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GENERALIDADES

Organizacion para el trabajo

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

Para lograr una evaluacion efectiva de las actividades operativas ejecutadas en el
periodo 2015, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha cursado
comunicacion a todas las Unidades Orgéanicas dénde se indica el procedimiento para
el recojo y procesamiento de la informacién, cuyos resultados contienen aspectos de
orden cuantitativo y cualitativo. Estos elementos permitieron evaluar las actividades
operativas de cada Oficina y/o Unidad Orgéanica del Hospital.

Se ha efectuado coordinaciones con los equipos de cada unidad organica donde se ha
fijado pautas y procedimientos a considerarse en la evaluacién de las actividades
operativas cumplidas en cada uno de las Unidades Productoras de Servicios.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en este orden de ideas y en
cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 204 — MINSA - OGPP V.01 “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organos
Publicos Adscritos”, aprobada con Resolucidon Ministerial N° 919-2014/MINSA,
presenta la Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 del Hospital el
cual muestra el grado de cumplimiento de los objetivos que las Unidades Organicas se
han propuesto alcanzar para el afilo 2015, los mismos que se encuentran enmarcados
en el Plan Estratégico Institucional vigente del Hospital.

. ]
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[I. RESUMEN EJECUTIVO

DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

2.1.- Priorizacion en la Atencién Especializada en el Periodo.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un 6érgano
desconcentrado del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud de Tercer Nivel
Especializado en la Atencidn Psiquiatrica, el cual brinda Atencién Especializada en la
Consulta Externa de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacion, Servicio de
Emergencia y Promocion de la Salud Mental Comunitaria.

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 que
enfrentar el problema de la discapacidad mental que requiere del compromiso decidido
de los actores sociales involucrados.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital, desarrollé las
actividades de conformidad con lo establecido en el numeral 71.3 del articulo 71° de la
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Ley N° 28411, enmarcada en una
labor técnica, teniendo como propdsito efectuar una correcta Evaluacién Anual del
Plan Operativo Anual (POA), cumplimiento que se ve reflejado en las metas
presupuestarias propuestas alcanzadas durante el presente afio. Para lograr este
cometido de seguimiento, evaluacién y cumplimiento de las actividades operativas en
el periodo 2015, se conté con la participacion proactiva de los responsables de las
Oficinas y/o Unidades Organicas del Hospital cuya ejecucion dara cumplimiento a los
objetivos, metas operativas y presupuestarias.

El Hospital “Victor Larco Herrera” se comprometié y ejecutd, una eficiente Gestion
Hospitalaria a través de los recursos financieros, potencial humano, equipamiento e
infraestructura, orientados a la atencién de los principales problemas de salud mental
de la poblacion y acorde a las necesidades sanitarias que aseguren la prestacion de
los servicios de salud mental de la més alta calidad.

La Evaluacion Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 muestra el grado de
cumplimiento de lo programado, reflejado a través del andlisis de la ejecucion de las
actividades programadas por las Oficinas y/o Unidades de nuestra Institucion.

La Evaluacibn Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 del Hospital
Especializado “Victor Larco Herrera”, se llevd a cabo en cumplimiento de la Directiva
Administrativa N° 204— MINSA - OGPP V.01 “Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organos Publicos Adscritos”,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 919-2014/MINSA, documento de gestion que
sintetiza el grado de cumplimiento de los objetivos que las Oficinas y/o Unidades
Orgénicas del Hospital que se han propuesto alcanzar en el presente afio, los mismos
gue se encuentran enmarcados en el Plan Estratégico Institucional vigente del
Hospital, asi como también en los Objetivos Estratégicos del Pliego y del Acuerdo
Nacional.
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De acuerdo a las funciones que le competen, luego de la identificacion de sus
problemas y con la finalidad de contribuir en su dimensién se planted el cumplimiento
de Resultados Esperados (RE) y 275 Actividades Operativas de acuerdo con la
Directiva Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01. Que se plantearon en la Matriz N°
4 del POA Reprogramado 2015.

Se ha realizado la evaluacion de los diecinueve (19) Resultados Esperados,
cuarenta siete (47) Metas Presupuestales, y de las cuales veinticuatro (24) Metas
Presupuestales son con enfoque de Resultados en el aplicativo web “Seguimiento
Fisico del Gasto” PpR, en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas;
cuatro (04) Metas de Acciones Centrales y diecinueve (19) Metas de Acciones
Presupuestarias que No Resultan en Productos.

Asimismo las metas fisicas logradas estan en concordancia con lo registrado en el
SIAF - MPP (Sistema Integrado de Administracion Financiera). En conformidad a los
parametros definidos en la Directiva mencionada anteriormente, se presenta el
documento de gestion: Evaluacion del Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015
del Hospital Victor Larco Herrera, donde se evalla el cumplimiento de cada Objetivo
General planteado en concordancia con los Objetivos del Pliego, asi como la
evaluacién de los Objetivos Estratégicos en relacion al presupuesto ejecutado por
fuente de financiamiento asignado a cada Obijetivo, se determina el porcentaje de
ejecucién en funcién al PIA y al PIM, el grado de cumplimiento de los Indicadores que
miden el logro de cada uno de los objetivos planteados en el POA Reprogramado
2015.

El presente documento, contiene un diagnéstico que incide en el planeamiento
operativo como un proceso relevante que ayuda al desarrollo de una gestién eficiente
por resultados en términos de Gerencia Hospitalaria, para lo cual se consider6 el
entorno competitivo cada vez mas creciente y el reto de oferta un mejor servicio a la
comunidad.

El presente Informe de Evaluacion Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015, se
ha realizado con la participacion de las Oficinas, Departamentos y Servicios
Asistenciales del Hospital, a fin de determinar nuestros logros y dificultades
presentadas en el afilo evaluado. Se detalla el diagnéstico general, que describe
brevemente las principales orientaciones y prioridades que se trazaron en el presente
afo, asi como los retos y desafios encontrados.

. ]
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Organizacion institucional segun las siguientes

Hospital:

* Direccion General

* Oficina de Control Institucional

* Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
* Oficina Ejecutiva de Administracion

* Oficina de Asesoria Juridica

* Oficina de Logistica

* Oficina de Economia

* Oficina de Personal

* Oficina de Estadistica e Informatica

* Oficina de Comunicaciones

* Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

* Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
* Oficina de Gestion de la Calidad

* Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

* Departamento de Apoyo Médico Complementario
* Departamento de Enfermeria

* Departamento de Psicologia

* Departamento de Farmacia

* Departamento de Nutricion y Dietética

* Departamento de Trabajo Social

* Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia

* Departamento de Adicciones

* Departamento de Hospitalizacion

* Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

Unidades Organicas del

* Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

* Departamento de Emergencia
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2.2 Logros Alcanzados y Resultados Obtenidos en el Periodo 2015.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental:

e En el marco del Resultado Esperado “Estudios Epidemiolégicos Operativos y
Clinicos para la Prestacion de los Servicios de Salud Ejecutados y
Publicados” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de
la Actividad Operativa “Vigilancia y Control Epidemiol6gico”, en donde la Meta
Anual, reportando al afio una Ejecucion Acumulada de 328 acciones dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 91% razén por la cual
se encuentra con Seméaforo de Color Verde de Alerta de Gestion
cumpliéndose la meta institucional casi en su totalidad en el afio 2015.

e En el marco del Resultado Esperado “Estudios Epidemioldgicos Operativos y
Clinicos para la Prestacion de los Servicios de Salud Ejecutados y
Publicados” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de
la Actividad Operativa “Analisis Bioestadistica”, en donde la Meta Anual es 37
acciones, reportando al afio una Ejecucion Acumulada de 37 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con Semaforo de Color Verde de Alerta de Gestién cumpliéndose la
meta institucional en el afio 2015.

Hay que acotar que en la Actividad de Vigilancia y Salud Ambiental y
Seguimiento y Monitoreo de la Actividades de Seguridad y Salud en
Ocupacional en el Trabajo, se han completado de manera 6ptima llegando a
la primera a 92% de cumplimiento y la segunda 100% respectivamente.

Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria:

El Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, aplica la Directiva
Administrativa N° 003-2012-DG-HVLH (R.D. N° 110-2012-DG-HVLH) de atencion de
dos pacientes nuevos y ocho continuadores en promedio.

En razén del cumplimiento de las Metas Fisicas propuestas para el 2015 , en razén de
los Resultados Esperados, Productos Institucionales y Actividades Operativas en el
Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria son los siguientes: Por el
Producto "Implementacion de un Modelo de Gestion por Presupuesto por Resultados.

e En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por
casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Poblaciéon con Problemas
Psicosociales que reciben atencién Oportuna y de Calidad”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Tratamiento de Personas con
Problemas Psicosociales”, en donde la Meta Anual es 123 personas tratadas
de las cuales en esta actividad se sobrepaso el limite de expectativa de
cumplimiento con 526 personas tratadas al finalizar el afio, debido al
incremento de la demanda de este servicio , quedando con Semaforo de
Color Verde de Alerta de Gestion, esta actividad se considerara para ajuste en
la programacion para el 2016.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por
casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Personas con Trastornos
Afectivos y de Ansiedad Tratadas Oportunamente”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Tratamiento Ambulatorio de Personas con
Trastornos Afectivos y de Ansiedad ”, en donde la Meta Anual Reprogramada
es 1,500 personas tratadas de las cuales ,reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 1,513 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 88% razén esta meta se encuentra con Semaforo Verde de
cumplimiento al afio 2015
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e En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por
casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Personas con Trastornos y
Sindromes Psicéticos Tratadas Oportunamente ”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Tratamiento con Internamiento de Personas con
Sindrome o Trastorno Psic6tico”, en donde la Meta Anual Reprogramada es
20 personas tratadas de las cuales se reportdé en el afio una Ejecucion
Acumulada de 35 personas tratadas, dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 175% razdn esta meta termino con Semaforo
Verde de Cumplimiento pero estd considerado para reajuste de su meta para
el 2016.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud segin Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los
Servicios de Salud” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Brindar Atencién de Pacientes
Adictos Varones en Consulta Externa”, en donde la Meta Anual es 976
reportando en el afio una Ejecucion Acumulada de 1,134 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 116 % razén por la cual se
encuentra en consideracion de una posible Reprogramacion de meta para el
2016.

o En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extensién de los Servicios
de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Atencién de los
Servicios de Salud” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Brindar Atencidon de Pacientes
Adictos Mujeres en Consulta Externa”, en donde la Meta Anual es 144
atenciones ,reportando en el afio una Ejecucibn Acumulada de 181
atenciones al afio 2015, dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 126% razoén por la cual se encuentra en consideracion de
una posible Reprogramacion en el 2016.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Atenciéon de los
Servicios de Salud” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Terapia de Motivacion”, en donde la
Meta Anual es 1065 atenciones, dando una ejecucion acumulada al finalizar el
afio 2015 de 1,147 atenciones, dando un porcentaje de cumplimiento del
108%.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extensién de los Servicios
de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Atencién de los
Servicios de Salud” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Consulta Neuroldgica”, en donde la
Meta Anual es 622 atenciones reportando en el afio una Ejecucion Acumulada
de 419 al afio 2015, dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 67% razon por la cual se encuentra en considerado con
seméforo amarillo de alerta de gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Capacitados y
Prevenidos Asumen Nuevos Estilos de Vida Saludables” y el Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Acciones contra la Violencia hacia la Mujer”, en donde la Meta Anual es 850,
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 953 al finalizar el afio
2015, dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 112%
razon por la cual se encuentra con seméforo verde de alerta de gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Capacitados y
Prevenidos Asumen Nuevos Estilos de Vida Saludables” y el Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Consulta Psiquiatrica de Adultos”, en donde la Meta Anual es 32,652
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consultas dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del
108% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de alerta de gestion.

Dentro del marco del analisis de lo alcanzado en el cumplimiento de metas se
podria detallar de la siguiente manera:

1. Las Actividades correspondientes al Equipo de Salud Comunitaria en el afio

2015 através de los informes correspondientes son las siguientes:

1.1 Las Consultas son directas para la especialidad de Psiquiatria.

1.2 Se Obtienen turnos en los Modulos.

1.3 Las Solicitudes para certificados de Salud Mental se atienden en el dia
de acuerdo a disponibilidad de turnos y con médicos de contingencia.

1.4 Hay 15 consultorios para médicos psiquiatras (incluido jefatura), y 6
consultorios para psicologos. En el turno tarde se utilizan consultorios
para atencién en horas complementarias que se inicié en la quincena de
Junio, para pacientes SIS preferentemente.

1.5 Se contraté dos médicos psiquiatras y se ha solicitado personal de
enfermeria, técnico, psicélogos y una asistenta social para cubrir la
demanda.

1.6 Se aplica la Directiva N° 003-2012-DG-HVLH, en el cual se indica que se
debe de atender a 2 pacientes nuevos y hasta ocho continuadores en
promedio por médico. Los certificados médicos y los informes médicos
son realizados solo por profesionales médicos asistenciales que cuenten
con registro de especialidad.

1.7 La programacién de horas complementarias en peso en la quincena de
junio, en el turno tarde, en la cual se brinda atencion medico psiquiatrico,
psicologico, y terapias grupales individuales(Habilidades Sociales,
Autoestima y Psico-relajacion), cuya atencion serd preferentemente para
pacientes del SIS segln norma vigente.

1.8 Las psicoterapias se desarrollan en Consulta Externa, se cuenta con
Aulas de docencia (Aula Roja y Sala 2) y terapia familiar.

En lo referente al Cuadro de Actividades del Afio 2015:

2.1. Evaluacion Psicolégica: El Dpto. de Psicologia planteo esta cifra que

no es congruente con la realidad, la meta, también obedece a que los

profesionales psicélogos estan haciendo guardia por lo tanto se nota su
ausencia, por lo que se reprogramo esta meta a 1,200 evaluaciones por afio.

2.2. Terapia Psicolégica Individual en Consulta Externa de Adulto y

Adulto Mayor: Esto obedece a que la oferta de psicélogos ha bajado por

guardias por lo que esta solicitando reprogramar esta meta a 5,720 sesiones

por afo al finalizar del mismo se ha cumplido con 4952 atenciones.

2.3. Elaboracion de Informes Psicoldgicos del Adulto y Adulto Mayor:

En esta Actividad tiene una meta anual de 1,304 informes dando una

ejecucion acumulada de 1,098 arrojando un porcentaje de cumplimiento de

84%.

2.4. Terapia de Pareja 'y Familia: Esta Actividad tuvo como meta anual 491

sesiones en el afio 2015, dando al finalizar este periodo un porcentaje de

cumplimiento de 60%, motivo por el cual se encuentra con estudio para

reprogramacion para el 2016.

2.5. Confeccion de Certificados de Incapacidad: Los Certificados de

Incapacidad son emitidos por la comisién médica calificadora de incapacidad

a los usuarios para tramitar su pension ante la ONP.
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Area de Salud Mental y Comunitaria:

e Campafia de Salud Mental a la Comunidad: Por el cambio de autoridades de
los Municipios y los Jefes de Desarrollo Social no se ha podido hacer
coordinaciones y por lo tanto no se pudo lograr la meta anual al 100%..

e Campafia _de Salud Mental en la comunidad: Por falta de recursos
econdmicos solo se realizé una Campafa en el Frontis de la Administracién por
el “Dia de la Salud Mental”.

e Asesoria Técnica —Acompafiamiento Clinico Psicosocial-Cajamarca: Por el
cambio de Autoridades de los Municipios y los Jefes de Desarrollo Social no se
ha podido cumplir con la meta. A partir de Junio esta Actividad paso al
Programa Presupuestal de Acompafiamiento Clinico Psicosocial, con el
Anteproyecto de Plan de Asistencia Técnica en la Red de Salud : Cajamarca.
Asimismo con coordinaciones con Redes de Lima y Callao, como la Red de
San Juan de Miraflores- Villa Maria del Triunfo.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Evaluacién y Atencion en Masoterapia”, en donde la
Meta Anual es 5,720 personas tratadas de las cuales se realizé 2,651 como
Ejecucion Acumulada al afio , dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 103% razdén por la cual se encuentra en consideracion con
Semaforo Verde de Cumplimiento.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ”",en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Atenciones Médicas Psiquiatricas y
Neuroldgicas”, en donde la Meta Anual es 7,768 atenciones al afo, de las
como Ejecucién Acumulada fue de 7,575 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 96% razdn por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion cumpliéndose la meta institucional hasta
este monitoreo. .

