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PRESENTACION

La Evaluacién del Plan Operativo Anual — | Semestre 2016 del Hospital Nacional Victor
Larco Herrera, tiene como finalidad explicar en forma Integral los Avances de la
Gestion institucional en relacién con los resultados y logros obtenidos desde un
enfoque operativo y presupuestal, enmarcado en los Programas Presupuestales,
considerando ademés la evaluacion de la ejecucion presupuestaria y de los
indicadores hospitalarios.

Asimismo se ha tomado en consideracion los lineamientos del planeamiento
estratégico tales como la vision, misién, objetivos generales, se describe los
principales logros, problemas y acciones a tomar, a ello se suma el cumplimiento de
los objetivos, metas que articuladas con las actividades buscan mejorar la Salud
Mental de nuestra poblacion.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es un ente técnico y asesor del
hospital, encargada del planeamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario,
costos, disefio organizacional y sistema de inversién publica y temas de cooperacion
externa; que en el presente documento (Evaluacion Semestral del plan Operativo
Anual), permite conocer el porcentaje de actividades programadas que se han
efectuado y las limitaciones presentadas para su ejecucion, con miras a mejorar la
gestion en funciébn de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
identificadas..

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en cumplimiento de la Directiva N°
001-2014-CEPLAN Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico —
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, aprobada con Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD, en su articulo 39
establece que la FASE DE SEGUIMIENTO contribuye al logro de los objetivos
estratégicos a través del control y evaluacién continuos de las metas con el fin de
retroalimentar el proceso de planeamiento estratégico, al mismo tiempo que considera
el seguimiento a los riesgos y oportunidades identificadas en la Fase de Andlisis
Prospectivo. Asi mismo, establece que en funcién del resultado de las mediciones
realizadas, se podran adoptar decisiones estratégicas u operativas, orientadas a
asegurar el logro de los objetivos y las metas.
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I. GENERALIDADES

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

VISION

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

MISION

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

VISION Y MISION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VISION

En el afio 2016 el Hospital “Victor Larco Herrera” serd una Institucion
competente en Psiquiatria y Salud Mental, con una organizacién
administrativa - asistencial integrada, ordenada, dinamica, funcional y
efectiva; que se sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario con
enfoque comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencion
especializada, docencia e investigacién en Salud Mental, de acuerdo a los
estandares de calidad.

MISION

Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la
poblacion en general.
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VISION DEL SECTOR SALUD

En el Plan Concertado Nacional en Salud se sefiala la Vision del Sector Salud:

Al 2021 las personas, familias y comunidades desarrollan conductas saludables y el
Estado garantiza la cobertura universal y el derecho a la salud, que contribuyen a
mejorar la calidad de vida.

En el afio 2021 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una éptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacién ciudadana. Con el Gobierno Nacional,
Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil, que logran ejecutar acuerdos
concertados para el bien coman.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que
garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccion social

CARACTERISTICAS

CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA

El 1° de Enero de 1918 se inaugurdé el Asilo Colonia de la Magdalena,
denominado desde 1930, Hospital “Victor Larco Herrera” en nombre del
distinguido filantropo que diera su aporte econémico y su dedicacién personal
para su construccion y funcionamiento.

El Hospital recibio, en su inauguracién, a los pacientes del antiguo Hospicio de
la Misericordia (Manicomio del Cercado) que albergaba, desde 1859, a los
enfermos mentales, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios
custddiales (“Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los
Hospitales Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

El primer Director del Hospital fue el Dr. Hermilio Valdizan, a quien luego de su
muerte prematura en 1929, sucedi6 en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado
y luego el Dr. Juan Francisco Valega. Durante casi medio siglo el Hospital
estuvo bajo la administracion de la Beneficencia Publica, hasta que en el afio
1966 paso a depender del Ministerio de Salud en el que se encuentra hasta
hoy.

El Hospital “Victor Larco Herrera” ostentd el prestigio de ser el Primer Centro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la
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época. Fue el unico Centro Asistencial de la especialidad para atencion de
pacientes en todo el pais hasta 1961, en que se inaugurd el Hospital “Hermilio
Valdizan”. Desde su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido
una importante labor docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la
Cétedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada luego, con
singular suceso, por Honorio Delgado.

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un &rea de 211,721.74 metros
cuadrados, de los cuales 52,447.52 m2 se encuentra construido. Cuenta con
nueve pabellones de hospitalizacion, tres de los cuales son de material noble
de dos pisos y seis son de quincha y adobe de un piso ademas cuenta con 16
ambientes para el desarrollo de actividades asistenciales y administrativas.

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial,
con techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de
espesor.

El Hospital Victor Larco Herrera estd ubicado en una zona de consolidacion
urbana tiene la categoria Ill — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con
servicios bésicos de redes de agua potable y alcantarillado, energia eléctrica y
comunicaciones a todo nivel (radio, Internet, telefonia movil y fija).

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFRAESTRUCTURA,
INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

Saneamiento Fisico Legal

El terreno se encuentra actualmente registrado en la Oficina Registral de Lima
y Callao a favor de la Beneficencia Publica de Lima (Fojas 127, tomo 99,
asiento 4-6), con convenio de cesion en uso para el Hospital. El saneamiento
legal se encuentra en tramite, segin informacién proporcionada por la oficina
de Patrimonio del Hospital Victor Larco Herrera.

Dicha situacion del terreno es una limitante para la implementacion de los
proyectos de inversién que se formulen como consecuencia de las prioridades
establecidas en el Plan Maestro de Inversiones del Hospital.

Andlisis y diagnostico del Riesgo Funcional
El Hospital Larco Herrera responde a una distribucion pabellonal, propia del

disefio hospitalario de su época, con servicios dispersos, lo que en algunos
casos dificulta la interaccién funcional de los servicios asistenciales.
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Analisis de la Zonificacion actual

Se trata de un establecimiento con 97 afios de funcionamiento como Hospital
psiquiatrico, conformado por 38 pabellones de uno y dos pisos, rodeados de
jardines y vinculados por circulaciones exteriores a campo abierto.

Los pabellones se localizan a ambos lados de un eje principal en direccion Este
Oeste, que nace en el ingreso principal (Av. Pérez Aranibar); y que remata en
el pabellén administrativo, donde se bifurca en dos ejes laterales paralelos.

Los pabellones destinados a la consulta externa de adultos y diagnéstico, asi
como el de Emergencia, se ubican al Este del eje principal, pudiendo ingresar a
este Ultimo directamente desde la calle.

La Consulta Externa de nifios y adolescentes se encuentra al Oeste del terreno
con acceso directo a través de la calle Bonnemaison.

Los servicios de hospitalizaciébn se encuentran dispersos a ambos lados del

eje(s) principal; y los servicios generales, en la parte posterior del pabell6n
administrativo.

El esquema muestra la zonificacién actual

LEVENDA
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PLANO DE LA INSTITUCION

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial, con
techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de espesor.

El Hospital “Victor Larco Herrera” esta ubicado en una zona de consolidacion
urbana tiene la categoria Ill — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con servicios
basicos de redes de agua potable y alcantarilado, energia eléctrica y
comunicaciones a todo nivel (radio, Internet, telefonia movil y fija).

MINISTERIO DE SALUDZ

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTALZ-

||||||
;;;;;

PUERTA PRINCTPAL )
AV.PEREZ ARANIBAR Ne 600 Puerta Emergencia

. RESUMEN EJECUTIVO
DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
Priorizacion en la Atenciéon Especializada en el Periodo.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un organo
desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de Salud de Tercer Nivel
Especializado en la Atencién Psiquiatrica, el cual brinda Atencion Especializada
en la Consulta Externa de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacion,
Servicio de Emergencia y Promocion de la Salud Mental Comunitaria.
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En el 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 econdmicos, sociales y familiares: toda vez
gue enfrenta el problema de la discapacidad mental que requiere del
compromiso decidido de los actores sociales involucrados.

La evaluacién semestral del Plan Operativo Anual 2016 muestra el grado de
avance de lo programado, reflejado a través del analisis de la ejecucién de las
actividades programadas por las Unidades Organicas asistenciales Yy
administrativas de la Institucion.

Se ha realizado la evaluacion de 51 Metas Presupuestales, de las cuales
veintitrés (23) corresponde a Metas con enfoque de Resultados en
concordancia con el Reporte de Avance Fisico de Meta Presupuestal 2016 del
SIAF —MPP; 12 Metas corresponde a Acciones Centrales y 16 Metas que
corresponde a Acciones Presupuestarias que No Resultan en Productos
(APNOP). Asimismo las metas fisicas ejecutadas son también concordantes
con lo registrado en el SIAF - MPP. De conformidad con los lineamientos
establecidos en la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, Directiva General del
Proceso de Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico, aprobada con Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°
26-2014-CEPLAN/PCD, se ha elaborado la Evaluacién del Primer Semestre del
Plan Operativo 2016 del Hospital Victor Larco Herrera, en que se evalla el
cumplimiento de cada Objetivo General Estratégico, en armonia con los
Obijetivos del Pliego IGSS, asi como la evaluacion de los Objetivos Estratégicos
en relacion al presupuesto ejecutado por fuente de financiamiento asignado a
cada Objetivo, se determina el porcentaje de ejecucion en funcién al PIA y al
PIM, el grado de cumplimiento de los Indicadores que miden el logro de cada
uno de los objetivos establecidos en el POA.

PRINCIPALES LOGROS DE LA GESTION

1.- El Hospital Victor Larco Herrera (HVLH), alcanzé los estandares en los indicadores
de desempefio clinico, el HVLH, consigui6 Bono del Buen Desempefio (Decreto
Legislativo N° 1153), el D.L. 1153 que aprueba la nueva Politica Remunerativa,
establece en su Articulo 15° la entrega econdmica de un bono por buen desempefio
en los indicadores asistenciales de los servicios finales y compromisos de mejoras de
los servicios.

En este contexto el MINSA ha sefalado los criterios técnicos para obtener este bono,
estableciendo tres niveles de desempefio (avanzado, intermedio y basico) que se sub
dividen en seis subniveles, donde el mas bajo nivel y escenario considerado de riesgo
es el nivel 1 y el mejor escenario, considerado de excelencia, es el nivel seis.
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Los hospitales obtienen esta clasificacion segun su porcentaje de cumplimiento del
indicador (PCI), consolidado anual. De acuerdo al nivel alcanzado, se le otorga el bono
econdmico por buen desempefio, que equivale al 100% del sueldo cuando se alcanza
el nivel 6 y 30% del sueldo cuando se alcanza el nivel 2.

El Hospital Nacional Victor Larco Herrera en el afio 2014, alcanzé el nivel de
desempeiio tres (N3), obteniendo un PCl de 75% vy logrando el 45% del bono
econdmico (del sueldo) para los profesionales médicos y no médicos, asi como para el
personal técnico y auxiliar de enfermeria. En el afio 2015, mejor6 su desempefio y
logré el nivel 4 con un PCIl de 81%, logrando el 85% del bono econdmico. Este
resultado es aceptable pero deja en evidencia que existen problemas estructurales
gue estan limitando alcanzar los resultados esperados, principalmente relacionado a
infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

2.- El Hospital Nacional Victor Larco Herrera contribuye con el fortalecimiento de
competencias en base a la metodologia “acompafiamiento clinico-psicosocial” dirigido
a equipos de salud de los hospitales regionales y redes de salud
“ACOMPANAMIENTO CLINICO-PSICOSOCIAL” (Ley N° 29889y su Reglamento).

El Hospital viene brindando Capacitacién y asesoria técnica dirigido a los equipos
interdisciplinarios de los hospitales regionales y redes de salud con el propésito de
brindar la asistencia técnica necesaria para el manejo clinico, psicosocial y comunitario
de los problemas psicosociales y trastornos mentales de acuerdo a las necesidades de
capacitacion identificadas y a la capacidad resolutiva de los servicios. Esta actividad
es realizada por los equipos de profesionales que cuenta.

Fortalecer la prestacion de servicios de salud de los hospitales y redes de salud para
la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacibn en salud mental en accion
articulada y organizada por niveles de complejidad y desde la perspectiva de la
atencion primaria renovada. Impulsar la descentralizacion de la atencion de salud
mental para incrementar el acceso, ampliar coberturas, afianzar la gobernabilidad
regional y mejorar la inclusion social en este aspecto. Para cumplir con este propdésito
el hospital ha disefiado y validado el “Plan de Fortalecimiento de competencias en
base a la metodologia “acompafamiento clinico-psicosocial” dirigido a equipos de
salud de los hospitales regionales y redes de salud, que se encuentra en pleno
proceso de implementacion. Asi mismo se ha trabajado en el disefio e implementacion
de un plan de entrenamiento de facilitadores para la capacitacion de equipos de la
salud en la aplicacién de la metodologia “Acompafamiento Clinico Psicosocial”. Al
menos 05 facilitadores por Regién seleccionada, entre Hospitales y Redes.
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Feedback al equipo acompafante

Informe perioédico

Autoevaluacion y ajuste necesario Satisfaccion del equipo acompafiado Mejoria del
caso supervisado

Mejora de indicadores de gestion en salud mental

3.- El Hospital Nacional Victor Larco Herrera contribuye con el Fortalecimiento de la
implementacién del Modelo de Salud Mental con enfoque comunitario, a través del
“PLAN INSTITUCIONAL DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD MENTAL CON
ENFOQUE COMUNITARIO”.

En el Reglamento de la Ley 29889; Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N°
26842, Ley General de Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas
de salud mental.

Define el Modelo de atencién comunitario de salud mental, como un modelo de
atencion de la salud mental centrado en la comunidad, que promueve la promocion y
proteccion de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las
personas, familias y colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos
mentales, en cada territorio, con la participacion protagonica de la propia comunidad.
Tiene las siguientes caracteristicas:

= Prioriza la promocion y proteccion de la salud mental y la continuidad de los
cuidados de la salud de las personas, familias y comunidad.

= Promueve la participacion de la comunidad organizada, a través de las
asociaciones de personas afectadas por problemas de salud mental y sus
familiares, asi como de organizaciones sociales de base comprometidas en el
proceso de identificacion de necesidades, planificacion, gestion y evaluacion de
planes y programas de intervencién local.
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= Cubre necesidades de atencibn en salud mental de una poblacién
jurisdiccionalmente determinada, en una red de servicios de salud.

= Funciona en red, logrando la coordinacion y articulacion de los servicios, y
programas de la red asistencial, asegurando la continuidad de cuidados de
salud.

= Promueve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, a través
de la propia familia y su comunidad, o de su incorporacién en hogares o
residencias protegidas, en caso de no contar con familia.

= Se basa en la identificacion y respuesta a las necesidades de salud mental de
una poblacion determinada en general y de los usuarios y usuarias en
particular.

= Promueve la atencion integral: Bio-psico-social, con equipos multidisciplinarios
y abordajes interdisciplinarios.

= Impulsa la reinsercion socio-laboral en funcién a la articulacién de los recursos
intersectoriales y de la propia comunidad.

= Asegura la atencidn especializada e integrada en el primer nivel de atencién
dentro del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, mediante
los centros de salud mental comunitarios.

= Promueve la capacitacién continua en salud mental de los equipos de salud,
respetando las especificidades de formacién y labor de los profesionales de la
salud y agentes comunitarios.

El Hospital a la vanguardia de esta actividad y en cumplimiento de los objetivos y
caracteristicas sefialadas ha elaborado el “Plan Institucional del Modelo de Salud
Mental con enfoque comunitario”, dirigido a la poblacién del Distrito de Magdalena y
especificamente al 50% de los pacientes nuevos que acceden a Sus Servicios.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL A LA FAMILIA

Intervencién individual/ grupal.
FAMILIA DE ALTO Referencia.

™ RIESGO Tratamiento especializado y
Rehabilitacion.

Reinsercion sociofamiliar.

Seqguimiento.

Consejeria en Salud Mental.
FICHA FAMILIA DE Intervencion precoz individual/ grupal.
FAMILIAR [—  DIAGNOSTICO » MEDIANO RIESGO Referencia oportuna y seguimiento.

APGAR FAMILIAR Estilos de vida saludables.

‘ PLAN DE INTERVENCION Sensibilizacién en Salud mental.
Consejeria en Salud mental.
Estilos de vida saludable.
Equidad v FAMILIA DE BAJO Tamizajes anuales.
derechos a salud —— Interculturalidad L RIESGO Seguimiento.
mental

Equidad de género

v v
Estilos de vida.
Buen trato
Cultura de paz
Empoderamiento social

Universal de
Salud

b4

Roles.
Identificacion de factores de
riesgo (OH, TA, VIF})

A4
Coordinacidn con redes y acteres sociales (Centro de Salud, Municipio,
Comisaria, Parroquia, Instituciones educativas, Agentes comunitarios de salud).
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AGENDA PENDIENTE

= AUn resulta insuficiente la oferta de salud disponible (recursos humanos,
infraestructura y equipamiento), en el Hospital Victor Larco Herrera y en las
regiones que no permiten brindar una respuesta rapida, oportuna y de calidad a
las necesidades y expectativas de la poblacion, en atencion a la salud mental y
el abordaje de todos los factores relacionados de mujeres y hombres. Otro gran
reto que se viene afrontando y que se convierte en un gran desafio para la
gestion es lograr el financiamiento para el Plan Maestro del Hospital que
recoge y resuelve gran parte de este problema de oferta de salud en la
Institucion.

= Débil Gestion de la Tecnologia de la Informacion; la ausencia de un sistema
informatico moderno, integrado que facilite el mejor desempefio de la gestién y
control de los procesos y resultados, asistenciales como administrativos, es
una agenda pendiente a resolver en el corto plazo, considerando que el
Hospital necesita de informacién en tiempo real, para la toma de decisiones,
con oportunidad y eficiencia, principalmente en la parte asistencial.

= Clima Organizacional por mejorar; entendiendo que el recurso humano es el
motor del cambio, el recurso mas importante para cumplir la misién y alcanzar
los objetivos, es que se necesita de politica de desarrollo de recursos humanos
viables y sostenibles, orientados a fortalecer sus capacidades, cerrar brechas
de disponibilidad y genera las condiciones para realizar un trabajo digno. Un
gran desafio que hay que afrontar y conseguir en el mediano y largo plazo.

= Finalmente el problema del saneamiento legal de las instalaciones del Hospital
Victor Larco Herrera, que requiere la intervencién de la mas Alta Direccion del
Pliego IGSS y del MINSA para solucionarlo.

= Tiempos de espera prolongados, insatisfaccion del usuario

Objetivos: Mejorar la satisfaccion del usuario a partir de la disminucién de los
tiempos de espera en admision.

Procesos de Mejora, mejora de las condiciones de los ambientes fisicos,
incremento de personal, mas ventanillas, ampliacién de horarios de atencion,
orientacion personalizada, mejora del registro de la cita, orientacién vy registro
en linea a través del teléfono, correo electrénico y chat.

Poblacion Obijetiva: Toda la poblacion usuaria de los servicios de salud en
Consulta Externa.

Resultados: Reduccion de los tiempos de espera a 48 min y mejora al 80% de
la satisfaccion del usuario.

El Hospital Victor Larco Herrera alcanza niveles de mejora en los tiempos de
espera para la atencion a través de su estrategia “Cola Cero”.
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= |naccesibilidad a la atencion de salud mental y psiquiatria.

Objetivos: Reducir la brecha de inequidad en el acceso a los servicios de salud
hospitalarios.

Procesos de Mejora: Mejora de las condiciones de atencidén de los servicios en
aspectos de infraestructura, equipamiento, mayor disponibilidad y racionalidad
en la distribucibn de los recursos humanos en los servicios finales de
emergencia, consulta externa y los pabellones agudos de hospitalizacion.
Poblacion Objetiva: Toda la poblacién usuaria de los servicios de salud en el
Hospital.

Resultados: Incremento del volumen de atencién especializada en consulta
externa, emergencia y hospitalizacién; todo ello con el propésito de incrementar
el acceso a los servicios de salud mental en el marco del Derecho a la Salud.

= En el Hospital Victor Larco Herrera el promedio de estancia hospitalaria supera
al estandar establecido (65 dias promedio en los ultimos tres afios).

Objetivos: Identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en los pabellones 1y 20 del Hospital.

Conclusiones y recomendaciones: En relacion a los factores personales, el
tiempo de Estancia Hospitalaria Prolongada puede estar afectada por factores
personales como la edad, el sexo, el estado civil, la ocupacién y la
procedencia.

En relacion a los factores clinicos, el tiempo de Estancia Hospitalaria tiende a
ser prolongada en pacientes con diagnéstico clinico de Esquizofrenia En el
Hospital Victor Larco Herrera el Tiempo de Estancia Hospitalaria se encuentra
afectado porque cerca del 50 % de pacientes que ingresan lo hacen por VIA
JUDICIAL.

Es pertinente que en funcion a los resultados encontrados, elaborar un plan de
intervencion de cada factor identificado para el corto, mediano y largo plazo.

El hospital ha desarrollado trabajos de Investigacién relacionados a la
identificacion de factores asociados a la larga estancia hospitalaria.

ll. ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO
ANUAL - | SEMESTRE

La Evaluacion del Plan Operativo Anual - | Semestre 2016 del Hospital Victor Larco
Herrera se desarrolla en base a cinco Objetivos Estratégicos Generales disgregados
cada uno de ellos con sus respectivos Objetivos Estratégicos Especificos, articulados
con los Objetivos Generales del POI - 2016 del IGSS.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL N° 1:

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

Objetivo Estratéqgico Especifico N° 1.2:

Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

El Hospital “Victor Larco Herrera” viene ejecutando desde el afio 2011, el
desarrollo de los siguientes Programas Presupuestales:

= PP: 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres.

=  PP: 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas.

= PP: 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Sanitarias en Salud en
Personas con Discapacidad.

= PP: 0131 Control y Prevencion en Salud Mental.

Ejecucién de Actividades Operativas:

Programa Presupuestal 0068: Reduccion de vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres

Del Producto Institucional “Acciones Comunes”, en el marco de su Actividad
Operativa: “Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion de
Riesgos de Desastres”, se establecié una meta anual de (5), se programé (4)
Informes Técnicos para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (3).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 75 % con una alerta de gestién
RETRASADO; quedando pendientes (2) Informes Técnicos a realizarse en el
'y IV Trimestre.
El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 13.57 % respecto al PIM
de 3,000.00 soles.

Del Producto Institucional “Capacidad Instalada para la Preparacion y
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres”, en el marco de sus
Actividades Operativas:
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“Desarrollo de Simulacros en Gestion Reactiva”, se estableci6 una meta
anual de (3), se programé para el Primer Semestre (1) Reportes, habiéndose
ejecutado (1).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100 % con una alerta de gestion
ADECUADO; quedando pendientes (2) Reportes a realizarse en el lll y IV
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 13.00 % respecto al PIM
de 10,000.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa “Administracion y Almacenamiento de
Infraestructura MOovil para la Asistencia Frente a Emergencias vy
Desastres” se establecié una meta anual de (1), se programé para el Primer
Semestre (1) Reportes, habiéndose ejecutado (0.

Alcanzando un grado de cumplimiento del 0 % con una alerta de gestion
RETRASADO; quedando pendientes para el Il Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 23,000.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa “Desarrollo de Centros y Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres”, se establecié una meta anual de
(12) Reportes, se programo para el Primer Semestre (9) Reportes, habiéndose
ejecutado (6).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 67 % con una alerta de gestién
RETRASADO; guedando pendientes (6) Reportes a realizarse en el lll y IV
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 79,500.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa “Desarrollo de Estudios de
Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios Publicos”, se estableci6 una meta
anual de (1) Documento Técnico, se programé para el Primer Semestre (2)
Reportes, sin ejecucion.

Alcanzando un grado de cumplimiento del 0.00 % con una alerta de gestién
RETRASADO; quedando pendientes (1) Documento Técnico a realizarse en el
IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 15,000.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa “Formacion y Capacitaciéon en Materia de
Gestion de Riesgo de Desastres y Adaptacion al Cambio Climatico”, se
establecio una meta anual de (60) personas capacitadas, se programo para el
Primer Semestre (250) personas, con una ejecucion de (117) personas
capacitadas.
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Alcanzando un grado de cumplimiento del 47.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO; quedando pendientes (133) personas por capacitar a realizarse
en el lll y IV Trimestre; el responsable del Programa Presupuestal, solicita la
REPROGRAMACION de la meta anual a (250).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 3,000.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa Seguridad Estructural de Servicios
Publicos”, se establecié una meta anual de (1) intervencion, se programd para
el Primer Semestre (1) personas, sin ejecucion.

Alcanzando un grado de cumplimiento del 0.00 % con una alerta de gestién
RETRASADO; quedando pendiente (1) intervencion a realizarse en el lll
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 100,000.00 soles.

Respecto a la Actividad Operativa “Seguridad Fisico Funcional de Servicios
Publicos”, se estableci6é una meta anual de (1) intervencién, no se programo ni
ejecuté Meta Fisica para el Primer Semestre, no se registra ejecucion.

Alcanzando un grado de cumplimiento del 00.00 % con una alerta de gestion
NO PROGRAMADO; quedando pendientes (1) intervencién por realizarse en
el Il Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 18.00 % respecto al PIM
de 60,000.00 soles.

Programa Presupuestal 0104: Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas

Del Producto Institucional “Transporte Asistido (No Emergencia) de
Pacientes Estables (No criticos)”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Servicio de Traslado de pacientes estables (No Emergencia)”, se
establecid una meta anual de (45), se programo (22) intervenciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (1,174):

Alcanzando un grado de cumplimiento del 5,336 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (1,174) intervenciones por realizarse
en el Ill y IV Trimestre, el responsable del Programa Presupuestal solicité su
REPROGRAMACION de la meta anual a (2,348) intervenciones.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 00.00 % respecto al PIM
de 13,224.00 soles.

Del Producto Institucional “Atencién de la Emergencia o Urgencia en
Establecimiento de Salud”, en el marco de su Actividad Operativa: “Atencion
de la Emergencia o Urgencia con Prioridad Il en Establecimiento de
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Salud”, se estableci6 una meta anual de (300), se programé (150)
intervenciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (1,014):

a

Alcanzando un grado de cumplimiento del 676 % con una alerta de gestién NO
ADECUADO; quedando pendientes (986) intervenciones por realizarse en el lll
y IV Trimestre, el responsable del Programa Presupuestal solicitd su
REPROGRAMACION de la meta anual a (2,000) intervenciones.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 5,031.20 % respecto al
PIM de 500.00 soles.

Programa Presupuestal 0129: Prevencion y Manejo de Condiciones
Sanitarias en Salud en Personas con Discapacidad.

Del Producto Institucional “Personas con Discapacidad reciben atencién en
Rehabilitacion, basada en Establecimiento de Salud”, en el marco de su
Actividad Operativa: “Atencion de Rehabilitacion para personas con
discapacidad mental”, se establecié una meta anual de (2,400) atenciones,
se program6 (3,500) atenciones para el Primer Semestre, habiéndose
ejecutado (3,634).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 104 % con una alerta de gestiéon NO
ADECUADO; quedando pendientes (3,366) atenciones por realizarse en el lll y
IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (7,000).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 3.14 % respecto al PIM
de 62,360 soles.

La Actividad Operativa “Atencion de Rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica” se estableci6 una meta anual de (150) atenciones, se
programé (80) atenciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado
(1,813)

Alcanzando un grado de cumplimiento del 2,266 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (3,987) atenciones por realizarse en el
'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (5,800).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 94.40 % respecto al PIM
de 12,500.00 soles.

Del Producto Institucional “Personas con Discapacidad certificada en
establecimiento de salud”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Certificado de Discapacidad”, se estableci6 una meta anual de (180)
certificados, se program6 (90) certificados para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (289).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 321.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (210) certificados por realizarse en el
'y IV Trimestre.
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El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 10.38 % respecto al PIM
de 10,000.00 soles.

La Actividad Operativa “Certificacion de Incapacidad para el trabajo” se
establecié una meta anual de (80) certificados, se programé (60) atenciones
para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (91).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 152.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (29) certificados por realizarse en el 11l
y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (120).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 99.08 % respecto al PIM
de 4,000.00 soles.

Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion de Salud Mental.

