinculado e integrado interna como
0G.04.-Mejorar el rol de | externa. . i
rectoria conduccién de la . : > orcentaje de
Instiucion a ravés  de | LOOIAr una Informacién Financiera y | Corentale de 100.00% | 78.56% | 78.56%
mecanismos _ eficientes  de Presupuestal,_opor(unayconﬁable parala Financieras.
: A toma de decisiones.

gestion en la organizacion

institucional. Brindar asesoramiento a la direccidn
general en asuntos de caracter técnico
legal, absolviendo. las consultas que le
sean formuladas por los diferentes
drganos de la institucion.

98.43

Mejorar y posicionar la imagen del hospital
ante las instituciones  del sector y
entidades publicas y privadas.

Lograr la satisfaccion de forma eficiente y
eficaz en las necesidades del hospital.

Promover, sensibilizar, asesorar,
implementar y supervisar la aplicacién del
- sistema de gestion de la calidad para .
mejorar el sistema de atencion del usuario Proporcién de

externo e intemo. Procesos de 100.00% | 122.02% | 122.02%

Mantener en adecuado estado y | Adauisicion Oportunos.
funcionalidad toda infraestructura de

nuestro hospital.
Mantener en adecuado estado de
funcionamiento el equipamiento

biomédico, maquinaria de la unidad de
lavanderia y departamento de nutricion y
casa fuerza.

Brindar en forma oportuna el pago de
Planillas Cesantes

2.3.3. Respecto a la evaluacion de las Actividades Operativas.- Es necesario remarcar que
para la obtencion de los resultados esta unidad tuvo que efectuar el calculo considerando dos
criterios: 1) las actividades con cumplimiento superior al 120% no deben considerarse para
promediar el cumplimiento de las actividades y 2) que toda actividad con ejecucion entre 100%
a 120% al ser consideradas para promediar, se le consigne como 100% para no afectar el
promedio. De las 139 actividades programadas, se aprecia que el grado de ejecucion es 104%,
de los cuales 23 actividades tienen ejecuciones mayores al 120%, 67 actividades registran
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3. CONCLUSIONES

3.1. Del Informe de Evaluacion del | Semestre del Plan Operativo Anual 2012 del Hospital Victor Larco
Herrera, se desprende que el grado de cumplimiento alcanzado por los (04) objetivos generales es
108%, asi- mismo el grado de cumplimiento a nivel de objetivos especificos (36) es 105% vy
finalmente el grado promedio de ejecucion de las 139 actividades es 104%.

3.2. Alfinalizar el | Semestre del 2012, la ejecucion presupuestal promedio alcanza el 47% respecto del
PIM programado para el afio. o

3.3. Existe 23 actividades con ejecucion superior a 120% y 41 actividades tienen ejecucion por debajo
del 60%.
4, SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.

4.1. El Hospital Victor Larco Herrera, debe mejorar el grado de cumplimiento de los objetivos
especificos y actividades con valores aceptables y en especial aquellos que no tienen ejecucion.

4.2. Elaborar el Plan Operativo Anual 2012 Reprogramado, donde se consigne las actividades
reprogramadas y remitir a la Direccion de Salud V Lima Ciudad para opinién.

4.3. El presente informe debe ser remitido a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud y a la Direccién General del Hospital Victor Larco Herrera.

Es todo cuanto informo a usted. 5

La Directora Ejecutiva (e) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico da conformidad al presente
informe y lo hace suyo.

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD V Lutyluom

Dra. EDITHO'MUNOZ LANDA
DIRECTORA EJECUTIVA (e)
'él;SE/thq Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
eArchivo

A =
Av. Paseo de la Republica N° 3820-San Isidro Central Telefénica 319-1590 Pagina 5