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ",en razdon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Evaluacion Psicolégica en el DPNA”,
en donde la Meta Anual es 3,888 evaluaciones de las cuales del Primer al
Cuarto Trimestre la Ejecucion Acumulada fue de 3,792 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 98% razon por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion cumpliéndose la meta
institucional del afio.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencién de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Atenciones en Terapia de Lenguaje”, en donde la
Meta Anual es 5,264 consultas de las del Primer al Cuarto Trimestre como
Ejecucion Acumulada fue de 5,332 ,dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 101% razdon por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestién dando cumplimiento a la meta Anual.
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e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ”,en razoén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Talleres en Terapia de Lenguaje”, en donde la Meta
Anual es 6 sesiones de las cuales la Programacion del Primer al Cuarto
Trimestre fue de 4 como Ejecucion Acumulada dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 67% razon por la cual se encuentra con
sugerencia de Reprogramacion para el 2016.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Psicoterapias Individuales en el DPNA”, en donde la
Meta Anual es 4,574 consultas de las cuales del Primer al Cuarto Trimestre la
Ejecucion Acumulada fue de 3,975 ,dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 87% razoén por la cual se encuentra con Seméforo Verde
de Alerta de Gestién dando cumplimiento casi a la meta anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencién de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Elaboracion de Informes Psicoldgicos”, en donde la
Meta Anual es 406 informes de las cuales del Primer al Cuarto Trimestre como
Ejecucion Acumulada fue de 371, dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 91% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion dando casi en su totalidad cumplimiento a la meta anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios

de Salud Demanda Horarios Ampliados para la Atencion de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Atenciones en Terapia Ocupacional”’, en donde la
Meta Anual es 4,018 consultas de las cuales del Primer al Cuarto Trimestre la
Ejecuciéon Acumulada fue de 3,879, dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 97% razdén por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestion.
Dentro del marco del andlisis del cumplimiento de las metas institucionales se
ha evidenciado una mejora en el cumplimiento de los Talleres tanto de
Aprendizaje como de Lenguaje ademas de un incremento en la capacidad de
atencion haciendo un esfuerzo en razon de algunas deficiencias en recursos
humanos que faltarian mejorar.

Departamento de Apoyo Médico Complementario

e En el Dpto. de Apoyo Medico Complementario a través del Servicio de Apoyo al
Diagnostico se viene cumpliendo con normalidad el cumplimiento de las
Actividades Operativas manteniendo y buscando incrementar las atenciones
anuales por ejemplo; En examenes se ha llegado al afio a 28,141 atenciones
llegando al 94% de cumplimiento ademas en la toma de muestras se ha
sobrepasado las expectativas llegando a un 325 examenes anuales, teniendo
pendiente subir las expectativas en tomas de placas de Rayos X en la cual se
ha llegado a 649 placas cumpliendo un 81% la meta anual, que mas que por
falta de demanda es mas por el aspecto de equipo que esperamos se pueda
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concretar su reposicion con el fin de mejorar la calidad de atencion y
expectativas de atencion.

Departamento de Hospitalizacidon

En el marco del Resultado Esperado en PPR, “Pacientes Atendidos
Eficientemente por Casos de Salud Mental ”,en razén del Producto Institucional
“Personas con Trastornos Afectivos y de Ansiedad Tratadas Oportunamente”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Tratamiento con
Internamiento de Persona con Trastorno Psicético”, en donde la Meta Anual es
20 personas tratadas del Primer al  Cuarto Trimestre, dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 175% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Gestion.
En el marco del Resultado Esperado en, “Mejora en la Extension de los
Servicios de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Extension de
los Servicios de Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Atencién Integral de Hospitalizacion
de Pacientes Agudos”, en donde la Meta Anual es 37,096 dias cama del
Primer Trimestre al Cuarto Trimestre, teniendo una Ejecucién Acumulada de
37,310 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 101%
razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.
En el marco del Resultado Esperado en, “Mejora en la Extension de los
Servicios de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Extensién de
los Servicios de Salud ”,en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Atencién Integral de Pacientes de
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Social y Familiar’, en donde la Meta
Anual es 115,631 dias cama del Primer al Cuarto Trimestre, reportando a la
fecha una Ejecucién Acumulada de 111,656 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 97 % razén por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion al culminar el afio.
En el marco del Resultado Esperado en, “Mejora en la Extension de los
Servicios de Salud segun Demanda Horarios Ampliados para la Extension de
los Servicios de Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Atencion Integral de Hospitalizacion
de Pacientes del Servicio de Psiquiatria Forense”, en donde la Meta Anual es
4,390 dias cama del Primer al Cuarto Trimestre, reportando a la fecha una
Ejecuciéon Acumulada de 4,337 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 99 % razén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion al culminar el afio.

Cabe afiadir que el Departamento de Hospitalizacion esta en las demas

Actividades Operativas que le corresponden a su Departamento esta impulsando el
logro de las Metas Institucionales con el Objetivo de brindar un mejor servicio a la
poblacién vulnerable a la cual se presta el servicio.

Departamento de Emergencia

En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de salud, segun demanda horarios ampliados para la Atencion de los Servicios
de Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Hospitalizacién en Emergencia”, en
donde la Meta Anual es 855 acciones del Primer al Cuarto Trimestre
reportando a la fecha una Ejecucibn Acumulada de 906 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 106% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.
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e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Atencion Ambulatoria de
Pacientes”, en donde la Meta Anual es 4,080 atenciones del Primer al Cuarto
Trimestre reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 4,657 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 140% razén por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

Es importante acotar que algunas metas como las que estdn contempladas en por

PPR el Departamento de Emergencia ambas han cumplido con las metas anuales,

razén por la cual se encuentran con Semaforo Verde de Alerta de Gestiona.

Departamento de Farmacia:

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacién de Medicamentos en
Farmacia de Consultorios Externos y Hospitalizaciéon”, en donde la Meta Anual es
70,004 recetas del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de
72,029 al termino de dicho periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacion de Medicamentos en
Farmacia de Emergencia”, en donde la Meta Anual es 19,607 recetas del Primer AL
Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 21,279 al termino de dicho
periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacion de Medicamentos en dosis
Unitaria”, en donde la Meta Anual es 39,076 recetas del Primer al Cuarto Trimestre
,dando una Ejecucién Acumulada de 51,255 al termino de dicho periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Supervision, Control e Informe de Uso de
Psicotropicos”, en donde la Meta Anual es 596 recetas del Primer al Cuarto
Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 854 al termino de dicho periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Suministro de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos e Insumos”, en donde la Meta Anual es 155 Ordenes de
compra del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 194 al
termino de dicho periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Distribucion de Material e Insumos de
Consumo Interno”, en donde la Meta Anual es 173 formatos de compra del Primer
al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 205 al termino de dicho
periodo.

En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Asegurar la Adecuada Conservacion y
Seguridad de los Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos e Insumos”, en
donde la Meta Anual es 23 registros de compra del Primer al Cuarto Trimestre,
dando una Ejecucion Acumulada de 23 al termino de dicho periodo.
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e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Informes de Consumo, Movimiento
Econdmico y Listado de Precios”, en donde la Meta Anual es 27 documentos de
compra del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 27 al
termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Monitoreo y Control de Stock de Productos
Farmacéuticos”, en donde la Meta Anual es 18 documentos del Primer al Cuarto
Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 18 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Charlas Informativas de Uso Racional de
Medicamentos para Usuarios del HVLH”, en donde la Meta Anual es 9 documentos
del Primer al Cuarto Trimestre dando una Ejecucion Acumulada de 6 al termino de
dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Intervencién Farmacéutica”, en donde la
Meta Anual es 81 formatos del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion
Acumulada de 116 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Elaboraciéon de Reportes de Tramitacion”,
en donde la Meta Anual es 70 formatos del Primer al Cuarto Trimestre ,dando una
Ejecucién Acumulada de 45 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos e
Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Evaluacién de las Notificaciones de
sospecha de RAMs”, en donde la Meta Anual es 70 formatos del Primer al Cuarto
Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 45 al termino de dicho periodo.

Departamento de Enfermeria

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun

demanda horarios ampliados para la atencién en servicios de salud ”,en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Capacitacion para el Personal de Enfermeria”, en donde la Meta
Anual es 8 capacitaciones, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada
anual de 8 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del
100% razon por la cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion
en el marco del cumplimiento de los Objetivos Institucionales para con la
Comunidad.
Es importante recalcar que el Dpto. de Enfermeria ha cumplido con todas sus
Actividades anuales al 100% tomando las acciones para que este cumplimiento
continle en los otros trimestres y este de acorde con la demanda de la
comunidad.

e —
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Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Periodo evaluado ha
concluido satisfactoriamente con sus terapias de Rehabilitacion:

* Se realizaron intervenciones Psicoterapéuticas a fin de informar y comprender la
enfermedad mental, se busca cambiar las actitudes de los familiares y personas
responsables hacia los pacientes con trastorno mental que se encuentran
hospitalizados. La medicidén se realiza con evaluaciones previas y posteriores a las
reuniones psicoterapéuticas. Los topicos tratados son: conciencia de enfermedad,
tratamiento farmacolégico, reconocimiento de los sintomas y signos de la
enfermedad mental, rehabilitacion y soporte familiar, en esta accion operativa se
llegd a un grado de cumplimiento de considerable, en la Actividad Operativa de Por,
“Certificacion de Discapacidad”, se ha sobrepasado las expectativas con u
cumplimiento de 115%.,también en la Actividad “Rehabilitacion Psicosocial de
Personas con Sindrome o Trastornos Esquizofrénicos” ,se ha alcanzado el
porcentaje de 125% , en las demas actividades se ha logrado mantener un
porcentaje moderado , solicitando el cambio de unidad de medida de algunas
actividades para un mejor control de medida de los logros y resultados.

Departamento de Nutricion y Dietética

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccidon ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Disefiar un Plan Integral de
Remodelaciéon y Conservacién de la Infraestructura y Equipamiento en el
Comedor para el Personal de Guardia”, en donde la Meta Anual es 2 Planes
Ejecutados, del Primer al Cuarto Trimestre, reportando a la fecha una
Ejecuciéon Acumulada Anual de 0 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razo6n por la cual se encuentra con semaforo Rojo de
Alerta de Gestion, hay que acotar que esta Actividad se viene solicitando ya
varios periodos y no se ha atendido.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Pacientes Atendidos por
Interconsulta”, en donde la Meta Anual es 196 evaluaciones de las cuales la
Programacion  Anual se cumplié satisfactoriamente, dando una ejecucién
acumulada al termino del periodo anual de 199%, razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Brindar Alimentacion Cientifica
Balanceada”, en donde la Meta Anual es 204,720 raciones de las cuales se
realiz6 al final el periodo anual de 195,936, dando un porcentaje de
cumplimiento del 96% razén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion.

Hay que acotar que en la Actividad de “Reuniones Técnicas”, se cumplié al 92%,
estando también con Seméforo Vede de Alerta de gestion.
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Departamento de Trabajo Social

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Consejeria Social-Terapia Socio
Familiar’, en donde la Meta Anual es 12,800 acciones del Primer al Cuarto
Trimestre, reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 12,800 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Seguimiento Social del Usuario”, en
donde la Meta Anual es 2,000 acciones del Primer al Cuarto Trimestre,
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,497 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 125% razén por la cual se
encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Docencia de Trabajo Social”, en
donde la Meta Anual es 264, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada
de 198 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 75%
razén por la cual se encuentra con semaforo amarillo de Alerta de Gestion al
culminar el afio.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Investigacion Social de Pacientes
en Riesgo”, en donde la Meta Anual es 3600 acciones, reportando a la fecha
una Ejecucion Acumulada de 2,700 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 75% razén por la cual se encuentra con semaforo amarillo
de Alerta de Gestion.

En razén de comentarios es bueno precisar que en dos Actividades Operativas no

ha llegado al grado de cumplimiento satisfactorio al afio, en razén de ajustar las

metas a la realidad de la demanda de atencion.

Departamento de Psicologia

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencidén en servicios de salud”, en razoén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Elaboracion de Informe Psicolégico en Hospitalizacion de
Adicciones”, en donde la Meta Anual es 64 del Primer al Cuarto dando una
Ejecucion Acumulada de 63 al termino de dicho periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencién en servicios de salud”, en razon
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicolégica Grupal en Hospitalizacién de Adicciones”, en
donde la Meta Anual es 287 sesiones grupales del Primer al Cuarto Trimestre,
dando una Ejecucion Acumulada de 304 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencidén en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicologica Individual en Hospitalizacion de Adicciones”, en
donde la Meta Anual es 1,117 sesiones del Primer al Cuarto Trimestre, dando
una Ejecucién Acumulada de 885 sesiones al termino de dicho periodo.
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e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencidén en servicios de salud”, en razoén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Evaluacion Psicol6gica en Hospitalizacion de Adicciones”, en donde
la Meta Anual es 502 sesiones del Primer al Cuarto Trimestre, dando una
Ejecucién Acumulada de 409 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencién en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicolégica Grupal en Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Larga Estancia”, en donde la Meta Anual es 1,000 sesiones
del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 1,267 al
termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencion en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicolégica Individual en Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Larga Estancia”, en donde la Meta Anual es 2,023 sesiones
del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 1,881
sesiones al termino de dicho periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencion en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Elaboracién de Informe Psicolégico en Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Corta Estancia”’, en donde la Meta Anual es 231 sesiones
del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 184 al
termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencion en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Psicoterapia Individual en Servicio de Psicologia Consulta Externa
de Adultos”, en donde la Meta Anual es 7,202 sesiones del Primer al Cuarto
Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 5,951 al termino de dicho
periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencion en servicios de salud”, en razén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Psicoterapia Individual en Servicio de Psicologia del DPNYA”, en
donde la Meta Anual es 5,574 sesiones del Primer al Cuarto Trimestre, dando
una Ejecucion Acumulada de 3,975 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencién en servicios de salud”, en razon
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Informe Psicolégico en el DPNYA”, en donde la Meta Anual es 406
evaluaciones del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada
de 371 al término del Periodo Anual.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora en los Servicios de Salud segun
demanda horarios ampliados para la atencién en servicios de salud”, en razon
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Evaluaciones Psicolégicas en el DPNYA”, en donde la Meta Anual
es 3,888 evaluaciones del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion
Acumulada de 3,792 al término del Periodo Anual.
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

* Unidad de Presupuestos y Costos:

v" Se cumplié con la Habilitacion de la G.G. 2.1 Personal y Obligaciones Sociales
en un 100% al afio.

v' Se cumplié con la Actividad de Incorporacién de Saldo de Balance en un 100%
al afo.

v' Se efectu6 la Evaluacion de Presupuesto y Metas Financieras del 2015 en un
100% al afio.

v' Se efectlo la remisién de informacion de las Notas Presupuestales en un 100%
al afo.

v Se cumpli6 con enviar mensualmente informacién presupuestal a nivel de
certificado, compromiso, devengado a la pagina web del hospital.

* Unidad de Planeamiento, Organizacion y Proyectos de Inversion:

v Se realiz6 la Aprobacién del POA 2015 Institucional.

v Se realiz6 el Seguimiento y Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual 2015;

v' Se realiz6 las Coordinaciones y Asesorias a las Oficinas, Departamentos y
Servicios del HVLH, sobre temas de Planeamiento Estratégico y Operativo.

v' En la Actividad Operativa “Reunién para Formulacion del POA 2016, se cumplié
al 100% la meta al Periodo Anual.

v' Se realiz6 47 Opiniones sobre Documentos Técnico Normativos, de acuerdo a la
Directiva Administrativa N° 204 — MINSA - OGPP V.01 “Directiva Administrativa
para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organos Publicos
Adscritos”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 919-2014/MINSA.

v' En la Actividad Operativa “Actualizacion del Manual de Procedimientos y Guias
de Procedimientos”, se avanzé 11 documentos de actualizacién sobrepasando
las expectativas de cumplimiento.