Del Producto Institucional “Poblacién con problemas psicosociales que
reciben atencion oportuna y de calidad”, en el marco de su Actividad
Operativa: “Tratamiento de personas con problemas psicosociales”, se
estableci6 una meta anual de (300) personas tratadas, se programé (30)
personas tratadas para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (26).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 87 % con una alerta de gestion
ACEPTABLE; quedando pendientes (30) personas tratadas por realizarse en
el Il y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (60).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 26.00 soles.

Del Producto Institucional “Poblacion con trastornos afectivos y de
ansiedad tratadas oportunamente”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(Depresiéon y conducta suicida) y ansiedad”, se establecié una meta anual
de (100) personas tratadas, se programé (50) personas para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (78).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 156.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (50) personas por tratar a realizarse
en el llly IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 6,900.00 soles.

La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de personas con
trastornos afectivos y ansiedad” se estableci6 una meta anual de (80)
personas a tratar, se programo (40) personas a tratar para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (55).
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Alcanzando un grado de cumplimiento del 138.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (80) personas a tratar por realizarse
en el lll'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (160).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 2,300.00 soles.

Del Producto Institucional “Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol tratadas oportunamente”,
en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiento ambulatorio de
personas con trastorno del comportamiento debido al consumo de
alcohol”, se estableci6 una meta anual de (100) personas a tratar, se
programé (50) personas a tratar para el Primer Semestre, habiéndose
ejecutado (160).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 320.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (200) personas a tratar por realizarse
en el lll 'y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 3,610.00 soles.

La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de pacientes con
trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol” se establecié
una meta anual de (30) personas a tratar, se programo (14) personas para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (13).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 93.00 % con una alerta de gestion
ACEPTABLE; quedando pendientes (16) personas a tratar por realizarse en el
'y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 50.11 % respecto al PIM
de 408,465.00 soles.

Del Producto Institucional “Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol tratadas oportunamente”,
en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiento ambulatorio de
personas con trastorno del comportamiento debido al consumo de
alcohol”, se estableci6 una meta anual de (100) personas a tratar, se
program6 (50) personas a tratar para el Primer Semestre, habiéndose
ejecutado (160).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 320.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (200) personas a tratar por realizarse
en el lll y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (360).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 3,610.00 soles.
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La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de pacientes con
trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol” se establecio
una meta anual de (30) personas a tratar, se programé (14) personas para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (13).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 93.00 % con una alerta de gestion
ACEPTABLE; quedando pendientes (16) personas a tratar por realizarse en el
lII'y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 50.11 % respecto al PIM
de 408,465.00 soles.

Del Producto Institucional “Personas con trastornos y Sindrome Psicético
tratados oportunamente”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno
psicotico”, se estableci6 una meta anual de (1,050) personas a tratar, se
programé6 (526) personas a tratar para el Primer Semestre, habiéndose
ejecutado (2,496).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 475.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (2,500) personas a tratar por realizarse
en el lll'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (5,000).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 91.07 % respecto al PIM
de 657,553.00 soles.

La Actividad Operativa “Trastorno con internamiento de personas con
sindrome o trastorno psicético” se estableci6 una meta anual de (42)
personas a ftratar, se programd (20) personas para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (90).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 450.00 % con una alerta de gestién
NO ADECUADO; quedando pendientes (90) personas a tratar por realizarse
en el lll'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (180).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 17.13 % respecto al PIM
de 28,600.00 soles.

La Actividad Operativa “Rehabilitacion psicosocial de personas con
sindrome o trastorno esquizofrénico” se establecié una meta anual de (25)
personas a atender, se programé (437) personas para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (498).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 113.00 % con una alerta de gestién
NO ADECUADO,; quedando pendientes (1,256) personas por atender por
realizarse en el lll'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (1,750).
El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 700.00 soles.
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Del Producto Institucional “Acompanamiento Clinico Psicosocial”’, en el
marco de su Actividad Operativa: “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”, se
establecié una meta anual de (5) Establecimientos de Salud, se programé (0)
Establecimiento para el Primer Semestre, sin ejecucion.

Alcanzando un grado de cumplimiento del 0.00 % con una alerta de gestién NO
PROGRAMADO.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % por no contar
con PIM..

Del Producto Institucional “Personas con trastornos mentales judicializadas
tratadas”, en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiento de personas
con trastornos mentales judicializados”, se establecid6 una meta anual de
(12) personas a tratar, se programé (12) personas a tratar para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (6).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 50.00 % con una alerta de gestion
RETRAZADO; quedando pendientes (6) personas a tratar por realizarse en el
Iy IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 1,300.00 soles.

Del Producto Institucional “Reduccion Personas con trastornos mentales
judicializadas tratadas”, en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiento
de personas con trastornos mentales judicializados”, se establecié una
meta anual de (12) personas a tratar, se programd (12) personas a tratar para
el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (6).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 50.00 % con una alerta de gestion
RETRAZADO; quedando pendientes (6) personas a tratar por realizarse en el
'y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 1,300.00 soles.

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL N° 2:

FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS
SUS NIVELES, EN LO PREHOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Obijetivo Estratéqgico Especifico N° 2.1:

Organizar y Articular la prestacion de los servicios de salud en todos sus
niveles.
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Ejecucion de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Establecimientos de Salud en mejores
condiciones de servicios”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Mantenimiento y reparaciéon de infraestructura”, se establecid6 una meta
anual de (1,400) acciones, se programé (652) personas a tratar para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (302).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 46.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO; quedando pendientes (655) personas a tratar por realizarse en
el lll'y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 35.72 % respecto al PIM
de 2, 761,634.00 soles.

La Actividad Operativa “Acondicionamiento y mantenimiento de jardines,
limpieza, sanitizacion de pabellones, Oficinas y Servicios, Actividades de
saneamiento ambiental y vigilancia interna” se establecid una meta anual
de (12) acciones a tratar, se programoé (33) acciones para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (33).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 55.38 % respecto al PIM
de 5, 294,159.00 soles.

La Actividad Operativa “Mantenimiento y reparacion de equipos” se
establecié una meta anual de (130) equipos, se programé (60) equipos para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (7).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 12.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO; quedando pendientes (65) equipos por realizarse en el lll y IV
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 33.46 % respecto al PIM
de 59,446.00 soles.

Obijetivo Estratéqgico Especifico N° 2.4:

Mejorar las condiciones de atencion de los usuarios externos

OEjecucion de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Atencién de la Salud articulados de acuerdo a
sus competencias”, en el marco de su Actividad Operativa: “Atencion de
Emergencias (Atencion de Emergencias y Urgencias)”, se estableci6 una
meta anual de (4,480) atenciones, se programd (2,240) atenciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (2,178).
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Alcanzando un grado de cumplimiento del 97.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO; quedando pendientes (2,302) atenciones por realizarse en el lll y
IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 43.72 % respecto al PIM
de 488,403.00 soles.

La Actividad Operativa “Atencidn en consultas externas (Psiquiatria
adultos, nifios y adolescentes)” se establecid una meta anual de (38,932)
atenciones, se programé (19,466) atenciones para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (15,674).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 81.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (22,475) atenciones por realizarse en el
'y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (38,332).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 50.00 % respecto al PIM
de 4, 374,610.00 soles.

La Actividad Operativa “Atencién en Hospitalizacién” se establecié una meta
anual de (183,403) dia cama, se programoé (91,700) para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (65,416).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 71.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (117,125) por realizarse en el lll y IV
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 44.22 % respecto al PIM
de 17, 487,136.00 soles.

La Actividad Operativa “Atenciéon en casos de violencia familiar y sexual
(Accién nacional contra la violencia familiar y sexual)” se establecié una
meta anual de (600) atenciones, se programé (1,200) atenciones para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (857).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 71.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (800) atenciones por realizarse en el lll 'y
IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (1,600).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 34.95 % respecto al PIM
de 6,890.00 soles.

La Actividad Operativa “Procedimientos (Apoyo al ciudadano, familia y
discapacitado)” se estableci6 una meta anual de (42,000) atenciones, se
programé (27,500) atenciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado
(26,690).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 97.00 % con una alerta de gestion
ADECUADA, quedando pendientes (26,110) atenciones por realizarse en el lll
y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (53,000).
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El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 44.03 % respecto al PIM
de 1, 321,508.00 soles.

La Actividad Operativa “Preparacion del Soporte Nutricional (Brindar una
alimentacién cientificamente balanceada)”, se establecié una meta anual de
(213,300) raciones, se programé (102,360) raciones para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (97,339).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 95.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (115,961) raciones por preparase en el lll
y IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (213,250).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 42.52 % respecto al PIM
de 3,882,843.00 soles.

La Actividad Operativa “Atenciéon en medicina fisica y rehabilitacion”, se
estableci6 una meta anual de (6,300) atenciones, se programé (7,250)
atenciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (10,226).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 141.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO, quedando pendientes (4,274) atenciones por realizarse en el
[y IV Trimestre. Se |

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 37.85 % respecto al PIM
de 422,201.00 soles.

La Actividad Operativa “Diagndéstico por imagenes” se establecid una meta
anual de (1,000) exdmenes, se programé (500) examenes para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (452).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 90.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (548) examenes por realizarse en el lll y
IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 40.11 % respecto al PIM
de 36,431.00 soles.

La Actividad Operativa “Atencion de exdmenes clinicos de laboratorio” se
estableci6 una meta anual de (32,000) examenes, se programé (16,000)
atenciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (18,507).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 116.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO, quedando pendientes (13,493) exdmenes por realizarse en
el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 29.69 % respecto al PIM
de 1,781,934.00 soles.
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La Actividad Operativa “Gestion epidemioldgica (vigilancia y control
epidemiolégico, salud ambiental y analisis bioestadistica)” se estableci
una meta anual de (1,400) acciones, se program¢é (672) acciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (597).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 89.00 % con una alerta de gestion
ACEPTABLE, quedando pendientes (703) exdmenes por realizarse en el lll y
IV Trimestre. Se REPROGRAMO la meta fisica a (1,300).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 19.85 % respecto al PIM
de 209,550.00 soles.

Objetivo Estratéqgico Especifico N° 2.5:

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los
usuarios en cada UU.EE.

Del Producto Institucional “Disponibilidad de medicamentos e insumos
médicos”, en el marco de su Actividad Operativa: “Comercializacién de
medicamentos e insumos médicos (consultorios externos 'y
hospitalizacion, emergencia y dosis unitaria)”, se estableci6 una meta anual
de (133,000) recetas, se programo6 (67,750) recetas para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (72,093).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 106.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO; quedando pendientes (60,927) recetas por realizarse en el lll
y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 42.35 % respecto al PIM
de 2, 796,031.00 soles.

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL N° 3:

FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN
FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES

Objetivo Estratéqgico Especifico N° 3.2:

Implementar un Sistema de Monitoreo, Evaluacién de Resultados y
cumplimiento de Metas Fisicas de la Administracion IGSS y sus Organos
Desconcentrados.

Ejecucién de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Gestion Presupuestal Eficiente”, en el marco de
su Actividad Operativa: “Acciones de Planeamiento y Gestidn Institucional”,
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se establecié una meta anual de (10) acciones, se programd (4) acciones para
el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (4).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO; quedando pendientes (6) acciones por realizarse en el lll y IV
Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 28.88 % respecto al PIM
de 89,030.00 soles.

La Actividad Operativa “Acciones de gestién en presupuesto” se establecio
una meta anual de (10) acciones, se programo (6) acciones para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (6).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (4) acciones en el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 28.88 % respecto al PIM
de 89,030.00 soles.

Objetivo Estratéqgico Especifico N° 3.3:

Desarrollar e implementar una gestion de calidad por resultados y de
mejora continua de sus procesos.

Ejecucién de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Gestion dela calidad en todos los niveles de
atencién”, en el marco de su Actividad Operativa: “Implementacion de
proyectos de mejora y documentos de gestion de calidad” se establecio
una meta anual de (2) acciones, se programé (1) accion para el Primer
Semestre, habiéndose ejecutado (1).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (1) accion para el IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 47.29 % respecto al PIM
de 19,050.00 soles.

La Actividad Operativa: “Supervision, control y seguridad en la atencion al
paciente” se estableci6 una meta anual de (4) acciones, se programé (2)
accion para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (2).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (2) acciones para el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 47.29 % respecto al PIM
de 19,050.00 soles.
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Del Producto Institucional “Gestién Presupuestal Eficiente”, en el marco de
su Actividad Operativa: “Acciones de gestion y control interno” se
establecidé una meta anual de (27) acciones, se programd (13) acciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (13).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (10) acciones en el lll y IV Trimestre. Se
REPROGRAMO la meta fisica a (23).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 35.39 % respecto al PIM
de 102,300.00 soles.

La Actividad Operativa “Procesos y procedimientos del Sistema Logistico
para el Abastecimiento” se estableci6 una meta anual de (12) acciones, se
programo (6) acciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (3).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 50.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (9) acciones en el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 60.12 % respecto al PIM
de 2,026,639.00 soles.

La Actividad Operativa “Procesos y procedimientos para la presentacion de
Estados Financieros” se estableci6 una meta anual de (12) acciones, se
programé (6) acciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (5).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 83.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (7) acciones en el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 60.14 % respecto al PIM
de 1,400,814.00 soles.

La Actividad Operativa “Acciones de modernizacién de la Gestion publica”
se establecié una meta anual de (12) acciones, se programo (6) acciones para
el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (3).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 50.00 % con una alerta de gestion
RETRASADO, quedando pendientes (9) acciones en el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 60.11 % respecto al PIM
de 2,002,602.00 soles.

La Actividad Operativa “Acciones de gestién de personal (pago del sistema
de pensiones)” se establecié una meta anual de (12) acciones, se programo
(6) acciones para el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (6).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO, quedando pendientes (6) acciones en el lll y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 47.29 % respecto al PIM
de 4,764,663.00 soles.

Evaluaciéon Semestral del Plan Operativo 2016 - OEPE - HVLH Pagina 29



Instituto de Gestion Hospital Nacional
de Servicios de Salud “Victor Larco Herrera”

. Ministerio
% PERU T e salud

Objetivo Estratégico Especifico N° 3.5:

Fortalecer la gestion documentaria.

Ejecucién de Actividades Operativas:

La Actividad Operativa “Acciones de gestion y asesoramiento juridico” se
establecié una meta anual de (12) acciones, se program6 (16) acciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (16).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 60.12 % respecto al PIM
de 150,000.00 soles.

Objetivo Estratégico Especifico N° 3.10:

Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus Organos
desconcentrados

Ejecucion de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el
trabajo implementado”, en el marco de su Actividad Operativa
“Implementacién del sistema de seguridad y salud en la entidad
(desarrollo de acciones preventivas en la salud ocupacional)” se
establecié una meta anual de (560) acciones, se programé (280) acciones para
el Primer Semestre, habiéndose ejecutado (532).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 190.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO, quedando pendientes (532) acciones en el lll y IV Trimestre.
Se REPROGRAMO la meta fisica a (1,064).

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 68.53 % respecto al PIM
de 288,500.00 soles.

Objetivo Estratégico Especifico N° 3.11:

Implementar la gestién de recursos humanos basada en competencias
(ley de SERVIR) y desarrollar de manera sostenible la cultura
organizacional IGSS.

Ejecucion de Actividades Operativas:

Evaluaciéon Semestral del Plan Operativo 2016 - OEPE - HVLH Pagina 30



Instituto de Gestion Hospital Nacional
de Servicios de Salud “Victor Larco Herrera”

. Ministerio
% PERU T e salud

Del Producto Institucional “Gestion de Recursos Humanos por
competencias”, en el marco de su Actividad Operativa “Acciones de gestion

y capacitaciéon del personal” se establecié una meta anual de (460) personas
a capacitar, se programé (230) personas a capacitar para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (0).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 0.00 % con una alerta de gestion NO
PROGRAMADO, quedando pendientes (460) acciones en el lll y IV Trimestre
El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 3.52 % respecto al PIM
de 327,878.00 soles.

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL N° 4:

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

Objetivo Estratégico Especifico N° 4.3:

Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovacion
cientifica y tecnoldgica.

Ejecucion de Actividades Operativas:

Del Producto Institucional “Docencia”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Acciones de formacion de internistas y residentes”, se establecié una
meta anual de (37) personas a capacitar, se programo (37) acciones para el
Primer Semestre, habiéndose ejecutado (37).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 100.00 % con una alerta de gestion
ADECUADO.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 0.00 % respecto al PIM
de 108,629.00 soles.

Del Producto Institucional “Investigacion cientifica institucional”, en el
marco de su Actividad Operativa: “Estudios operativos y clinicos para la
presentacion de servicios de salud ejecutados y publicados (evaluar
protocolos de investigacion)”, se estableci6 una meta anual de (20)
investigaciones, se program6 (10) acciones para el Primer Semestre,
habiéndose ejecutado (13).

Alcanzando un grado de cumplimiento del 130.00 % con una alerta de gestion
NO ADECUADO, quedando pendiente (8) investigaciones a ejecutarse en el Il
y IV Trimestre.

El grado de avance de la meta presupuestaria fue del 7.97 % respecto al PIM
de 37,945.00 soles.
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INDICADORES HOSPITALARIOS DE ENERO A JUNIO 2016

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

Rendimiento Hora Médico

Tabla 1: Rendimiento hora medica consulta externa psiquiatria y servicios
Médicos complementarios enero-junio 2016.

DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
PROMEDIO

N° DE ATENCIONES 3034 3573 3405 3528 4031 3821 3793

N° DE HORAS 1360 1660 1596 1680 1768 1672 1707

PROGRAMADAS

RESULTADO 2.23 2.15 2.13 2.10 2.28 2.29 2.22

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 1: Rendimiento hora médica psiquiatria y servicios medicos
complementarios periodo enero - junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: Para los establecimientos Nivel lll, el indicador rendimiento
hora médica, ha establecido el valor nimero entre 2 a 5 atenciones, por hora efectiva
de trabajo médico, dicho indicador tiende a variar considerando la complejidad y
especialidad de la organizacion.

En la tabla N° 1, se aprecia el resultado promedio alcanzado en el primer semestre
enero-junio afio 2016, el resultado promedio alcanzado es de 2.22 atenciones por
hora, se ubica dentro del resultado promedio establecido. Para la especialidad el
tiempo promedio para la entrevista se ha fijjado en 45 minutos para el caso de
pacientes nuevos y hasta de 25 minutos para el paciente continuador. Asimismo;
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en la figura n® 1 se escribe los resultados alcanzados: enero 2.23, febrero 2.15, marzo
2.13, abril 2.10, mayo 2.28 y junio 2.29 atenciones promedio por hora de trabajo
medico realizado, dichos resultados se ubican dentro del estandar establecido.

Tabla 2: Rendimiento hora medica consulta externa psiquiatria enero-junio

2016.

DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
PROMEDIO
NO de atenciones 2895 3474 3277 3382 3915 3663 3653
NO de horas 1224 1484 1400 1576 1548 1560 1561
programadas
Resultado 2,37 2,34 2,34 2,15 2,53 2,35 2,34
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Tabla 2: Rendimiento hora medico consulta externa especialiadd
psiquiatria enero-junio 2016
2 2
2
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: Para medir el indicador rendimiento hora médica, ha
establecido el valor nUmero entre 2 a 5 atenciones para los hospitales de Nivel Ill, por
hora efectiva de trabajo médico, dicho indicador tiende a variar considerando la
complejidad y especialidad del establecimiento.

En la tabla N° 2, se aprecia el resultado promedio alcanzado en el primer semestre
enero-junio afio 2016, el resultado promedio alcanzado es de 2.34 atenciones por
hora, se ubica dentro del resultado promedio establecido. Para la especialidad el
tiempo promedio para la entrevista se ha fijjado en 45 minutos para el caso de
pacientes nuevos y hasta de 25 minutos para el paciente continuador. Asimismo; en la
figura n°® 2 se observa el comportamiento por cada mes: enero 2.37, febrero 2.34,
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marzo 2.34, abril 2.15, mayo 2.53 y junio 2.35 atenciones promedio por hora de trabajo
medico realizado, dichos resultados se ubican dentro del estandar establecido.

Tabla 3: Rendimiento hora medica por cada servicio, primer semestre enero-

junio 2016
Servicio Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
promedio
No de 2410 2686 2608 2611 3004 2717 2777
Consulta | atenciones
externa N° de horas 948 1000 1032 1056 1024 1004 1028
adultos programadas
Resultado 2,54 2,69 2,53 2,47 2,93 2,71 2,64
No de 68 98 48 84 94 82 87
Consulta | atenciones
psiquiatria | N° de horas 32 48 32 41 48 48 46
adicciones | programadas
Resultado 2,13 2,04 1,50 2,05 1,96 1,71 1,90
Consulta | N° de 417 690 621 687 817 864 789
psiquiatria | atenciones
del nifoy | N° de horas 244 436 336 424 476 508 469
adolescente | programadas
Resultado 1,71 1,58 1,85 1,62 1,72 1,70 1,68
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Consulta externa adultos 2,54 2,69 2,53 2,47 2,93 2,71
Consulta externa adiciones 2,13 2,04 1,50 2,05 1,96 1,71
Consulta externa psiquiatria 1,71 1,58 1,85 1,62 1,72 1,70

del nifio y adolescente

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Rendimiento promedio del trabajo medico por cada hora, seguin especialidad

=71 1.58 162 p— 1.70 Consulta externa

1.85 psiquiatria del
nifio y adolescente
T2 205 T — 17
o0 == Consulta externa
an adiciones
252260 253—g T o 271

== Consulta externa
adultos

S B N W b~ U1 O

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Interpretacion de resultados: En la tabla N° 3 figuran resultados promedios
correspondientes al primer semestre afo 2016, distribuidos por cada unidad
productora de servicio de salud: Dpto. Consulta externa y salud mental comunitaria
(2.64), Dpto. de psiquiatria del nifio y adolescente (1.90) y Dpto. de Adicciones (1.70)
atenciones promedio por hora de trabajo médico.

En ese contexto, en la figura se escribe los resultados promedio producidos por las
unidades productoras de servicio de salud, durante el periodo enero-junio del 2016. a)
Dpto. Consulta externa y salud mental comunitaria: enero 2.54, febrero 2.60, marzo
2.53, abril 2.47, mayo 2.93 y junio 2.71 b) Dpto. de psiquiatria del nifio y adolescente
enero 1.71, febrero 1.58, marzol.85, abril 1.62, mayo 1.72 y junio 1,70 c) Dpto. de
Adicciones enero 2.13, febrero 2.04, marzo 1.50, abril 2.05, mayo 1.96 y junio 1,71
atenciones promedio por hora de trabajo médico.

Tabla 4: Utilizacién de los consultorios médicos en la consulta externa enero-

junio 2016
Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
N¢ de consultorios 36 36 36 36 36 36
funcionales
N¢ de consultorios fisicos 23 23 23 23 23 23
Resultado 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Grado de utilizacion de los consultorios médicos periodo enero-junio 2016
70 - 1.57 157 157 157 1.57
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Interpretacion y anélisis: En la tabla N° 4 se muestra la utilizacion de los consultorios
fisicos, en las unidades productoras de servicios de salud del departamento de
consulta externa y salud mental comunitaria, departamento de psiquiatria del nifio y
adolescente y consultorios del departamento servicio médico complementario del
Hospital “Victor Larco Herrera”.

En ese orden de ideas, observamos la utilizacion de la infraestructura fisica de los
consultorios se realiza en doble horario, en merito a la programacién de turnos
complementarias para realizar el trabajo médico, asimismo, observamos en la figura n°
4 el resultado promedio alcanzado en el periodo enero-junio 2016 es de 1.57
consultorios funcionales, lo cual nos indica que se dispone de una mejor utilizacién de
la infraestructura existente.

Tabla 5: Concentracidon de la consulta externa general, especialidad psiquiéatrica
enero-junio 2016

Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Promedio
NO atenciones medicas | 2895 3474 3277 3382 3915 3663 3434 |
NUmero de atendidos 1097 1035 671 684 1030 745 877
(N+R)

Resultado | 2,64 3,36 488 4,94 3,80 4,92 4,09 |

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 5: Concentracién de consultas psiquiatricas general, en el
consultorio medico primer semestre enero-junio 2016
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5.00 [
450 |
4.00 7 3
350 |7 -
3.00 ~ 2,64
250 7 -
2.00
1.50 [ A
1.00 7 -
050 | A :
0.00 “

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Interpretacion y analisis: En la tabla N° 5, se escribe el resultado promedio
relacionado con el indicador concentraciébn en el consultorio, el valor numérico
establecido para los establecimientos del nivel 1ll, es de 4 a 5 sesiones por
consultante, en ese orden de ideas el promedio es de 4.09 veces que acude el
consultante al consultorio en el periodo sujeto a la evaluacion.

Que, en la figura N° 5 apreciamos el comportamiento siguiente: enero 2.64, febrero
3.36, marzo 4.88, abril 4.94, mayo 3.80 y junio 4.92 veces promedio que el consultante
acude a los controles indicados por el profesional de la salud. Ademas la organizacion
ha establecido los tiempos promedio para realizar la entrevista al paciente, 45 minutos
para el caso de paciente nuevo y hasta de 25 minutos promedio para el paciente
continuador en consultorio de manera tal que ciudadano se sienta satisfecho con el
trato recibido.

Asimismo, en los meses primeros del afio los resultados se ubican en el umbral de los
establecido debido al cambio de periodo, el registro de realiza en mayor nimero casos

de pacientes tienen la condicion de reingreso.

Tabla 6: Concentracién de consultas médicas periodo enero-junio 2016 segun

especialidad

servicio Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Promedio

Consultas médicas 2410 2686 2608 2611 3004 2717 2673
Consulta acumuladas
Externa NO de atendidos 773 782 557 541 850 552 676
Adultos del periodo

Resultado 3,12 3,43 4,68 4,83 3,53 4,92 3,95

Consultas médicas 68 98 48 84 94 82 79
Consulta acumuladas
psiquiatria NO de atendidos 16 21 14 15 15 19 17
Adicciones | del periodo

Resultado 4,25 4,67 3,43 5,60 6,27 4,32 4,75
Consulta Consultas médicas 417 690 621 687 817 864 683
psiquiatria | acumuladas
del nifio y NO° de atendidos 308 232 128 128 165 174 186
adolescente | del periodo

Resultado 1,35 2,97 5,37 5,37 4,95 4,97 4,21
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Consulta externa adultos 3,12 3,43 4,68 4,83 3,53 4,92
Consulta psiquiatria 4,25 4,67 3,43 5,6 6,27 4,32
adicciones
Consulta psiquiatria del nifio y 1,35 2,97 5,65 5,37 4,95 4,97

adolescente

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Figura 6: Concentracién de consulta médica en consultorio por
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 6 se observa el comportamiento de la
concentracion el consultorio médico por unidad productora de servicio de salud: Dpto.
consulta externa y salud mental comunitaria (3.95), Dpto. de psiquiatria de nifio y
adolescente (4.21) y Dpto. de Adicciones (4.75), nUmero de veces promedio que
acude el consultante al consultorio médico. Es decir los resultados se ubican dentro
del valor numérico establecido.

Asimismo en la figura N° 6 se aprecia el comportamiento de cada, por cada unidad
productora de servicio de salud. a) Consulta externa adultos: enero 3.12, febrero 3.43,
marzo 4.00, abril 4.83, mayo 3.53 y junio 4.92 b) Dpto. Adicciones: enero 4.25, febrero
4.67, marzo 3.43, abril 5.60, mayo 6.27 y junio 4.32. c) Dpto. de psiquiatria del nifio y
adolescente: enero 1.35, febrero 2.97, marzo 5.65, abril 5.37, mayo 4.95 y junio 4.97
controles promedio acumula cada consultante en el periodo enero-junio del 2016
sujeto a evaluacion.

INDICADORES DE EFICIENCIA

Tabla 1: Namero de analisis clinicos realizados en laboratorio por consulta
externa enero-junio 2016.

Descripcién Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Promedio
Ne de exdmenes 331 276 255 624 169 350 334
del periodo
Atenciones
psiquitricas + 3034 | 3573 | 3405 | 3528 | 4031 3821 3565
servicio médico
complementario
Resultado

0,11 | 0,08 0,07 0,18 0,04 0,09 0,09

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Figura 1: NUmero de examenes realizados en laboratorio por consulta
externa enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 1 se observa el nimero de examenes
realizados en la unidad productora de servicio de salud, de apoyo al diagnostico-
laboratorio clinico, para ello se ha considerado el nimero de atenciones y examenes
de laboratorio realizados en los meses enero-junio afio 2016. El resultado promedio
alcanzado es de 0.09 andlisis por consulta.

El valor numérico establecido por el Organo Rector-Ministerio de Salud es de 1, en ese
contexto sefialamos, el resultado alcanzado se ubica por debajo de lo establecido, por
tanto se recomienda realizar seguimiento a fin de establecer los factores que estarian
influyendo en los resultados obtenidos.

Asimismo; en la figura N° 1 se aprecia el comportamiento de los resultados
alcanzados por cada mes: enero 0.11, febrero 0.08, marzo 0.07, abril 0.18, mayo 0.04
y junio 0.09 examenes realizados por consulta.

Tabla 2: Namero de recetas despachadas por consulta externa enero-junio 2016.

Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Promedio
Nuamero de recetas 6519 6554 7268 7326 6980 7288 6989
despachadas del
periodo
Atenciones psiquiatricas | 3034 3573 3405 3528 4031 3821 3565
+ servicio médico
complementario
Resultado 2,15 1,83 2,13 2,08 1,73 1,91 1,96

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Figura 2: Nimero de recetas despachadas por consulta externa
periodo enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 2 se escriben los resultados del indicador de
eficiencia, correspondiente al departamento de farmacia, para obtenerlos se considera
el nimero de recetas despachadas en el periodo, por el nimero de atenciones
realizadas en el mismo, el resultado promedio logrado es de 1.96 recetas promedio
atendidas lo que nos indica ubicarnos en el umbral del valor numérico establecido (2
recetas promedio), se aprecia una tendencia a mejora.

En la figura N° 3 se aprecia el comportamiento promedio del nimero de recetas
despachadas por cada mes: enero 2.15, febrero 1.83, marzo 2.13, abril 2.08, mayo
1.73 y junio 1.91 recetas promedio despachadas por consulta externa. Por
consiguiente se infiere los resultados alcanzados se ubican en el umbral del valor
numeérico establecido, 2 recetas por consulta.

INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO

Tabla 1: Promedio de permanencia servicio agudos pabellén 1y 20, enero-junio
2016.

Indicador Descripcion Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Promedio

Dias
estancia de
Promedio de | los egresos 1172 1080 1444 1315 1524 | 1216 1292

permanencia | Numero de
pabellén 1y |egresos 27 22 31 26 39 24 28

20 Resultado 43 49 47 51 39 51 47

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Figura 1: Promedio de permanencia pabelldn 1y 20, periodo enero-junio
2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: El valor numérico establecido por el Organo Rector de
Salud es de 18 dias promedio para el caso de establecimientos del Nivel Ill, sin
embrago se observa en la tabla N° 1 el resultado promedio alcanzado en el periodo
enero-junio 2016 es de 47 dias promedio

En la figura N° 1; se aprecia el comportamiento mensual enero 43, febrero 49, marzo
47, abril 51, mayo 39 y junio 51 dias promedio de permanencia. Para procesar los
resultados se ha excluido datos que corresponde a personas judicializadas que
cumplen medidas de seguridad de internacion, en orden de ideas cabe sefialar que
han producido en nimero de tres (03) casos, de alta su estadia acumulada no ha sido
considerado en el presente informe, toda vez que su hospitalizacion es impuesta por el
6rgano jurisdiccional.

. ]
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Tabla 2: Promedio de permanencia por cada servicio pabellon 1y 20, enero-junio
2016.

SERVICIO DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO PROMEDIO

SERVICIO | Dias estancia 464 375 654 955 727 516 615
AGUDOS de los egresos
PABELLON | N(mero de 10 7 9 11 13 8 10
1 egresos

Resultado 46 54 73 87 56 65 63
SERVICIO | Dias estancia 708 705 790 359 797 700 677
DE de los egresos
AGUDOS | N(imero de 17 15 22 15 16 16 17
;:BELLON ErEE

Resultado 42 47 36 24 50 44 40

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 2: Promedio de permanencia por cada servicio periodo enero-
junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: El valor numérico promedio de permanencia establecido
para los establecimiento de Nivel Ill; es de 18 dias promedio, para el caso del servicio
de agudos pabellén 1 y 20 el resultado es 63 40 dias promedio en el periodo enero-
junio 2016.

En la figura N° 2, se aprecia el comportamiento mensual del indicador promedio de
permanencia, a) pabellén 1: enero 45, febrero 54, marzo 73, abril 87, mayo 56 y junio
65.b) Pabellén 20: enero 42, febrero 47, marzo 56, abril 24, mayo 50 y junio 44 dias
promedio de permanencia

Para elaborar dicho reporte se ha excluido la estadia de los pacientes judicializados,
gue cumplen medidas de internacion dispuesta por mandato judicial.
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Tabla3: Intervalo de sustitucion de la cama hospitalaria, servicio psiquiatria
agudos pabellon N° 1y 20 periodos enero-junio 2016

Descripcion Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Promedio
Dias cama disponible 3720 3480 3720 3600 3720 3600 3640
Paciente dias 2891 2762 2906 2931 2943 3037 2912
(Dia cama disponible) -

(paciente dia) 829 718 814 669 777 563 728
NO de egresos 27 22 31 26 29 24 27
Resultado 31 33 26 26 27 23 27

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 3: Intervalo de sustitucién de la cama hospitalaria psiquiatria
agudos, pabellon 1y 20 periodo enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y andlisis: Para el levantamiento de datos y permita elaborar el
indicador intervalo de sustitucion se realiza mediante el registro censo diario, tarea a
cargo de la enfermera de turno, es la encargada de elaborar de informar en cada dia la
existencia o no de camas disponibles. Asimismo; el valor numérico establecido es de
uno (01) dia, tiempo que puede permanecer la cama desocupada, entre un egreso y
el subsiguiente ingreso a la misma cama.

El resultado promedio alcanzado en el periodo sujeto a evaluacion es de 27 dias,
tiempo que permanece la cama sin volverse a ocupar, este resultado estaria siendo
influenciado por la existencia al interior del servicio de agudos pabellén 01 y 20, sala
de iniciales, intermedio, y de pre-alta, se infiere que la rotacion al interior del servicio
no es constante, situacion que no permite realizar un mayor nimero de transferencias,
desde el departamento de consulta externa y salud mental comunitaria y departamento
de emergencia de la institucion.

En ese contexto, recomiendo realizar una evaluacion para establecer los factores que
influyen para realizar la rotacion de la cama hospitalaria en el servicio, a fin de mejorar
dicho indicador.
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Tabla4: Intervalo de sustitucion de la cama hospitalaria servicio de agudos por
servicio, enero-junio 2016

Servicio Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Promedio
Servicio Dias cama 1860 1740 1860 1800 1860 1800 1820
de disponible
agudos Paciente dias 1584 1507 1575 1592 1642 1674 1596
pabellon (Dia cama 276 233 285 208 218 126 224
n°1 disponible) -
(paciente dia)
N° de egresos 10 7 9 11 13 8 10
Resultado 28 33 32 19 17 16 23
Servicio Dias cama 1860 1740 1860 1800 1860 1800 1820
de disponible
agudos Paciente dias 1307 1255 1331 1339 1301 1363 1316
pabellon (Dia cama 553 485 529 461 559 437 504
n° 20 disponible) -
(paciente dia)
N° de egresos 17 15 22 15 16 16 17
Resultado 33 32 24 31 35 27 30
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Pabellén nimero 1 28 33 32 19 17 16
Pabellén numero 20 33 32 24 31 35 27
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Figura 4: Intervalo de sustitucion de la cama hospitalaria servicio agudos
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: Al respecto el valor numérico establecido para un
establecimiento de salud de Nivel Il es de uno (01) dia, tiempo que puede permanecer
la cama desocupada, entre un egreso Y el subsiguiente ingreso a la misma cama.
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En la figura N° 4, se observa el comportamiento de cada servicio: a) pabellén 1; enero
28, febrero 33, marzo 32, abril 19, mayo 17 y junio 16 dias promedio que

permanece la cama desocupada desde producido el egreso, b) pabellén 20 enero 33,
febrero 32, marzo 24, abril 31, mayo 25 y junio 27 dias promedio que permanece la
cama hospitalaria sin volverse a ocupar desde producida el alta. Se recomienda
realizar la evaluacion pertinente a fin de determinar los factores que estaria influyendo
la demora de nuevos ingresos.

Tabla 5: porcentaje de ocupacion pabellon N° 1y 20

Servicio Descripcion Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio Promedio

Total 2891 2762 2906 2931 2943 3037 2912
pacientes dia
Pabellén | x 100

1y 20 | Total dias 3720 3480 3720 3600 3720 3600 3640
cama
disponibles
Resultados 78 79 78 81 79 84 80

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 5: Porcentaje de ocupacion servicio agudos pabellén 1y 20,
periodo enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Andlisis e interpretacién de resultados: En la tabla N° 5 se observa el resultado
alcanzado en los servicios de agudos, 80% de ocupacion, el resultado se ubica dentro
del valor numérico establecido entre 80 y 90% de ocupacion, este indicador estaria
siendo influenciado por la demora para volverse a ocupar la cama hospitalaria al
producirse el alta en dichos servicios

Asimismo; la falta de una rotacién constante al interior del servicio, el internamiento de
pacientes judicializados que cumplen medidas de internacién dispuesta por el érgano
jurisdiccional estaria influenciado en el cumplimiento del rango establecido: 80 a 90%
de ocupacion.

En la figura N° 5: se observa el comportamiento en cada mes periodo enero-junio
2016: enero 78, febrero 79, marzo 78, abril 81, mayo 79 y junio 84 % de ocupacion,
dichos resultados se ubican en el umbral del valor numérico establecido, debe fluctuar
entre 80 y 90% de ocupacion

Tabla 6: Porcentaje de ocupacién periodo enero-junio 2016, por cada servicio.

Servicio Descripcién Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Total pacientes 1584 1507 1575 1592 1642 1674
Servicio de | diax 100
agudos, Total dias cama 1860 1740 1860 1800 1860 1800
pabellén 1 | disponibles
Resultados 85 87 85 88 88 93
Total pacientes 1307 1255 1331 1339 1301 1363
Servicio de | diax 100
agudos, Total dias cama 1860 1740 1860 1800 1860 1800
pabellén | disponibles
20 Resultados 70 72 72 74 70 76

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 6: Porcentaje de ocupacién en el servicio de agudos, pabelldn
200 1 y 20 periodo enero-junio 2016
. —_ 76 —Pabellon
150 = I Z ?Z 71 AN/ 20
Resultad
100 — — 93 ©
-85 87 -85 1S 88—
e Pabellén
50 1
Resultad
0 (o]
Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Andlisis e interpretacion de resultados: El valor numeérico establecido fluctta entre
el 80 a 90% de ocupacion, el promedio alcanzado en el periodo enero-junio del 2016
en el servicio de agudos pabelldén 1, es de 88% de ocupacion dicho resultado se ubica
dentro del rango establecido. Asimismo; en el servicio de agudos pabellon 20 el

promedio alcanzado en el periodo enero - .junio del 2016 es de 72%.

En la figura N° 6 se escriben los resultados alcanzados por cada mes siendo como
sigue: a) servicio de agudos pabellén 1: enero 85, febrero 87, marzo 85, abril 86, mayo
88 y junio 93% de ocupacion. b) servicio de agudos pabellon 20 enero 70, febrero72,
marzo 71, abril 74, mayo 70 y junio 76% de ocupacion. Acorde a los resultados
escritos podemos inferir que los resultados estarian siendo influidos por la presencia
de pacientes judicializados, internos por mandato judicial para cumplir medidas de
seguridad de internacion, en ese contexto se recomienda que los pacientes
judicializados deberian ser reubicados para facilitar un mayor ingreso de pacientes,
medida que permitira mejorar los indicadores rotacion de cama hospitalaria.

Tabla 7: Rendimiento cama servicio de agudos periodo enero-junio 2016

Descripcion Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Promedio
N° de egresos 27 22 31 26 29 24 27
N° de camas
reales promedio 120 120 120 120 120 120 120
Resultado 0,23 0,18 0,26 0,22 0,24 0,20 0,22
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Figura 7:Remdimiento cama servicio de agudos pabellon 1y 20,
0.30 - 0.26 0
0.25 - % 0 & O-20
0. .
0.20 /_ 218,
0.15 /
0.10 /
0.05 /
0.00 e’ e’ e’ e’ —’ —’
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Interpretacion y analisis: Para evaluar el rendimiento cama en los establecimientos

de salud del Nivel lll, el valor numérico establecido es 3, mide el nimero de veces que
se ocupa la misma cama en un determinado periodo. En la tabla N° 7 se escribe el
resultado del rendimiento cama en el servicio de agudos pabellones 1 y 20, el

resultado es de 0.22 veces promedio de ocupacion en el periodo sujeto de evaluacion.

En el grafico N° 7, se escribe los resultados alcanzados, sin embargo amerita realizar
evaluacién al indicador rendimiento cama, a fin de establecer los factores que estarian
influyendo en la rotaciébn de la cama hospitalaria, toda vez que los resultados se
ubican por debajo del valor numérico establecido en 1. Es decir recomendamos
desarrollar esfuerzos para mejorar el nimero de ingresos a las unidades productoras

de servicio de salud (servicio de agudos pabellon 1y 20).

Tabla 8: Rendimiento cama por cada servicio pabellén 1y 20 periodo enero-junio

2016.
Servicio Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Promedio
servicio | N° de egresos 10 7 9 11 13 8
de 10
agudos | N°de camas reales 120 120 120 120 120 120
Pabell6n | promedio 120
1 Resultado 0,08 0,06 0,08 0,09 0,11 0,07 0,08
Servicio | N° de egresos 17 15 22 15 16 16
agudos 17
pabelldn | N° de camas reales 120 120 120 120 120 120
20 promedio 120
Resultado 0,14 0,13 0,18 0,13 0,13 0,13 0,14

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y analisis: Para evaluar el rendimiento cama en los establecimientos
de salud del Nivel Ill, el valor numérico establecido es 3, mide el nimero de veces que
se ocupa la misma cama en un determinado periodo. En la tabla n°® 7 se escribe el
resultado del rendimiento cama en el servicio de agudos pabellones 1 y 20, el
resultado es de 0.22 veces promedio de ocupacion en el periodo sujeto de evaluacion.
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Figura 8: rendimiento cama por cada servicio periodo enero-
05 junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

En el grafico N° 8, se escribe los resultados alcanzados, sin embargo amerita realizar
evaluacion al indicador rendimiento cama, a fin de establecer los factores que estarian
influyendo en la rotaciébn de la cama hospitalaria, toda vez que los resultados se
ubican por debajo del valor numérico establecido en 1. Es decir recomendamos
desarrollar esfuerzos para mejorar el nimero de ingresos a las unidades productoras

de servicio de salud (servicio de agudos pabellén 1y 20).

Tabla 9: Indicadores de rendimiento departamento de adicciones

Indicador Descripcion Enero @ Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Total
promedio
NO de dias
1.Promedi | estancia de 623 934 390 681 295 782 618
o de egresos
permanenc | N° de egresos 10 10 4 11 6 8 8
ia Resultado 62 93 98 62 49 98 76
NO pacientes dia 494 546 709 768 838 740 683
2. x 100
Porcentaje | NO° dias cama 1860 1740 1860 | 1800 1860 1800 1820
de disponible
ocupacién | Resultado 27 31 38 43 45 41 38
Dias cama 1860 1740 1860 | 1800 | 1860 1800 1820
disponible
3. Paciente dias 494 546 709 768 838 740 683
Intervalo (Dia cama
de disponible) - 1366 1194 1151 | 1032 | 1022 1060 1180
sustitucion = (paciente dia)
NO de egresos 10 10 4 11 6 8 8
Resultado 137 119 288 94 170 133 139
NO de egresos 10 10 4 11 6 8 8
4.Rendimi | N° de camas 60 60 60 60 60 60 60
ento cama | reales promedio
Resultado 0.17 0.17 0.07 | 0.18 0.10 0.13 0.14
Evaluaciéon Semestral del Plan Operativo 2016 - OEPE - HVLH Pagina 49



Instituto de Gestion Hospital Nacional
de Servicios de Salud “Victor Larco Herrera”

o, . MiniSterio
% PERU de Salud

Figura 9: Indicadores de rendimiento unidad productora servicio
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Interpretacion y andlisis: Los resultados correspondientes con los indicadores de
rendimiento hospitalario, en el departamento de psiquiatria-adicciones se ubican por
debajo de los valores numeéricos establecidos, corresponde realizar evaluacion a fin de
determinar los factores que estaria influyendo, permita realizar acciones de mejora a
fin de utilizar de mejorar manera la capacidad instalada, toda vez que dicho servicio
cuenta con 60 camas hospitalarias disponibles.

En la figura 9: se escriben los resultados alcanzados en el semestre enero — junio
2016: a) promedio de permanencia enero 62, febrero 93, marzo 98, abril 62, mayo 49 y
junio 98 dia promedio. b) porcentaje de ocupacion enero 27, febrero 31, marzo 38,
abril 43, mayo 45, y junio 41 % de ocupacién. c) Intervalo de sustitucion enero 137,
119, marzo 288, abril, 94, mayo 170, y junio 133 dias promedio desde que produce el
alta hasta que vuelve ocupar nuevamente la misma cama. d) rendimiento cama enero
0.17, febrero 0.17, marzo 0.07, abril 0.18, mayo 0.10 y junio 0.13.

En el tema que nos ocupa recomendamos realizar la evaluacién que corresponda a fin
de determinar los factores que estaria influyendo, en el niumero de ingresos a la
unidad productora de servicio de salud departamento de adicciones, toda vez que los
resultados nos indica que la capacidad instalada estaria siendo sub utilizada.
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INDICADORES DE CALIDAD

Tabla 1: Raz6n de emergencia por consulta periodo enero-junio 2016

INDICADO DESCRIPCIO ENER FEBRER MARZ ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
R N o] o o PROMEDIO
N2 de
atenciones 350 371 349 368 310 347 349
emergencia
RAZON | No de
DE atenciones 3034 3573 3405 3528 4031 3821 3565
EMERGEN | consulta
CIAPOR | externa
CONSULT | Resultado 0.12 0.10 0.10 0.10 0.08 0.09 0.10
A
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Figura 1: Indicador razon de emergencia por consulta periodo enero-junio
2016
0.15
0.10
0.05
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Analisis e interpretacion: El presente indicador mide la relacion entre el nimero de
atenciones que se produce en la unidad productora de servicio de salud, departamento
de emergencia con el numero de atenciones realizadas en la unidad productora de
servicio de salud departamento de consulta externa correspondiente a un determinado
periodo. En ese contexto, observamos en la tabla 1 el resultado promedio es de 0.10
atenciones, lo cual nos indica que dicho resultado se ubica dentro del valor numérico
estandar establecido para un establecimiento del Nivel IlI.

Asimismo, en la figura 1: se aprecia el comportamiento (resultados) alcanzados por
nada mes: enero 0.12, febrero 0.10, marzo 0.10, abril 0.10, mayo 0.09 y junio 0.09
atenciones promedio realizadas en emergencia por consulta externa 2016.
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Tabla 2: Atenciones de emergencia por prioridades, periodo enero-junio 2016.

INDICADOR  DESCRIPCIO ENER FEBRERO MARzZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

N (o) PROMEDI

Prioridad I 32 25 26 27 31 21 27o
PRIODRIDA Prioridad II 165 172 170 198 144 117 161
EME'I‘gENC Prioridad 11T~ 23 28 17 17 12 17 19

Prioridad IV 5 1 4 13 11 16 8

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura 2: Atenciones de emergencia por prioridades, enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Andlisis e interpretacion: El presente indicador mide el nimero de atenciones por
prioridades y manejo de las patologias segun complejidad de los casos, dicho
indicador fue construido en fecha pasada afio 2015, para su tabulacion se considera
los registros médicos correspondiente a los procedimientos realizados en la unidad
productora servicio de salud-departamento de emergencia del Hospital “Victor Larco
Herrera”, observamos que la frecuencia mayor se produce en Prioridad .

Asimismo, en la figura 2: se escribe los valores numéricos por mes, cabe resaltar que
el mayor nimero de casos se resuelven por la prioridad Il, en segundo orden se
ubican los casos atendidos por prioridad |, en tercer orden se ubican los casos
atendidos por prioridad Il y en cuarto orden se atienden los casos de prioridad IV.
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Dichos resultados nos permiten tabular mediante registros que se realizan en el
formato de evolucion

Tabla 3: Tiempo de espera en emergencia atenciones prioridad Il, periodo enero-

junio 2016
Indicador Descripcion Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
promedio
Tiempo de
espera en | Prioridad Il | 1010 1041 928 1176 743 672 928
emergencia | en
minutos
Resultado
6.12 6.05 5.46 5.94 5.16 5.74 5.75

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Figura3: Tiempo de espera en emrgencia atenciones prioridad II,
periodo enero-junio 2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Analisis e interpretacion: El presente indicador mide el tiempo de espera que realiza
el ciudadano en la unidad productora de servicio de salud departamento de
emergencia para ser atendido, dicho tiempo se considera desde la llegada del usuario
externo, hasta la entrevista por el profesional de la salud.

Asimismo, en la figura 3: se escribe los valores numéricos por mes, en términos
generales los resultados se ubican por debajo del valor establecido (> o = 10 minutos).
Los resultados son como sigue. Enero 6.12, febrero 6.05, marzo 5.46, abril 5.94, mayo
5.16 y junio 5.74 minutos promedio de demora para ser atendidos.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
N2 de Atenciones
Rendimiento Hora Médico 2895 3474 3277 3382 3915 3663 0 0 0 0 0 0 20606
1 psiquiatria B e
2 de horas médico efectivas
C°N5ULTA-°:£\IXJ§'L‘NAS LOle 1224 1484 1400 1576 1548 | 1560 0 0 0 0 0 0 8792
Resultados 2,37 2,34 2,34 2,15 2,53 2,35 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 2,34
Rendimiento Hora Médico N2 de Atenciones 2410 2686 2608 2611 3004 2717 16036
psiquiatria o . )
2 ADULTOS N2 de horas médico efectivas 948 1000 1032 1056 1024 1004 6064
Resultados 2,54 2,69 2,53 2,47 2,93 2,71 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 2,64
N2 de Atenciones
Rendimiento Hora Médico o Be 25 & = 52 474
psiquiatria N2 de horas médico efectivas
3 ADICCIONES 32 48 32 96 48 48 304
Resultados 2,13 2,04 1,50 0,88 1,96 1,71 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 1,56
N2 de Atenciones 417 690 621 687 817 864 4096
Re"dimie'fto _H°r_a Médico N2 de horas médico efectivas 244 436 336 424 476 508 2424
4 psiquiatria
NINOS Y ADOLESCENTES Resultados 1,71 1,58 1,85 1,62 1,72 1,70 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 1,69
N2 de consultorios médicos
5 | Utilizacién de los Consultorios funcionales 36/23= | 36/23=| 36/23=| 36/23=|36/23=|36/23=| 36/23=| 36/23= | _ J23=157| 36 /23= |, J23=157| 36 /23= | 36/23=
Fisicos 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 o 1,57 o 1,57 1,57
consultorios fisicos
Consultas mes::;::"m”'adas dell  5gg5 3474 3277 3382 3915 3663 0 0 0 0 0 0 20606
Concentracion de Consultas f :
6 Externas PSIQUIATRIA | Ca1d0s ac";:'\l"la:)“ delperiodo| 597 1035 671 684 1030 745 0 0 0 0 0 0 5262
TOTAL ANUAL
Resultados 2,64 3,36 4,88 4,94 3,80 4,92 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 3,92

e —
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Consultas médicas acumuladas del
periodo 2410 2686 2608 2611 3004 2717 0 0 0 0 0 0 16036
Concentracién de Consultas | atendidos acumulados del periodo
Externas PSIQUIATRIA (N +R)
7 ADULTOS 773 782 557 541 850 552 4055
Resultados 3,12 3,43 4,68 4,83 3,53 4,92 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 3,95
Consultas médicas acumuladas del
periodo 68 98 48 84 94 82 0 0 0 (i} (i} 0 474
Concentracién de Consultas atendidos acumulados del periodo
8 Externas PSIQUIATRIA (N+R) p 16 21 4 15 15 19 20
ADICCIONES
Resultados 4,25 4,67 12,00 5,60 6,27 4,32 | #iDIvV/0! | #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 5,27
Consultas médicas acumuladas del
periodo
417 690 621 687 817 864 0 0 0 0 0 0 4096
9 | Concentracion de Consultas
Externas PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo
Y (N+R)
NINOS Y ADOLESCENTES 308 232 110 128 165 174 1117
Resultados 1,35 2,97 5,65 5,37 4,95 4,97 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 3,67
N2 de Atenciones 139 99 128 146 116 158 786
Rendimiento Hora Médico
CONSULTAS EXTERNAS
° - .
10 MEDICINA N2 de horas médico efectivas 136 176 196 104 220 112 944
COMPLEMENTARIA
Resultados 1,02 0,56 0,65 1,40 0,53 1,41 | #iDIV/0! | #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,83
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Consultas médicas acumuladas del
11 | Concentracion de Consultas periodo 139 99 128 146 116 158 0 0 0 0 0 0 786
Externas
MEDICINA atendidos acumulados del periodo
COMPLEMENTARIA
(N +R)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultados #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! | #iDIV/0!
INDICADORES DE EFICIENCIA
o .
N2 de Examenes (.:Ie Laboratorio del 331 276 255 624 169 1655
periodo
12 Promedio de Analisis de . .
Labort. por Const. Externa | 3tendidos acumulados del periodo| o, 1035 671 684 1030 745 0 0 0 0 0 0 5262
NUEVOS + REINGRESOS (N+R)
Resultados 0,30 0,27 0,38 0,91 0,16 0,00 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,31
N2 de Examenes de Laboratorio del
periodo 331 276 255 624 169 0 0 0 0 0 0 0 1655
Promedio de Analisis de TOTAL DE ATENCIONES
13 | Labort. por Const. Externa PSIQUIATRIA
TOTAL ATENCIONES + MEDICINA GENERAL 3034 3573 3405 3528 4031 3821 0 0 0 0 0 0 21392
Resultados 0,11 0,08 0,07 0,18 0,04 0,00 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,08
NUMERO DE RECTAS
DESPACHADAS 6519 6554 7268 7326 7288 34955
14 | RECETAS POR CONSULTA EN
[+]
CONSULTA EXTERNA N TOTAL DE CONSUTAS 3034 3573 3405 3528 4031 3821 0 0 0 0 0 0 21392
PSIQUIATRIA + MEDICINA (PSQ. + MEDICINA)
Resultados 2,15 1,83 2,13 2,08 0,00 1,91 | #iDIV/0! | #iDIV/O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 1,63