Oficina de Estadistica e Informaéatica.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Tramitacion de Certificados Médicos Psiquiatricos , Informes Médicos de
Atencién, entre otros Procedimientos por silencio administrativo”, en donde la
Meta Anual es 4,923 informes del Primer al Cuarto Trimestre, dando una
Ejecucion Acumulada de 4,913 al término del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Recepcion, Elaboracion y Tramitacion de Documentos de diversa indole en el
ambito interno y externo”, en donde la Meta Anual es 4,460 informes del
Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 3,660 al
término del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razoén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Mantenimiento del Correo Electronico Institucional y creacién de nuevas
cuentas”, en donde la Meta Anual es 500 correos del Primer al Cuarto
Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 475 al término del Periodo
Anual.

e . En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacién”, en razén del Producto Institucional
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“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Gestionar una Infraestructura para un Ambiente Adecuado para el Archivo de
Historias Clinicas(Activas y Pasivas), por el volumen de historias clinicas que a
la fecha se moviliza”, en donde la Meta Anual es 1 ambiente del Primer al
Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién Acumulada de 1 al término del Periodo
Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Apertura de Historias Clinicas Pacientes Nuevos”, en donde la Meta Anual es
9,706 historias clinicas del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion
Acumulada de 9,344 al término del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Movilizar las Historias Clinicas para Atencion de Consulta Externa y
hospitalizacion”, en donde la Meta Anual es 95,487 historias clinicas del Primer
al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de 95,872 al término del
Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Llenado e Integracion de Datos en el Sistema HIS, suscritos en el registro de
Consultas Externas diarias hojas HIS”, en donde la Meta Anual es 95,487
historias clinicas del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucién
Acumulada de 95,872 al término del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Elaborar los informes estadisticos de monitoreo hospitalario (ASIS, sala
situacional, consulta externa, Nifios, Adultos, Hospitalizacion, Adicciones
Médicos Complementarios)via correo electrénico, en donde la Meta Anual es 8
informes del Primer al Cuarto Trimestre, dando una Ejecucion Acumulada de
10 al término del Periodo Anual.

Oficina de Logistica:

e En el marco del Resultado Esperado “Procesos Logisticos se Ejecutan en
forma Efectiva”, en razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Seguimiento del Plan Anual
de Contrataciones”, en donde la Meta Anual es 12 del Primer al Cuarto
Trimestre, reportando a la fecha una Ejecuciéon Acumulada de 12 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

Cabe acotar que en las demas actividades operativas anuales se ha logrado
alcanzar el cumplimiento esperado segun la programacion estipulada para
estar consideradas en Alerta de Cumplimiento de Gestién de color verde.
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Oficina de Economia

e En el marco del cumplimiento del Objetivo General de “Lograr la Eficiencia en
los Procesos Administrativos ya la Actualizacion de la Normatividad e
Implementacion de las mismas,” en la Actividad Operativa “Registro de
Compromisos, Devengados y Girados” se programé 7,920 actividades del
Primer al Cuarto Trimestre cumpliendo al final del Periodo Anual 11,091 cuales
estan sujetas a las metas presupuestales las mismas que han sido registradas
en el SIAF-SP, en todas sus etapas.

e En la Actividad Operativa “Estado de Ejecucion de Ingresos y Gastos Estados
Financieros, Conciliacion de Cuentas de Enlace e Informe Mensual sobre
Cuentas de Enlace e Informe Mensual de Cuentas Corrientes de Pacientes”.
Se ha cumplido las mismas en un 83.3%, es importante sefialar que esta
oficina hubiera cumplido con el 145%, pero por disposicion del Organo Rector,
Ministerio de Salud, remitido el Circular N° 064-2015-OGA/MINSA el
cronograma para la presentacion de la Informacion Financiera, Presupuestal y
Cuentas de Enlace AF-9 correspondiente al mes de Junio 2015, vence el 17 de
Julio del 2015, lo cual significa que pasaria a la Il Evaluacion Semestral.

e En lo referente a la Actividad Evaluacién de la Ejecucién Presupuestal, esta
Actividad se cumplié en un porcentaje del 100%.

Oficina de Asesoria Juridica

e La Oficina de Asesoria Juridica maneja para el cumplimiento de las
Metas Institucionales dentro del marco del Resultado Esperado “Se
Brind6 Satisfactoriamente Asesoria Técnica en Materia Legal a las
Unidades Organicas Mediante la Direccién General”’, 6 Actividades
Operativas las cuales son : Elaboracion de Informes Legales,
Elaboracion y/o  Visacion de Resoluciones(Administrativas,
Directorales), Elaboracion de Diversos Oficios a Personas Naturales y
Juridicas, Diligencias Externas: Poder Judicial, Fiscalia, MINSA,
Registros Publicos, Centros de Conciliacion y Otros, Notificaciones
Judiciales, Elaboracién y/o Aprobacion de Convenios y /o Adendas, de
las Actividades antes mencionadas 5 se han sobrepasado el 100% de
cumplimiento en el afio.

Oficina de Personal

e En el marco del Resultado Esperado “Recursos Humanos Mejoran sus
Competencias y Capacidad de Gestiéon ”,en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Elaborar Plan de Desarrollo de las Personas”, en donde la Meta Anual es 1
R.Ds de las cuales la Programaciéon del Primer Trimestre fue de 1 y del
Segundo Trimestre fue de 0 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion.

e Hay que acotar que en las Actividades Operativa de Capacitacion Tanto de
Personal administrativo como Asistencial, se cumplieron al 100% las metas
anuales.
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Oficina de Apovyo ala Docencia e Investigacion

Esta Oficina en el marco del esfuerzo de la institucibn por hacer Docencia e
Investigacién dentro del marco de la Actividad Operativa “Evaluar Proyectos de
Investigacién se programaron 14 Proyectos al Semestre cumpliéndose al 100% esta
actividad, de la misma forma la Actividad Operativa “Capacitacion en Metodologia de
la Investigacion” se programo 1 Actividad en el Semestre cumpliéndose la misma al
100% , pero es bueno resaltar que en la Actividad Operativa “Formalizar Convenios”
se programo 6 convenios al afio cumpliéndose 7 al finalizar el mismo sobrepasando
las expectativas de cumplimiento, de la misma manera en las dos Actividades
Operativas restantes ,Evaluar Monitorear el Trabajo de los Equipos de Investigacion
Cientifica y Evaluar las Actividades Docentes; se ha logrado cumplir al 100% de
nuestras actividades al afio.

Oficina de Comunicaciones

e En esta Oficina se ha impulsado en este Primer Trimestre el Logro de todos los
Objetivos Instituciones programados para su cumplimiento como la promocién
de 08 boletines instituciones logrando en este objetivo el 100% de
cumplimiento, de la misma forma la Difusion Externa del Modelo Especializado
de Atencion por Patologias y la Difusién del Plan de Prevencion de Salud
Comunitaria , en las otras actividades se ha mantenido un rendimiento de
logros moderado, igual es bueno manifestar que la pagina Web Institucional ha
mantenido sus actualizaciones de forma Optima, en total se programaron 17
Actividades para todo el afio, se ejecutaron en un 100%,gracias a que se conto
con apoyo logistico, la actividad de capacitacion no se ejecutd por tema
presupuestal , pero se encuentra gestionando la institucion la resolucién de
esta actividad en el segundo semestre, pero aun asi se ha logrado cumplir con
todas las actividades anuales.

Oficina de Gestion de la Calidad

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Reconformacion del Equipo de Auto evaluadores
Externos”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds , reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razon por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion al término del Periodo Anual.

o En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”",en razéon del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Elaboraciéon y Aprobacion del Plan de Autoevaluacion y
Acreditacion 2015 ”, en donde la Meta Anual es 1 informes reportando a la
fecha una Ejecucién Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 100% razon por la cual se encuentra con seméaforo verde
de Alerta de Gestion al término del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”",en razéon del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Implementacion de Acciones de Mejora y Procesos de
Acuerdo a Resultados de Autoevaluacién 2015 ”, en donde la Meta Anual es 5
informes, respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
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5 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon
por la cual se encuentra con seméaforo verde de Alerta de Gestién al Termino
del Periodo Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Monitoreo e Informe de las Acciones de las
Implementaciones de Acciones de Mejora 7, en donde la Meta Anual es 2
informes ,reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion al Termino del Periodo
Anual.

o En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Informe Semestral del Plan del Plan de Autoevaluacion y
Acreditacion 2015 ”, en donde la Meta Anual es 2 informes de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 1
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion al Termino del Periodo
Anual.

En el cumplimiento de la Validacion y Monitoreo de las Guias de Practica
Clinica del Hospital Victor Larco Herrera.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Gestiéon de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Socializacion y Capacitacién a los Servicios Asistenciales
de la Normativa Vigente para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica ”, en
donde la Meta Anual es 1 informes de las cuales la Programaciéon del Primer
Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 1 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestién al termino del afo, al
respecto se recopilo las normas técnicas aprobadas con Resolucién Directoral
vigentes para ser validadas con el Instrumento Agree Il con el Equipo
conformado por representantes de cada Departamento, nombrados por cada
Jefatura correspondiente con lo que realizara diversas actividades de difusion,
es bueno acotar que con Nota Informativa N° 015-COORD AU/OGC-HVLH-
2015 se informa a la OGC sobre la reunién con los Jefes de los Servicios
Asistenciales para la Sociabilizacién de la Norma Actual y del Instrumento
Agree Il como instrumento para la evaluacion de las Guias de Practica Clinica.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”",en razéon del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Informe Semestral de la Elaboracion y Adherencia de
Guias de Practica Clinica ”, en donde la Meta Anual es 1 informes donde la
Ejecucion al Cuarto Trimestre fue de 1 respectivamente reportando a la fecha
una Ejecucion Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion al finalizar el afio.

En el cumplimiento del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

o En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en razon del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la

Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 pagina 23



@ PERU

Ministerio

d e S a|Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

Actividad Operativa “Reconformar al Comité de Auditoria Médica del Hospital
Victor Larco Herrera ”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015 de las cuales al
Cuarto Trimestre se reporta una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestién, al respecto con
Resolucion Directoral N° 024-2015-DG- HVLH de fecha 10 de Febrero del 2015
se reconformo el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién del HVLH y se
realiza la Instalacién del mismo el 09 de Abril del 2015, donde se Trabaja el
Plan de Auditoria de Calidad en Atencion de la Salud segun Lineamientos
siguiendo los lineamientos de la Oficina de Gestion de la Calidad y Derecho de
las Personas del Instituto de Gestion de Salud que determino los criterios de
trabajo del 2015 mediante 6 Ejes de Trabajo.

En el marco del Resultado Esperado “Gestién de la Calidad y Mejora Continua
aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”",en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Elaboracion y Aprobacién del Plan de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud ”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015 de
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion al finalizar el afo, al
respecto es importante afiadir que con Resolucion Directoral N° 096-2015-DG-
HVLH , se aprueba el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

En la Actividad Operativa “Capacitacion al Comité de Auditoria de la Calidad
de Atencion”, con Nota Informativa N° 10 —Cood-AU-OGC-HVLH, se informa
sobre “Capacitacion dirigido al Comité de Auditoria de Calidad de Atencién en
Salud”.

En la Actividad Operativa “Realizar Auditoria de Registro de Calidad de
Atencion”, con Nota Informativa N° 012-COORD:AUD/OGC-HVLH-2015 se
remite a OGC el informe de Auditoria de Calidad de los Registros Médicos del
Dpto. de Emergencia y con Nota Informativa N° 086--OGC -HVLH-2015 se
remite a la Direccion General el informe de Auditoria de Calidad de los
Registros Médicos del Dpto. de Emergencia.

En la Actividad Operativa “Realizar Auditoria de Registro de Calidad de
Atencién en Consulta Externa de Nifios y Adolescentes”, con Nota Informativa
N° 014-COORD:AUD/OGC-HVLH-2015 se remite a OGC el informe de
Auditoria de Calidad de los Registros Médicos del Dpto. de Nifios y
Adolescentes y con Nota Informativa N° 095--OGC -HVLH-2015 se remite a la
Direccion General el informe de Auditoria de Calidad de los Registros Médicos
del Dpto. de Nifios y Adolescentes (Consulta Externa).

En la Actividad Operativa “Seguimiento de las Implementaciones de los
Reportes y/o informes de auditorias realizadas segun plazo sefialado
(sociabilizar y supervisar)”, con Nota Informativa N° 07-COORD:AUD/OGC-
HVLH-2015 se remite a OGC el informe de seguimiento de recomendaciones
de Auditoras de los casos presentados y con Nota Informativa N° 095--OGC -
HVLH-2015 se remite a la Direccion General el informe de Seguimiento de
Recomendaciones de Auditoria de Calidad de Registros de la Historia Clinica
del Departamento de Emergencia

En la Actividad Operativa “Reunién con los Médicos para Retroalimentaciéon de
los Resultados de las Auditorias Efectuadas”, con Nota Informativa N° 16-
COORD:AUD/OGC-HVLH-2015 se remite el informe de Retroalimentacion
realizada al Departamento de Emergencia y Departamento de Nifios y
Adolescentes.

En la Actividad Operativa “Informe Trimestral del Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencion”, con Nota Informativa N° 17-COORD:AUD/OGC-HVLH-
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2015 se remite el informe de la Evaluacion Trimestral del Plan de Auditoria de
la Calidad de Atencién en Salud.

e Es importante resaltar que esta Oficina viene promocionando Talleres a través
del IGSS los cuales buscan dar a conocer los Ejes de Trabajo para este afio
sobre Gestion de Calidad, en razon de estas acciones la Gestion Actual con
Resolucion Directoral N° 091-2015-DG-HVLH de fecha 20 de Abril del 2015, se
aprueba el Plan de Satisfaccion del Usuario del “Victor Larco Herrera”, donde
se impulsa la Encuesta de Satisfaccion de Usuario en Consulta Externa de
Nifios y Adolescentes proyectada para el mes de Julio y en Emergencia para el
mes de Agosto.

Hay que acotar que la Oficina de Gestion de Calidad en todas sus demas
Actividades Operativas de las Metas Fisicas como la Evaluacion del Clima
Organizacional a través de una Encuesta Institucional entre otras mas en el marco
del cumplimiento con su Programacién han cumplido al 100% al finalizar el afio.

Pensiones

* Esta meta se cumplié al 100% de lo programado anual.

Planes, Programas y/o Proyectos

* Mediante Resolucion Directoral N° 012-OP-2014-HVLH, se aprob6é el Plan
quinquenal del Desarrollo de las personas al servicio del Estado — PDP, para el
2014 — 2018 del hospital Victor Larco Herrera.

*

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razéon del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Mantenimiento y Reparacion de Equipos”, en donde la Meta Anual es 120
actividades, reportando a la fecha una Ejecuciéon Acumulada de 105 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 88% razoén por la
cual se encuentra con Semaforo Verde de Aleta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razéon del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Reparacion y Mantenimiento de Infraestructura”, en donde la Meta Anual
es 1,320 acciones, reportando al finalizar el afio una Ejecucion Acumulada
de 1,320 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del
100%.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencion
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razén del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Acondicionamiento y Mantenimiento de Jardines, limpieza , sanitacion de
pabellones, oficinas y servicios, actividades de saneamiento ambiental y
vigilancia interna”, en donde la Meta Anual es 12 acciones, reportando a la
fecha una Ejecucion Acumulada de 12 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 100% razo6n por la cual se encuentra con
Semaforo Verde de Gestion al finalizar el afio.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencion
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razén del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
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“Confeccion de Ropa de Pacientes de Hospitalizacion”, en donde la Meta
Anual es 482 unidades, reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de
810 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 168%
razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencidn
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razén del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Confeccion de Ropa de Pacientes Hospitalizados”, en donde la Meta
Anual es 3,989 unidades, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada
anual de 2,831 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 71% razoén por la cual es factible de una reprogramacion para el
periodo 2016.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razéon del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Arreglo de ropa de pacientes de Hospitalizacién”, en donde la Meta Anual
es 450 unidades, reportando a la fecha una Ejecucién Anual Acumulada de
510 unidades, dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 113% razén por la cual se encuentra con semaforo verde de alerta de
gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razéon del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Confeccion de Uniformes de Faena del personal asistencial vy
administrativa, otras prendas ”, en donde la Meta Anual es 2,170 unidades,
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1,850 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 85% razdén por la cual se
encuentra con Semaforo Verde de Alerta de Gestion Anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién

por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razén del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Lavado de ropa de Pacientes y de cama del Dpto. de Hospitalizacion, de
Emergencia y Rehabilitacion y Otros de Consulta Externa.”, en donde la
Meta Anual es 125,573 kilos, reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 120,417 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 96% razén por la cual se encuentra con Seméforo Verde
de Alerta de Gestion Anual.
Es importe resaltar que nuestro hospital data de mas de 100 afios de
antigiiedad (1901 aproximadamente), actualmente se verifica que gran
parte de las edificaciones estdn afectadas gravemente por el tiempo y la
humedad encontrandose dafios graves a las estructuras.

El 18 de Mayo de 1988, mediante Resolucion Jefatural N° 284-Ministerio de

Cultura declaro la Condicion de Monumento Cultural Nacional las Instalaciones

del HVLH.

El 10 de Noviembre del 2009, mediante R.D N° 278/INC-DREPH-DPHCR,

Ministerio de Cultura establecié la determinacion de los sectores de

intervencion en las aproximadamente 21 hectareas de nuestro hospital.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento tiene como funcion el

mantenimiento de la conservacién y operatividad de la infraestructura

hospitalaria, aun a pesar que existen serias limitaciones de caracter legal y

normativo para estas intervenciones, estamos desarrollando nuevos

expedientes técnicos los cuales de acuerdo a la nueva Ley tienen que ser
aprobados por la Municipalidad de Magdalena del Mar, anteriormente los
aprobaba el Ministerio de Cultura, lo cual nos complica ain mas las gestiones,
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pero aun con estas debilidades, estamos cumpliendo con nuestro rol de
competencia. Dentro de las Actividades desarrolladas en este Afio 2015 estan:

e Acondicionamiento de Sala de Aislamiento para pacientes UCE.

¢ Instalacion de Barandas en las Gradas de Escalera de los pabellones
N° 02, 04,05y 07.

¢ Pintado de muros de cerco perimétrico del HVLH.

e Pintado de muros Exteriores e Interiores del Pabellébn N° 01 (Consulta
Externa).

e Pintado de muros Exteriores e Interiores del Pabellon N° 10-11 del
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes.

e Instalacion y Mantenimiento del Sistema de Puesta a Tierra de los
pabellones del HVLH.

e Implementacibn de Modulo Desmontable para la Atencion de
Emergencias y Desastres.

e Expediente para la Implementacion definitiva del techo del Pabellon N°
08.

o Expediente para el mantenimiento de la Sala de Espera del pabellén de
Consulta Externa de Adultos.

e Expediente para el cambio y mantenimiento de la cobertura del Pabellén
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes.

o Expediente para el pintado de muros del Pabellon N° 14-15 y 07.

. ]
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2.3.- INDICADORES DE MONITOREO DE DESEMPENO HOSPITALARIO - 2015

2.3.1 INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD.

Cabe sefialar que nuestro hospital tiene 368 camas cautivas (pacientes de larga
estancia), de un total de 590 camas, ademas cuenta con una poblacién cautiva de 435
pacientes hospitalizados permanentes, entre los cuales se encuentran pacientes
indigentes, pacientes NN, pacientes abandonados por sus familiares y/o sin familiares
conocidos, ademas los pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria forense y
casa hogar.

2.3.1.1. Rendimiento Hora Médico:
Es la cantidad de atenciones entre la cantidad de horas efectivas (medico) realizada
durante las mismas.

2.3.1.1.2. Rendimiento Hora Medico Psiquiatria de Adultos:
Como se puede apreciar se observa mayor concentracion de Atenciones en los meses

de Mayo, Agosto y Septiembre, siendo en conjunto un rendimiento acumulado de en
promedio de 2.35 atenciones entre las horas medico efectivas.

RENDIMIENTO MEDICO EN CONSULTA
EXTERNA DE ADULTOS ANO 2015
3.50
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
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2.3.1.1.3. Rendimiento Hora Medico Adicciones:

En el Departamento de Adicciones se puede apreciar que el comportamiento de
atenciones versus hora medico efectivas estan presentan su mayor concentracion en
los meses de Abril y Agosto, siendo el promedio de atencién de 2.05.
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ADICCIONES ANO 2015
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2.3.1.1.4. Rendimiento Hora Medico Psiquiatria Nifios y Adolescentes:

Se presenta la mayor cantidad de concentracién de atenciones versus hora medico en
los meses de Julio , Agosto , Septiembre , Octubre y Noviembre, siendo su promedio
en este indicador de 1.64 atenciones por hora medico efectivas durante el afio.

RENDIMIENTO MEDICO EN CONSULTA
EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES ANO
2015
2.00
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CONCLUSIONES:

Primeramente que el rendimiento promedio anual de atenciones versus hora medico
efectivas presente su mayor concentracién de horas medico efectivas en la Consulta
Psiquiatrica de Adultos y en segundo lugar en el departamento de Adicciones.
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RENDIMIENTO MEDICO EN CONSULTA DE ADULTOS, ADICCIONES
Y NINOS ANO 2015

3.00
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1.87
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2.3.1.2. Concentracion de Consultas Externas Psiquiatria:
Resulta del promedio de Concentracién de Consultas Médicas en un periodo entre la
poblacién de atendidos durante ese periodo.

2.3.1.2.1. Concentracion en Consulta Externa de Adultos.

Como se puede apreciar la mayor concentracion en consulta externa de adultos es en
los meses de Agosto, Noviembre y Diciembre, presentando su menor concentracion en
el mes de Febrero.

CONCENTRACION DE CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS

ANO 2015
6.42
69& S &\Q@ 6\@
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2.3.1.2.2. Concentracion en Consulta Externa de Nifios y Adolescentes:
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Segun el recuadro se puede apreciar que en los meses de Noviembre y Junio, se
presenta la mayor concentracién de Consultas en el Periodo Anual.
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CONCENTRACION DE CONSULTA EXTERNA DE
NINOS Y ADOLESCENTES ANO 2015
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2.3.1.2.2. Concentracién en Consulta Externa de Nifios y Adolescentes:
Como se puede apreciar en el recuadro la mayor concentracién de consultas en
Adicciones se presentan en el mes de Octubre y la menor en el primer mes del afio.

CONCENTRACION DE CONEULTA EXTERNA DE
ADICCIONES ANO 2015
12.00
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CONCENTRACION EN CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS,
ADICCIONES Y NINOS ANO 2015

10.00

Titulo del eje

0.00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septleemb Octubre NO‘;‘:mb D\cw(zmbr
mADULTOS 2.36 229 333 4.26 3.28 4.13 5.57 6.42 5.13 4.19 6.32 5.53
H ADICCIONES 2.63 4.24 3.45 7.09 3.90 7.73 5.20 5.52 533 11.29 6.28 7.13
NINOS 3.02 2.68 3.44 4.05 4.12 4.61 4.72 5.01 4.58 5.45 5.26 6.93

CONCLUSIONES:

Como se puede apreciar en el cuadro consolidado la mayor concentracion de
consultas se aprecian en el mes de Octubre y en el Departamento de Adicciones y la
menor concentracién en el mes de Enero y en la Consulta Psiquiatrica de Adultos.

- UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS:
En este indicador es importante decir que el promedio 36/23 eso quiere decir que
existen 23 consultorios fisicos sin embrago se utilizan 36, quiere decir que estos
consultorios son reutilizados en doble turno, dado la aplicacion de horas
complementarias en consultorios externos dando un promedio global parejo mensual
durante el afio de 1.57.

2.3.1.2. INDICADORES DE EFICIENCIA.
Promedio de Exdmenes de Laboratorio Por Consulta Externa:

El promedio de Andlisis de Laboratorio por Consultas Externas Nuevos + Reingresos
durante el presente periodo anual tiene un valor promedio de 0.49 es el resultado de
N° de examenes de laboratorio del periodo entre el N° de atenciones acumulados del
periodo anual.

El promedio de Analisis de Laboratorio total atendidas durante el periodo anual del
2015 tiene los valores més elevados de atencion en andlisis los meses de Enero
Febrero y Abril y tiene su valor mas bajo en el mes de Noviembre, tiene un valor
promedio anual de 0.12 es el resultado del total de atenciones de Psiquiatria +
Medicina General.

Mide el nimero de analisis de laboratorio que se otorga por cada consulta

Médica.
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PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO
NUEVOS + REINGRESOS

o9 — —

H PROMEDIO

Promedio de Analisis de Laboratorio por
Consulta Externa (Total de Atenciones)

023 59

. ]
Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 pagina 33



INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

. Hospital “Victor Larco Herrera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

PROMEDIO ANUAL DE RECETAS
DESPACHADAS (PSIQUIATRIA +
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. Realizando el analisis del Desempefio de Despacho de Recetas por Psiquiatria y
Medicina se resalta que el nimero mayor de recetas despachadas en estos dos
Departamentos fue en el mes de Julio, y el promedio global anual es de 1.66.

2.3. Promedio de Permanencia:

El promedio de permanencia anual en el Servicio de Psiquiatria de Agudos (Pab. 1,
20,18) es de 68, presentando mayor duracion en el mes de Enero y Junio.

En el cuadro referencial se puede apreciar que la mayor permanencia de pacientes en
el Dpto. de Hospitalizacion (Psiquiatria de Agudos (Pab. N°1), es en los meses de
Marzo y Diciembre.

PROMEDIO DE PERMANENCIA PSQUIATRIA
AGUDOS (PAB. N° 1,20,18) ADICCIONES

120
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Como se puede apreciar en estos tres Departamentos el promedio de permanencia se
Intensifica de los tres en el mes de Enero en Hospitalizacion del Pab. N° 20, siendo su
mes de rendimiento menor el mes de Agosto; En Psiquiatria de Agudos (Pab. N°1), se
puede apreciar que el mes de mayor permanencia es el mes de Diciembre; En el caso

de Adicciones en el cuadro se presenta como el mayor promedio de permanencia
mensual al mes de Agosto.

PROMEDIO DE PERMANENCIA
B Psiguiatria Agudos (pab.N°1 ® Hospitalizacion (Pb. N°20) Adicciones (Hospitalizacion)
189
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5 ag 55 59
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Promedio de Permanencia en el Departamento de Emergencia:

PROMEDIO DE PERMANENCIA DPTO. DE
EMERGENCIA

0.47 0.54
039 0.41 Leo
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Como se puede apreciar en el cuadro el promedio de permanencia mensual de mayor
porcentaje es el mes de Mayo y el de menor porcentaje es en el mes de Abril, teniendo
como promedio global 0.42.

Intervalo de Sustitucién

El establecimiento hospitalario en relacion al servicio de hospitalizacion brinda
atencion especializada y diferenciada segun patologias por consiguiente cuenta con
los servicios que se indican a continuacion:

El intervalo de Sustitucién de Cama de los Pabellones de Psiquiatria PAB 1y PAB.20
y PAB.18 (Adicciones).

En relacién a los Servicios de Psiquiatria de los Pabellones antes mencionados el
intervalo de sustitucion de la cama hospitalaria durante el periodo anual evaluado,
fluctia en el orden de 41.84 dias promedio.

El Servicio de Psiquiatria Agudos (pabellon N° 01 y N° 20) cuenta con infraestructura
hospitalaria (camas) disponibles y destinadas a recibir pacientes varones y mujeres en
servicios separados, cada servicio cuenta con 60 camas. El conjunto ha producido un
intervalo promedio de sustitucion de 19.99 durante el periodo del afio 2015.

El Servicio de Psiquiatria Agudos PAB.N° 1 el intervalo de sustitucibn de cama
hospitalaria durante el primer semestre del periodo 2014 fluctia en el orden de 22 dias
promedio anual.

En relacién al Servicio de Psiquiatria Agudos PAB. 20 el intervalo de sustitucién de la
cama hospitalaria durante el primer semestre del periodo 2014 fluctia en el orden de
20.34 dias promedio anuales.

En relacién al Servicio de Psiquiatria Adicciones el intervalo de sustitucion de la cama
hospitalaria del periodo 2015 fluctla en el orden de 127.47 dias.

En el Servicio de Reinserciéon Social el Promedio anual de Sustitucion es 1,186 dias
promedio.

El establecimiento hospitalario cuenta con servicio diferenciado para atender los casos
de pacientes transferidos de los establecimientos penitenciarios, por indicacion del
poder judicial (servicio de psiquiatria forense).

El Indicador de Sustitucion para el periodo anual evaluado es de 1 dias promedio
entre los 12 meses de afio.

Intervalo de sustitucion, mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un
egreso Yy el subsiguiente ingreso a la misma cama.

. ]
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INTERVALO DE SUSTITUCION

® DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
AGUDOS
(PAR.N1,20,18)(ADICCIONES)

B DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
AGUDOS (PAB.N® 1Y 20)

¥ DPTO. HOSP. PSIQUIATRIA
AGUDOS (PAB.N® 1)

B DPTO. HOSPT. PABN.N 20

B DPTO. HOSPT.
PSOUIATRIA[ADICCIONES)

W Servicio de Recuperacion y
Reinsercion Social

® Psiquiatria Forense

ANUAL

Porcentaje de Ocupacién de Camas:

En relacién al porcentaje de ocupacion de las camas hospitalarias en el Servicio de
Psiquiatria Agudos PAB.1 (masculino) y PAB.20 (femenino). El indicador nos indica
gue se ha alcanzado un 82.43% de ocupacién de camas en el periodo anual evaluado.
Los indicadores establecidos se han disefiado considerando evaluar a hospitales
generales, sin embargo el hospital “Victor Larco Herrera” es un establecimiento
especializado que tiende a contribuir con el tratamiento para que el paciente joven
pueda reinsertarse al mercado laboral.

El establecimiento como hospital especializado cuenta con el Servicio de Psiquiatria
Adicciones. Con respecto al indicador porcentaje de ocupacién durante el periodo
evaluado anual 2015 se ha alcanzado el 41.59.

Para el caso del Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social se ha
alcanzado un total de 762.23% en el periodo 2015, este indicador se ubica dentro del
estandar permisible. El estdndar debe fluctuar entre un 80 y 85%. Este servicio cuenta
con el mayor niUmero de poblacion hospitalizada en la condicion de: cautiva, indigente
y sin soporte familiar.

Nuestro establecimiento cuenta con el Servicio de Psiquiatria Forense tiene asignado
un total de 12 camas. Los pacientes que ingresan proceden de los establecimientos
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penitenciarios del pais por mandato judicial para cumplir un proceso de rehabilitacion.
En relacién al indicador porcentaje de ocupacion se ha alcanzado el 93.49% en el
periodo anual 2015, el cual se ubica por encima del estandar promedio 90 %.

El Porcentaje de Ocupacién Cama, mide el grado de ocupacién de cada cama
hospitalaria.

PROMEDIO DE OCUPACION DE CAMAS 2015
100 B DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
AGUDOS
o (PAB.N°1,20,18)(ADICCIONES)
B DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
20 AGUDOS (PAB.N° 1Y 20)
70 B DPTO. HOSP. PSIQUIATRIA
AGUDOS (PAB.N° 1)
60
M DPTO. HOSPT. PABN.N° 20
50
40 B DPTO. HOSPT.
PSQUIATRIA(ADICCIONES)
30
M Servicio de Recuperacion y
20 Reinsercion Social
10 W Psiquiatria Forense
0
ANUAL

Rendimiento Cama:

El rendimiento cama producido en los Servicios de Psiquiatria Agudos Pabell6n (N°
01, 20 y 18) durante el periodo sujeto a evaluacion es de 0.24 lo cual nos indica que,
una misma cama hospitalaria ha sido ocupada s6lo en el orden de 0.24
oportunidades., en el periodo evaluado.

El rendimiento cama producido en el Servicio Psiquiatria Agudos pabellbn N° 01
durante el periodo sujeto a evaluacion es de 0.23 lo cual nos indica que, una misma
cama hospitalaria ha sido ocupada s6lo en el orden de 0.23 oportunidades.