% PERU Ministerio Instituto de Gestion Hospital Nacional

de Salud de Servicios de Salud “Victor Larco Herrera”
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Promedio de Permanenccia | Dias de Estancia de los Egresos 1795 2014 1834 1996 1819 1998 0 0 0 0 0 0 11456
DPTO. HOSPITALIZACION
15|  PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 37 32 35 37 35 32 0 0 0 0 0 0 208
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 49 63 52 54 52 62 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 55
. . Dias de Estancia de los Egresos 1172 1080 1444 1315 1524 1216 0 0 0 0 0 0 7751
Promedio de Permanenccia
DPTO. HOSPITALIZACION
16 PSIQUATRIA AGUDOS Ne de egresos 27 22 31 26 29 24 0 0 0 0 0 0 159
PAB1Y 20
Resultados 43 49 a7 51 53 51 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 49
i X Dias de Estancia de los Egresos 464 375 654 956 727 516 3692
Promedio de Permanenccia
DPTO. HOSPITALIZACION N2 de egresos 10 7 9 11 13 8 58
17 PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1 Resultados 46 54 73 87 56 65 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 64
Dias de Estancia de los Egresos 708 705 790 359 797 700 4059
Promedio de Permanenccia
DPTO. HOSPITALIZACION Ne de egresos 17 15 22 15 16 16 101
18 PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 Resultados 42 47 36 24 50 44 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 40
Dias de Estancia de los Egresos 623 934 390 681 295 782 3705
Promedio de Permanenccia
DPTO. HOSPITALIZACION N2 de egresos 10 10 4 11 6 8 49
19 PSIQUATRIA
ADICCIONES Resultados 62 93 98 62 49 98 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 76
Dias de Estancia de los Egresos 78 0 5099 0 5091 132 10400
Promedio de Permanenccia Ne de egresos 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 5
20 | Servicio de Recuperaciony
Reinsercion Familiar y Social
Resultados 78 0 0 0 2546 132 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 2080
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Dias de Estancia de los Egresos 174 155 141 157 146 155 928
Promedio de Permanencia Ne de egresos 350 371 349 368 310 346 2094
21 EMERGENCIA
Resultados 0,50 0,42 0,40 0,43 0,47 0,45 | #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,44
(Dias cama disponibles) 5580 5220 5580 5400 5580 5400 0 1] 0 0 0 0 32760
L (Paciente dias) 3385 3308 3615 3699 3781 3777 0 0 0 0 0 0 21565
Intervalo de Sustitucion
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) - (Paciente
22 PSIQUATRIA AGUDOS dias) 2195 1912 1965 1701 1799 1623 0 0 0 0 0 0 11195
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) N2 de egresos 37 32 35 37 35 32 0 0 0 0 0 0 208
Resultados 59,32 59,75 56,14 45,97 51,40 50,72 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 53,82
(Dias cama disponibles) 3720 3480 3720 3600 3720 3600 0 0 0 0 0 0 21840
(Paciente dias) 2891 2762 2906 2931 2943 3037 0 0 0 0 0 0 17470
Intervalo de Sustitucion
23 DPTO. HOSPITALIZACION | (Dias cama disponibles) - (Paciente
PSIQUATRIA AGUDOS dias) 829 718 814 669 777 563 0 0 0 0 0 0 4370
PAB1Y 20 N2 de egresos 27 22 31 26 29 24 0 0 0 0 0 0 159
Resultados 30,70 32,64 26,26 25,73 26,79 23,46 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 27,48
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
(Paciente dias) 1584 1507 1575 1592 1642 1674 9574
Intervalo de Sustitucion
24 DPTO. HOSPITALIZACION | (Dias cama disponibles) - (Paciente
PSIQUATRIA AGUDOS dias) 276 233 285 208 218 126 0 0 0 0 0 0 1346
PAB 1 N2 de egresos 10 7 9 1 13 8 0 0 0 0 0 0 58
Resultados 28 33 32 19 17 16 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 23




Ministerio

Instituto de Gestion

Hospital Nacional

de Salud de Servicios de Salud “Victor Larco Herrera”
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
3 (Paciente dias) 1307 1255 1331 1339 1301 1363 7896
Intervalo de Sustitucion
25 DPTO. HOSPITALIZACION | (Dias cama disponibles) - (Paciente
PSIQUATRIA AGUDOS dias) 553 485 529 461 559 437 0 0 0 0 0 0 3024
PAB 20
N2 de egresos 17 15 22 15 16 16 0 1] 0 0 0 0 101
Resultados 32,53 32,33 24,05 30,73 34,94 27,31 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 29,94
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 5400
(Paciente dias) 494 546 709 768 838 740 4095
26 Intervalo de Sustitucion (Dias cama disponibles) - (Paciente
DPTO. HOSPITALIZACION dias) 1366 1194 1151 1032 1022 1060 0 0 0 (] (] 0 1305
PSIQUATRIA S
ADICCIONES N2 de egresos 10 10 4 11 6 8 0 0 0 0 0 0 49
Resultados 136,60 119,40 287,75 93,82 170,33 132,50 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 26,63
(Dias cama disponibles) 11594 10846 11594 11220 11594 11220 68068
(Paciente dias) 8594 8035 8396 8352 8685 8336 50398
27 Intervalo de Sustitucion (D di ibles) - (Pacient
Servicio de Recuperaciony | \D'as €ama 'Spd°,"') es)-{Faciente) 3000 2811 3198 2868 2909 2884 0 0 0 0 0 0 17670
Reinsercion Familiar y Social as
N2 de egresos 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 5
Resultados 0 0 0 0 1455 0 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! 0 0 #iDIV/0! 3534
(Dias cama disponibles) 372 348 372 360 372 360 2184
(Paciente dias) 369 343 364 355 359 350 2140
28 Intervalo de Sustitucion (Dias cama disponibles) - (Paciente
PSIQUIATRIA FORENSE dias) 3,00 5,00 8,00 5,00 13,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,00
N2 de egresos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultados 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Total pacientes dias x 100 3385 3308 3615 3699 3781 3777 0 0 0 0 0 0 21565
29 Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 5220 3720 3600 5580 | 5400 0 0 0 0 0 0 27240
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES)
Resultados 90,99 63,37 97,18 102,75 67,76 69,94 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 79,17
Total pacientes dias x 100 2891 2762 2906 2931 2943 3037 0 0 0 0 0 0 17470
Porcentaje de Ocupacion
30 DPTO. HOSPITALIZACION Total dias cama disponibles 3720 3480 3720 3600 3720 3600 0 0 0 0 0 0 21840
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB1Y 20 Resultados 77,72 79,37 78,12 81,42 79,11 84,36 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 79,99
Total pacientes dias x 100 1584 1507 1575 1592 1642 1674 0 0 0 0 0 0 9574
Porcentaje de Ocupacion
31 DPTO. HOSPITALIZACION Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 0 0 0 0 0 0 10920
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1 Resultados 85,16 86,61 84,68 88,44 88,28 93,00 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 87,67
Total pacientes dias x 100 1307 1255 1331 1339 1301 1363 0 0 0 0 0 0 7896
Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION . . .
32 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 0 0 0 0 0 0 10920
PAB 20
Resultados 70,27 72,13 71,56 74,39 69,95 75,72 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 72,31
Total pacientes dias x 100 494 546 709 768 838 740 0 0 0 0 0 0 4095
Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION . . .
33 PSIQUATRIA Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 0 0 0 0 0 0 5400
ADICCIONES
Resultados 26,56 31,38 38,12 42,67 45,05 41,11 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 75,83




No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Ministerio

de Salud

Instituto de Gestion
de Servicios de Salud

Hospital Nacional

“Victor Larco Herrera”

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Total pacientes dias x 100 8594 8035 8396 8352 8685 8336 0 1] 0 0 0 0 50398
Porcentaje de Ocupacion
34 | Servicio de Recuperaciony Total dias cama disponibles 11594 10846 11594 11220 11594 11220 0 0 0 0 0 0 68068
Reinsercion Familiar y Social
Resultados 74,12 74,08 72,42 74,44 74,91 74,30 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 74,04
Total pacientes dias x 100 369 343 364 355 359 350 0 0 0 0 0 0 2140
Porcentaje de Ocupacion
35 PSIQUIATRIA FORENSE Total dias cama disponibles 372 348 372 360 372 360 0 0 0 0 0 0 2184
Resultados 99,19 98,56 97,85 98,61 96,51 97,22 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 97,99
Rendimiento Cama N2 de egresos 37 32 35 37 35 32 0 0 0 0 0 0 208
DPTO. HOSPITALIZACION
36 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2160
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 0,21 0,18 0,19 0,21 0,19 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10
N2 de egresos 27 22 31 26 29 24 0 0 0 0 0 0 159
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION ° .
37 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440
PAB1Y 20
Resultados 0,23 0,18 0,26 0,22 0,24 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
N2 de egresos 10 7 9 11 13 8 0 0 0 0 0 0 58
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION Ne de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
38 PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1 Resultados 0,17 0,12 0,15 0,18 0,22 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
N2 de egresos 17 15 22 15 16 16 0 0 0 0 0 0 101
39 Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
PAB 20
Resultados 0,28 0,25 0,37 0,25 0,27 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14
N2 de egresos 10 10 4 11 6 8 0 0 0 0 0 0 49
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
o .
40 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
ADICCIONES
Resultados 0,17 0,17 0,07 0,18 0,10 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
N2 de egresos 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 4
Rendimiento Cama Ne de camas reales promedio 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 4488
41 | Servicio de Recuperaciony
Reinsercion Familiar y Social Resultados 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0053 0,0027 0,0000 0,0000 0,0000 0,0027 0,0000 0,0000 0,0009
N2 de egresos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a2 Rendimiento Cama N2 de camas reales promedio 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
PSIQUIATRIA FORENSE
Resultados 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
INDICADORES DE CALIDAD
total.de pacner!tes c'/ infecciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intrahospitalarias x100
43 Tasa de Infecciones
Intrahospitalaria Ne de Egresos 37 32 35 37 37 33 0 0 0 1 0 0 212
Resultados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00
Total de Fallecidos x 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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Ministerio Instituto de Gestion Hospital Nacional
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44 | Tasa de Mortalidad Bruta N2 de Egresos 37 32 35 37 37 0 1] 0 1 0 0 212
Resultados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! 0,00 #iDIV/0! #iDIV/0! 0,00
N° Atenciones Emergencia 350 371 349 368 310 347 2095
45 Razén de emergencia N° Atenciones Consulta 2895 3474 3277 3382 3915 3663 0 0 0 0 0 0 20606
Resultados 0,12 0,11 0,11 0,11 0,08 0,09 #iDIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 0,10
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Prioridad | 32 25 26 27 31 21 162
Prioridad Il 165 172 170 198 144 117 966
Prioridad Emergencia Prioridad Ill 125 145 131 109 108 176 794
Prioridad IV 23 28 17 17 12 17 114
46 No reporta 5 1 4 13 11 16 50
Prioridad Il en minutos 1010 1041 928 1176 743 672 5570
a7 Tiempo de Esp.era en 0
Emegencia
0
Tiempo Promedio 6,12 6,05 5,46 5,94 5,16 5,74 #iDIV/0! | #iDIV/0O! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
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Instituto de Gestion
de Servicios de Salud

Ministerio

de Salud

Hospital Nacional
“Victor Larco Herrera”

RECURSOS PRESUPUESTALES

Evaluaciéon Presupuestal al Primer Semestre 2016

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS

De los Ingresos:

Para el presente Ejercicio Fiscal el Instituto de Gestién de Servicios de salud

de Salud

asigno al Hospital Victor Larco Herrera un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
de S/. 52’310,635.00 y un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/.
57°135,918.00 distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios,
Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias segun el

siguiente detalle:

FUENTE FINANCIAMIENTO GENERICA

PIA

PIM

. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL
1. RECURSOS ORDINARIOS . BIENES Y SERVICIOS

. OTROS GASTOS

o g w NP

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

33,299,200.00
4,811,435.00
11,700,000.00
0.00

0.00

34,008,721.00
4,952,214.00
11,496,482.00
268,500.00
135,400.00

49,810,635.00

50,861,317.00

> RECURSOS DIRECTAMENTE |3 BIENES Y SERVICIOS 2,463,000.00| 3,152,060.00
RECAUDADOS 5. OTROS GASTOS 6,000.00 6,000.00
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 31,000.00 71,000.00
2,500,000.00| 3,229,060.00
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00|  208,394.00
4. DONACIONES Y
TRANSFERENGIAS 3. BIENES Y SERVICIOS 0.00| 2,781,051.00
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 56,096.00
0.00| 3,045,541.00

TOTAL GENERAL

52,310,635.00

57,135,918.00

Al Primer Semestre del presente ejercicio fiscal, se logré recaudar S/. 2’506,063.73

soles, en los conceptos que se muestran en el siguiente cuadro:
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de Salud

Instituto de Gestion
de Servicios de Salud

Hospital Nacional

“Victor Larco Herrera”

RECAUDACION (Recursos Directamente Recaudados).

UE :018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS -2016

DEL MES DEENERO A JUNIO

% ESPECIFICA DE . TOTAL %

ANO INGRESO DESCRIPCION PIA PIM ENERO | FEBRERO [ MARZO ABRIL MAYO JUNIO RECAUDADO SALDO RECAUDADO
111 [5]3 [2 [99 |OTRAS SANCIONES 45,000.00[ 45,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 45,000.00 0
13 [1]6 |1 [2 [MEDICINAS 1,200,000.00]1,200,000.00 138,934.79| 134,799.53| 140,108.97| 151,048.33] 144,210.92| 117,902.06 827,004.60] 372,995.40 68.92
113 [1]9 [1 [2 |VENTADE BASES PARA LICITACI 1,000.00] 1,000.00 0.00 0.00 220.00 0.00 80.00 0.00 300.00 700.00 30
113 [2]4 [1 [4 |CERTIFICADOS 100,000.00] 100,000.00] 5481.91) 5296.30|  6,030.31|  6,340.80] 14,529.35]  9,972.59 47,651.26] 52,348.74 47.65
113 [2]4 [1 [6 |CARNETS Y/O TARJETAS DE ATE 6,000.00(  6,000.00 685.00 165.00 370.00 740.00 20.00 20.00 2,000.00[ 4,000.00 33.33
113 [2]4 [1 [99 |OTROS DERECHOS ADMINISTRAT| 20,000.00] 20,000.00f  1,356.63]  1552.36] 1,691.96] 1,906.25| 1,642.85|  2,405.00 10,555.05)  9,444.95 52.78
1 (3 [3[4 [1 [1 |ATENCION MEDICA 6,000.00]  6,000.00 370.00] 310.00, 370.00 220.00 265.00] 320.00, 1,855.00]  4,145.00 30.92
13 [3[4 [1 [2 |ATENCION DENTAL 4,000.00[ 4,000.00 248.00 145.00 304.00 190.00 98.00 147.00 1,132.00]  2,868.00 283
13 [3 4 |1 [3 |EXAMEN PSICOLOGICO Y/O PSIQU 800,000.00] 800,000.00] 42,094.00] 42,680.00] 43,471.00] 45917.50] 50,955.00 47,847.00 272,964.50] 527,035.50 34.12
113 [3]4 [1 [4 [SERVICIO DE EMERGENCIA 60,000.00] 60,000.00) 2,203.00 2205.00] 1,760.00] 1,690.00]  1,745.00]  2,580.00 12,183.00) 47,817.00 2031

2016 1 (3 [3[4 [1 [6 |HOSPITALIZACION 100,000.00{ 100,000.00]  2,650.00]  6,903.00|  3,401.00[  3,203.00]  1,530.00]  5,349.00 23,036.00  76,964.00 23.04
1 (3 [3]4 |1 [99 [OTROS SERVICIOS MEDICOS -ASI 0.00 0.00 0.00 0.00] 216,284.76 0.00 0.00 0.00 216,284.76| -216,284.76 0
113 [3]4 [2 [1 |[EXAMENES DE LABORATORIO 40,000.00( 40,000.00]  1,701.00] 1,726.50] 1,785.00] 1446.00 177350] 2,073.00 10,505.00)  29,495.00 26.26
113 [3]4 [2 [3 [ELECTROCARDIOGRAMA 500.00 500.00 0.00 0.00 30.00 30.00 0.00 0.00 60.00 440.00 12
1 [3 [3[4 [2 [4 |DIAGNOSTICOPOR IMAGENES (R 5,000.00]  5,000.00 215.00 0.00 105.00 103.00 171.00 80.00 674.00]  4,326.00 13.48
13 [3]4 |3 [99 [OTROS SERVICIOS DE SALUD 2,000.00]  2,000.00 40.00[ 152,927.00 360.00 30.00 369.00 10.00 153,736.00[ -151,736.00 7686.8
113 [3]5 [3 [99 |OTROS ALQUILERES 30,000.00] 30,000.00]  4,262.00( 4,535.00] 4415.00] 4,304.00] 5084.00]  4,745.00 27,345.00)  2,655.00 9115
13 [3[9 [1 [3 |SERVICIOS DE ADMINISTRACION 0.00 0.00 502.97 50.76 201.53 230.85 250.97 497.09 173417 -1734.17 0
1[5 [1]1 [1 [1 |INTERESES POR DEPOSITOS DIS] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  2513.13 0.00 251313 -2513.13 0
15 [2]2 [1 [99 |OTRAS SANCIONES 500.00 500.00[  5,996.96 78.46|DESCRIPCI] 5.00 0.00 221.00 6,301.42| -5,801.42 1260.28
1[5 [5]1 [4 [99 [OTROS INGRESOS DIVERSOS 80,000.00] 80,000.00[  9,895.54 159.45| 33,985.86| 20,657.55 405.92 113.66 65,217.98] 14,782.02 81.52
119 [17]1 [1 [1 |SALDO DE BALANCE 0.00] 729,060.00] 815,835.33 0.00 133.33]  7,042.20 0.00 0.00 823,010.86] -93,950.86 112.89

TOTAL: 2,500,000.00|3,229,060.00{1,032,472.13| 353,533.36] 455,027.72| 245,104.48] 225,643.64] 194,282.40] 2,506,063.73| 722,996.27 77.61]

El Saldo de Balance del Ejercicio 2015, en Recursos Directamente Recaudados fue S/.
729,060.00 Soles los mismos que fueron incorporados al Presupuesto 2016 del
Hospital Victor Larco Herrera.

De los Gastos:

La Ejecucion Presupuestaria al Primer Semestre 2016 del Gasto Acumulado por Toda
Fuente de Financiamiento fue S/. 25°335,372.64 Soles lo que significa un porcentaje
de 44.34 % del total del PIM.

En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la Ejecucion respecto al PIM en el
Grupo Genérico de Gasto 2.1, 2.2 y 2.3 la ejecucion promedio fue 43.60%, la Genérica
de Gasto 2.5 Otros Gastos tuvo una ejecucion de 95.67% respecto a lo programado
para este periodo y el Grupo Genérico de Gasto 2.6 Adquisiciéon de Activos No
Financieros alcanz6 una ejecucion promedio de 46.00%.

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, la ejecucion del
Presupuesto Modificado en el Grupo Genérico de Gasto 2.3 tuvo una ejecucion de
17.30%, el grupo genérico de gasto 2.5 Otros Gastos tuvo una ejecucion del 32.92% y
referente al grupo Genérico de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros la
Ejecucion fue 14.91% respecto a lo programado para este periodo, la programacion de
gasto depende del nivel de recaudacion del Hospital.
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ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el periodo Enero-Junio 2016, el PIM de la Genérica de Gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales es S/. 34, 217,115.00 soles habiéndose ejecutado
S/.15,943,027.43 (Quince millones novecientos cuarenta y tres mil veintisiete con
43/100 soles); obteniéndose una ejecucién de 46.59% del monto programado.
Asimismo, nuestra Institucion ha cumplido con efectivizar las compensaciones y
entregas econdémicas a los Profesionales de la Salud, Profesional de la Salud,
Técnicos y Auxiliares Asistenciales de nuestra Institucion en el marco de la
implementacion del D.L. N° 1153 y normas complementarias (Resolucion Secretarial
N° 186-2016/IGSS), pago de D.U N° 037-94, en cumplimiento a lo establecido en la
Resolucién Secretarial N° 117-2016/IGSS.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM
aprobado es S/. 4'952,214.00 (Cuatro millones novecientos cincuenta y dos mil
doscientos catorce con 00/100 soles), habiéndose ejecutado S/. 2'179,169.88 (Dos
millones ciento setenta y nueve mil ciento sesenta y nueve con 88/100 soles);
obteniéndose una Ejecucion de 44.00%, en lo que respecta a remuneraciones de
cesantes; asimismo, se realiz6 el pago por Gastos de Sepelio y Luto del Personal
Activo y Pensionista de la Institucion.

En las Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros se cuenta con un PIM aprobado de S/. 17°429,593.00 y S/. 262,496.00
respectivamente, habiéndose ejecutado S/. 6'844,601.28 y S/. 109,724.70
respectivamente; con los que se adquiri6 Mesas de acero inoxidable, Tarimas y
Coches para Transportar Alimentos para el Departamento de Nutricion.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el PIM aprobado es S/. 274,500,
habiéndose ejecutado S/. 258,849.44 para el pago de sentencias judiciales a los
trabajadores Activos y cesantes (D.U N°037-94) y multas, como muestra en el
siguiente cuadro:
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EJECUCION DE GASTOS AL 30 DE JUNIO DE 2016

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(SOLES)

: 11 SALUD
: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

: 018 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- IGSS (001571)
: ACUMULADO POR

TODA FUENTE

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO DEVENGADO
(PIA) (PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 52,279,635.00| 56,873,422.00|25,225,647.94 44 .35
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 33,299,200.00| 34,217,115.00|15,943,027.34 46.59
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,811,435.00f 4,952,214.00f 2,179,169.88 44.00
2.3 Bienes y Servicios 14,163,000.00| 17,429,593.00| 6,844,601.28 39.27
2.5 Otros Gastos 6,000.00 274,500.00 258,849.44 94.30

6. GASTOS DE CAPITAL 31,000.00 262,496.00 109,724.70 41.80
2.6 Adquisicion de Activos No Fnancieros 31,000.00 262,496.00 109,724.70 41.80

TOTAL: 52,310,635.00| 57,135,918.00|25,335,372.64 44.34

En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del Ejercicio
2016 por Toda Fuente de Financiamiento fue 44.34%.

RECURSOS ORDINARIOS

En el periodo Enero-Junio 2016, la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales el PIM aprobado es S/. 34’008,721.00 (Treinta y Cuatro millones ocho mil
setecientos veintiuno con 00/100 soles) habiéndose ejecutado un monto ascendente a
S/. 15'818,389.34 (Quince millones ochocientos dieciocho mil trescientos ochenta y

nueve con 34/100 Soles);

programado como muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION DE GASTOS AL 30 DE JUNIO DE 2016

SECTOR
PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(SOLES)

: 11 SALUD
: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

: 018 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- IGSS (001571)
: 1 RECURSOS ORDINARIOS

alcanzando una ejecucion de 46.51% del monto

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO GENERICO DE | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL %
GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO |DEVENGADO
(PIA) (PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 49,810,635.00| 50,725,917.00(22,887,812.22 45.12
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 33,299,200.00| 34,008,721.00|15,818,389.34 46.51
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,811,435.00 4,952,214.00| 2,179,169.88 44.00
2.3 Bienes y Servicios 11,700,000.00| 11,496,482.00| 4,633,378.56 40.30
2.5 Otros Gastos 0.00 268,500.00 256,874.44 95.67

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 135,400.00 62,285.58 46.00
2.6 Adquisicién de Activos No Fnancieros 135,400.00 62,285.58 46.00

TOTAL: 49,810,635.00| 50,861,317.00(22,950,097.80 45.12
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En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del Ejercicio
2016 por la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios fue de 45.12%.

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS:

El PIM en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios es S/. 3, 152,060.00 (Tres
millones ciento cincuenta y dos mil sesenta con 00/100 soles) habiéndose ejecutado
el monto ascendente de S/. 545,204.69 (Quinientos cuarenta y cinco doscientos cuatro
con 69/100 nuevos soles) alcanzandose una ejecucién de 17.30% para el periodo
evaluado.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos y 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, el PIM aprobado es S/. 6,000.00 (Seis mil con 00/100 soles) y S/.
71,000.00 (Setenta y un mil y 00/100 soles) respectivamente habiéndose ejecutado
S/. 1,975.00 (Mil novecientos setenta y cinco con 00/100 soles) y S/. 10,587.13 (Diez
mil quinientos ochenta y siete con 13/100 nuevos soles) con una ejecucion de 32.92%
y 14.91% para el periodo evaluado; en la adquisicion de equipos y mobiliario médico,
como muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION DE GASTOS AL 30 DE JUNIO DE 2016
(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

: 11 SALUD

: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

: 018 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- IGSS (001571)
: 2RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO |DEVENGADO
(PIA) (PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 2,469,000.00| 3,158,060.00 547,179.69 17.33
2.3 Bienes Yy Servicios 2,463,000.00| 3,152,060.00 545,204.69 17.30
2.5 Bienes Yy Servicios 6,000.00 6,000.00 1,975.00 32.92

6. GASTOS DE CAPITAL 31,000.00 71,000.00 10,587.13 14.91
2.6 Adquisicion de Activos No Fnanciero 31,000.00 71,000.00 10,587.13 14.91

TOTAL: 2,500,000.00( 3,229,060.00 557,766.82 17.27

En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del Ejercicio
2016 por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados alcanzo el

17.27%.

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
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En la Genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios el PIM es S/. 2°’781,051.00 (Dos
millones setecientos ochenta y un mil cincuenta y uno con 00/100 soles), habiéndose
ejecutado S/. 1, 666,018.03 (Un millén seiscientos sesenta y seis mil dieciocho con
03/100 soles), alcanzandose una ejecucién de 59.91% para el periodo evaluado. Se
ejecutd para la compra de medicamentos y contratacion de personal especializada
para la atencién del Seguro Integral de Salud (SIS).

El PIM de la Genérica de gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros es S/.
56,096.00 (Cincuenta y seis mil noventa y seis y 00/100 soles) habiéndose ejecutado
S/. 36,851.99 (Treinta y Seis mil ochocientos cincuenta y uno con 99/100 soles),
alcanzando el 65.69 % de ejecucion para el periodo evaluado, el mismo que
permitié la adquisicién de mobiliario y equipos de coémputo con la finalidad de mejorar
el sistema de informacion del SIS.

EJECUCION DE GASTOS AL 30 DE JUNIO DE 2016
(SOLES)

SECTOR : 11 SALUD
PLIEGO : 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA : 018 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- IGSS (001571)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO | DEVENGADO
(P1A) (PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 0.00| 2,989,445.00| 1,790,656.03 59.90
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 0.00 208,394.00 124,638.00 59.81
2.3 Bienes y Servicios 0.00| 2,781,051.00| 1,666,018.03 59.91
2.5 Otros Gastos 0.00 0.00 0.00| #iDIV/O!

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 56,096.00 36,851.99 65.69
2.6 Adquisicién de Activos No Fnanciero 0.00 56,096.00 36,851.99 65.69

TOTAL: 0.00|] 3,045,541.00| 1,827,508.02 60.01

En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del Ejercicio
2016 por la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias fue 60.01%.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE EN RESULTADOS TENEMOS
LOS SIGUIENTES PROGRAMAS:

4+ Programa 0018. Enfermedades No Transmisibles.

4+ Programa 0068. Reduccion de vulnerabilidad y atenciéon de emergencias por
desastres.

+ Programa 0104. Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
medicas.
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4+ Programa 0129. Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad.

4+ Programa 0131. Control y prevencion en salud mental.

El Programa Presupuestal 018 Enfermedades No Trasmisibles, fue aperturado por
una transferencia presupuestal del SIS, el cual se ejecutard en el segundo semestre
del 2016, segun cuadro adjunto se muestra el presupuesto correspondiente al PP 018:

EJECUCION FINANCIERA- | SEMESTRE 2016

UE:018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA-IGSS 001571
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

PROGRMA . )
- 0,
SEESUEUESTAL PRODUCTO ACTVIDAD- DESCRIPCION PIA PIM EJECUCION %
018 3000016 TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES |CONTROL DE PERSONAS | 2000114 BRINDAR TRATAMENTO
NO CON HPERTENSION APERSONAS CON DIAGNOSTICO
TRANSMISIBLES |ARTERIAL DE HIPERTENSION ARTERIAL
0.00 46,436.00 0.00 0.00
TOTAL GENERAL : 46,436.00 0.00 0.00

El Programa Presupuestal 0068 Reduccién de vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres, esta orientado a conseguir resultados vinculados a la
reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante la ocurrencia
de amenazas naturales.

Al 30 de junio de 2016, la ejecucién alcanz6 un porcentaje de avance presupuestal de
4.26%. Cabe indicar que el Hospital esta catalogado como Patrimonio Cultural, por
el Ministerio de Cultura, debiendo contar con autorizacién para realizar
remodelaciones u otro tipo de mejoramiento en infraestructura, dificultando ello
alcanzar una ejecuciéon adecuada, como se demuestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION FINANCIERA- | SEMESTRE 2016

UE: 018 HOSPITAL NACIONAL ViCTOR LARCO HERRERA-IGSS 001571
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

PROGRVIA .
PRESUPUESTAL PRODUCTO ACTVIDAD- DESCRIPCION PIA PIM EJECUCION| %
00000 ACCIONES COMUNES | 5904280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA
LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 3.000.00 31000.00 407.00 1357
5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN
GESTION REACTIVA 10,000.00 10,000.00|  1,300.00 13.00
3000734 CAPACIDAD INSTALADA (5005610 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
PARA LA PREPARACION Y INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA
RESPUESTA FRENTE A LA ASISTENCIA FRENTE A
0068 REDUCCION |EMERGENCIAS Y DESASTRES EMERGENCIAS Y DESASTRES 23,000.00 23,000.00 0.00 0.00
DE 5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
VULNERABILIDAD MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 79,500.00 79,500.00 0.00 0.00
YATENCION (3000737 ESTUDIOS PARA LA
DE EMERGENCIAS |ESTIMACION DEL RIESGO DE 5005570 DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y
POR DESASTRES RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS
15,000.00 15,000.00 0.00] 0.00
DESASTRES 3000738 PERSONAS CON
FORMACION Y CONOCIMIENTO EN|5005580 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE
GESTION DEL RIESGO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
DESASTRES Y ADAPTACION AL |CLIMATICO
CAMBIO CLIMATICO 3,000.00 3,000.00 0.00 0.00
3000740 SERVICIOS PUBLICOS (5005584 SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS 100,000.00 100,000.00 0.00 0.00
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL
DESASTRES DE SERVICIOS PUBLICOS 60,000.00 60,000.00| _10,800.00 18.00)
TOTAL GENERAL: 293,500.00) 293,500.00] _ 12,507.00) 4.26
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El Programa Presupuestal 0104 Reducciéon de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, tiene la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a
través de la promocion, proteccién, recuperacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable.

EJECUCION FINANCIERA- | SEMESTRE 2016

UE: 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA-IGSS 001571
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

PROGRMA
PRODUCTO ACTVIDAD- DESCRIPCION PIA PIM EJECUCION | %
PRESUPUESTAL
3000285 TRANSPORTE
ASISTIDO (NO
0104 REDUCCION |cyvercencisy o 5002798 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES
DE LA (NO EMERGENCIA)
PACIENTES ESTABLES (NO
MORTALIDAD | criTiCOS) 13,224.00, 13,224.00 0.00 0.00
POR -
EMERGENCIAS Y iOMOé’szi,’:;E:‘;'ON DELA
URGENaiAs | T 5005143. ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON
MEDICAS |- e rope | PRIORIDAD Il EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SALUD 500.00 282,670.00| 2515628 8.90)
TOTAL GENERAL: 13,724.00 205,894.00  25,156.28 8.50)

Al 30 de junio de 2016, la ejecucién alcanz6 un porcentaje de avance presupuestal de
8.50%, como se muestra en el siguiente cuadro:

Para el cumplimiento de actividades del PP 0104, se apertura la Genérica de Gasto
2.1 Personal y Obligaciones Sociales, a fin de contar con Personal Profesional de la
Salud y No profesional de la Salud, para desarrollar actividades propias del PP.

Al 30 de junio de 2016, la ejecucién alcanz6 un porcentaje de avance presupuestal de
8.50%.

El Programa presupuestal 0129 Prevencién y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad, esta orientado a favorecer
la inclusion de la Persona con Discapacidad fisica y mental a la sociedad, mejorando
su calidad de vida al promover su mayor funcionalidad en sus actividades, reduciendo
al minimo las restricciones en la participacion en su entorno social, familiar, laboral.

Al 30 de junio de 2016, la ejecucién alcanzo un porcentaje de avance presupuestal
de 21.11%, como se muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION FINANCIERA- | SEMESTRE 2016

UE: 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA-IGSS 001571
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

PROGRMA PRODUCTO ACTVIDAD- DESCRIPCION PIA PM | HECUCION| %
PRESUPUESTAL
J000688 PERSONAS CON 5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
0129 DISCAPACIDAD RECIBEN DISCAPACIDAD FISICA 1250000 1250000 1180000 944
PREVENCION Y (ATENCION EN REHABILITACION
MANEJO DE  BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE (5005152 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
CONDICIONES  [SALUD DISCAPACIDAD MENTAL
SECUNDARIAS DE 636000 6236000 195740 314
SALUD EN
PERSONAS CON |3000683 PERSONA CON 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD |DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN 1000000, 1000000 103800 1038
ESTABLECIMIENTOS DESALUD|o0c154 CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAIO
4,000.00 400000 396329  99.08
TOTAL GENERAL: 8386000 8886000 1875869 2111
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El Programa presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en salud Mental, orientado
a brindar la asistencia a la Poblacion en riesgo, con problemas psicosociales y
trastornos mentales que accede a la atencion integral de salud mental, en forma
ambulatoria y con internamiento.

Al 30 de junio de 2016, la ejecucién alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de

56.12%, como se muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION FINANCIERA- | SEMESTRE 2016

UE: 018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA-IGSS 001571
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

PROGRMA ) R
PRESUPUEaTAL PRODUCTO ACTVIDAD- DESCRIPCION PIA PIM EJECUCION %
3000699 POBLACION CON PROBLEMAS 5005189 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN il
ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD
5,000.00 5,000.00 0.00 0.00
5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON
3000700 PERSONAS CON TRASTORNOS TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA
AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS |SUICIDA) Y DE ANSIEDAD 5,900.00 5,900.00 0.00 0.00
OPORTUNAMENTE 5005191 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 2.300.00 2.300.00 0.00 0.00
5005192 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
3000701 PERSONAS CON TRASTORNOS TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ~ |PE ALCOHO 3,610.00 3,610.00 0.00 0.00
0131 CONTROL Y
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 5005193 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PREVENCION EN | TRATADAS OPORTUNAMENTE PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
SLUD MENTAL
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 413,465.00| 413,465.00| 204,700.52 49.51
5005195 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 692,553.00| 692,553.00| 598,834.98 86.47
3000702 PERSONAS CON TRASTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS 5005196 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO
OPORTUNAMENTE 28,600.00|  28,600.00 4,900.00] 1713
5005197 REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON
SINDROME O TRASTORNO ESQUIZOFRENICO 700.00 700.00! 0.00! 0.00!
3000703 PERSONAS CON TRASTORNOS ~ |5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS ~ [MENTALES JUDICIALIZADAS 1,300.00 1,300.00 0.00 0.00
3000001 ACCIONES COMUNES 5005185 ACOMPARAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
287,000.00| 287,000.00 0.00 0.00
TOTAL GEENRAL: 1,440,428.00| 1,440,428.00| 808,435.50 56.12

ANALISIS DEL AVANCE FISICO DE META PRESUPUESTAL - 2016

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con un total de 47 Metas Presupuestales, de
las cuales 25 Metas son con enfoque de Resultados en los siguientes Programas

Presupuestales:

» Programa 0018. Enfermedades No Transmisibles — 01 Metas

» Programa 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres -08 Metas.

» Programa 0104. Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas -02 Metas.

» Programa 0129. Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad -04 Metas.

» Programa 0131. Control y prevencion en salud mental -10 Metas.
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Las Metas Presupuestales que han logrado un avance de acuerdo a lo programado
para el | Semestre, tenemos las siguientes:

META N°0001.0068.3000001.5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES: se ha programado
para el afio la cantidad de 05 Informes Técnicos, logrando en el Primer semestre un
avance fisico de 02 Informes Técnicos lo que representa un avance de 66.67% en
relacién de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé
el 13.57%.

META N°0002. 0068. 3000734. 5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION
REACTIVA: se programo para el afio la cantidad de 3 Reportes, logrando en el Primer
semestre un avance fisico de 01 Reporte lo que representa un avance de 100% en
relacién de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé
el 13.00%.

META N°0003.0068. 3000734.5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se programé para el afio la cantidad de 1 Infraestructura Movil, la cual
sera ejecutada en el Il Semestre, por tanto seréa evaluada en este periodo.

META N°0004. 0068. 3000734. 5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS
DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES: se programd para el afio la
cantidad de 12 Reportes, logrando en el Primer semestre un avance fisico de

03 Reportes lo que representa un avance de 100% en relacion de lo programado para
el semestre, no hubo avance financiero.

META N°0005. 0068. 3000737.5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS: se tiene programado para el
afo la cantidad de 01 Documento Técnico, la cual sera ejecutada en el Il Semestre
por tanto sera evaluada en ese periodo.

META N°0006. 0068. 3000738.5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO: se
tiene programado para el afio la cantidad de 250 personas capacitadas, logrando un
avance fisico de 117 personas capacitadas lo que representa un avance de 100% en
relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero no hubo
ejecucion presupuestal.

META N°0007. 0068. 3000740.5005584. SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS
PUBLICOS: se ha programado para el afio la cantidad de 1 Intervencion, la cual sera
ejecutada en el Il Semestre por tanto sera evaluada en ese periodo.

META N°0008. 0068. 3000740.5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS: se ha programado para el afio la cantidad de 1 Intervencion, la cual sera
ejecutada en su totalidad en el Il Semestre por tanto sera evaluada en ese periodo,
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respecto a la ejecucion presupuestal se tuvo un avance de 18% en servicios por
terceros.

META N°0009. 0104. 3000285.5002798. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
ESTABLES (NO EMERGENCIA): se ha programado para el afio la cantidad de 2,348
Pacientes Atendidos, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 1,174
Pacientes Atendidos lo que representa un avance de 100% en relaciébn de lo
programado para el semestre; respecto al avance financiero no hubo ejecucion
presupuestal en esta actividad debido a que el proceso CAS para la contratacién de
choferes para el manejo de las ambulancias no fue autorizado por el IGSS,
cubriendo el gasto con presupuesto de la categoria presupuestal APNOP.

META N°0010. 0104. 3000686.5005143. ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
CON PRIORIDAD Il EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: se ha programado para el afio
la cantidad de 2,000 Atenciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de
1,014 Atenciones lo que representa un avance de 100% en relacién de lo programado
para el semestre; respecto al avance financiero se alcanzo el 8.90% debido a que en
el mes de junio del presente afio, se apertura la genérica de gasto 2.1 para migrar
personal nombrado que reforzara el desarrollo de esta actividad, de acuerdo a las
definiciones operacionales y criterios de programacion.

META N°0011. 0129. 3000688.5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA: se ha programado para el afio la cantidad de
5,800 Atenciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 1,813
Atenciones lo que representa un avance de 100% en relacién de lo programado para
el semestre; respecto al avance financiero se alcanzé el 94.40%

META N°0012. 0129. 3000688.5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL: se ha programado para el afio la cantidad
de 7,000 Atenciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 3,634
Atenciones lo que representa un avance de 100% en relacién de lo programado para
el semestre; respecto al avance financiero se alcanzé el 3.14%, debido a que el
proceso de convocatoria CAS no fue autorizado (Contratacion de Profesionales de la
Salud), cumpliendo el desarrollando de sus actividades con apoyo de personal
profesional pagado en la Categoria Presupuestal APNOP.

META N°0013. 0129. 3000689.5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD: se ha
programado para el afio la cantidad de 420 Certificados, logrando en el Primer
semestre un avance fisico de 289 Certificados lo que representa un avance de 100%
en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se
alcanz6 el 10.38%

META N°0014. 0129. 3000689.5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL
TRABAJO: se ha programado para el afo la cantidad de 120 Certificados, logrando en
el Primer semestre un avance fisico de 91 Certificados lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se
alcanzo6 el 99.08%
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META N°0015. 0131. 3000699.5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
PROBLEMAS PSICOSOCIALES: se ha programado para el afio la cantidad de 60
Personas Tratadas, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 26 Personas
Tratadas lo que representa un avance de 100% en relacion de lo programado para el
semestre, no hubo avance financiero.

META N°0016. 0131. 3000700.5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD:
se ha programado para el afio la cantidad de 100 Personas Tratadas, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 78 Personas Tratadas lo que representa un
avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre, no hubo avance
financiero.

META N°0017. 0131. 3000700.5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD: se ha programado para
el afio la cantidad de 160 Personas Tratadas, logrando en el Primer semestre un
avance fisico de 80 Personas Tratadas lo que representa un avance de 100% en
relacién de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero no hubo
avance.

META N°0018. 0131. 3000701.5005192. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL: se
ha programado para el afio la cantidad de 360 Personas Tratadas, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 160 Personas Tratadas a lo que representa un
avance de 100% en relacién de lo programado para el semestre, no hubo avance
financiero.

META N°0019. 0131. 3000701.5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL: se ha programado para el afio la cantidad de 30 Personas Tratadas,
logrando en el Primer semestre un avance fisico de 14 Personas Tratadas lo que
representa un avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre,
respecto al avance financiero se alcanzé el 49.51%.

META N°0020. 0131. 3000702. 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO: se ha programado para el afio la cantidad
de 5000 Personas Tratadas, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 2,496
Personas Tratadas lo que representa un avance de 100% en relacion de lo
programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé el 86.47%.

META N°0021. 0131. 3000702.5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO: se ha programado para el
afio la cantidad de 180 Personas Tratadas, logrando en el Primer semestre un avance
fisico de 90 Personas Tratadas lo que representa un avance de 100% en relaciéon de
lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé el 17.13%.

META N°0022. 0131. 3000702.5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS
CON SINDROME O TRASTORNO ESQUIZOFRENICO: se ha programado para el afio la
cantidad de 1750 Personas Atendidas, logrando en el Primer semestre un avance
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fisico de 494 Personas Atendidas lo que representa un avance de 100% en relacion
de lo programado para el semestre, hubo avance financiero.

META N°0023. 0131. 3000703.5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS: se ha programado para el afio la cantidad
de 12 Personas Tratadas, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 6
Personas Tratadas lo que representa un avance de 100% en relacion de lo
programado para el semestre, no hubo avance financiero.

META N°0024. 9001. 3999999. 5000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO: se ha
programado para el afio la cantidad de 20 Acciones, logrando en el Primer semestre
un avance fisico de 10 Acciones lo que representa un avance de 100% en relacion de
lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé el 29.13%.

META N°0025. 9001. 3999999. 5000003. GESTION ADMINISTRATIVA: se ha programado
para el afio la cantidad de 12 Acciones, logrando en el Primer semestre un avance
fisico de 06 Acciones lo que representa un avance de 100% en relacion de lo
programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé el 48.61%.

META N°0026. 9001. 3999999. 5000005. GESTION DE RECURSOS HUMANOS: se ha
programado para el afio la cantidad de 460 Personas Capacitadas, la cual sera
ejecutada en el Il Semestre por tanto sera evaluada en ese periodo, respecto al
avance financiero se alcanz6 el 4.19%.

META N°0027. 9001. 3999999. 5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA: se ha
programado para el afio 23 Acciones, logrando un avance fisico de 13 Acciones
logrando un avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre y
respecto al avance financiero se alcanz6 el 35.39%.

META N°0028. 9002. 3999999. 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA: se ha
programado para el afio la cantidad de 14,500 Atenciones, logrando en el Primer
semestre un avance fisico de 10,226 Atenciones lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se
alcanzo el 37.90%.

META N°0029. 9002. 3999999. 5000453. APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD:
se ha programado para el afio la cantidad de 53,000 Atenciones, logrando en el Primer
semestre un avance fisico de 35,102 Atenciones lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance financiero se
alcanzo el 44.19%.

META N°0030. 9002. 3999999. 5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN
RIESGO: se ha programado para el afio la cantidad de 213,250 Raciones, logrando en
el Primer semestre un avance fisico de 97,339 Raciones lo que representa un avance
porcentual de 100% en relacion de lo programado para el semestre y respecto al
avance financiero se alcanz6 el 41.59%.
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META N°0031. 9002. 3999999. 5000538. CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO: se ha
programado para el afio la cantidad de 37 personas Capacitadas, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 37 personas Capacitadas lo que representa un
avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre, no hubo avance
financiero, ya que la capacitacion la realizaron los médicos a los residentes.

META N°0032. 9002. 3999999. 5000913. INVESTIGACION Y DESARROLLO: se ha
programado para el afio 20 Investigaciones, logrando en el Primer semestre un
avance Fisico de 15 Investigaciones lo que representa un avance de 100% en relacion
de lo programado para el semestre; respecto al avance financiero se alcanzd una
ejecucion financiera 13.18%. Eso se debe a que los residentes financian sus
investigaciones con gasto de bolsillo.

META N°0033 9002. 3999999. 5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Se ha programado 1400 Acciones, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 745 Acciones lo que representa un avance fisico
de 100% en relacion de lo programado para el semestre y respecto al avance
financiero se alcanzo el 36.08%.

META N°0034. 9002. 3999999. 5000991. OBLIGACIONES PREVISIONALES: Se ha
programado 12 Planillas, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 06
Planillas lo que representa un avance fisico de 100% en relacion de lo programado
para el semestre y respecto al avance financiero se alcanzé el 47.29%.

META N°0035. 9002. 3999999. 5001060. ACCION NACIONAL CONTRA LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL: Se ha programado 1,600 Atenciones, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 857 Atenciones lo que representa un avance de
100% en relacién de lo programado para el semestre; respecto al avance financiero se
alcanzo el 99.98%.

META N°0036. 9002. 3999999. 5001160. SALUD OCUPACIONAL: se ha programado para
el afio 1,064 Acciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 532
Acciones lo que representa un avance de 100% en relacién de lo programado para el
semestre; respecto al avance financiero se alcanz6 el 31.07%.

META N°0037. 9002. 3999999. 5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO: se ha programado para el afio la cantidad de 1,000 Examenes,
logrando en el Primer semestre un avance fisico de 452 Exdmenes lo que representa
un avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre; respecto al
avance financiero se alcanz6 el 41.89%.

META N°0038. 9002. 3999999. 5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO: se ha programado para el afio la cantidad de 32,000 Exadmenes,
logrando en el Primer semestre un avance fisico de 18,507 Examenes lo que
representa un avance de 100% en relacion de lo programado para el semestre;
respecto al avance financiero se alcanzo6 el 44.77%.
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META N°0039. 9002. 3999999. 5001195. SERVICIOS GENERALES: se ha programado
para el afio 12 Acciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de 06
Acciones lo que representa un avance de 100% en relacién de lo programado para el
semestre; respecto al avance financiero se alcanzé el 51.24%.

META N°0040. 9002. 3999999. 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO: se
ha programo para el afio la cantidad de 1,300 Acciones, logrando en el primer
semestre un avance fisico de 597 Acciones lo que representa un avance de 100% en
relacion de lo programado para semestre; respecto al avance financiero se alcanzé el
20.01%.

META N°0041. 9002. 3999999. 5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS: Se
ha programado 4,480 Atenciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de
2,178 Atenciones lo que representa un avance de 100% en relacion de lo programado
para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzo el 64.78%.

META N°0042. 9002. 3999999. 5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS: Se ha
programado 38,332 Atenciones, logrando en el Primer semestre un avance fisico de
15,857 Atenciones lo que representa un avance de 100% en relacion de lo
programado para el semestre, respecto al avance financiero se alcanzé el 47.87%.

META N°0043. 9002. 3999999. 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION:
se tiene programado para el afio la cantidad de 183,403 Dia- Cama, logrando en el
Primer semestre un avance fisico de 66,278 P Dia- Cama lo que representa un
avance del 100% en relacion de lo programado para el semestre; respecto al avance
financiero se alcanzo el 45.31%.

META N°0044. 9002. 3999999. 5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO:
se tiene programado para el afo la cantidad de 130 Equipos reparados, logrando en
el Primer semestre un avance fisico de 65 Equipos reparados, lo que representa un
avance del 100% en relacion de lo programado para el semestre; respecto al avance
financiero se alcanzo el 33.02%.

META N°0045. 9002. 3999999. 5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS: se tiene programado para el afio la cantidad de 133,000 Recetas, logrando
en el Primer semestre un avance fisico de 72,073 lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestre; respecto al avance financiero
se alcanzo el 32.50%.

META N°0046. 0018. 3000016. 5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL: se ha programado para el afio la
cantidad de 63 Personas Tratadas, la cual sera ejecutada en el Il Semestre por tanto
seré evaluada en ese periodo.

META N°0047. 0131. 3000001. 5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL: se
tiene programado para el afio la cantidad de 5 Establecimientos de Salud, la cual sera
ejecutada en el Il Semestre por tanto sera evaluada en ese periodo.
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PERU Ministerio Instituto de Gestion . Hospital Nacional .,
de Salud de Servicios de Salud Victor Larco Herrera
AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE META PRESUPUESTAL DE ENERO A JUNIO DEL 2016
ACUMULADO POR TODA FUENTE
META FISICA META FINANCIERA

META CANTIDAD A % 4 %
SIAE PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA ANUAL | EYECUCION| e PIM EJECUCION | SALDO |\ /0
0001 |0068. REDUCCION DE [3000001. ACCIONES CON5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA 100201 - INFORME TECNICO 5 2 66.67% 3,000.00 407.00 2,593.00] 13.57%
0002 __[0068. REDUCCION DE [3000734. CAPACIDAD IN{5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 00248 - REPORTE 3 1 100.00% 10,000.00; 1,300.00 8,700.00] 13.00%
0003 [0068. REDUCCION DE [3000734. CAPACIDAD IN{5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUC]00614 - INFRAESTRUCTURA MO! 1 0 0.00% 23,000.00 0.00]  23,000.00]  0.00%
0004 |0068. REDUCCION DE |3000734. CAPACIDAD INy5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITO|[00248 - REPORTE 12 3 100.00% 79,500.00 0.00. 79,500.00{  0.00%
0005 |0068. REDUCCION DE [3000737. ESTUDIOS PAR5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIES(00610 - DOCUMENTO TECNICO 1 0 0.00% 15,000.00 0.00]  15,000.00]  0.00%
0006 |0068. REDUCCION DE |3000738. PERSONAS CO|5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION (00086 - PERSONA 250 117 100.00% 3,000.00 0.00 3,000.00]  0.00%
0007__[0068. REDUCCION DE [3000740. SERVICIOS PU§5005584. SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS 00065 - INTERVENCION 1 0 0.00%| 100,000.00 0.00] 100,000.00]  0.00%
0008 |0068. REDUCCION DE |3000740. SERVICIOS PUJ5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS|00065 - INTERVENCION 1 0 0.00% 60,000.00 10,800.00]  49,200.00| 18.00%
0009 |0104. REDUCCION DE [3000285. TRANSPORTE 45002798. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES (NO H00083 - PACIENTE ATENDIDO 2,348 1,174 100.00% 13,224.00 0.00 13,224.00{  0.00%
0010  |0104. REDUCCION DE [3000686. ATENCION DE 1{5005143. ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIJ00006 - ATENCION 2,000 1,014 100.00%|  282,670.00; 25,156.28| 257,513.72|  8.90%
0011  |0129. PREVENCION Y [3000688. PERSONAS CQ5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DI00006 - ATENCION 5,800 1,813 100.00% 12,500.00; 11,800.00! 700.00] 94.40%
0012 |0129. PREVENCION Y |3000688. PERSONAS C(15005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DI00006 - ATENCION 7,000 3,634 100.00% 62,360.00 1,957.40 60,402.60[  3.14%
0013  |0129. PREVENCION Y |3000689. PERSONA CON5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 00018 - CERTIFICADO 420 289 100.00% 10,000.00 1,038.00 8,962.00] 10.38%
0014  |0129. PREVENCION Y |3000689. PERSONA CON5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO 00018 - CERTIFICADO 120 91 100.00% 4,000.00 3,963.29 36.71] 99.08%
0015 |0131. CONTROL Y PRH3000699. POBLACION C(5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOS(00394 - PERSONA TRATADA 60 26 100.00% 5,000.00 0.00 5,000.00]  0.00%
0016 [0131. CONTROL Y PRH3000700. PERSONAS CO5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON TRAST(00394 - PERSONA TRATADA 100 78 100.00% 5,900.00 0.00 5,900.00]  0.00%
0017 |0131. CONTROL Y PRE3000700. PERSONAS CO|5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON |00394 - PERSONA TRATADA 160 80 100.00% 2,300.00 0.00 2,300.00]  0.00%
0018 [0131. CONTROL Y PRH3000701. PERSONAS CQJ5005192. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRAST{00394 - PERSONA TRATADA 360 160 100.00% 3,610.00 0.00 3,610.00]  0.00%
0019  |0131. CONTROL Y PRE3000701. PERSONAS C(5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON |00394 - PERSONA TRATADA 30 14 100.00%| 413,465.00] 204,700.52| 208,764.48| 49.51%
0020 |0131. CONTROL Y PRE3000702. PERSONAS C0[5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDR(00394 - PERSONA TRATADA 5,000 2,496 100.00%|  692,553.00]  598,834.98 93,718.02| 86.47%
0021 |0131. CONTROL Y PRH3000702. PERSONAS CO5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON |00394 - PERSONA TRATADA 180 0 100.00% 28,600.00 4,900.00 23,700.00[ 17.13%
0022 |0131. CONTROL Y PRE3000702. PERSONAS C0|5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDR00087 - PERSONA ATENDIDA 1,750 494 100.00% 700.00; 0.00 700.00]  0.00%;
0023 [0131. CONTROL Y PRH3000703. PERSONAS CQJ5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTA00394 - PERSONA TRATADA 12 6 100.00% 1,300.00 0.00 1,300.00f  0.00%)
0024 19001. ACCIONES CEN]3999999. SIN PRODUCT(5000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 00001 - ACCION 20 10 100.00%|  176,500.00 51,422.67] 125,077.33| 29.13%
0025 19001, ACCIONES CEN]3999999. SIN PRODUCT(5000003. GESTION ADMINISTRATIVA 00001 - ACCION 12 6 100.00%| 6,948,015.00] 3,377,681.60] 3,570,333.40] 48.61%
0026 |9001. ACCIONES CEN|3999999. SIN PRODUCT(5000005. GESTION DE RECURSOS HUMANOS 00088 - PERSONA CAPACITADA 460 0 0.00%|  275,478.00 11,550.00] 263,928.00|  4.19%
0027 19001. ACCIONES CEN13999999. SIN PRODUCT(5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 00001 - ACCION 23 13 100.00%| 102,300.00 36,205.54] 66,094.46| 35.39%
0028 |9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA 00006 - ATENCION 14,500 10,226 100.00%| 421,653.00] 159,819.19] 261,833.81| 37.90%
0029 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5000453. APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD 00006 - ATENCION 53,000 35,102 100.00%| 1,316,645.00] 581,840.58| 734,804.42| 44.19%
0030 |9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 00101 - RACION 213,250 97,339 100.00%| 3,969,996.00] 1,650,980.41) 2,319,015.59| 41.59%
0031 |9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5000538. CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 00088 - PERSONA CAPACITADA 37 37 100.00%| 108,629.00 0.00| 108,629.00|  0.00%
0032 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5000913. INVESTIGACION Y DESARROLLO 00066 - INVESTIGACION 20 15 100.00% 22,933.00 3,022.97 19,910.03| 13.18%
0033 |9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS 00001 - ACCION 1,400 745 100.00%| 2,733,674.00] 986,422.71| 1,747,251.29| 36.08%
0034 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5000991. OBLIGACIONES PREVISIONALES 00137 - PLANILLA 12 6 100.00%| 4,764,663.00| 2,253,204.28| 2,511,458.72| 47.29%
0035 ]9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5001060. ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SE|00006 - ATENCION 1,600 857 100.00% 2,409.00 2,408.43 0.57] 99.98%
0036 |9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001160. SALUD OCUPACIONAL 00001 - ACCION 1,064 532 100.00%| 636,248.00] 197,705.72] 438,542.28| 31.07%
0037 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |00050 - EXAMEN 1,000 452 100.00% 34,882.00 14,613.39 20,268.61 41.89%
0038 |9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |00050 - EXAMEN 32,000 18,507 100.00%| 1,851,922.00] 829,057.34) 1,022,864.66| 44.77%
0039 ]9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001195. SERVICIOS GENERALES 00001 - ACCION 12 6 100.00%]| 5,721,509.00| 2,931,763.25| 2,789,745.75| 51.24%
0040 ]9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 00001 - ACCION 1,300 597 100.00%|  207,849.00; 41,592.26| 166,256.74| 20.01%
0041 |9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 00006 - ATENCION 4,480 2,178 100.00%| 329,637.00] 213529.32| 116,107.68| 64.78%
0042 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 00006 - ATENCION 38,332 15,857 100.00%| 4,578,330.00| 2,191,447.42| 2,386,882.58| 47.87%
0043 |9002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION 00031 - DIA-CAMA 183,403 66,278 100.00%)| 17,063,086.00| 7,732,120.22| 9,330,965.78| 45.31%
0044 19002. ASIGNACIONES |3999999. SIN PRODUCT(5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO 00042 - EQUIPO 130 65 100.00% 60,246.00 19,890.67 40,355.33] 33.02%
0045 ]9002. ASIGNACIONES [3999999. SIN PRODUCT(5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 00134 - RECETA 133,000 72,073 100.00%| 3,644,196.00] 1,184,237.20| 2,459,958.80| 32.50%
0046 |0018. ENFERMEDADE|3000016. TRATAMIENTO [5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO|00394 - PERSONA TRATADA 63 0 0.00% 46,436.00 0.00 46,436.00]  0.00%
0047 _|0131. CONTROL Y PRE3000001. ACCIONES CON5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 00044 - ESTABLECIMIENTO DE § 5 0 0.00%)  287,000.00 0.00] 287,000.00]  0.00%
TOTAL 57,135,918.00(25,335,372.64 (31,800,545.36|  44.34%

EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL
CONTRATACIONES -1 SEMESTRE 2016

EJECUCION DE ACTIVIDADES PAC - 2016 (30-06-2016)

ANTECEDENTES

PLAN ANUAL DE

Mediante Resolucion Directoral N° 020-2016-DG-HVLH de fecha 20.01.2016 el Titular
de la Entidad aprueba el Plan Anual de Contrataciones (PAC) correspondiente al
ejercicio fiscal 2016. Dicha Resolucion fue aprobada dentro de los 15 dias habiles
siguientes a la fecha de aprobacion del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del
Hospital Victor Larco Herrera, dando cumplimiento al Articulo 15 de la Ley 30225 Ley
de Contrataciones y 6° del Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo 350-
2015-EF.
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DISTRIBUCION

El PAC 2016 contempla la programacion de 21 procedimientos de seleccion por un
valor estimado de S/. 9.522.858,84 (Nueve Millones Quinientos Veintidés Mil
Ochocientos Cincuenta y Ocho con 84/100 Soles), de los cuales 14 procesos
corresponden a la adquisicion de bienes por un monto de S/. 6.524.111,46 (Seis
Millones Quinientos Veinticuatro Mil Ciento Once con 46/100 Soles) y 7 corresponden
a la contratacion de servicios por un monto de S/. 2.998.747,38 (Dos Millones
Novecientos Noventa y Ocho Mil Setecientos Cuarenta y Siete con 38/100 Soles). Esta
primera agrupacion, producto de la consolidacion de los cuadros de necesidades de
todas las areas organicas de la Entidad, signific6 una distribucién porcentual del
60.87% para bienes y 30.43% para servicios.