El rendimiento de cama producido en el Servicio Psiquiatria Agudo Pabelléon N° 20
durante el periodo sujeto a evaluacion es de 0.32 lo cual nos indica que una misma
cama hospitalaria ha sido ocupada s6lo en el orden de 0.32 oportunidades en el
periodo anual evaluado.
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El rendimiento cama en el Servicio de Psiquiatria Adicciones pabellon 18 durante el
periodo 2015 es de 0.16 lo cual nos indica que una misma cama hospitalaria ha sido
ocupado en 0.16 oportunidades, en el periodo anual evaluado.

Rendimiento Cama mide la utilizacién de una cama durante un periodo determinado
de tiempo (rendimiento).

Cabe sefialar que nuestro hospital tiene 368 camas cautivas (pacientes de larga
estancia), de un total de 590 camas, ademas cuenta con una poblacién cautiva de 429
pacientes hospitalizados permanentes, entre los cuales se encuentran pacientes
indigentes, pacientes NN, pacientes abandonados por sus familiares y/o sin familiares
conocidos, ademas los pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria forense.

PROMEDIO DE RENDIMIENTO CAMA 2015

35

0.3

.25

0.2

5

0.1

.05

® DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
AGUDOS
| (PAB.N°1,20,18)(ADICCIONES)

B DPTO. HOSPIT. PSQUIATRIA
l AGUDOS (PAB.N° 1Y 20)

= DPTO. HOSP. PSIQUIATRIA
‘ | AGUDOS (PAB.N° 1)

B DPTO. HOSPT. PABN.N® 20

B DPTO. HOSPT.
PSQUIATRIA(ADICCIONES)

M Servicio de Recuperacion y
Reinsercion Social

Psiquiatria Forense

ANUAL
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Ministerio

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “

de Salud

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

Indicadores de Calidad.

El Indicador de Tasa de Infecciones Intrahospitalarias durante el periodo Enero-Junio
2015 es de 0.00 lo que significa que ningan paciente ha contraido infeccién dentro del
Hospital.

No se ha considerado los estandares consignados en el Decreto Supremo N° 005-
2014-SA, por ser un hospital especializado de Salud Mental.

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DICIEMBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
SEPTIEMBRE
AGOSTO
JULIO
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO
ENERO

0.2

0.5

0.4

0.6

0.1 0.3 0.7 0.8 0.9

M TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El indicador de Tasa de Mortalidad Bruta durante el periodo Enero — Junio 2015 es
de 0.00 lo que significa que n 0 hubo ninguna muerte de pacientes en el Hospital.

TASA DE MORTALIDAD BRUTA
| I TASA DE MORTALIDAD BRUTA |
DICIEMBRE RN R R EREELE AR RN R R R I
NOVIEMBRE 0
OCTUBRE 0
SEPTIENI BRE NI OO AR AR RN RN RN R AT AR AT RN NN RO RN RO MR
AGOSTO R
JULIO I
JUMNIO e R AR AR R R A AR
MIAYO IR RN AR RN RN R R A R
ABRIL 0
MARZO 0
FEBRERO 0
ENERO 0
0 0.005 0.01 0.015 0.02 0.025 0.03 0.035
ENERO FERBCE{E M'gRZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGCC))ST SI\EIELIE OC;EUB I:AC;\';IEE I\aIEfI;EE
m TASA DE MORTALIDAD BRUTA 0 0 0 0 0.02 0.02 0.02 0.02 003 0 0 0.02
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
Rendimiento Hora Médico Ne de Atenciones 3215 3052 3699 3666 4118 3802 2688 3693 4000 3803 4175 3304 43215
1 psiquiatria i - .
N2 de horas médico efectivas
N L SIEXTER A 1420 1392 | 1764 | 1652 | 1676 | 1688 | 1180 1544 1564 1444 1664 1416 18404
TOTAL ANUAL
Resultados 2.26 2.19 2.10 2.22 2.46 2.25 2.28 2.39 2.56 2.63 2.51 2.33 2.35
Ne de Atenciones 2631 2444 2824 2911 3332 3108 2100 2871 3242 3228 3373 2651 34715
Rendimiento Hora Médico
2 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 1032 992 1208 1180 1184 1232 852 1108 1136 1112 1244 1028 13308
ADULTOS
Resultados 2.55 2.46 2.34 2.47 2.81 2.52 2.46 2.59 2.85 2.90 2.71 2.58 2.61
Ne de Atenciones 71 89 107 78 82 85 78 116 a8 79 113 57 1003
Rendimiento Hora Médico
3 psiquiatria N2 de horas médico efectivas
ADICCIONES 36 36 52 40 36 40 28 56 36 44 52 36 492
Resultados 1.97 2.47 2.06 1.95 2.28 213 2.79 2.07 1.33 1.80 217 1.58 2.04
Ne de Atenciones 513 519 768 677 704 609 510 706 710 496 689 596 7497
Rendimiento Hora Médico
4 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 352 364 504 432 456 416 300 380 392 288 368 352 4604
NINOS Y ADOLESCENTES
Resultados 1.46 1.43 1.52 1.57 1.54 1.46 1.70 1.86 1.81 1.72 1.87 1.69 1.63
funcionales
5 Utilizacion de los 36/23= (36/23=|36/23=36/23=(36/23=(36/23=|36/23=| 36/23= 36/23=157 36/23= | 36/23= | 36/23= |36/23=
Consultorios Fisicos - 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 i 1,57 1,57 1,57 1,57
consultorios fisicos
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
Consultas médicas acumuladas 3215 3052 3699 3666 4118 3802 2688 3693 4000 3803 4175 3304 43215
del periodo
Concentracién de Consultas atendidos acumulados del
6 Externas PSIQUIATRIA periodo 1314 1283 1102 862 1209 896 500 609 796 869 683 573 10696
TOTAL ANUAL (N +R)
Resultados 2.45 2.38 3.36 4.25 3.41 a4.24 5.38 6.06 5.03 4.38 6.11 5.77 4.04
Consultas médicas acumuladas
del periodo 2631 2444 2824 2911 3332 3108 2100 2871 3242 3228 3373 2651 34715
Concentracion de Consultas atendidos acumulados del
7 Externas PSIQUIATRIA periodo
ADULTOS (N+R) 1117 1068 848 684 1017 753 377 447 632 771 534 479 8727
Resultados 2.36 2.29 3.33 4.26 3.28 4.13 5.57 6.42 5.13 4.19 6.32 5.53 3.98
Consultas médicas acumuladas 71 89 107 78 82 8s 78 116 as 79 113 57 1003
del periodo
Concentracion de Consultas atendidos acumulados del
8 Externas PSIQUIATRIA periodo 27 21 31 11 21 11 15 21 9 7 i8 8 200
ADICCIONES (N +R)
Resultados 2.63 4.24 3.45 7.09 3.90 7.73 5.20 5.52 5.33 11.29 6.28 7.13 5.02
Consultas médicas acumuladas
del periodo
513 519 768 677 704 609 510 706 710 496 689 596 7497
Concentracién de Consultas N
atendidos acumulados del
9 Externas PSIQUIATRIA eriodo
NINOS Y ADOLESCENTES P
(N +R) 170 194 223 167 171 132 108 141 155 91 131 86 1769
Resultados 3.02 2.68 3.44 4.05 4.12 4.61 a4.72 5.01 4.58 5.45 5.26 6.93 4.24
N¢e de Atenciones 153 143 146 147 177 123 164 245 231 189 214 155 2087
Rendimiento Hora Médico
CONSULTAS EXTERNAS
10 MEDICINA N¢e de horas médico efectivas 168 140 180 176 220 188 224 264 248 228 280 188 2504
-~~~ " COMPLEMENTARIA——
Resultados 0.91 1.02 0.81 0.84 0.80 0.65 0.73 0.93 0.93 0.83 0.76 0.82 0.83
Consultas médicas acumuladas
del periodo
Concentracién de Consultas 153 143 146 147 177 123 164 245 231 189 214 155 2087
Externas atendidos acumulados del
11 MEDICINA periodo
COMPLEMENTARIA (N +R) 2 7 1 3 7 a 13 15 E) 2 a 5 72
Resultados 76.50 20.43 146.00 49.00 25.29 30.75 12.62 16.33 25.67 94.50 53.50 31.00 28.99
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Ministerio

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
| Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
N2 de Examenes de Laboratorio
; 764 688 637 721 578 391 80 137 340 525 89 355 5305
del periodo
Promedio de Analisis de -
12 | Labort. por Const. Externa atendidos acumulados del
NUEVOS + REINGRESOS periodo 1316 1290 | 1103 865 1216 | 900 513 624 805 871 687 578 10768
(N+R)
Resultados 0.58 0.53 0.58 083 | 048 | 043 | 0.6 0.22 0.42 0.60 0.13 0.61 0.49
. )
N2 de Examenes de Laboratorio| ., 688 637 721 578 391 80 137 340 525 89 355 5305
del periodo
Promedio de Analisis de
TOTAL DE ATENCIONES
13 | Labort. por Const. Externa PSIQUIATRIA 3368 | 3195 | 3845 | 3813 | 4295 | 3925 | 2852 | 3938 4231 3992 4389 3459 45302
TOTAL ATENCIONES
+ MEDICINA GENERAL
Resultados 0.23 0.22 0.17 019 | 013 | 010 | 0.3 0.03 0.08 0.13 0.02 0.10 0.12
NUMERO DE RECTAS 6017 5349 | 6238 | 6013 | 6022 | 6117 | 7301 | 6406 6641 7680 6421 5185 75390
DESPACHADAS
RECETAS POR CONSULTA
o
14 e L N2 TOTAL DE CONSUTAS 3368 | 3195 | 3845 | 3813 | 4295 | 3925 | 2852 | 3938 4231 3992 4389 3459 45302
PSIQUIATRIA + MEDICINA (PSQ. + MEDICINA)
Resultados 1.79 167 1.62 158 | 140 | 156 | 256 1.63 1.57 1.92 1.46 1.50 1.66
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015

Enero |

Febrero |

Marzo |

Mayo |

Junio |

Agosto |

Abril Julio Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Promedio de Permanenccia | Dias de Estancia de los Egresos 3879 3744 2445 2522 2296 5009 2252 2962 1565 2565 2067 3922 35228
DPTO. HOSPITALIZACION
15 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 36 51 43 40 43 51 42 44 38 52 31 47 518
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 108 73 57 63 53 98 54 67 41 49 67 83 68
Dias de Estancia de los Egresos 3412 3053 1784 1895 1204 4277 1868 1407 998 2161 1359 2997 26415
Promedio de Permanenccia
16 DPTO. HOSPITALIZACION N2 de egresos 29 41 34 32 26 43 35 31 31 46 19 35 402
PSIQUATRIA AGUDOS " deesg
PAB1Y 20
Resultados 118 74 52 59 46 99 53 45 32 47 72 86 66
Promedio de Permanenccia | Pias de Estancia de los Egresos 772 754 903 1228 587 521 784 776 375 1059 235 1954 9948
DPTO. HOSPITALIZACION
17| pSIQUATRIA AGUDOS Ne de egresos 15 18 10 16 11 15 16 11 11 26 a 15 168
PAB 1
Resultados 51 42 90 77 53 35 49 71 34 41 59 130 59
Dias de Estancia de los Egresos 2640 2299 881 667 617 3756 1084 631 623 1102 1124 1043 16467
Promedio de Permanenccia
18 DPTO. HOSPITALIZACION N2 de egresos 14 23 23 16 15 28 19 20 20 20 15 20 233
PSIQUATRIA AGUDOS - &
PAB 20
Resultados 189 100 38 42 41 134 57 32 31 55 75 52 71
Promedio de Permanenccia | Dias de Estancia de los Egresos a67 691 661 627 1092 732 384 1555 567 404 708 925 8813
DPTO. HOSPITALIZACION
19 °
PSIQUATRIA N2 de egresos 7 10 10 8 17 8 7 13 7 6 12 12 117
ADICCIONES Resultados 67 69 66 78 64 92 55 120 81 67 59 77 75
Promedio de Permanenccia Dias de Estancia de los Egresos 9061 8127 9062 8694 7212 38910 12100 8018 14710 (o) o] 5452 121346
Servicio de R i6
20 ervlf:lo e. ’ecupe.r:-.:uon Y Ne de egresos o 1 3 1 1 4 1 1 1 o o 1 14
Reinsercion Familiar y
Social Resultados o 0 o 0 7212 9728 12100 8018 14710 o 0 5452 8668
Dias de Estancia de los Egresos 112 118 154 100 173 163 139 141 116 149 175 139 1679
Promedio de Permanencia
21 °
EMERGENCIA N¢ de egresos 236 302 377 416 321 316 322 359 349 358 375 302 4033
Resultados 0.47 0.39 0.41 0.24 0.54 0.52 0.43 0.39 0.33 0.42 0.47 0.46 0.42
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Hospital “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
(Dias cama disponibles) 5580 5040 5580 5400 5580 s400 5580 5580 5400 5580 s400 5580 65700
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 3675 3419 3815 3723 ao010 3625 3570 3842 3679 3798 3771 3527 aaasa
DPTO. HOSPITALIZACION o p Tbles)
22 PSIQUATRIA AGUDOS 'as(‘:m_a ;s":,"' ) es)- 1905 1621 1765 1677 1570 1775 2010 1738 1721 1782 1629 2053 21246
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18 f‘:e" € dias
(ADICCIONES) Nede egresos 36 51 a3 ao as s1 a2 aa 38 52 31 a7 s18
Resultados 52.92 31.78 a1.05 a1.93 36.51 34.80 a7.86 39.50 as.29 34.27 52.55 a3.68 a41.02
(Dias cama disponibles) 3720 3360 3720 3600 3720 3600 3720 3720 3600 3720 3600 3720 43800
) (Paciente dias) 3020 2791 2938 2874 3133 3031 2937 3180 3069 3061 3081 2980 36095
Intervalo de Sustitucién
23 | DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
PSIQUATRIA AGUDOS (Pociente dias) 700 569 782 726 587 569 783 540 531 659 519 740 7705
PAB 1Y 20 -
N de egreso 29 a1 33 32 26 a3 35 31 31 a6 19 35 401
Resultados 2414 13.88 23.70 22.69 22.58 13.23 22.37 17.42 17.13 14.33 27.32 21.14 19.21
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1551 1363 1508 1518 1537 1559 1571 1659 1614 1641 1616 1619 18756
DPTO. HOSPITALIZACION - " "
24 (Dias cama disponibles) -
309 317 352 282 323 241 289 201 186 219 184 241 3144
PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias)
PAB 1 =
N de egresos 1s 1s 10 16 11 1s 16 11 11 26 a 1s 168
Resultados 21 18 35 18 29 16 18 18 17 8 a6 16 19
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
) (Paciente dias) 1469 1428 1430 1356 1596 1472 1366 1521 1455 1420 1465 1361 17339
Intervalo de Sustitucién
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
2 1 252 a aaa 264 2 a0a a. aa a ase1
s PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias) 39 s 30 6 328 2 339 345 ° 335 99 56
PAB 20 Ned
© egresos 14 23 23 16 1s 28 19 20 20 20 1s 20 233
Resultados 27.93 10.96 18.70 27.75 17.60 11.71 26.00 16.95 17.25 22.00 22.33 24.95 19.58
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 20100
(Paciente dias) 655 628 877 849 877 594 633 662 610 737 690 547 8359
Intervalo de Sustitucién a o1
Di: i i -
»e | DPTO.HOSPITALIZACION (Dias (;arn-a -sp;’,"' es) 1205 1052 o83 o951 o83 1206 1227 1198 1190 1123 1110 1313 11741
(26 | PSIQUATRIA ___ _ (Paciente dias)
s
ADICCIONES N#de egresos 7 10 10 8 17 8 7 13 7 6 12 12 117
Resultados 172.14 105.20 98.30 118.88 57.82 150.75 | 175.29 92.15 170.00 187.17 92.50 109.42 100.35
(Dias cama disponibles) 11594 10472 11594 11220 11594 11220 11594 11594 11220 11594 11220 11594 136510
(Paciente dias) 2061 8127 2062 8694 8896 8641 8752 8672 8421 8661 8428 8627 104042
Intervalo de Sustitucién
Servicio de Recuperaciény (Dias cama disponibles) -
27 R . ! 2533 2345 2532 2526 2698 2579 2842 2922 2799 2933 2792 2967 32468
sercién Fam (Paciente dias)
Social s
Nede egresos o 1 3 1 1 a 1 1 1 o o 1 1a
Resultados o o o o 2698 o 2842 2922 2799 o o 2967 2319
(Dias cama disponibles) 372 336 372 360 372 360 372 372 360 372 360 372 a3s0
(Paciente dias) 325 309 359 338 352 349 356 366 355 362 352 360 a183
2g | 'mtervalo de Sustitucién (Dias cama disponibles) - a7.00 27.00 13.00 22.00 20.00 11.00 16.00 6.00 5.00 10.00 8.00 12.00 197.00
PSIQUIATRIA FORENSE (Paciente dias) N N N N N - N - N - N - N
3
Nede egresos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Resultados o 0.00 o o o 11 o o o o o o 197
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Ministerio

de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
(Dias cama disponibles) 5580 so0ao0 5580 5400 s580 5400 5580 5580 5400 5580 5400 5580 65700
22+| Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 3675 3419 3815 3723 a010 3625 3570 3842 3679 3798 3771 3527 aaasa
A6 | DPTO.HOSPITALIZACION o e ibles)
o:p PSIQUATRIA AGUDOS 'as(‘::_:',a ;s":,"' ) es 1905 1621 1765 1677 1570 1775 2010 1738 1721 1782 1629 2053 21246
10| PAB 1, PAB.20Y PAB. 18 No‘;'e" € cias
3 (ADICCIONES) @ de egresos 36 51 as ao as 51 a2 aa 38 52 31 az s18
Resultados 52.92 31.78 a1.0s a1.93 36.51 34.80 47.86 39.50 as.29 34.27 s52.55 a3.68 a1.02
(Dias cama disponibles) 3720 3360 3720 3600 3720 3600 3720 3720 3600 3720 3600 3720 43800
o (Paciente dias) 3020 2791 2938 2874 3133 3031 2937 3180 3069 3061 3081 2980 36095
Intervalo de Sustitucién
53 | DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
PSIQUATRIA AGUDOS (Podiente dins) 700 569 782 726 s87 569 783 sa0 531 659 s19 740 7705
PAB 1Y 20 - ,
= de egreso 29 a1 33 32 26 as 35 31 31 ae 19 35 401
Resultados 24.14 13.88 23.70 22.69 22.58 13.23 22.37 17.42 17.13 14.33 27.32 21.14 19.21
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1551 1363 1s08 1s1s 1537 1559 1571 1659 1614 1641 1616 1619 18756
DPTO. HOSPITALIZACION - " "
24 (Dias cama disponibles) -
309 317 352 282 323 241 289 201 186 219 184 241 3144
PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias)
PAB 1 =
N de egresos 1s is 10 16 11 1s 16 11 11 26 a 1s 168
Resultados 21 18 3s 1s 29 16 1s 1s 17 8 ae 16 19
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
(Paciente dias) 1469 1428 1430 1356 1596 1472 1366 1521 1ass 1420 1465 1361 17339
Intervalo de Sustitucién
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
2s PSIGUATRIA AGUDOS (Potente aias) 391 252 aso aaa 264 328 a94a 339 34s aao 335 a99 ase1
PAB 20 =
N=de egresos 14 23 23 16 1s 28 19 20 20 20 1s 20 233
Resultados 27.93 10.96 18.70 27.75 17.60 11.71 26.00 16.95 17.25 22.00 22.33 24.95 19.58
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 20100
(Paciente dias) 655 628 877 849 877 s94 633 662 610 737 690 547 8359
Intervalo de Sustitucién < "
D i i _
26 | PPTO- HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) 1205 1052 o83 o951 o83 1206 1227 1198 1190 1123 1110 1313 11741
| Zc | PSIQUATRIA ___ _ (Paciente dias)
s
ADICCIONES N=de egresos 7 10 10 8 17 8 7z 13 7 6 12 12 117
Resultados 172.14 105.20 98.30 118.88 57.82 150.75 | 175.29 92.15 170.00 187.17 92.50 109.42 100.35
(Dias cama disponibles) 11594 10472 11594 11220 11594 11220 11594 11594 11220 11594 11220 11594 136510
(Paciente dias) 2061 8127 2062 8694 8896 8641 8752 8672 8421 8661 8428 8627 104042
Intervalo de Sustitu
Servicio de Recuperacién y (Dias cama disponibles) -
27 € = " ! 2533 234as 2532 2526 2698 2579 2842 2922 2799 2933 2792 2967 32468
Reinsercién Fam (Paciente dias)
Social =
N=de egresos o 1 3 1 1 a 1 1 1 o o 1 1a
Resultados o o o o 2698 o 2842 2922 2799 o o 2967 2319
(Dias cama disponibles) 372 336 372 360 372 360 372 372 360 372 360 372 azso
(Paciente dias) 325 309 359 338 352 349 356 366 355 362 352 360 a1s3
2g | 'mtervalo de Sustitucién (Dfas cama disponibles) - a7.00 27.00 13.00 22.00 20.00 11.00 16.00 6.00 s5.00 10.00 8.00 12.00 197.00
PSIQUIATRIA FORENSE (Paciente dias) N - - ‘ - - N N N - - N N
E-)
N=de egresos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Resultados o 0.00 o o o 11 o o o o o o 197
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PERU

Ministerio

de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Total pacientes dias x 100 3675 3419 3815 3723 4010 3625 3570 3842 3679 3798 3771 3527 44454
Porcentaje de Ocupacién
DPTO. HOSPITALIZACION
29 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 5580 5040 5580 3600 5580 5400 5580 5580 5400 5580 5400 5580 63900
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES)
Resultados 65.86 67.84 68.37 103.42 71.86 67.13 63.98 68.85 68.13 68.06 69.83 63.21 69.57
N o Total pacientes dias x 100 3020 2791 2938 2874 3133 3031 2937 3180 3069 3061 3081 2980 36095
Porcentaje de Ocupacién
DPTO. HOSPITALIZACION . . .
30 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 3360 3720 3600 3720 3600 3720 3720 3600 3720 3600 3720 43800
PAB1Y20
Resultados 81.18 83.07 78.98 79.83 84.22 84.19 78.95 85.48 85.25 82.28 85.58 80.11 82.41
N o Total pacientes dias x 100 1551 1363 1508 1518 1537 1559 1571 1659 1614 1641 1616 1619 18756
Porcentaje de Ocupacién
DPTO. HOSPITALIZACION . - -
31 PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
PAB1 Resultados 83.39 81.13 81.08 84.33 82.63 86.61 84.46 89.19 89.67 88.23 89.78 87.04 85.64
Total pacientes dias x 100 1469 1428 1430 1356 1596 1472 1366 1521 1455 1420 1465 1361 17339
Porcentaje de Ocupacién
32 DPTO. HOSPITALIZACION Total di: di ibl 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 21900
PSIQUATRIA AGUDOS otal dias cama disponibles
PAB 20
Resultados 78.98 85.00 76.88 75.33 85.81 81.78 73.44 81.77 80.83 76.34 81.39 73.17 79.17
Total pacientes dias x 100 655 628 877 849 877 594 633 662 610 737 690 547 8359
Porcentaje de Ocupacién
DPTO. HOSPITALIZACION . . .
33 Total dias cama disponibles 1860 1680 1860 1800 1860 1800 1860 1860 1800 1860 1800 1860 20100
PSIQUATRIA
ADICCIONES
Resultados 35.22 37.38 47.15 a47.17 47.15 33.00 34.03 35.59 33.89 39.62 38.33 29.41 41.59
Total pacientes dias x 100 9061 8127 9062 8694 8896 8641 8752 8672 8421 8661 8428 8627 104042
Porcentaje de Ocupacion
Servicio de Recuperaciény . . .
34 N . - Total dias cama disponibles 11594 10472 11594 11220 11594 11220 11594 11594 11220 11594 11220 11594 136510
Reinsercién Familiary
Social
Resultados 78.15 77.61 78.16 77.49 76.73 77.01 75.49 74.80 75.05 74.70 75.12 74.41 76.22
Total pacientes dias x 100 325 309 359 338 352 349 356 366 355 362 352 360 4183
35 | Porcentaje de Ocupacion | L., di ibl 372 336 372 360 372 360 372 372 360 372 360 372 4380
PSIQUIATRIA FORENSE otal dias cama disponibles
Resultados 87.37 91.96 96.51 93.89 94.62 96.94 95.70 98.39 98.61 97.31 97.78 96.77 95.50

e ——
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PERU

Ministerio

de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero | Marzo Abril | Mayo | Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Rendimiento Cama N¢e de egresos 36 51 43 40 43 51 42 44 38 52 31 47 518
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 0.20 0.28 0.24 0.22 0.24 0.28 0.23 0.24 0.21 0.29 0.17 0.26 0.24
Rendimiento C N2 de egresos 29 41 33 32 26 43 35 31 31 46 19 35 401
endimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION _
37 PSIQUATRIA AGUDOS N¢ de camas reales promedio 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440
PAB 1Y 20
Resultados 0.24 0.34 0.28 0.27 0.22 0.36 0.29 0.26 0.26 0.38 0.16 0.29 0.28
Rendimiento Cama Ne de egresos 15 18 10 16 11 15 16 11 11 26 4 15 168
DPTO. HOSPITALIZACION
38 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
PAB 1 Resultados 0.25 0.30 0.17 0.27 0.18 0.25 0.27 0.18 0.18 0.43 0.07 0.25 0.23
N2 de egresos 14 23 23 16 15 28 19 20 20 20 15 20 233
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
39 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
PAB 20
Resultados 0.23 0.38 0.38 0.27 0.25 0.47 0.32 0.33 0.33 0.33 0.25 0.33 0.32
Rendimiento C N2 de egresos 7 10 10 8 17 8 7 13 7 6 12 12 117
endimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION .
40 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
ADICCIONES
Resultados 0.12 0.17 0.17 0.13 0.28 0.13 0.12 0.22 0.12 0.10 0.20 0.20 0.16
Rendimiento Cama N¢ de egresos o] [o] [o] 1 1 4 1 1 1 1 [o] 1 11
Servicio de Recuperaciéony R
41 Reinsercion Familiar y N¢ de camas reales promedio 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 4488
Social Resultados 0.0000 0.0000 0.0000 0.0027 0.0027 0.0107 0.0027 0.0027 0.0027 0.0027 0.0000 0.0027 0.0025
N¢e de egresos o] o] [o] o] o] 1 o] [o] o] o] [o] o] 1
Rendimiento C
42 PSI:).':JIII\TI'::I: :O:?I:SE N2 de camas reales promedio 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
Resultados 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.0833 | 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0069
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7 Ministerio INSTITUTO DE G_ESPQN DE SERV|C|O§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
PERU __ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *
de S alud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INDICADORES DE CALIDAD 2015

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
total de pacientes c/
infecciones intrahospitalarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
43 Tasa de Infecciones x100
Intrahospitalaria Ne de Egresos 36 51 43 a a4 56 43 45 39 53 31 48 530
Resultados 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
Total de Fallecidos x 100 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 6
44 | Tasa de Mortalidad Bruta N2 de Egresos 36 51 43 41 44 56 43 45 39 53 31 48 530
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03 0.00 0.00 0.02 0.01
N° Atenciones Emergencia 236 302 377 416 321 316 323 323 359 358 375 292 3998
45 Razén de emergencia N° Atenciones Consulta 3215 3052 3699 3666 4118 3802 2688 3693 4000 3803 4175 48 39959
Resultados 0.07 0.10 0.10 0.11 0.08 0.08 0.12 0.09 0.09 0.09 0.09 6.08 0.10
Prioridad | 24 11 18 53
Prioridad Il 198 160 156 514
Prioridad Emergencia Prioridad Ill 110 118 101 329
46 Prioridad IV 10 6 9 25
No reporta 25 12 8 45
. Prioridad Il en minutos 1560 1305 1338 4203
Tiempo de Espera en
47 . 198 152 156 506
Emegencia 0
Tiempo Promedio 7.88 8.59 8.58 8.3
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau

Ministerio

RERE de Salud

lIl. ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS ESPERADOS, INDICADORES, PRODUCTO

INSTITUCIONAL Y ACTIVIDADES CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO - 2015.

GRADO DE
DICADORE! LOR ESPERAD L Li ]
RESULTADOS ESPERADOS N ICA, OI?IS e CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
(denominacion) DEL INDICADOR DEL INDICADOR (%)
0,
‘2 ™ El estudio de Vulnerabilidad esta
Reduccién dela_ vulnerabilidad ante Estudio de vulnerabilidad realizado 1 0 0% programado para el segundo semestre, no
emergencias y desastres logro a realizarse por falta de preupuesto
INCIDENCIA DE CASOS POR °‘°°i8 =?° de Cx"st"‘l’e"?: con p;°b'.e';'as
o y Trastornos Mentales (Esquizofrenia
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 0.050 0.028 57% 615/21,581 (es el 1% de la Poblacion en
MENTAL (ESQUIZOFRENIA) riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR 04002T= N”tde Cas:\)/ls m:elvos(:)on pro.ble)mas y
o rastornos Mentales (Depresion
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 0.002 0.002 100% 862/388,461 (es el 18% de la Poblacion en
MENTAL (DEPRESION) riesgo 3,560,651)
Pacientes atendidos eficientemente
por casos de salud mental INCIDENCIA DE CASOS POR 04002:N"tdeCasoMs nute\llos(cAon Pr:b;e)masy
o rastornos Mentales (Ansieda
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 0.002 0.002 100% 817/388,461 (es el 18% de la Poblacion en
MENTAL (ANSIEDAD) riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR 0.002 =N° de Casos nuevos con problemas y
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD Trastornos Mentales (Sustancias
MENTAL (Consumo sustancias 0.003 0.0022 67% Psicotrépicas) 168/75,534 (es el 3.55% de
Psicotrépicas) la Poblacion enriesgo 3,560,651)
Implica la suma de todas las terapias de
Reduccion de la mortalidad por PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y rehabilitacion en adultos y nifios (T. Fisica,
. . ) p REHABILITACION IMPLEMENTADO AL 100% 100% 100% T.Aprendizaje, Taller Concentracion, Taller
emergencias y urgencias médicas 100% Calculo, Tallery T. Lenguaje, T.
Ocupacional, T. Masoterapia.
Mejores condiciones de atencion por ) .
A A inf IMPLEMENTACION CON NORMAS DE 1009 1009 1009 Se cumplio con elaborar todos los
equipamiento e infraestructura BIOSEGURIDAD AL 100% 00% 00% 00% documentos relacionados con bioseguridad
adecuada
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE Se atendio el total de 12 pacientes
PACIENTES JUDICIALES IMPLEMENTADO 100% 100% 100% judicializaods corespondiente a PPR de
AL 100% acuerdo a lo programado
Mejora en la extension de los EMISION DE CERTIFICADOS Incluye la emision de certificados de;
servicios de salud segin demanda (discapacidad e incapacidad) AL 600 100% 0% Discapacidad fisica, discapacidad mental,
Horarios ampliados para la atencién 100% DE USUARIOS discapacidad, Incapacidad)
de los Servicios de Salud
SEGURO INTEGRAL ATENDIENDO AL 100% 100% 100% OFIC. ESTADISTICA E INFORMATICA - OFIC. SIS
100% DE USUARIOS
Porcentaje de Satisfaccion de suarios:
Usuarios externos alcanzan mayores SATISFACCION DE USUARIO > 80 30% 61% 76% Hospitalizacion 56.6%, Ctos Externos
niveles de satisfacciéon © © © Aultos, 57.7 %, Emergencias 61 %, Ctos
Nifios y Ates 58.2 %, del afio 2015 HVLH.
Tecnologias de la informacién y de la X . .
K ., SISTEMA IMPLEMENTADO Y Se implemento el sistema integrador
salud en proceso de incorporacion e OPERATIVO AL 100% 100% 100% 100% hospitalario
implementacion :
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N M | n isterio INSTITUTO DE C',‘ESIIC,)N DE SERVICIO§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
. Hospital “Victor Larco Herrera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

GRADO DE
RESULTADOS ESPERADOS LRIl O ol IALORALCANZADD CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

(denominacién) DEL INDICADOR DEL INDICADOR %)
0)

studios epidemiologicos, operativos

y clinicos para la prestacion de REALIZAR EL ASIS EN BASE A 1 1 100% OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
servicios de salud ejecutados y PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS ° AMBIENTAL
nublicadng
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 100% 100% 100% DEPARTAMENTO DE FARMACIA
MAYOR AL 95%
Mejora la disponibilidad de El Tiempo de Espera de paciente: Adulto
medicamentos e insumos médicos PORCENTAJE DE TIEMPO DE ESPERA 0.09 00% (nuevo y/o continuador), Emergencia, Nifios
DISMINUIDO : 0.09 1 ° (nuevo y/o continuador) paciente con

prodecimento, obtencion de cita.