Segun el tipo de proceso, cuatro (4) procedimientos son Licitaciones Publicas por el
valor estimado de S/. 5.850.076,60 (Cinco Millones Ochocientos Cincuenta Mil Setenta
y Seis con 60/100 Soles), por Concurso Publico dos (2) por S/. 2.576.000,00 (Dos
Millones Quinientos Setenta y Seis Mil con 00/100 Soles), trece (13) procedimientos
por Adjudicacion Simplificada con valor estimado de S/. 977.873,90 (Novecientos
Setenta y Siete Mil Ochocientos Setenta y Tres con 90/100 Soles), y dos (2) procesos
de Menor Cuantia por S/. 118.908,34 (Ciento Diez y Ocho Mil Novecientos Ocho con
34/100 Soles).

De los 21 procedimiento programados, tres (03) estan previstos para ser ejecutados
por el DARES MINSA (Id 3, 4 y 5) por el valor referencial de S/. 2.990.017,89 (Dos
Millones Novecientos Noventa Mil Diez y Siete Soles), y se tienen dos (2)
procedimientos (Id 8 17) para ser ejecutados por la modalidad de Convenio Marco por
el valor estimado de S/. 172.999.82 (Ciento Setenta y Dos Mil Novecientos Noventa y
Nueve con 82/100 Soles).

MODIFICACIONES

Al término del primer semestre del ejercicio fiscal 2016, el PAC fue modificado en una
(1) oportunidad, con esta modificacion se realizo la inclusion de 1 (un) procedimiento
de seleccién por valor estimado de S/. 518.877,32 (Quinientos Diez y Ocho Mil
Ochocientos Setenta y Siete con 32/100 Soles), como se detalla en el siguiente
parrafo:

Mediante Resolucion Directoral Nro. 124-2016-DG-HVLH, de fecha 6 de Abril del
2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual de Contrataciones del
Hospital Victor Larco Herrera, correspondiente al ejercicio fiscal 2016, el procedimiento
de seleccidn Licitacion Publica “Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos para
el Abastecimiento 2016 por Subasta Inversa Presencial” por un valor estimado de S/
518.877,32 Soles, en atencion al requerimiento formulado por el area usuaria
Departamento de Farmacia mediante Nota Informativa N° 157-2016-DF-HVLH/IGSS y
autorizado por la Oficina General de Administracion mediante Nota Informativa N° 034-
2016-OEA-HVLH/IGSS.
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PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EJECUTADOS

Los procedimientos de Seleccién del PAC 2016 programados con fechas tentativas
hasta el 30 de junio del 2016 fueron ejecutados dentro del plazo previsto por un valor
estimado a nivel de estudio de mercado por S/ 5.882.819,68 (Cinco Millones
Ochocientos Ochenta y Dos Mil Ochocientos Diez y Nueve con 68/100 Soles),
correspondiendo S/. 2.539.054,93 (Dos Millones Quinientos Treinta y Nueve Mil
Cincuenta y Cuatro con 93/100 Soles) a dos (2) Licitaciones Publicas.

Al término del primer semestre del ejercicio fiscal 2016, el PAC fue modificado en una
(1) oportunidad.

. ]
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(@ OFICINA DE LOGISTICA |
SECRETARIA

2 0 CNE. 2016

§ ——————

= I R CIBIDO
Direccién General \Fimac 3 T et
RESOLUCION DIRECTORAL

NR0-2016-06-HLk
Magdalena del Mar,ZOde enero de 2016

Vistos; la Nota Informativa N® 009-2016-OEA-HVLH/IGSS, |a Nota Informativa N2 024-OL-HVLH-2016 y
el Memorando N? 023-OEPE-HVLH-2016;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 15.1 del articulo 15 de la Ley N2 30225, Ley de Contrataciones del Estado, establece
que “A partir del primer semestre, y teniendo en cuento lo etapa de formulacion y progromacion
presupuestaria correspondiente ol siguiente afios fiscal, cada Entidad debe programar en el Cuadro de
Necesidades los requerimientos de bienes, servicios y obras necesarios pora el cumplimiento de sus
objetivos y octividades para dicho ofio, los que deben encontrarse vinculados ol Plan Operativo
Institucional, con la finalidad de elaboror el Plon Anual de Contrataciones. Dichos requerimientos deben
estar acompanados de sus respectivas especificaciones técnicas y/o términos de referencia”;

Que, asimismo, el numeral 15.2 del articulo, mencionado en el considerando precedente, dispone que
“El Plan Anual de Contrataciones que se apruebe debe prever las contrataciones de bienes, servicios y
obros cubiertas con el Presupuesto Institucional de Apertura y el volor estimado de dichas
contrataciones, con independencia que se sujeten al dmbito de aplicacidn de la presente Ley o no, y de
la fuente de financiamiento®;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
estado, aprobado por Decreto Supremo N2 350-2015-EF, “En el primer semestre del afio fiscal en curso,
durente lo fase de progromacion y formulacion presupuestaria fas dreas usuarias de las Entidodes
deben programar en el Cuadro de Necesidades sus requerimientos de bienes, servicios en general,
consultorios y obras necesarics, @ ser convocados durante el aio fiscal siguiente, pare cumplir los
objetivos y resultedos que se buscan olconzar, sobre lo base del proyecto de Plan Operotivo
Institucionel respectivo, adjuntendo pera tol efecto les especificaciones técnicas de bines y los términos
de referencia de servicios en general y consultorios. En el caso de obras las dreas usuarios remiten fa
descripcion general de los proyectos a cjecutarse. Para elaborar el cuadro consolidado de necesidades,
el érgano encargado de los contrataciones, en coordinacion con el érea usuaria, consolida y valoriza las
contrataciones de bienes, servicios en general, consulterios y obras. Antes de la aprobacion del
proyecto de presupuesto de fa entided, los dreas usuarias deben efectuar los ojustes necesarios a sus
requerimientos programados en el Cuodro Consolidado de Necesidades en armonie con ias prioridades
institucionales, octividudes y metos presupuestarics previstas, remitiendo sus requerimientos
priorizedo ol rgano encargodo de las contratuciones, con base a fo cual se efaboru el proyecto de Plan
Anucl de Contrataciones. Para elaborar el proyecto de Plan Anual de Contrataciones, el drgano
encargado de las contrataciones de bienes y servicios en general y consultorias en general, osi como el
costo progromado, en el caso de consultorias de obras y ejecucion de obras. Uno vez aprobado el
Presupuesto Institucional de Apertura, el 6rgano encargado de las contrataciones, en coordinacion con
los Greas usuarios de la Enlidad, ajusta el proyecto del Plan Anuol de Contrataciones. Medionte
directiva el OSCE establece las disposiciones relativas of contenido, el registro de informacién y otros
aspectos referidos al Plan Anual de Contrataciones”;

Que, de acuerdo al articulo 6 del Reglamento citado en el considerando precedente, “€l Plon Anual de
Contrateciones es aprobado por el Titulor de la entidad o por el funcionario o quien se hubiera
delegado dicha facultad, dentro de los quince (15) dios habiles siguientes a la aprobacion del
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Presupuesto Institucional de Apertura y publicado en el SEACE en un plazo no mayor de cinco (5} dias
hébiles de cprobado, incluyendo el documento de aprobacion.(...)";

. % Y {
© L L U! Quemediante Resolucién Jefatural N 744-2015/1GSS, de fecha 30 de diciembre de 2015, se aprob6 el
PresupuestoJnstitucional de Apertura (PIA) correspondiente al Afio Fiscal 2016 del Pliego 137, Instituto
de Gestién de Servicios de Salud en cuyo anexo se muestra el desagregado del Presupuesto
Institucional de Apertura de la Unidad Ejecutora N2 018 Hospital Victor Larco Herrera;

.

-,

-~
.

Que, mediante Resolucion N2 010-2016-OSCE/PRE, se aprobd la Directiva N® 003-2016-0S CE/CD “Plan
Anual de Contrataciones”, la cual establece disposicicnes complementarias sobre el proceso de
formulacion, aprobacidn, publicacidn, modificacion, ejecucién y seguimiento del Plan Anual de
Contrataciones;

Que, a través de los documentos de Victo, la Oficina Ejecutiva de Administracién propone el Plan Anual
de Contrataciones para el Ejercicio Fiscal 2016, sefialando que el mismo se adecua a las disposiciones
contenidas en la Directiva citada en el considerando precedente; asimismo, a través del memorando
N2023-0epe-hvih-2016, precisa que el referido Plan cuenta con la disponibilidad presupuestal
correspondiente en el ejercicio fiscal 2016 y con prevision presupuestal en el ejercicio fiscal 2017;

Que, en tal sentido, resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente que apruebe el Plan
Anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 018: Hospital Victor Larco Herrera, Pliego 137 Instituto
de Gestidn de Servicios de Salud, para el Ejercicio Presupuestal 2016, en atencidn a lo propuesto por la
Oficina Ejecutiva de Administracién;

Estando a lo informado por la Oficina de Logistica;

Con la visacién de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracién, de la Jefa de la
Oficina de Logisticay de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con la Ley N2 30225, Ley de Contrataciones de! Estado y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N2 350-2015-EF, la Directiva N2 003-2016-OSCE/CD “Plan Anual de Contrataclones”,
aprobada por resolucién N2 010-2016-0OSCE/PRE y de conformidad con lo previsto en el literal ¢) del
articulo 112 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado
por Resolucién Ministerial N2 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Aprobar el Plan Anual de Contrataciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, Unidad
Ejecutora 018 Pliego 137 Instituto de Gestién de Servicios de Salud, correspondiente al Ejercicio Fiscal
2016, el mismo que se detalla en el Anexo adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 22.- Disponer la publicacidn de la presente Resolucién y del Plan Anual de Contrataciones del

Hospital “Victor Larco Herrera”, Unidad Ejecutora 018 Pliego 137 Instituto de Gestién de Servicios de

Salud, correspondiente al Afio Fiscal 2016, en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado-

SEACE, en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles desde su aprobacion; asf como en el Portal
., Institucional del Hospital Victor Larco Herrera(www.larcoherrera.gob.oe)

Articulo 32.- Disponer que del Plan Anual de Contrataciones del Hospital “Victor Larco Herrera”,
Unidad Ejecutera 018 Pliego 137 Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se ponga a disposicién de
los interesados al precio equivalente del costo de reproduccidn, en la Cficina de Logistica, sito en Av.
€l Ejercito N2 600-Magdzlena del Mar.

Registrese y comuniquese

bﬁgﬂoﬂe estidn:

Q%:‘é’s CASFH"-..--'“-
ra Genera
cmgfaga RNE 14213
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Plan Anual de Contrataciones 2016 INICIAL

Instituto de Gestion
de Servicios de Salud

Hospital Nacional
“Victor Larco Herrera”

Proc Descripcién Tipo de | Objeto de Cnat. Valor CIIU Fecha Fuente
ID P Proceso | Contratacion | Items Estimado Tentativa | Financ.
ADQ. DE ALIMENTOS PARA .
1 PERSONAS - CLASICO LP Bienes 132 1.667.033,53| A099 | 1/03/2016 00
ADQ. DE ALIMENTOS PARA
2 |PERSONAS - SUBASTA LP Bienes 25 458.992,88| A099 | 1/03/2016 00
INVERSA
ADQ. DE MEDICAMENTOS 00
3 |COMPRA CORPORATIVA - LP Bienes 103 2.840.385,19( A099 | 1/08/2016 09
DARES 13
ADQ. DE MEDICAMENTOS . 09
4 PARA 12 MESES - CLASICO AS Bienes 3 101.813,00| A099 | 1/08/2016 00
ADQ. DE DISPOSITIVOS 09
5 |MEDICOS PARA 12 MESES - AS Bienes 9 47.819,70( A099 | 1/08/2016
00
DARES
ADQ. DE DIVERSOS .
6 MATERIALES PARA OSGYM AS Bienes 18 80.000,00( A099 | 1/08/2016 00
ADQ. DE COMBUSTIBLE PARA .
7 12 MESES AS Bienes 3 55.000,80] A099 | 1/06/2016 00
ADQ. DE MATERIALES PARA
8 |IMPRESIaN - CONVENIO AS Bienes 11 93.000,00( A099 | 1/09/2016 00
MARCO
ADQ. DE UNIFORME .
9 INSTITUCIONAL LP Bienes 7 883.665,00| A099 | 1/03/2016 00
ADQ. DE MATERIAL DE
LABORATORIO PARA 12
MESES , REACTIVO PARA .
15 ANALIZADOR AS Bienes 1 35.000,00[ A099 | 1/06/2016 00
HEMATOLOGICO DE 19
PARAMETROS D/ADS 3-2015
ADQ. DE MATERIAL DE ASEO .
16 PARA PACIENTES AS Bienes 18 62.493,20| A099 | 1/07/2016 13
ADQ. DE UTILES DE OFICINA .
17 _CONVENIO MARCO AS Bienes 98 79.999,82| A099 | 1/07/2016 13
ADQ. DE MATERIALES PARA
20 |LABORATORIO PARA 12| AMC Bienes 10 14.508,34| A099 | 1/03/2016 00
MESES
ADQ. DE GAS PROPANO DE .
21 45 KG. PARA 12 MESES AMC Bienes 1 104.400,00| A099 | 1/03/2016 00
Inclusiones - Plan Anual de Contrataciones 2016
Proc Descripcién Tipode | Objeto de Cnat. Valor CII| Fecha |Fuente Inclusién
ID P Proceso | Contratacion | Items | Estimado | U | Tentativa | Financ.
COMPRA
CORPORATIVA
DE PROQUCTOS
FARMACEUTICO . 09 RD 124
22 S PARA EL AMC Bienes 1 518.877,32 1/04/2016 00 06.Abr.16
ABASTECIMNIEN
TO DEL ANO
2016
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IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en el marco de su Mision,
afront6 diversos problemas, que gradualmente se fueron superando y se describen a
continuacion:

= Implementacion progresiva de la Gestion por procesos, en todos los niveles de
decision de la institucién (gestion estratégica, Gestion Tactica de soporte y
Gestion Operativa, gestion clinica), en el marco de la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.

= Débil funcionamiento e impulso a la Gestion Clinica en las UPSS de atencion
directa y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos afios, el
fortalecimiento de la gestién clinica como estrategia para cumplir con la mision
institucional y elevar los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las
prestaciones de salud a niveles claramente percibidos por la poblacion.

= Indicadores de desempefio clinico de los servicios de salud, especialmente los
relacionados a la calidad y eficiencia como los Tiempos de esperas
prolongadas de los pacientes para recibir la atencion, estancia prolongada en
los pabellones de hospitalizacion que redunda en un bajo rendimiento de la
cama mes, son los indicadores con mas bajo desempefio y esto implica
desarrollar politicas viables y sostenibles, con acciones concretas relacionadas

= a mejorar las condiciones de funcionamiento de estos servicios como
infraestructura, equipamiento, disponibilidad de recursos humanos, materiales
medicamentos e insumos de manera oportuna.

= [Escaso presupuesto para proyectos de inversion y para desarrollar los
procesos de la gestion. En los dltimos afios el Hospital Victor Larco Herrera ha
recibido menos presupuesto, para cumplir su misién, por ende constituye un
gran desafio a logar en el corto plazo, que nos ayudara significativamente a
cumplir con nuestros compromisos institucionales, que se manifiestan en la
salud mental de nuestros usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a
mejorar significativamente el problema de oferta de salud del HVLH y la
calidad de atencion a los usuarios.

ERPECTIVAS DE MEJORA

= La Salud Mental, sigue siendo un problema de salud publica persistente, a
pesar de los grandes esfuerzos y politicas de prevencion que realiza la
Institucion. La persistencia de inequidades sociales agrava la magnitud de los
problemas de salud mental, generando la persistencia en especial en adultos
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mayores. Por ende, representa un problema estructural serio y diverso y que
causa morbilidad. Fue un gran reto combatirlo y seguird siendo un gran desafio
enfrentarlo en los proximos afios.

= El Pert esta en un franco crecimiento y desarrollo, que implica también
crecimiento de sus necesidades. El sistema de salud peruano, a pesar de sus
grandes esfuerzos realizados en salud, sigue manteniendo enormes Brechas
en la oferta de salud a nivel nacional, donde el HVLH no esta ajeno y que
hacen muchas veces inoportuna la atencién y las intervenciones de atencion.
También es un problema estructural y sistémico que seguira siendo un reto a
afrontar en los proximos afios, con estrategias mas sostenibles y viables. Este
representa el segundo gran desafio para el HVLH.

= Mejora de la gestion institucional basado en el seguimiento de indicadores para
una adecuada toma de decisiones y la mejora de la atencion a los usuarios.
Fase de disefio: Disefio de Instrumento de monitoreo y evaluacion de los
Indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los convenios de
gestion

Fase de ejecucion: Aplicacién del Instrumento trimestralmente.

Fase de Andlisis e interpretacion de resultados, retroalimentacion a las areas
organicas involucradas, toma de decisiones

Fase de Seguimiento a las medidas correctivas.

Aplicacién de Politicas de estimulos y reconocimientos.
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V. ANEXOS:
MATRIZ N° 7: Seguimiento de Actividades Operativas
MATRIZ N° 8: Reprogramacién de Actividades del POA
MATRIZ N° 9: Evaluacién de los Objetivos Generales

Institucionales.
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de Salud de Servicios de Salud | “Vijctor Larco Herrera”

MATRIZ N° 7

MATRIZ DE TO DE ACT OPERATIVAS L I |
[AcErTaBLE | [ == sow < oo |
MINISTERIO DE SALUD | abEcuAbDe | | == sowu =100w, |
DEPENDENCIA : INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD PERIODO DE REFERENCIA: | SE MESTRE - 2016
ENTIDAD: UE 1571 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA [[Me ProcRamape | | -a |
Chzamemams—] | == i
OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 01: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LASALUD PARATODOS ¥ POR TODOS
Desarrollo de 2 5004280, Desarrollo de 2
& i =3 Acciones Instrumentos Estratégicos =3
Acciones Comunes | Estratégicos parala 2 s 1 1 B 2 4 3 s < s 2,000 407.00 407.00 1357
eomemeompa | B ® Comunes | parata Gastion del Riesso | & o
= S de Desastres 2
Desastres £ £
Desarrollo de e 5005560, Desarrollo de p
Simulacros en Gestion| & s o o 1 1 1 1 00 @0 Simutacros en Gestion s s 10,000 130000 1,300.00 1300 @
Reactiva & Reactiva &
Administracion y = Capacidad ) ) 3
A ministracion
para ta Preparaciony | Almacenamiento de s instaladaparata | ORI enemiemode | E
Infraestructura Mévil 2 v © =]
Respuesta Frente a . ’ . .
. e oy E 1 o o 1 o 1 ol o @ | i Freme | Infraestructura Movil para g 1 23,000 0.00| L )
Frente 2 Emergencias | & S Ermarsancieny | I Asistencia Frente a g
g mergancias y Desastres g
y Desastres = Desastres & v £
o
Desarrollo de los 5005612. Desarrollo de los
Centrosy Espaciosde | g Centros y Espacios de g
Monitoreo de g 12 3 3 6 3 9 6 67| ! 2 12 79,500 - - 0.00|
onitoreo e B ® Monitoreo de Emergencias| 8 L 4
Desastr
Desastres Yy Desastres
Desarrollo de = i £
esarallo d & Estudios parata | 5005570, Desarrolio de k-
Estimacion del Riesgo | Vulnerabilidad y F 1 4 o 4 o B o of @ | Smeciendel |Eswdlosdevuinersbidad g 1 15,000 - - 00| @
; £ Riesgo de ¥ Riesgo en Servicios £
e Desastres Riesgo en Serv 2 Rresmoae o o g
Publicos s g
Fersonas con
Personas con Formacion Formacion
Formacion y Capacitacion en Conadmianta an | 5905380 Formacisn y
= capacitacion an Materiade | £
Conocimiento en Mate de Gestion de s Gestion del 5 5
0 o o 250] 117] 250 117 a7 Gestion de Riesgo de 0 3,000 - - 0.00]
Gestion del Riesgo de | Riesgo de Desastresy | 8 ® Mesgode | o Sestiondemiesgode 2 ®
Desastres y Adaptacin | Adaptacion al Cambio Desastres y aetresy Adantacie
1 Cambio Climtico Climatico Adaptacion al
Cambio Climi
8 5005580. Seguridad 8
Seguridad Estructural g g
o e truct g 1 o o 1 o 1| o of o _ Estructural de Servicios g 1 100,000 - - 0.00| Y
Servicios Pablicos | de Servicios Pablicos g Servicios pablicos ; g
H Pablicos £
Sesuros Ante 2 Seguros Ante 2
Emergenciasy = Emergencias y 5
Desastres Seguridad Fisico g Desastres 5005585. Seguridad Fisico ]
Funcional de Servicios g 1 o o o o o o|No program. Funcional de Servicios g 1 60,000 10,800.00 10,800.00 18.00| ®
Pablicos H Pablicos H
teansporte sistido
Transporte sistdo (70 | servicio de trasiado (no emergencia) | 5002798, Servicio de
& de pacientes estables as 11| 870 11 304} 22| 1174] s336] de pacientes traslado de pacientes as 13,224 - - 0.00| L)
pacientes estables (no N "
criticos) (No emergencia) = estables (no estables (No emergencia) =
£ eriticos) £
encion de 12 g g
At del 2 Atencién de la E=3
Atencion de 1a emergencia o 2 Atenciénde 12 | 5005143, Atencion de la 2
Smergenciacurgencla | urgenciacon 300 75 s07] 75 s07] 150] 2014 676 urgenciadel | ©MeTEencia o urgencia con 200 s00 25,156.00 25156.00|  s031.20]
del establecimiento de | prioridad Il en ursencia del prioridad il on
salud establecimiento de establecimiento | iaplecimiento de salud
de satud
alua
Atencion de 5005152, Atencion de
Renabilitacion para Renabilitacion para
o e 7,000 1,750 1,673 1,750 1,961, 3500| 3,634] 104] Personascon | persanms con Diocanacidad 7,000 62,360 1,957.00 1,957.00 3.14] o
e e ot Discapacidad e
5 Reciben Atencion s
= ‘en Rehabilitacién s
2 Bazadaen 2
en Establecimientos de = Establecimientos =
salud Atencién de de salud 5005150. Atencion de
Rehab! n para a0 1,774 a0 39| 80| 1,813 2266 12,500 11,800.00 11,800.00 94.40| LY
personas con
discapacidad fisica
Certificado de 5005153, Certi
150 as 137] as 152 50 269) 221 150 10,000 1,038.00 1,038.00 10.38
Persona con Discapacidad . rsona con Discapacidad . ®
H Discapacidad £
£ e en £
B o & Establecimiento g
salud N salud 5005154. Certificacion de
Incapacidad para el 120 30 26| 30 as 60| o1 152 e e 120 4,000 3,963.00 3,963.00 99.08] L)
trabajo
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Poblacién con o Poblacién con o
. Bl g
problemas Tra;z':‘z’:;:e E si::::::i: :':s's e | 5005189, Tratamiento de E
psicosociales que P = 60 15 13 15 13 30| 26| 87| psie o personas con problemas = 60 26 5,000.00 - 0.00| o
- d problemas £ reciben atencién N g
reciben atencién ’ K 2 psicosociales 2
" psicosociales g oportunay de g
oportunay de calidad & i &
Tratamiento
ambulatorio de < 5005190. Tratamiento B
personas con h ambulatorio de personas £
trastornos afectivos 's 100 25 39| 25| 39| 50| 78| 156 con trastornos afectivos E 100 6,900 - - 0.00| o
Poblacié (Depresién y 2 Poblacién con (Depresién y Conducta 2
oblacion con Conducta Suicida) y k4 Trastornos Suicida) y Ansiedad 3
Trastornos afectivos y Ansiodad afectivos y de
de ansiedad tratadas M
oportumamente ansiedad tratadas
Tratamiento con Bl oportunamente <]
B 5005191. Tratamiento con =
Internamiento de e Internamiento de Personas £
Personas con ‘s 160 20 20 20 35 40| 55 138| : 's 160 2,300 - - 0.00 o
= con Trastornos Afectivos y c
Trastornos Afectivos y 5 de Ansiedad s
de Ansiedad & &
Tratamiento
Ambulatorio de 5005193. Tratamiento
Personas con Ambulatorio de Personas
Trastorno del 100 25 37| 25 123 50 160 320| Personas con con Trastorno del 100 3,610 - - 0.00| o
Personas con Cnl:npcrrlamlen(u o Trastornos Comportamiento Debido al -
Trastornos Mentales y | Debido al Consumo g Mentales y del Consumo de Alcohol g
del Comportami de Alcohol £ Comportami =
Debido al Consumode |  Tratamiento con 2 Debido al g
Alcohol Tratadas Internamiento de 5 Consumo de 5005193. Tratamiento con E
Oportunamente Pacientes con Alcohol Tratadas Internamiento de
Trastorno del 30 7 6 7 7 14| 13| 93 Oportunamente |Pacientes con Trastorno del 30 408,465 204,700.00 204,700.00 50.11] o
Comportamiento Comportamiento debido al
debido al Consumo Consumo de Alcohol
de Alcohol
Tratamiento 2 S
Ambulatorio de B 5005195, Tratamiento B
S Ambulatorio de Personas £
Personas con ‘s 1,050 263 2,484/ 263 12| 526 2,496 475 " s 1,050 657,553 598,834.00 598,834.00 91.07 [ ]
. 2 con Sindrome o Trastorno 2
Sindrome o Trastorno S o S
N 4 Psicético 4
Psicético 4 kg
© Personas con s
Tratamiento con 3 ’ g
Personas con " B Trastornosy 5005196. Tratamiento con B
Trastomos y Sindrome | " peroe o 4 = Sindromes | Internamiento de Personas s
Personas con o 42 10| 39 10| 51 20| 90 450 - = 42 28,600 4,900.00 4,900.00 17.13] o
Psicético Tratadas | i drome o Trastorno g Psicéticos con Sindrome o Trastorno g
Oportunamente Psicotico 5 Tratadas Psicético 3
Op:
Rehabilitacién = s
Psicosocial de s 5005196. Rehabilitacion bl
Personas con £ Psicosocial de Personas con 2
ind = 1,750 437| 494 0 0 37| 494 113] i = 1,750 700 - - 0.00| o
sindrome o = Sindrome o Trastornos =
Trastornos 2 Esquizofrénico 2
Esquizofrénico & &
3 3
k! K
i A =] i 5005185. ! i =
P £ £ - - - i '
Clinico Psicosocial Clinico Psicosocial 2 s 0 0 0 0 0 O|No program inico Psicosocial Clinico Psicosocial 2 s #ipIv/ol
3 8
B |
Tratamiento de § Personas con §
Personas con Pereomas con g Trastornos 5005198. Tratamiento de g
Trastornos Mentales 's 12 12| 3 0 3 12 6 50| Mentales Personas con Trastornos 's 12 1,300 - - 0.00 o
Trastornos Mentales g ! 2
Judicializadas Tratadas Judicializad 2 2
udicializados g Tratadas g
Reduccién de la Brindar tratamiento a B Reduccién de la B
revalencia de ersonas con s revalencia de Brindar tratamiento 2 =
g p ouhbsbeny s 63 o o o o o 0|No program = | personas con diagnéstico 's 63 46,436 - - 0.00) o
. = . g de hipertension arterial g
transmisibles hipertensién arterial g transmisibles g
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OBJETIVO ES TRATEGICO GENERAL 0:

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

Atencion de
Emergencias
(Atencion - c
ambulatoria, 8 Atencién de emergencias 3
g 4,480 1,120 1,140 1,120 1,058 2,240| 2,178 97 o & M 2 4,480 488,403 213,529.00 213,529.00 43.72 [ )
interconsultas y s urgencias 8
transferencias = =
recibidas.
Observacion)
Atencion en
Consultas S Atencién en consultas §
Externas(Psiquiatria 2 38,932 9,733.00 9,646 9,733.00 6,028.00 19,466 15,674 81 o oxternms 2 38,932 4,374,610/ 2,191,447.00 2,191,447.00 50.09)
Adultos, Nifios y £ 2
Adolecentes).
Atencion en o E Atencion en s 2
X 8 & 183,403 45,850.00| 36,031 45,850.00 29,385.00| 91,700| 65,416 71 o e ] 183,403 17,487,136 7,732,120.00 7,732,120.00 44.22 L )
Hospitalizacin 8 Hospitalizacién S
Atencion en casos de $§ Accién nacional contra la $
violencia familliary 2 1,600 600| 537 600| 320| 1,200 857 7 [ ] | N - 2 1,600 6,890 2,408.00 2,408.00 34.95 o
2 violencia familiary sexual 8
Sexual Z 2
Procedimientos - -
i S 1 S
_ (apoyo social al 2 53,000 13,250 15,009 13,250 11,681 27,500 26,690 97 o Apoyoal ciudadano, 2 53,000 1,321,508, 581,840.00 581,840.00 44.03 o
ciudadano, familiay s » familiay discapacitado s
Atencién de Salud |discapacitado mental) = Atencién de Salud =
Articulndon do Acuerd Articulados de
iculados de Acuerdo [™pre paracion del Acuerdo a sus
asusCompetencias | opnorte nutricional Competencias
(Brindar una g 213,300 51,180| 48,191 51,180| 3 102,360 97,339 95, o Apoyo alimentario para ] 213,300 3,882,843 1,650,980.00 1,650,980.00 2252 o
alimentacién 8 grupos en riesgo 8
cientificamente
) - 5 I s
Atencién en medicina 2 14,500 3,625 3,309 3,625 6,917 7,250| 10,226 Apoye ala rehabilitacion 2 14,500 422,201 159,819.00 159,819.00 37.85 o
fisicay rehabilitacién g fisica g
=z =z
Diagnéstico por 1,000 250 213 250 239 500 452 Apoyo al diagnésticoy 1,000 36,431 14,613.00 14,613.00 2011 o
imagenes Trtamiento
Atencion de 5 Apoyo al diagnéstico en 5
examenes clinicos de & 32,000 8,000 9,483 8,000 9,024 16,000 18,507| POy Iabma‘fom & 32,000 1,781,934 829,057.00 529,057.00 29.69
laboratorio
Gestion
epidemioldgica
(Vigilancia y control 5 Laco 250) 207 . 205, o) o7 - Vigilanciay control 2 1,400 200,550 41,592.00 41,592.00 1085 @
epidemiolégico, salud g epidemiolégico 8
ambiental y analisis
bioestadistico)
S Mantenimiento de 5
Reparacién de g 1,400 350 o 330 302 652 302 26| C ] b 1,400 2,761,634 986,423 986,423.00 3572 [ )
2 Infraestructura 2
Infraestructura Infraestructura
Acondicionamiento y
mantenimiento de
Establecimientos de e .
sanitizacion de < de salud en < Acciones de
salud en Mejores ! 5 N . 5 o
pabellones, Ofi g 12 3 3 30 30 33 33 100| L ] Mejores Servicios generales 8 12 5,294,159 2,931,763 2,931,763.00 55.38 @ [servicios
Condiciones de 1l¢ rie El o El
Servicios, Actividades Condiciones de Generales
de saneamiento Servicios
ambiental y
vilgilancia interna
Mantenimiento y 5 2
Reparacién de s 130 30 o 30 7 60 7| Mantenimiento de Equipos s 130 59,446 19,891 19,891.00 33.46 [ )
Equipos o G
Comenrcializacion de
medicamentos e
insumos médicos Brindar una adecuada
de e oo o Disponibilidad de emamioadn e = Mantenimientoy
Medicamentos e g 133,000 33,250 34,500 34,500 37,593 67,750 72,093 Medicamentos e isp! g 133,000 2,796,031 1,184,237 1,184,237.00 4235 () Reparacién de
nto Externosy & oo © | medicamentos y productos g -
Insumos Médicos rernosy Insumos Médicos s Equipos
Hospitalizacién, farmaceGticos
Emergenciay Dosis
Unitaria)
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 03: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

Acciones de
. 5 Acciones de Planeamiento -5
Planeamientoy g 10 2 2 2 2 4 a 100 &0 Goetion Institucional g 10
Gestion Institucional < M <
178,060 51,423.00 51,423.00| 28.88 o
Acciones de Gestion 5 Acciones de Gestion en 5
S 10 2 6 4 o 6 6 100| S 10
en Presupuesto g Presupuesto 8
Acciones de Gestiony 2 27 7 7 6 6 13 13 100| Acciones de Gestiony 2 27 102,300 36,205.00 36,205.00| 3539 [ )
Control Interno g Control Interno g
Acclones de Gestiény s Acciones de Gestién y 5
Asesoramiento g 12 3 3 3 3 6 6 100| ([ ] . X g 12 150,000 90,184.00 90,184.00 60.12 ([ ]
g Asesoramiento Juridico 8
i < <
Juridico
Procesos
mcedimient;’s el < Procesos y procedimientos <
P °n® g 12 3 3 3 o 6 3 50 o del Sistema Logistico para g 12 2,026,639 1,218,330.00 1,218,330.00 60.12 o
Sistema Logistico para g of abastecimiento g
el abastecimiento
Gestién Presupuestal Gestién
Eficiente Efidente
Procesos
rocedimienm‘; ara S Procesos y procedimientos s
P tos p: g 12 3| 3 3 2 6| 3 83 [ ) para la presentacién de g 12 1,400,814 842,394.00 842,394.00 60.14 o
'a presentacién de < Estados Financieros <
Estados Financieros
Acciones de
Acciones de Modernizacién
Modernizacién de la 12 3| 3 3 0 6 3 50 o e 1 Gostion Public 12 2,002,602 1,203,806.00 1,203,806.00 60.11] o
Gestién Publica
Acciones de Gesti6
e cnesecesonce | 2
sistem;’d: 12 3 3 3 3 6 6 100 ® Personal (pago del sistema = 12 4,764,663 2,253,204.00 2,253,204.00 47.29 [ )
: de Pensiones) S
Pensiones) g
<
Implementacion de Implementacion de
Proyectos de mejoray ) o o N N 4 N 100 ® Proyectos de mejoray )
documentos de » documentos de gestion de
Gestion de la Calidad | gestion de la calidad - cjie::do:ndti:os 1o calidadd _
en todos los niveles de k| . g 38,100 22,968.00 22,968.00| 4729 [ ]
oncitn 2 los niveles de 2
atencion
Supervisién,control y Supervisién,control y
seguridad en la 4 1 1 1 1 2| 2 100 o seguridad en la atencién 4
atencion del paciente del paciente
Implementacion del sistema de
s sistema Seguridad ) :
sistema de Gestionde | oo o e o0 Y < Gestion de Desarrollo de acciones <
5 5
Seguridad y Saluden el | =% 0 F T UT 0 k] 560 140 o 140 532 280) 532 190 Seguridad ySalud | preventivas en salud g 560 288,500 197,706.00 197,706.00 68.53) ®
Trabajo Implementado ! i < en el Trabajo ocupacional <
acciones preventivas Implementado
en salud P
- Gestién de =
Gestién de Recursos | Acciones de Gestion ] Recureos Acciones de Gestién en s g
Humanos por en capacitacion del 235 460 115 o 115 o 230 o o o ones | 235 460 327,878 11,550.00 11,550.00 352
58 Humanos por | capacitacién del personal 528
Competencias personal <8 < N €8
3 Bl
3 3
Acciones de g g
formacién de 3 Acciones de formacién de 3
Docencia ) - 8 a7 37 37 o o 37 37 100 [ ] Docencia N ] , 8 a7 108,629 - - 0.00 (]
internistas y = internistas y residentes =
residentes s S
5 5
S &
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PERU Ministerio Hospital Nacional
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OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 04: FORTALECER LA GESTION BASADAEN LAEXPERIENCIA DIRECTA, EL CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOCLOGICA

Estudios operativos y
clinicos paraa Estudios operativos y
prestacion de % mesigadn dlinicos parala prestacion :é

Investlgaflonloentlflca servlmosdesalud .gﬂ 2 ; 3 ; . " " 5 Gentiica 'deserwcwsdeslalud gb 2 795 3080 30300 29 '
Institucional ejecutados y o nstitucionl ejecutados y publicados g

publicados (Evaluar E (Evaluar protocolos de E
protocolos de investigacion)
investigacion)
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2016

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

ENTIDAD: 1571 HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA RESPONSABLE DE PRESUPUESTO - OEPE - HVLH (05/08/2016)
OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL: 01 ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS

AJUSTADO AL REPORTE DE AVANCE DE META PRESUPUESTAL
2016 - PRIMER SEMESTRE, PRORPORCIONADO POR LA

PROGRAMACION DE  AVANCE ' peproGRAMACION DE LA META A AVANCEDE | gepROGRAMACION DE LA META
AT ELA = PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA TN FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION  ACTIVIDAD META RESPONSABL
META ANUAL s
META | SEMESTRE REPROGRAMA CAT_PRES  PRO_PRES  ACT_PRES META_PRES | SEMESTRE
DA
231 (23.15.12
DESARROLLO DESARROLLO 23.111.15
DE DE 23.111.16
INSTRUMENT INSTRUMENT EE—
3.000001 ACCIONES ESTRA?I'ZGICO {NFORME 3 3 1 1 5 ACCIONES ESTRA?réGlco INFORME 3 3 1 1 3,000 23
COMUNES | =0 L eaLa | TECNICO COMUNES | =C batla | TECNICO
GESTION DE GESTION DE
RIESGO DE RIESGO DE
DESASTRES DESASTRES
DESARROLLO DESARROLLO 23.11.11
DE DE 23.19.12
SIMULACROS | REPORTE 3 1 1 1 3 SIMULACROS | REPORTE 3 1 1 1 10,000 - - 23 |231
EN GESTION EN GESTION
REACTIVA REACTIVA
[ADMINISTRAC ADMINISTRAC 231 [23.18.21
NN IONY 23.199.199
ALMACENAMI ALMACENAMI 23 .
ENTO DE ENTO DE
CAPACIDAD [INFRAESTRUC | |\ oo CAPACIDAD | INFRAESTRUC|| Lo o 232 (23.24.11
INSTALADA  [TURA MOVIL CTURA 1 ° 1 o 1 INSTALADA | TURAMOWIL | 0 1 o 1 ° 23,000 R ~
PARA LA MOVIL PARA PARALA MOVIL 4 26 | 263 |26.32.12
PREPARACIO |ASISTENCIA PREPARACIO | ASISTENCIA
3.000734 FRENTE A NY FRENTE A
RESPUESTA |EMERGENCIA RESPUESTA | EMERGENCIA
FRENTE A [sy. FRENTE A sy
EMERGENCIA | DESASTRES EMERGENCIA | DESASTRES COORDINA
sy sy 232 | 23.24.11 DOR del PP
DESASTRES |DESARROLLO DESASTRES [ DESARROLLO 23.28.11 0068
DE CENTROS DE CENTROS 230812 Reduccion
Y ESPACIOS PROGRAMAS Y ESPACIOS eSS
DE PRESPUESTAL DE de
MONITOREO | REPORTE 12 6 3 3 12 ES CON MONITOREO | REPORTE 12 6 3 3 79,500 - - 23 Vulnerabili
DE ENFOQUE A DE dady
EMERGENCIA RESULTADOS EMERGENCIA Atencion de
s v sy € N
DESASTRES DESASTRES mergencia
por
DESARROLLO DESARROLLO 232(23.27.21 Desastres
ESTUDIOS |DE ESTUDIOS ESTUDIOS DE ESTUDIOS 23.27.1199
PARALA  |DE DOCUMENT PARA LA DE DOCUMEN
3.000737 | ESTIMACION [VULNERABILI |~ 6 =) 1 o o 1 1 ESTIMACION | VULNERABILI [TO 1 o o 1 15,000 - - 23
DELRIESGO [DAD Y RIESGO DELRIESGO  |DAD Y RIESGO [TECNICO
DE DESASTRES |EN SERVICIOS DE DESASTRES| EN SERVICIOS
PUBLICOS PUBLICOS
CcoN FORMACION "”(COU'\""":' FORMACION
FORMACION Y ¥
¥ CAPACITACIO FORMACION | cppaciTACiO 232 | 23.27.31
CONOCIMIEN NEN M NEN 23.27.1299
TO EN MATERIA DE CONOCIMIEN| vy xreria EN
3.000738 | GESTION DEL | GESTION DE | PERSONA 60 117 66 67 250 GESI?;\‘NDEL GESTION DE | PERSONA 60 117 66 67 3,000 - | 23
RIESGO DE | RIESGO DE RIESGO DE
ESASTRES Y | DESASTRES Y RIESGO DE | SASATRES Y
ADAPTACION | ADAPTACION DESASTRES ¥ | ApAPTACION
ALCAMBIO | ALCAMBIO ADAPTACION | * camBio
CLIMATICO | CLIMATICO ALCAMBIO | cumaTico
SEGURIDAD SEGURIDAD
SEGUROs  |ESTRUCTURAL INTERVENCT |y o 1 o 1 sEGUROs [ ESTRUCTURAL | INTERVENCI 1 o 1 o 100,000 - <23 |232 |23.2411
pUBLICOS |DE SERVICIOS ON pUBLICOS |DE SERVICIOS
ANTE PUBLICOS ANTE PUBLICOS
3.00074 | \1ceGENCIA if;ggl DAD EMERGENCIA ;ES(‘T‘L:JQDAD 231 (23.16.14
FuncionaL | 'NTERVENCI 1 o 1 0 1 al FUNclonaL | 'NTERVENC! 1 o 1 o 60,000 - s P2 |B2
DESASTRES | cERVICIOS ON DESASTRES | - CavICIOS ON 23.24.199
PUBLICOS PUBLICOS 23.27.1199
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RESULTADO: Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas PP - 104
AVANCE

0 0 AVANCE DE -
PROGRAMAC,ION ok DELA REPROGRAMA.C ONDECAMER PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA HEFROGRAMACION DELANETA FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO

LA META FISICA e FISICA ~ PRESUPUESTARIA ~
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS

COD_PROD  INSTITUCION  ACTIVIDAD META RESPONSABL
META ANUAL
AL . ANUAL

UM, META  ISEMESTRE Il IV REPROGRAMA CAT PRES  PRO_PRES ~ ACT_PRES UM META_PRES |SEMESTRE [} [\ REPROGRA

oA MADA

23.18.12
;;*::LPS)RJ; SERVICIO DE ;;?::‘;SRJ; SERVICIO DE
EMERGENEIA) TRASLADO DE INTERVENCI EMERGEN!ZIA) TRASLADO DE INTERVENCI B21
3.000285 DE PACIENTES PACIENTES o 45 1174 | s87 587 2,348 DE PACIENTES PACIENTES on 45 1,174 587 587 232812
ESTABLES (NO ESTABLES (O ESTABLES (NO ESTABLES (O
CRICos) EMERGENCIA) CamIcos) EMERGENCIA) COORDINA
PROGRAMAS DOR DELPP
PRESPUESTAL 0104
ATENCION DE PANRAN
ESCON EMERGENCI
ATENCION DE|LA ENFOQUEA ATENCION DE 21131
W |EERGENCIA W 21131 ASY
RESULTADOS SERVICIO DE URGENCAS
EMERGENCIA |0 URGENCIA EMERGENCIA| -« 20 o 21.13.399
300068 | O URGENCIA JCON INTERVENCI | 399 1,014 | 493 493 2,000 O URGENCIA |5 crewres en| "TERVENCT | 3 1,014 493 493 282,670 - - 2119.12 MEDICAS
EN  [PRIORIDADII| ON N ON —
SITUACION 213115
ESTABLECIMIE|EN ESTABLECIMIE
CRITICA 213116
NTODE  |ESTABLECIMIE NTO DE 3L
SALUD  [NTO DE SALUD 23.18.12
SALUD 231821
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Ministerio
de Salud

Hospital Nacional

“Victor Larco Herrera”

3.000699

P ucTo
INSTITUCION
AL
POBLACION
con

PROBLEMAS

DE cALIDAD

AcTivIDAD

TRATAMIENT
© bE
PERSONAS
con
PROBLEMAS
PSICOSOCIAL
s

PROGRAMACION DE
LA META FiSICA

PERSONA
TRATADA

[VISON

DE L.
EECUCION

1 SEMESTRE

26

REPROGRAMACION DE LA META

1s

FisICA

15

META ANUAL
REPROGRAMA
A

60

TRATAMIENT

AS TRATADAS

JUBICIALIZAD
As

AMBULATORI
oo
PERsONAS
on rersonA
POBLACION | TRASTORNOS | TRATADA kL 78 25 25 B
LA Arecrivos
TrAsTORNOS |(REPRESION ¥
Areerivos
3.000700
5E AN EDAD [SUISIBA) ¥ DE
i
OroRTURAm [ TRATAMIENT
ENTE INTERNAMIEN
o
rersonA
rensonas | TERsONA | go 20 a0 a0 160
con
TRoNOS
ArECTIvOS
£ ANSIEDAD
FRATANENT
AMBUATORI
o or
PEREONAS
o
rersonA
TrasToRnos | TERSONA | 100 160 100 100 260
compoRTAM
Tenro
o AL
cOmaUMO BE
Aconor
PeRsONAS
om
TRASTORNOS
reNTALLS v
ey
compoRTAM
3000701 | tenTO | rarammienT
o on
Comsimc
e ALCOIoL |INTERNAMIEN
TRATADAS
orraTABAs | b acientes
e PersonA
TRASTORNOS
emsona | 20 14 s s 20
et
compoRTAM
Tento
oEBIDG AL
coNaUME BE
Aconor
TRATAMIENT
AMBUCATORI
o
PersonA
rezonas | USSR | weso | 24se | 120 | a2s0 5,000
siMBROME ©
A TORNG
rhcomes
PERsONAS
Com
TRASTORNOS
var
3000702 | NEROMES T
TRATAD. © con
P InTERNAR N
N PeRsoNA
rensonas | TERSONA | 4p as as 120
on
SiNDROME ©
TRASTORNG
ricomico
RERASILITACT
on
PsicOROCIAL
BF PERsONAS
on rersona | g asa e28 e28 1,750
SINDROME ©
>,
EranZOrREN
iéa
TRATAMTENT
PersoNAs ooe
om PersoNAS
TRASTORNO S PersonA
2.000703 MENTALES TRASTORNOS TRATADA o= e = 3 12z
OB ALZAD | | MENTALES

PROGRAMACION

PROGRAMAS
PRESPUESTAL
s con
ENFOQUE A
RESULTADOS

PRO_PRES
POBLACION
con

PROBLEMAS

DE cALIDAD

TRATAMIENT
© bE
PERSONAS
con
PROBLEMAS
PSICOSOCIAL
Es

PERSONA
TRATADA

DE LA META PRESUPUESTARIA

META_PRES

300

AVANCE DE

LA
ElECUCION

1 SEMESTRE

26

REPROGRAMACION DE LA META
PRESUPUESTARIA

1s

1s

MET)
ANUAL
REPROGRA
MADA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

23

CATEGORIA DE GASTO

23.15.31
232 [23.27.200

TRATAMIENT

231 [23.12.11

AS TRATADAS

JUBICIALIZAD
As

AMBULATORI
or
PeRsONAS
o PersoNA
POBLACION | TRASTORNOS | TRATADA B 3 25 25
LAc Areenivos
TRASTORNOS (DEPR;SIDNV
Areerivos v
5E AN EDAD [SUISIBA) ¥ DE
i
OroRTURAm [ TRATAMIENT
INTERNANIEN
o
PersonA
PERSONAS 20 20 a0 a0
son TRATADA
S
ArECTIvOS ¥
£ ANSIEDAD
FRATARMENT 331 (233511
23512
AnmBuLATORI 231831
PERSONAS 23.18.12
con PERSONA 232 |23.27.209
TRASTORNOS | TERSONA 100 160 100 100
comPORTAM
e
o AL
coNaUME BE
Aeonor
PeRsONAS
Com
TrRASTORNOS
reNTALLS v
ey
comroRTAM
o
beaibo AL | TRATAMIENT
Comsimc
e ALCOmIoL |INTERNAMIEN
TRATAD
omratapas | padientes
o PERsoNA
TRASTORNOS.
TRATADA 30 B 8
et
compoRTAM
TenTo
DERIDG AL
coNaUME BE
Aeonon
TRATAMIENT
AMBULATORI
oe PERSONA
remzonas | TEGR0A | aeso 2496 1250 | 1,250
SIMBROME ©
TRASTONNG
rocomes
PeRsONAS
Com
TRASTORNOS
P
RO S R ATANTERT
TRATADAS © con
OroRTURAm [INTERNAMIEN
N PERsONA
PensonAs | HERSONA a2 as as
on
SINDROME ©
TRASTORNG
recomico
RERIASILITACT
on
PsicOROCIAL
BE PERsaNAS
on FeRsoNa 2s asa 628 e28
SINDROME ©
gl
EranZOrREN
iea
TRATAMTENT EER R
PeRsoNAS oor Sieae
Com PersONAS
TRASTORNO > PersonA
MENTALES TRASTORNOS | TRATADA 12 ® 3 3
JOBICIANZAD | MENTALES

OrRGANOS
RESPONSABL
es
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Ministerio Hospital Nacional

FERD de Salud “Victor Larco Herrera”

RESULTADO: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad PP - 0129

. AVANCE , AVANCE DE .
LGN b RERROGRANACIONDELAMER PROGRAMACIGN DE LA META PRESUPUESTARIA Tl RO R ACONDELAMETS FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
LA META FiSICA ) FiSICA . PRESUPUESTARIA ,
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION = ACTIVIDAD META RESPONSABL
m META ANUAL ANUAL 5
ISEMESTRE Il IV REPROGRAMA CAT_PRES PRO_PRES ~ACTPRES ~ UM  META_PRES ISEMESTRE NV eorocRA
b MADA
ATENCION DE ATENCION DE 23.1821
REHABILITACI REHABILITACI
ON PARA ON PARA | 132811
PERSONAS | ATENCION | 2,400 | 3634 | 1683 | 1683 7,000 PERSONAS | ATENCION | 2,400 | 3,634 | 1683 | 1683 62,360 - Bpx] COORDINA
CON CON 83281 DOR DEL PP
DISCAPACIDA DISCAPACIDA 0129
PERSONAS D MENTAL PERSONAS D MENTAL PREVENCIO
CON  [ATENCION DE CON  [ATENCION DE NY
DISCAPACIDA REHABILITACI DISCAPACIDA REHABILITACI
DRECIBEN |ON PARA PROGRAMAS | DRECIBEN |ON PARA 1| 13.10.19 MANEIO DE
ATENCION EN|PERSONAS [ ATENCION | 150 | 1,813 | 1994 | 1993 5800  |PRESPUESTAL|ATENCION EN[PERSONAS | ATENCION | 150 1813 | 1994 | 1993 12,500 - -3 CONDICION
3.000688 | REHABILITACI |CON ESCON | REHABILITACI|CON B2|1B27.11%9 £S
ON BASADA [DISCAPACIDA ENFOQUEA | ON BASADA |DISCAPACIDA SECUNDARI
N [DRSICA RESULTADOS | EN  [DFISICA AS DE
ESTABLECIMIE|CERTIFICACIO ESTABLECIMIE|CERTIFICACIO SALUD EN
NTO DE NDE  |CERTIFICAD NTO DE NDE  |CERTIFICAD 31 [3.15.12
SALUD  |DISCAPACIDA| O 420 29 105 105 420 SALUD  |DISCAPACIDA| O 420 29 105 105 10,000 . | Bl [naw PERSONAS
D D CON
CERTIFICACIO CERTIFICACIO DISCAPACID|
NDE | ceRmirica NDE | cermrican AD
INCAPACIDAD 80 9 15 14 120 INCAPACIDAD 80 91 15 14 4,000 - - 23| 231)23.15.12
PARA EL 0 PARA EL °
TRABAIO TRABAIO
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) " Ministerio
' de Salud

PERU

Hospital Nacional

“Victor Larco Herrera”

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 02: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PREHOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

RESULTAD:!