Sistemas de monitoreo, evaluacion, y

control del planeamiento EIECUCION DEL GASTO MAYOR AL 50% 100% 98% 98% PIMyvs Ejecucion Anual Presupuestal 2015
implementados de forma efectiva y ° ° ° ° del Hospital (SIAF - MPP) .

sostenible

Gestion de la calidad y mejora ATENCION AL 100% DEL BUZON DE

i ica 4 9 9 9 INFORME DE OFICINA DE CALIDAD
con‘tlnua?phcandoseenlas art?as QUEJAS Y RECLAMOS 85% 79% 93%
asistenciales de la Dependencia
Sistema Implementado al 100% 85% 100% 118% TRAMITE DOCUMENTARIO

Dependencias asistidas tecnicamente

en materia legal % de Documentos Gestion
Actualizados

20 19 95% PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Implementacion y sostenimiento de

Planes de Mantenimiento preventivo y| ATENCION AL 100% DE PACIENTES QUE Atencion de pacientes por casos de

. . 100% 100% 100% violencia familiary sexual mujeres, nifios
correctivo en infraestructura de ACUDEN POR VIF-MI yadolescentes.
hospitales

Recursos Humanos empoderados L

o X 4 P Capacitacién Anual al 100% del

idoneos, disponibles y con un personal 100% 100% 100% OFICINA DE PERSONAL

enfoque hacia los usuarios
Recurso_s Humanos_mejoran sus_ ) Protoc_olos de Investigaciones 100% 100% 100% APOYO A LA DOCENCIA EINVESTIGACION
competencias y capacidad de gestion Ejecutadas al 100%

Gestion de Recursos Humanos . . .
. X Asistencia tecnica a personal del
implementado de forma efectiva y 80% 80% 100% OFICINA DE PERSONAL

sector salud y otros
oportuna

. . Estudio de Clima Laboral con
Usuarios externos capacitados y 84% 78.67% 94% OFIC. DE GESTION DE LA CALIDAD

K R resultados adecuados
prevenidos asumen nuevos estilos de

vida saludables

ATENCION AL 100% DE USUARIOS 100% 100% 100% OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

3.1 Resultado Esperado, Producto Institucional y Actividades Operativas.

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” planteé en el Plan Operativo
Reprogramado 2015; Resultados, Productos Institucional y Actividades Operativas.
De acuerdo con la Directiva Administrativa N° 402/MINSA-OGPP V.01, la
evaluacion semestral se ha realizado a través de la medicién de los objetivos
generales que se detallan en el POA Reprogramado 2015 — HVLH.

La evaluacion mediante los indicadores propuestos para los Resultados Esperados
establecidos para el periodo evaluado 2015, alcanzan el 101% del valor
programado, obteniendo un grado de cumplimiento de Aceptable.

El Hospital “Victor Larco Herrera” viene priorizando desde el afio 2011, el
Presupuesto por Resultado (PpR) del programa estratégico:

e Reduccion de Vulnerabilidad y Atencibn de Emergencia por
Desastres PPR — 068.
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. Hospital “Victor Larco Herrera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau “
d e S alud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

e Reduccion de la Mortalidad x Emergencias y Urgencias Médicas
PPR - 104.

e Prevencion y Manejo de Cond. Sanitarias en Salud en Personas con
Discapacidad PPR — 129.

e Control y Prevencién en Salud Mental PPR - 131.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 01): Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién
de Emergencia por Desastres.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 79% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado anual, del
consolidado de las Actividades Operativas:

Ejecucién de Actividades:

En lo que respecta al Programa 0068 “Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién
de Emergencia por Desastres.

1. Producto Institucional “Entidades Publicas con Gestion en Riesgo de
Desastres en sus Procesos de Planificacion y Administracion para el
Desarrollo” y en la Actividad “Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para
la Gestion del Riesgo de Desastres”. En cuanto a los Logros de este
producto, que consta de dos Actividades Operativas de Metas Fisicas en las
cuales cumpli6 en ambas al 100%, y en el marco del cumplimiento
acumulado en el cumplimiento de Metas Financieras en su programacion
anuales cumplié al afio al 66%, ademas del Plan de Contingencia el cual se
encuentra Pendiente de Resolucion.

S —
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ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES EN SUS PROCESOS DE PLANIFICACION Y
ADMINISTRACION PARA EL DESARROLLO

ACTIVIDAD(1)
ACTIVID
1
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0.2 [ -—
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2. Producto Institucional “Capacidad de Expansion Asistencial en
Establecimientos de Salud Estratégicos” En cuanto a los Logros de este
producto, es importante acotar lo siguiente: Esta meta se programoé para el
cuarto trimestre y tiene un grado de cumplimiento del 100%.

CAPACIDAD DE EXPANCION ASISTENCIAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS

1 1 ACTIVIDAD, 1
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3. Producto Institucional “Servicios Esenciales Seguros ante Emergencias y
Desastres” contiene la Actividad “Seguridad Estructural y No Estructural de
Establecimientos de Salud”, y estda a la vez esta conformada por dos
Actividades Operativas que son Realizar Inventario de Recursos y
Conformacion de Brigadas En cuanto a los Logros de este producto, es
importante acotar lo siguiente: La construccion de una vereda esta en
progreso, la cual estd pendiente de presupuesto adicional para su puesta en
marcha y se compré camillas asi como una carpa roja, y se conformaron las
brigadas de rescate en el Tercer Trimestre.

SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

4 INVENTARIOS,
Q~\ & & & & O »
<3f‘ N <<5° & & «,‘g\ 0\3’ &
& & & S S S ¢ = S >
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4. .En el Producto Institucional “Seguridad Estructural y no Estructural de los
Establecimientos de Salud” la cual se Desprenden tres Actividades
Operativas en dos de Ellas la programaciéon no se concretd y en la otra
actividad se cumplié pero solo en un 50%, por falta de presupuesto para
esta ya que solo alcanzaba segun reporte para pagar el sueldo de los CAS
de 2 trabajadores.
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SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTIURAL DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N

1.5

[y

EJECUTADO
0.5

META ANUAL

MANTEN. MANTEN. Y REFORZ.ANCLAJE
SERV.CRITICOS REPAR.EQUIP

5. En el Producto “Analisis de la Vulnerabilidad de Establecimientos de Salud”,
en el marco de la Actividad Operativa del mismo nombre, se puede
evidenciar en la Matriz N°7, que no se ha realizado la actividad.

6. Producto Institucional “Desarrollo de Capacidades y Asistencia Técnica en
Gestion del Riesgo de Desastres”™. En cuanto a los Logros de este producto,
es importante acotar lo siguiente: En este Producto Institucional se cumplié
al 100%, en las cuales se realizaron dos talleres y se capacito en una a 73 y
en otra a 100 personas durante el afio.

DESARROLLO DE CAPACIDADESY ASISTENCIA
TECNICA EN GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES (2015)
100 |
50
. “ " ® PROMEDIO
\_1 4 ANUAL (PPR
0 + - - - - - - — - - 068)
-\o' . Qg’ (‘: qﬁ" '); q3' _6: Qg’ o Qv_
& &’,’\% & i«‘*‘ &L %«Q* & &f& @é VQ,O
& P S
© © ©

7. Producto Institucional: “Poblacion con Monitoreo Vigilancia y Control de
Dafos a la Salud Frente a Emergencias y Desastres”, Este Producto Tiene
dos Actividades Operativas Ejecucién de Simulacros y Elaboracién de
Informes, las cuales han cumplido al 100% con las Metas propuestas para el
afo. Es importante afiadir al respecto lo siguiente: Se realizé un simulacro
en el segundo trimestre el viernes 29 de mayo. Se han realizado los
informes de todo el primer semestre, en los cuales se detalla las labores
realizadas por parte de esta oficina.
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DESARROLLO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA
TECNICA EN GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES (2015)

W EJECUCION DE
SIMULACROS

B ELABORAC.DE
INFORMES

RESULTADOS ESPERADOS (RE 02): Reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de las unidades organicas: .

1. Servicio de Traslado de Pacientes Estable (No Emergencia) 20 Atenciones
en el afio 2015.

TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA)
DE PACIENTES ESTABLES NO EMERGENCIA

25

TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) EN PACIENTES ESTABLES

= META ANUAL m EJECUTADO ANUAL PROGRA.1° TRIMESTRE m EJECUT.1° TRIMESTRE
m PROGRA.2° TRIMESTRE = EJECU.2° TRIMESTRE ~ mPROGRA.3" TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE

B PROGRA.4° TRIMESTRE ® EJECU.4° TRIMESTRE

e ——
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2. Servicio de Traslado de Pacientes en Situacion Critica no se realizaron
traslados en el primer trimestre ya que la meta se cumplié en los Trimestres
posteriores cumpliendo la meta en un 90%.

TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA)
EN SITUACION CRITICA

12

10

TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) EN SITUACION CRITICA
= META ANUAL m EJECUTADO ANUAL PROGRA.1° TRIMESTRE m EJECUT.1° TRIMESTRE
® PROGRA.2° TRIMESTRE = EJECU.2° TRIMESTRE ~ ®m PROGRA.3° TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE
B PROGRA.4° TRIMESTRE M EJECU.4° TRIMESTRE

Se alcanz6 el 100% de grado de cumplimiento anual, dentro del marco del PPR 104
y segun su PIM (Anual) de las dos (02) metas presupuestales programadas para
este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 03): Pacientes atendidos eficientemente por
casos de salud mental.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 96% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas.

Ejecucion de Actividades:

1.- Atencion en Medicina de Rehabilitacion

a) “Persona con Discapacidad Reciben Atencion en Rehabilitacion”. Dentro de
marco de la Actividad Operativa “Atencién de Rehabilitacion para Personas con
Discapacidad Mental”, se atienden a pacientes que acuden al Departamento
Psiquiatrico de Nifios y Adolescentes, donde se les brinda terapias especializadas
de lenguaje, aprendizaje y psicomotrocidad. Se trataron a 2,836 pacientes, un
equivalente a 100% de grado de cumplimiento, anual hay que recalcar que en el
Departamento de Rehabilitacion hubo cambio de Jefatura y se esta aplicando un
mayor énfasis en la cantidad de atenciones ademas del incremento de estas, por
tanto se reprogramara esta Meta Fisica para el 2016.

b) “Atencién de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad Fisica”, esta meta
se cumplié al 100% a pesar que se ha hecho un andlisis en el marco de la nueva
Jefatura de Departamento y se piensa ampliar el radio de atencién por eso esta
meta se Reprogramara para el afio 2016.

2.- Certificacion de Discapacidad
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El producto “Persona con Discapacidad Certificadas en Establecimientos de Salud”
por medio de la Actividad “Certificacion de Discapacidad” en este punto interviene
todos los médicos psiquiatras que evallan pacientes con discapacidad mental y
expiden la certificacion correspondiente. La Junta Médica Hospitalaria evalla los
casos de invalidez para el trabajo, el grado de cumplimiento de este producto es de
160%, anual.

Se realiz6 la reprogramacion de la meta anual a 420 certificados.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

600

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

= META ANUAL m EJECUTADO ANUAL PROGRA.1° TRIMESTRE m EJECUT.1° TRIMESTRE
= PROGRA.2° TRIMESTRE = EJECU.2° TRIMESTRE m PROGRA.3° TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE

B PROGRA.4° TRIMESTRE B EJECU.4° TRIMESTRE

3.- Dentro del Producto Institucional “Personas con Discapacidad Certificadas en
Establecimientos de Salud” en el cumplimiento de la Actividad Operativa
“Certificacion de Incapacidad para el Trabajo”, tuvo un grado de cumplimiento de
89% anual, razén por la cual se pretende para el 2016 reajustar esta meta.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAIJO

200
180
160
140
120
100

80 27 27

60

2

° sz - e

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAIO

o o

H META ANUAL M EJECUTADO ANUAL M PROGRA.1° TRIMESTRE M EJECUT.1° TRIMESTRE
M PROGRA.2° TRIMESTRE M EJECU.2° TRIMESTRE ~ EPROGRA.3" TRIMESTRE M EJECU.3° TRIMESTRE
H PROGRA.4° TRIMESTRE M EJECU.4° TRIMESTRE

4.-Dentro de Cumplimiento del PPR 131: En el marco de Producto “Poblacién con
Problemas Psicosociales reciben Atencién Oportuna y de Calidad” y en el
cumplimiento de la Actividad Operativa “Tratamiento de Personas con Problemas
Psicosociales” se consiguido el porcentaje anual dado al incremento de las
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atenciones es de 428%, hay que acotar que esta actividad esta para
Reprogramacién en el 2016.

5.- Esta Actividad esta Dentro del PPR 131: “Tratamiento Ambulatorio de Personas
con Trastornos Afectivos (Depresién y Conducta Suicida) y de Ansiedad. Esta Meta
tiene al finalizar el afio contempla un grado de cumplimiento de 88% por el
incremento de demanda, razén por la cual la Meta Anual se Reprogramara para el
2016.

PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

620

=0 275 293 B

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

= META ANUAL = EJECUTADO ANUAL PROGRA.1° TRIMESTRE m EJECUT.1° TRIMESTRE
W PROGRA.2° TRIMESTRE m EJECU.2° TRIMESTRE ~ m PROGRA.3° TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE
PROGRA.4* TRIMESTRE ® EIECU.4° TRIMESTRE

6.- “Tratamiento con internamiento de Personas con Trastornos Afectivos
(Depresion y Conducta Suicida) y de Ansiedad. Esta Meta tiene una programacion
Acumulada de 92 versus la Meta Anual de 127 personas tratadas sin embargo al
finalizar el Primer Semestre contempla un grado de cumplimento del 72%, razon
por la cual la Meta Anual se encuentra en estudio de Reprogramacion.

PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES
DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOL TRATADAS

OPORTUNAMENTE

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA PERSONAS CON
TRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOL

B EJECUTADO ANUAL = META ANUAL

7.- “Tratamiento con Internamiento de Pacientes con Trastornos del
Comportamiento Debido al Consumo de Alcohol. Esta Actividad tiene como
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programacion acumulada 27 personas tratadas, razon por la cual la Meta Anual se
Reprogramara por no haber podido cumplir con la meta anual

8.- “Tratamiento Ambulatorio de Pacientes con Trastornos del Comportamiento
Debido al Consumo de Alcohol. Esta Actividad tiene como programacion
acumulada anual 88 Personas tratadas, al término del mismo se ejecutd la
cantidad de 232 Personas tratadas por el incremento de la demanda, razén por la
cual la Meta Anual se Reprogramara en el 2016.

PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES
DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOLTRATADAS

OPORTUNAMENTE

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA PERSONAS CONTRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOL

® METAANUAL mEIECUTADO ANUAL

9.-PPR 131: “Tratamiento Ambulatorio de Personas con Sindrome o Trastorno
Psicotico”. Esta Actividad Operativa refleja una meta anual de 1,513 y al final del
periodo presenta una Ejecucion Acumulada de 802 personas tratadas de las cuales
se cumplié al término del mismo en un 53%., razén que se encuentra en estudio
para su Reprogramacion de la Meta para el 2016.

PERSONAS CON TRANSTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS

OPORTUNAMENTE

1,600

1,400 = META ANUAL
, 1200 m EJECUTADO ANUAL
T 1,000 PROGRA.1° TRIMESTRE
§ 800 W EJECUT.1° TRIMESTRE
2 600 ® PROGRA.2° TRIMESTRE
T 400 m EJECU.2° TRIMESTRE

200 ¥ PROGRA.3° TRIMESTRE

® EJECU.3° TRIMESTRE
PROGRA.4° TRIMESTRE
m EJECU.4° TRIMESTRE

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA PERSONAS CON SINDROMES Y
TRASTORNOS PSICOTICOS

Titulo del eje

|
Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015 pagina 60



qudicaceny,,

% PERU

Ministerio

d e S alu d Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INSTITUTO DE C',‘ES‘T'QN DE SERV|C|O§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
Hospital “Victor Larco Herrera “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *

10.-“Tratamiento con Internamiento de Personas con Sindrome o Trastorno
Psicotico. Esta Actividad al término del Primer Semestre refleja una programacion
Acumulada de 20 personas tratadas, al finalizar el mimo se alcanzé un grado de
cumplimiento del 50%, motivo por el cual se Reprogramara la Meta Anual de esta
Actividad.