PROGRAMACION DE LA
META FiSICA

COD_PROD

3.999999

3.999999

PRODUCTO
INSTITUCION
AL

Atencion de
salud
articulados
de acuerdo a
sus

ACTIVIDAD

PREPARACIO
N DEL
SOPORTE
NUTRICIONAL
(Brindar una
alimentacién
cientificamen
te
balanceada)

RACION

213,300

AVANCE
DELA
EJECUCION

1 SEMESTRE

97,339

: Establecimientos de salud con servicios fortalecidos y atencién de manera oportuna

REPROGRAMACION DE LA META

57,956

57,955

META ANUAL
REPROGRAMA

213,250

CAT_PRES

APNOP

PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA

PRO_PRES

ACT_PRES

PREPARACIO
N DEL
SOPORTE
NUTRICIONAL
(Brindar una
alimentacion
cientificamen
te
balanceada)

RACION

AVANCE DE
LA

EJECUCION

META_PRES | SEMESTRE

213,300

97,339

REPROGRAMACION DE LA META
PRESUPUESTARIA

META
ANUAL

REPROGRA
MADA

57,956 57,955

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

3,849,178

123,787

21

CATEGORIA DE GASTO
ORGANOS
RESPONSABL
ES

21.13.11
21.13.21
31.13.31
21.13.399
21.19.12
21.19.13
21.19.31
21.31.15
21.31.16

23

DPTO. DE

23.11.11 NUTRICION

23.12.11
23.12.13
23.15.31
23.15.32
23.17.11
23.27.299
23.28.11
23.28.12

ATENCION DE
EXAMENES
CLINICOS DE
LABORATORI

EXAMEN

32,000

o

18,507

6,747

6,746

32,000

APNOP

Atencion de
salud
articulados
de acuerdo a
sus

ATENCION DE
EXAMENES
CLINICOS DE
LABORATORI

EXAMEN

o

32,000

18,507

6,747

1,774,199

77,723

21

211 (21.13.11
21.13.21
21.13.22
21.13.31
21.13.399
21.19.12
21.19.13
21.19.31
21.31.15

21.31.16

23

23.12.11
23.15.31
23.15.9999
23.18.21
23.27.1199

DIAGNOSTIC
O POR
IMAGENES

3.999999 EXAMEN 1,000

1000

APNOP

DIAGNOSTIC
O POR
IMAGENES

EXAMEN

1,000

452

34,671

21

21.13.11
21.13.21
21.13.31
21.19.12
21.19.13
21.31.15
21.31.16

23

23.15.31
23.15.9999
23.18.21

26

26.32.42
26.32.94

DPTO. DE
APOYO
MEDICO

COMPLEME
NTARIO

PROCEDIMIE
NTOS (Apoyo
social al
ciudadano,
familia y
discpacitdao
mental)

3.999999 ATENCION

35,102

13,055 | 13,055 53,000

APNOP

PROCEDIMIE
NTOS (Apoyo
social al
ciudadano,
familiay
discpacitdao
mental)

ATENCION

42,000

35,102

13,055 | 13,055

1,316,645 - -

21

21.13.11
21.13.21
21.13.31
21.13.399
21.19.12
21.19.13
21.31.15
21.31.16

23

23.11.11
23.18.12
23.18.21
23.21.21
23.21.22
23.21.299
23.27.199
23.27.1199

DPTO. DE
TRABAJO
SOCIAL

Evaluacidon Semestral del Plan Operativo 2016 - OEPE - HVLH

Pagina 97




DR g0 Ry,
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de Salud de Servicios de Salud Victor Larco Herrera
211 (21.11.12 89,752
21.13.399 4,590
21.19.12 2,693
21 21.19.13 1,795
GESTION GESTION 213 (21.31.15 7,026
EPIDEMIOLO EPIDEMIOLO 21.31.16 734
GICA GICA 231 (23.11.11 249
(Vigilancia y (Vigilancia y 23.12.11 OFIC. DE
control control 23.15.11 EPIDEMIOL
3.999999 epidemiolégi | ACCION 1,400 597 351 352 1,300 APNOP epidemiologi [ ACCION 1,400 597 351 352 1,300 199,364 - - OGIAY
co, Salud co, Salud 23.15.12 22010\ D
Ambiental, Ambiental, 23 23.199.13 0| AMBIENTAL
Anélisis Andlisis 232 (23.22.44 2,450
Bioestadsitic Bioestadsitic 23.27.71 0
o) o) 23.27.112 87,640
263 (26.32.11 1,200
26 26.32.12 295
26.32.32 720
Gl PERERT] igﬁ’;gg
21.13.21 ’
61,322
ATENCION DE ATENCION DE ﬁi;zgg 21,280,
EMERGENCIA EMERGENCIA 21 T 4,478,
S (Atencién S (Atencién 21.19.12 4,488
ambulatoria , ambulatoria , 213 221913 27 40| PP TO DE
3.999999 Interconsulta| ATENCION | 4,480 2,178 1,151 1,151 4,480 APNOP Interconsulta|ATENCION| 4,480 2,178 1,151 1,151 4,480 328,860 777 - 21.31.15 ’ 0| EMERGENCI
sy sy 21.31.16 2888
transferencia transferencia 53.15.12 93(3)
s recibidas. s recibidas.
observacion ) observacion ) 23 |231 ﬁﬁiﬁ o
e 777
23.18.21
22 15327.209 220
ATENCION EN ATENCION EN
CASOS DE CASOS DE 23.11.11 543
3.999999 VIOLENCIA |ATENCION 600 857 400 400 1,600 APNOP VIOLENCIA [ATENCION| 600 857 400 400 1,600 2,409 - -| 23| 23123.1211 0|
FAMILIAR Y FAMILIAR Y 23.15.12 1,866
SEXUAL SEXUAL
21.13.11 1,565,354
21.13.21 638,803
211331 399,074
211 (21.13.399 96,900
21.13.15 208,394
21 21.19.12 41,065
21.19.13 22,055
211931 7,650
213 [21.31.15 234,274
. 21.31.16 24,468| DPTO. DE
23.15.11 887 CONSULTA
ATENCION EN ATENCION EN 231 giig 1:::222 EXTERNAY
CONSULTAS CONSULTAS 231812 ss5159| SALUD
EXTERNAS EXTERNAS 231821 “o| MENTAL
(Psiquidtrica (Psiquidtrica
3.999999 ATENCION| 38,932 | 15857 | 11,237 | 11,238 38,332 APNOP ATENCION| 38,932 15,857 | 11,237 | 11,238 | 38,332 3,516,159 -| 1,303,588 23.199.13 0| COMUNITA
Adultos, Adultos, 23.199.199 2,235 RIA
Nifios y Nifios y 23 23.21.299 0
Adolescentes Adolescentes 332223 10,000
232727 59,515
232 (23.27.299 130,600
23.27.1199 1,950
23.28.11 281,935
_ 232812 41,991
26.32.11 10,000
263231 189,582
26 |263 [26.32.33 1,219
26.32.42 55,000
263291 25,054
26.32.95 1,373
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211 21.13.11 4,906372
2113.12 301,586
211321 5,099,860
21.13.22 67,844
211331 2,878,576
21 21.13.399 636,944
21.19.12 292,462
21.19.13 142,010
21.19.31 32,640
213 21.31.15 1,153,433
21.31.16 120,479,
23.11.11 478,291
23.12.11 422,557
23.12.12 0
23.12.13 0
ATENCION EN ATENCIONEN |0 1 231 ;Ziiﬁ 2'17; DPTO. DE
3.999999 HOSPITALZA [DIA -CAMA| 183,403 | 66,278 | 58,562 | 58,563 | 183,403 APNOP HosPITAUZA | L 183,403 | 66,278 | 58562 | 58,563 | 183,403 | 16,563,697 37,329 478,291 231711 o|HOSPITALIZ
CclON cloN 331812 olAciON
23.18.21 0
23 23.19.12 0
23.199.13 0
23.21.21 0
23.21.22 640
23.21.299 0
232 23.27.21 0
23.27.299 191,134
23.27.1199 37,620
23.28.11 270,448
23.28.12 16,290
263 26.32.12 26,000
26 26.32.33 845
26.32.95 1,109
211 |21.13.11
21.13.21
21.13.31
21.13.399
21 21.19.12
21.19.13
213 [21.31.15
ATENCION EN ATENCION EN DPTO. DE
21.31.16
MEDICINA ATENCION MEDICINA ATENCION 231 —231111 REHABILITA
3.999999 FISICAY ) 6300 | 10,226 | 2,137 | 2,137 14,500 APNOP FISICAY ) 6,300 10,226 | 2,137 | 2,137 | 14,500 421,653 - - - CION'Y
ReHaBILITACI | (Sesion) REHABILITACI | (sesion) 23.15.31 PSICOTERA
ON ON 23.17.11
PIA
23.18.21
23 23.19.12
23.111.15
232 (23.27.299
23.28.11
23.28.12
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RESULTADO: Mejorar las condiciones de atenciéon y mantenimiento de infraestructura, equipos y servicios basicos
AVANCE

AVANCE DE

PROGRAMACION DE LA REPROGRAMACION DE LA META REPROGRAMACION DE LA META

G DELA N PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA TR FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
PRODUCT( EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD  INSTITUCION ~ ACTIVIDAD META RESPONSABL
AL META ANUAL ANUAL ES
| SEMESTRE REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES META_PRES | SEMESTRE
REPROGRA
MADA
23.15.9999
Mantenimi Mantenimi 23.24.11
ento ento
3.999999 v Equipo 130 65 32 33 130 APNOP v Equipo 130 65 32 33 59,354 - - 23 23.24.13
Reparacion Reparacion 232 |23.24.14
de equipos de equipos 23.24.15
211 (21.11.12
21.13.21
21.13.31
21.13.399
21
Reparacién Reparacién 23.15.9999
23.16.11
v M 23.16.13
Mantenimi Mantenimi e
3.999999 Accién 1,400 745 327 328 1400 APNOP Accién 1,400 745 327 328 2,482,918 1,648 100,000 23.16.199
ento de ento de
Infraestruct Infraestruct 23.111.11
ura ura 23.111.15
23 23.111.16
23.199.199
23.24.11
23.26.32
23.26.33
232 [23.27.11 OFICINA DE
Establecimie Establecimie 23.27.1199 SERVICIOS
ntos de Salud ntos de Salud 23.28.11 GENERALES
en :\Vejvores en r;ej_ores 23.28.12 Y
condiciones condiciones
de servicios. deservicios. 26 |263 |26.32.91 MANTENIMI
211 211112 ENTO
21.13.21
21.13.31
21.13.399
21.19.12
21 211913
21.10.37
Acondicion Acondicion 213 213115
i i 213116
amientoy amientoy —
L . 231 (231211
mantenimi manteni 23.12.12
ento de ento de 23.12.13
jardines , jardines, 23.13.11
B o 23.13.12
limpieza, limpieza, 23.13.13
sanitizacion sanitizacion 23.15.21
23.15.31
de de 23.16.14
3.999999 pabellones, | Informe 12 6 3 3 12 APNOP pabellones, | Informe 12 6 3 3 5,510,854 - 555,304 23.16.199
oficinas y oficinas y 23.110.14
servicios, servicios, 23.199.11
23.199.199
actividades actividades 23 232 (535541
de de 23.22.12
saneamient saneamient 23.23.11
23.23.12
o ambiental o ambiental rarais
y vigilancia y vigilancia 23.26.32
interna. interna. 23.26.33
23.27.113
23.27.1199
23.28.11
3.28.12
26 |263 [26.32.999
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RESULTADO: Mejora condiciones de disponibilidad de recursos estratégicos

AVANCE DE

e MO RS A (R CEIANEL PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA THEEETE N CELANER FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
META FiSICA A FiSICA - PRESUPUESTARIA -
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION  ACTIVID, META RESPONSABL
AL META ANUAL ANUAL ES
| SEMESTRE n v REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES META_PRES | SEMESTRE v
DA REPROGRA
MADA
211 |21.11.12
21.13.11
21.13.12
21.13.21
21.13.31
21 21.13.399
Comercializa Comercializa 21.19.12
cion de cion de 21.19.13
Medicamento Medi 1to 213 |21.31.15
N . ... |selnsumos _ ..., |selnsumos
DISpZﬂ;blhd Médicos Dlspzn;bllnd Médicos 21.31.16
_‘_a ¢ (Consultorios _‘_a ¢ (Consultorios 231 (23.15.31 DPTO. DE
3.999999 i Externos y Receta 133,000 | 72,073 | 30,463 | 30,464 133,000 APNOP | Medicamentol e o y Receta 133,000 | 72,073 | 30,463 | 30,464 395,316 | 2,531,488 | 1,262,366 23.18.12 FARMACIA
s einsumos . s einsumos .
L Hospitalizaci . Hospitalizaci 23.18.199
médicos. |, médicos. |,
on, on, 23.18.21
emergencia y emergencia y 23 (232 [23.24.15
Dosis Dosis
Unitaria) Unitaria) 23.26.34
23.27.1199
23.28.11
23.28.12
25 (254 |25.41.21
26 |263 [26.32.12
26.32.31

OBJETIVO GENERAL ESTRATEGICO 03: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS EN FUNCION DE SUS FINALIDADES
RESULTADO: Gestion de calidad y mejora continua implementadas en todas las areas de la dependencia

< AVANCE - AVANCE DE ”
PROG;}\FI\rA::;SOIgADE £ REPROGRAM/:;:::Z‘ DELSVELS PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA REPROG:':\E“SA::::;\‘TAD;;A META FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION  ACTIVIDAD META RESPONSABL
AL META ANUAL ANUAL ES
META | SEMESTRE n \" REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um META_PRES | SEMESTRE REPROGRA
DA
MADA
Implementaci Implementaci 231| 2315.12
6n de 6n de 23 | 232 | 23.22.44
Proyectos de Acciones Proyectos de 23.27.1199
3.999999 Gestion dela c’;t?zrr:e‘:\tos Accion 2 1 0 1 2 Centrales Gestion dela :I/tlgzrr:e‘:\tos Accion 2 i 0 1 263 | 26.32.12
calidad en de Gestion de calidad en de Gestion de % 263233 OFiC. DE
todos los A todos los . - - 68,020 26.32.94 GESTION DE
. la Calidad. . la Calidad.
niveles de niveles de LA CALIDAD
atencién. |Supervision, atencion.  [Supervision,
control y N control y
) . Acciones ) .
3.999999 Seguridad en | Accion 4 2 1 1 4 Centrales Seguridad en | Accion 4 2 1 1
la Atencion la Atencion
del Paciente. del Paciente.
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RESULTADO: Optimizacion de la calidad del gasto y ejecucion presupuestal
AVANCE

PROGRAMAC,ION el REPROGRAMAFION RELAMES PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA iAelas LRI FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
META FISICA FISICA PRESUPUESTARIA

PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS

COD_PROD  INSTITUCION ~ ACTIVIDAD META RESPONSABL
META ANUAL

AVANCE DE
L

AL ANUAL ES

META | SEMESTRE v REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um META_PRES | SEMESTRE v

REPROGRA
DA {o]ci

MADA
231 (23.15.12

23.19.11
Acciones de Acciones de 232 (23.21.299

Gestibny | torme | 27 13 5 5 a3 [Acciones Gestibny |y rorme | 27 13 5 5 102,300 - | 3 |Baa ocl
23.27.11%

Control Centrales Control

Interno Interno
23.28.11
23.28.12

231 231111
23.12.11
23.12.13
23.15.11
23.15.31
23.15.32
23.15.9999
23.16.12
23.17.11
23.19.11
23.19.12
23.199.13
23.199.14
23.199.199
Procesos y Procesos y 23 |32 232121
Procedimient Procedimient 23.21.22
os del os del 23.22.22
Sistema . Acciones Sistema ., 23.22.23 OFICINA DE
3.999999 Logistico Accion 12 3 4 5 12 Centrales Logistico Accién 12 B 4 5 1,577,827 21,359 - 23.22.399 LOGISTICA
23.22.41

parael parael

- - 23.22.44
Abastecimien Abastecimien )3.24.15

to to 23.25.13
23.25.14
23.26.12
23.26.34
23.27.1199
23.27.299
23.28.11
_ |ma2sn
25 |54 (254131
255 [25.51.11
263 [2632.12
2% |66 [263231
2632.32
26.32.33

3.999999

Procesos y Procesos y
Gestion Procedimient Gestion Procedimient
i 231 |23.15.12 74,131 OFICINA DE
3999999 presupuestal P22 | acgion | 12 5 3 4 2 [ eupestal [ P21 | acien | 12 5 3 4 110,146 - | =
. Presentacion Centrales . Presentacion 232 |23.21.299 36,015| ECONOMIA
eficiente. eficiente. 4
de Estados de Estados

Financieros Financieros
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211 (21.11.12 105,700
21.19.12 3,366
21.19.13 2,244
21 21.19.31 3,060}
Alcciones.de ‘ A‘cciones.de 213 |21.31.15 13,892
3.999999 Planeamient | - pcion | 10 4 3 3 10 |hecionss Planeamient | s ccion | 10 4 10 213116 1,138 OFICINA
oy Gestion Centrales oy Gestion EJECUTIVA
Institucional Institucional 231 231111 391
23.15.11 o] DE
173,260, - 23.15.12 319| PLANEAMIE
23.19.11 g NTO
23 (232 (23.21.299 2,010| ESTRATEGIC
23.27.299 7,700 0
rcciones d rcciones 23.27.1199 8,250
cclones de . \cclones de
3.999999 Gestion en | Accion | 10 6 2 2 U Gestion en | Accion | 10 6 10 32811 20,000
Presupuesto Presupuesto 23.28.12 3,150
26 263 (26.32.11 1,960
211 71.11.12 1,651,579
211113 66,643
21.11.21 2,252,029
21.13.21 197,842
Acciones de 211331 22122(15 OFIC. EJEC
i izaci 21.13.399 g DE
3999999 Accién 2 3 4 5 1 |hecionss Modernizaci | 16 12 3 12 4,782,280 P S
Centrales 6n de Gestion 21.19.12 ) ADMINISTR
Pdblica 21.19.13 48,470 ACION
211931 8,160
i 2oz |
213 2
6n de Gestion 21.31.15 §3,911|4
Piblica 2131.16 B
Acciones de Acciones de
OFICINA DE
Gestid i Gestio 23.27.21 63,800
3.999999 il Accion 12 16 3 3 2 |cions SUONY | acion | 12 16 2 118,619 3 |23 ASESORIA
sesoramient Centrales Asesoramient| 23.27.1199 54,819
oJuridico o Juridico JURIDICA
221 (22.11.11 4,178,657
Acciones de Acciones de 21121 354,552
Gestion de Gestion de 2 22.11.299 80,639
Personal Accion Acciones Personal Accion 222 |22.22.12 3,366( OFICINA DE
3.999999 ) 12 6 3 3 12 ) 12 6 12 5,034,663 -
(pago (planilla) Centrales (pago (planilla) 22.23.42 270,000] PERSONAL
sTstema de siste.ma de  |22.23.43 65,000
pensions) pensions) 25 [255 [25.5021 82,449
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RESULTADO: Trabajadores accecen a salud ocupacional y seguridad en el trabajo
AVANCE

REPROGRAMACION DE LA META REPROGRAMACION DE LA META

PROGRAMACION DE LA AVA'::E DE

META FiSICA ) FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA . PRESUPUESTARIA FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO .
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS

COD_PROD INSTITUCION  ACTIVIDA META RESPONSABL
AL META ANUAL ES

META | SEMESTRE REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES M META_PRES | SEMESTRE v anU
DA REPROGRA

MADA

Implementar Implementar
Sistema de el slssema de Sistema de el slsfema de
N seguridad y N seguridad y
Gestion de Gestion de OFICINA
n saludenla N saludenla
Seguridad y tidad ncci Seguridad y tidad EJEC. DE
3999999 | saludenel |92 Accion 560 532 266 266 1,064  [hcciones saludenel |12 Accion 560 532 266 266 - 636,248 -| 23| 231231111 .
. (Desarrollo Centrales . (Desarrollo ADMINISTR
trabajo d . trabajo d .
implementad © acclc.mes implementad © acclt?mes ACION
o preventicas o preventicas
) ensalud ) ensalud
ocupacional) | { | | | | { { ocupacional) |
RESULTADO: Recursos humanos competentes

REPROGRAMACION DE LA META

REPROGRAMACION DE LA META AVA':‘:E DE

RRCCIAMECIONREES AV:'L\‘:E PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
META FISICA - FisicA - PRESUPUESTARIA "
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION  ACTIVIDAD META RESPONSABL
AL META ANUAL ANUAL ES
META | SEMESTRE REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES M META_PRES | SEMESTRE v
DA REPROGRA
MADA
21 21.11.12
Acciones de 23.27.31
Gestlu.n er} ) Pers?na 23.27.32
capacitacién |Capacitada
del Personal 23.27.101

Gestion de
Recursos
Humanos por
competencia
s.

Gestion de
Recursos
3.999999 [Humanos por
competencia
s.

Acciones de
Gestion en Persona Acciones
capacitacion | Capacitada Centrales
del Personal

OFICINA DE
PERSONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL 04: FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA
RESULTADO: Fomentar la produccidn ccientifica tecnolégica

L2\ [e 3 AVANCE DE
PROG:I::_:_A:ES?SADE A DELA REPROGRAM:E‘?:‘ DELAMETA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA LA REPROG::E“SA::JZ:‘T::I;A META FUENTE DE FINANCIAMIENTO CATEGORIA DE GASTO
PRODUCTO EJECUCION EJECUCION ORGANOS
COD_PROD INSTITUCION  ACTIVIDAD META RESPONSABL
" META ANUAL ANUAL ES
| SEMESTRE REPROGRAMA  CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um META_PRES | SEMESTRE
DA REPROGRA
MADA
211 (21.11.12
/:cmne-séded P ?cuone's'ded P 21 2113399 OFICINA DE
3999999 | Docencia | Ormacionde| Persona 37 37 0 0 37 APNOP Docencia |/ ormaciondel Persona 37 37 0 0 108,629 - - 21.19.13
Internistas y | Capacitada Internistas y |Capacitada PERSONAL
Residentes Residentes 213 |21.31.15
21.31.16
Estudios Estudios
operativos y operativos y
clinicos para clinicos para
la prestacion la prestacion 23.15.12
- . 231 OFICINA DE
de servicios deservicios 23.19.11
Protocolo Protocolo e R APOYO A LA
Investigacion desalud de Investigacion desalud de 23.25.13
3999999 | " o BN | gjecutados y . 20 13 0 5 20 APNOP BN | ejecutados y © | 20 15 0 5 22,933 - -l 23 e DOCENCIA E
cientifica X Investigacio cientifica X Investigaci 23.27.101
publicados. n publicados. on 232 INVESTIGAC
(Evaluar (Evaluar 23.28.11 ION
Protocolos Protocolos 23.28.12
de de
Investigacion Investigacion
) )
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MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA : INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTIDAD: UE 1571 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD ANTE ESTUDIO DE PP: 0068
EMERGENCIAS Y VULNERABILIDAD REALIZADO ESTUDIO REALIZADO L © © ANUAL
DESASTRES
INCIDENCIADE CASOS POR | NGivieRo CASOS NUEVOS C/PROBLEMAS Y TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL MENTALES (Esquizofrenia) oo 0.027% 0.015% 56%
POBLACION EN RIESGO (1% Pob) x 100
(ESQUIZOFRENIA)
DE DE 7
INEPHERCECEEET || e s e e VR R S T R S S
DE SALUD MENTAL o ©0.028% Do wE
ORGANIZAR E (e POBLACION EN RIESGO (18 % Pob)
IMPLEMENTAR UN CONTRIBUIR CON LOS PACIENTES ATENDIDOS
MODELO DE CUIDADO EFICIENTEMENTE POR
OBJETIVOS SANITARIOS DEL
INTEGRAL DE LA SALUD & SES BE D INCIDENCIA DE CASOS POR
PARA TODOS Y POR SEETEIR MENTAL S BN e e NUMERO DE CASOS NUEVOS CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS
Topos BRI POBLACION EN RIESGO (18 3% Por x 100 o003% coore
(ANSIEDAD) 6 Pob) x
INCIDENCIA DE CASOS POR
JE50 SNV ATASTOR DS MENTALES (Consume sustanclas pslcotrépicas) x 100 0.002% 0.001% s0%
o AL (Etm POBLACION EN RIESGO (3.55 % )
sustancias psicotrépicas)
REDUCCION DELA 1 Grama DE TRATAMIENTO
EVIERGENCI A v Y REHABILITACION PORCENTAJE DE AVANCE 100% 52% 529%)
e A s IMPLEMENTADO AL 100 %
IMPLEMENTACION CON
NORNMAS DE BIOSEGURIDAD PORCENTAJE DE AVANCE 100% a59%) a59%|
AL 100 %
PROGRAMA DE ATENCION
ESTABLECIMIENTOS DE INTEGRAL DE PACIENTES PORCENTAJE DE AVANCE 100% 51% 51%
ORGANIZAR Y ARTICULAR LA JUDICIALES IMPLEMENTADO
P RESTACION DE LOS SALUD CON SERVICIOS L e
SERVICIOS DE SALUD EN A FaACS.Sa
ATENCION DE MANERA .
TODOS SUS NIVELES. EMISION DE CERTIFICADOS AL NUMERO DE CERTIFICADOS EMITIDOS X 100
OPORTUNA 4 100% 429 a2%
100 % DE USUARIOS NUMERO DE CERTIFICADOS SOLICITADOS
SEGURO INTEGRAL . x 100
NUMERO DE USUARIOS ATENDIDOS SIS
ATENDIENDO AL 100 % DE . 100% 499 299
T AEEER & VIS Ias e OARIOS NUMERO DE USUARIOS QUE ACUDEN POR ATENCION SIS X 100
LA OFERTA DE SERVICIOS
DE SALUD EN TODOS SUS -
NIVELES, EN LO PRE SATISFACCION DEL USUARIO > o - o 5o 1
HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y MEJORAR LAS
URGENCIAS MEDICAS) Y CONDICIONES DE "
EN EL SISTEMA DE ATENCION Y ATENCION AL 100 % DE d X 100 100% - —
REFERENCIAS Y MEJORAR LAS CONDICIONES | MANTENIMIENTO DE USUARIOS NUMERO DE SOLICITUDES DEL USUARIO
CONTRAREFERENCIAS DE ATENCION DE LOS INFRAESTRUCTURA,
USUARIOS EXTERNOS EQUIPOS Y SERVICIOS
BASICOS DE SISTEMA IMPLEMENTADO ¥ PORCENTAIE DE AVANCE 955 a9% 1%
ESTABLECIMIENTOS DE
REALIZAR EL ASIS EN BASE A
PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS ASIS BASADO EN EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA 1 o o
GARANTIZAR LA MEIORADELAS | MEDICAMENTOS MAYOR AL BILIBILIE LS AR B B X 100 100% a234 4234
DISPONIBILIDAD DE CONDITONES DE ot 9 MEDICAMENTOS DEL PETITORIO HOSPITAL
RECURSOS ESTRATEGICOS DISPONIBILIDAD DE
QUE REQUIEREN LOS RECURSOS
USUARIOS EN CADA UUEE ESTRATEGICOS PORCENTAJE DE TIEMPO DE _ TOTALTIEMPO DE ESPERA ) A A
ESPERA DISMINUIDO NUMERO DE SOLICITUDES DEL USUARIO
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ATENCION AL 100 % DEL

BUZON DE QUEIAS ¥ BUMERD OF ATENCIONES DE QUEIAS Y RECLAMOS X 100 100% sou|  30%
RECLAMOS
OEE 3.3 DESARROLLAR E  [GESTION DE LA CALIDAD NG ON A ooeE
IMPLEMENTAR UNA GESTION | Y MEJORA CONTINUA ACTES GIUE ACUDEN R NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR VIE X 100 e % S
o 6
DE CALIDAD POR RESULTADOS | APLICANDOSE EN LAS R, NUMERO DE PACIENTES QUE ACUDEN POR ATENCION POR VIF
Y DE MEJORA CONTINUA DE AREAS DE LA -
SUS PROCESOS. DEPENDENCIA
ESTUDIO DE CLIMA LABORAL
CON RESULTADOS SEGUN METODOLOGIA 80% 50% 63%
ADECUADOS
OEE 3.7 DISERAR, EJECUCION DEL GASTO MONTO EJECUTADO X 100 T 5 G e
Y P E AR & G mUER || ermvizaaiGn BE 1A MAYOR AL 95 % PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO
PERMANENTEMENTE LAS
RPN e Bl (e | PARALA G\/il\:ZIT‘ACION DE PRESUPUESTAL
EN FUNCION DE SUS
FINALIDADES % DE DOCUMENTOS NUMERO DE DOCUMENTOS ACTUALIZADOS X 100 S 8 G G
.00% 6
INSTITUCIONALES ACTUALIZADOS TOTAL DOCUMENTOS PROGRAMADOS
OEE 3.10 FORTALECER LA TRABAJADORES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL ACCEDEN A SALUD ey
TRABAJO DEL IGSS Y SUS OCUPACIONAL Y B PORCENTAJE DE AVANCE 100% 100% 100%
ORGANOS SEGURIDAD EN EL
DESCONCENTRADOS TRABAIO
OEE 3.11 IMPLEMENTAR LA CAPACITACION ANUAL AL 100 NUMERO DE CAPACITADOS X 100 100% 0% 0%
GESTION DE RECURSOS % DEL PERSONAL NUMERO DE RECURSOS HUMANOS ° °
HUMANOS BASADA EN
COMPETENCIAS (LEY DE RECURSOS HUMANOS
SERVIR) Y DESARROLLAR DE COMPETENTES
MANERA SOSTENIBLE LA )
CULTURA ORGANIZACIONAL CASTENEA TIENIZA A NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA TECNICA X 100
PERSONAL DEL SECTOR SALUD 95% 29.00% 31%

IGSS.

Y OTROS

TOTAL DE PERSONAS PROGRAMADAS

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

DISENAR, APROBAR,
IMPLEMENTAR Y EVALUAR EL
PROCESO DE INNOVACION
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

FOMENTAR LA
PRODUCCION
CIENTIFICA Y

TECNOLOGICA

PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION EJECUTADOS
AL 100 %

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EJECUTADOS X 100
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION SOLICITADOS

100%

57%

57%
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