PERSONAS CON TRANSTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE

= META ANUAL
= EJECUTADO ANUAL

B EJECUT.1° TRIMESTRE

m EJECU.2° TRIMESTRE

PERSONATRATADA

= EJECU.3° TRIMESTRE

TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO PARA PERSONAS CON SINDROMES | m EJECU.4° TRIMESTRE

PROGRA.1* TRIMESTRE

® PROGRA.2° TRIMESTRE

B PROGRA.3" TRIMESTRE

PROGRA.4° TRIMESTRE

Y TRASTORNOS PSICOTICOS

11.- Dentro del marco del Producto Institucional “Personas con Sindromes y
Trastornos Psicoticos Tratadas Oportunamente” en su Actividad Operativa
“Rehabilitacion Psicosocial de Personas con Sindrome o Trastorno Esquizofrénico”.
Logro una Ejecucion Acumulada de 25 al Finalizar el afio versus su meta anual de
20 personas atendidas finalizando el periodo con un grado de cumplimiento de
125%.

|
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PERSONAS CON TRANSTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS

30
= META ANUAL
= 25 = EJECUTADO ANUAL
[a] o
5 |20 PROGRA.1° TRIMESTRE
r B EJECUT.1° TRIMESTRE
<
< | m PROGRA.2° TRIMESTRE
=
g 10 — m EJECU.2° TRIMESTRE
T 11 PROGRA.3° TRIMESTRE
2 1 EJECU.3° TRIMESTRE
0 PROGRA.4° TRIMESTRE
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO PARA PERSONAS CON SINDROMES | m EJECU.4° TRIMESTRE
Y TRASTORNOS ESQUIZOFRENICO
12.- “Acompanamiento Clinico Psicosocial”’. Esta Actividad Operativa al término

del afio tiene una programacion Acumulada de 5 acompafiamiento a
establecimiento de salud, lo cual al finalizar el mismo periodo evidencia un grado de
cumplimiento del 100%.

ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
(2015)
6
5
4
3
2
1
0 . ..I.II . = ACOMPANAMI
R o s o & - ENTO CLINICO
QS;“\’ égfv& Q?é“q' &4& Q}é\% é\é& Qg_\l\'h &4& ?S\\va \5\5’9 PSICOSOCIAL
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13.- “Tratamiento de Personas con Trastornos Mentales Judicializadas”. Esta
Actividad Operativa al término del Primer Semestre tiene una programacion
Acumulada de 12 personas tratadas, lo cual al finalizar el mimo periodo evidencia
un grado de cumplimiento del 100%.
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 04): Mejores condiciones de atencion por
equipamiento e infraestructura adecuada

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 93% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Ejecucién de Actividades.

En la actividad “Mantenimiento y Reparacion de equipos”, se program6 120
reparaciones 0 mantenimiento de equipos electromecanicos, industriales y
biomédicos, como meta anual, ejecutdndose 105 acciones segun lo programado
para el afio 2015, logrando una ejecucion acumulada de 105 y un grado de
cumplimiento de 89% anual.

MANTENIMIENTOY REPARACION DE
EQUIPOS (APNOP)

APNOP

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

= META ANUAL m EJECUTADO ANUAL PROGRA.1° TRIMESTRE m EJECUT.1° TRIMESTRE
® PROGRA.2° TRIMESTRE m EJECU.2° TRIMESTRE ~ m PROGRA.3° TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE
PROGRA.4° TRIMESTRE M EJECU.4° TRIMESTRE

En la actividad “Reparacion y Mantenimiento de Infraestructura”, se programé
1,320 acciones como meta anual, ejecutandose 1,320 acciones de mantenimiento
en gasfiteria, electricidad, mecéanica, herreria, albafiileria, carpinteria y pintura en
las instalaciones del Hospital Victor Larco Herrera; logrando un grado de
cumplimiento de 100%.
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m EJECU.4° TRIMESTRE = PROGRA.4° TRIMESTRE m EJECU.3° TRIMESTRE ~ m PROGRA.3° TRIMESTRE

W EJECU.2° TRIMESTRE  m PROGRA.2° TRIMESTRE mEJECUT.1° TRIMESTRE © PROGRA.1° TRIMESTRE

B EJECUTADO ANUAL B META ANUAL

En Las demas actividades como “Acondicionamiento y mantenimiento de jardines,
limpieza y sanitacion de pabellones, oficinas y servicios, actividades de
saneamiento ambiental y vigilancia interna” se logré cumplir al 100% la meta anual
de 12 acciones , asimismo se confeccionaron 810 unidades de ropa de pacientes
de hospitalizacion razon de la meta anual de 482 unidades; se confeccionaron
2,831 unidades de ropa de cama de pacientes hospitalizados; se arreglaron 450
unidades de ropa de pacientes de Hospitalizacién; Se confeccionaron 1,850
uniformes de faena del personal administrativo otras prendas. Teniendo un grado
de cumplimiento esta Actividad del 85%.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 05): Mejora en la extension de los servicios
de salud segun demanda Horarios ampliados para la atencion de los Servicios
de Salud.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 99% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de las unidades organicas: Dpto. de Emergencias, Dpto.
de Consulta Externa, Dpto. de Rehabilitacién y Psicoterapia, Dpto. de Apoyo
médico Complementario, Dpto. de Nutricion.

Ejecucion de Actividades:

e En la Actividad “Atencion en Emergencias y Urgencias”, lo programado fue
de 4,647 atenciones, de las cuales al finalizar el afio se ejecutd 4,657,
resultando un grado de cumplimiento del 100% en el afio 2015.
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ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS
(2015)

ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS |
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~ EJECUTADO ANUAL META ANUAL

e En la Actividad Atencién en Consulta Externa, se logré6 un grado de
cumplimiento de 100%, habiéndose realizado en el periodo evaluado anual
realizo 42,332 atenciones de una meta anual de 42,332 atenciones
proyectadas, concerniente a Brindar atencion de pacientes Adictos Varones
en consulta externa, Brindar atencién de pacientes Adictas Mujeres en
consulta externa, Consulta Psiquiatrica Adultos, Consulta Psicolégica
(Sesiones Psicoterapéuticas), Consulta a Adicciones, Consulta Médico
Complementario, Consulta Externa en Nifios y Adolescentes, Consultas
Psicologicas en el DPNYA, Terapia Grupal Psicoldgica, Orientacion y
Consejeria Psicoldgica en el DPNYA, Terapia Cognitivo Conductual, Terapia
Racional Emotiva y otras terapias Psicoldgicas Individuales en C. Externa de
Nifios y Adolescentes, Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Racional
Emotiva y otras terapias Psicologicas Individuales en C. Externa de Adultos
y Adultos Mayores

Los usuarios se inclinan por establecimientos de salud (Hospital de la Solidaridad,
hospitales generales con consultorios psiquiatricos) por la cercania a sus domicilios,
sin embargo en época de huelga de salud, se ha registrado un aumento en las
Referencias de los centros de salud por el SIS.

El departamento de Consulta externa, mediante Memorando solicita la
reprogramacion de algunas metas fisicas de algunas acciones operativas para el
2016.
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META ANUAL EJECU. ACUMULADA

En lo concerniente a la Actividad Atencidén en hospitalizacion, logré un grado de
cumplimiento de 98% habiéndose realizado en el periodo anual evaluado
Atenciones Integrales en la Hospitalizacion de pacientes del servicio de agudos,
Atenciones Integrales en la Hospitalizacion de pacientes del servicio de
Recuperacion y Reinserciones Social, Atencién Integral en la Hospitalizacién de
pacientes del servicio de Psiquiatria Forense consideradas en Dia/Cama, en total
en esta gran actividad se realiz6é en el afio 2015, siendo 154,209 de lo programado
anual en Dia/Cama de 157,117. En lo que concierne a la Atencion Integral de
pacientes agudos se puede entender como resultado o impacto de la presencia de
pacientes judiciales con estancias a largo plazo determinadas por el poder judicial
gue no solo ocupan la cama sino que restringen la movilidad y la ocupacion
oportuna de la misma. Esta meta puede mejorarse acentuandose la supervision en
el proceso de estancia de los pacientes y ocupacion plena de las camas.

EI————————————
ATENCION EN HOSPITALIZACION 2015

(APNOP)

154,209
ATENCION EN HOSPITALIZACION

157,117
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~ EJECUTADO ANUAL META ANUAL
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En lo que respecta a la Actividad Apoyo y Rehabilitacion Fisica se llegé a un
grado de cumplimiento de 96% anual; habiéndose realizado 13,904 sesiones
(atenciones) concernientes a brindar Orientacion y Educacion a la Comunidad
sobre el tema de Adicciones, brindar atencion a familiares de pacientes adictos,
Brindar atencién a Pacientes de Seguimiento, Atencidon Psicolégica Grupal en
Adicciones, Reuniones Técnicas con el personal de enfermeria, Sesiones de
Consejeria, Capacitacion para el Personal de Enfermeria y Actividades
Rehabilitatorias de enfermeria en jardineria y biohuerto, etc.

B

BRINDAR ASISTENCIAEN MEDICINAFISICAY
REHABILITACION (APNOP)

|BRINDAR ASISTENCIA EN MEDICINA FISICAY
REHABILITACION
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En lo que respecta a la Actividad “Servicios de Apoyo al Diagndéstico y
Tratamiento” se llegé a un grado de cumplimiento de 100% anual; se realizaron
28,141 examenes en Apoyo al Diagnéstico Clinico con examenes realizados por la
Unidad de Laboratorio Clinico durante el afio 2015.

28,141

B METAANUAL = EIECUTADO ANUAL

En la Actividad “ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA
PARA ENFERMOS” se llegd a un grado de cumplimiento 96%, habiéndose
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realizado 196,612 Raciones en lo que respecta al periodo anual, logrando brindar
una alimentacion cientificamente balanceada.

Se lograron realizar 02 capacitaciones especializadas para Profesionales y
Técnicos; se realizaron 11 Reuniones Técnicas; se realizaron 80 Evaluaciones
Nutricionales (Hospitalizacion) Interconsultas; y 02 Evaluaciones Nutricionales en
Hospitalizacién durante el afio 2015.

No se logr6 disefiar el Plan Integral de Remodelacion y Conservacion de la
Infraestructura y Equipamiento en el Comedor para el Personal de Guardia, y el
Plan Integral de Implementacion de equipos de alta tecnologia para el servicio de
Produccion.

ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION
ADECUADA PARA ENFERMOS (APNOP)
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SEGURAR LA PROVISION DE ALIMEMNTACION ADECUADA PARA ENFERMOS

m METAANUAL m EJECUTADO ANUAL

RESULTADOS ESPERADOS (RE 06): Usuarios externos alcanzan mayores
niveles de satisfaccion.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 81 % obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas del Dpto. de Trabajo Social.

Ejecucion de Actividades:

En la actividad “Apoyo al Ciudadano y a la Familia”, se logr6 un grado de
cumplimiento de 81% con 16,840 acciones en lo que respecta al afio, las acciones
operativas ejecutadas en este semestre evaluado son:

* En lo que respecta a Red de Soporte e Identidad Mental con 16,696 gestiones
durante el afio 2015; 660 acciones anuales de Educacion Social a la Familia y
Comunidad,14,400 acciones como Integrantes del Equipo Multidisciplinario, 370
reuniones de Perfeccionamiento en Instrumentos de trabajo anules, 370 acciones
de Actividades de Promocion y Prevencion, se Realiz6 01 campafia de atencion y
prevencion de adicciones en la Comunidad, 09 campafias de Salud Mental en la
Comunidad, 10 acciones en Campafia de Salud Mental a la Comunidad, 24
Acciones de Atencién y Prevencién en Salud Mental Comunitaria, 09 Talleres de
Acciones de prevencién de la enfermedad mental en organizaciones de la
comunidad, 25 Acciones de educacion y promocion de la salud mental y prevencion
de la enfermedad, en los servicios de Emergencia, Consulta Externa, Departamento
de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, Servicio de Psiquiatria Agudos, Servicio de
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Pabellones de larga permanencia, en el Servicio de UCE, Departamento de
Adicciones y del Servicio del INPE.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccién”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Consejeria Social-Terapia
Socio Familiar”, en donde la Meta Anual es 12,800 acciones anules al
finalizar el mismo periodo anual se realiz6 2,497 acciones, dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 125% razon por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccién ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Seguimiento Social del
Usuario”, en donde la Meta Anual es 2,000 acciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 500 y del Segundo Trimestre fue
de 500 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
1,000 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100%
razén por la cual se encuentra con seméaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccién ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Educacion Social a la
Familia y Comunidad ”, en donde la Meta Anual es 660 acciones de las
cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 165 y del Segundo
Trimestre fue de 165 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 327 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 99% razén por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Docencia de Trabajo
Social”, en donde la Meta Anual es 264 reuniones de las cuales al finalizar el
afio se realiz6 198, dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 75% razén por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Investigacion Social de
Pacientes en Riesgo”, en donde la Meta Anual es 3600 acciones anuales,
del cual al finalizar el afio se realiz6 2,700 acciones, dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 75% razo6n por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Alcanzar mayores
niveles de Satisfaccion”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Actividad de Promocién y
Prevencion de la Salud Mental”, en donde la Meta Anual es 370 acciones
anuales de las cuales al finalizar el afio 2015 se realiz6 339 acciones,
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 92% razon
por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

Se alcanzé el 100 % de grado de cumplimiento, segun su PIM (Anual) de una (01)
meta presupuestal programadas para este resultado esperado.
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 07): Tecnologias de la informacion y de la
salud en proceso de incorporacién e implementacién.

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 50% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Estadistica e Informatica.

Ejecucién de Actividades:

En la actividad “Gestién Administrativa”, se encuentran acciones operativas de
diferentes Oficinas como se menciona en el Objetivo 3, a continuacién se explicara
las metas ejecutadas de las siguientes Oficinas:

Oficina de Estadistica e informatica: En lo que respecta a las acciones operativas
ejecutadas en el periodo evaluado anual 2015, se realiz6 algunas
reprogramaciones en las metas bajo su responsabilidad.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Tramitacion de Certificados Médicos Psiquiatricos, Informes Médicos de
Atencion, entre otros Procedimientos por silencio administrativo”, en donde
la Meta Anual es 4,923 informes como programacion anual, dando una
Ejecucion Acumulada de 4,913 al término del periodo 2015.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Recepcion, Elaboracion y Tramitacion de Documentos de diversa indole en
el ambito interno y externo”, en donde la Meta Anual es 4,460, dando una
Ejecucion Acumulada de 3,660 al término del periodo anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de la
Salud en Proceso de Incorporacién”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
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“Mantenimiento del Correo Electrénico Institucional y creacion de nuevas
cuentas”, en donde la Meta Anual es 500, dando una Ejecucién Acumulada
de 475 al término del periodo anual.

e . En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de
la Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Gestionar una Infraestructura para un Ambiente Adecuado para el Archivo
de Historias Clinicas(Activas y Pasivas), por el volumen de historias clinicas
que a la fecha se moviliza”, en donde la Meta Anual es 1 ambiente del cual
al finalizar el periodo 2015 en el Segundo Semestre se cumplié la meta
dando un porcentaje de cumplimiento del 100%..

o En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacién”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Apertura de Historias Clinicas Pacientes Nuevos”, en donde la Meta Anual
es 9,706 historias clinicas anuales, dando una Ejecucion Acumulada de
9,344 al término del periodo anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Movilizar las Historias Clinicas para Atencion de Consulta Externa y
hospitalizacion”, en donde la Meta Anual es 95,487 historias clinicas
anuales, dando una Ejecucion Acumulada de 95,872 al término del periodo
anual 2015.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Llenado e Integracién de Datos en el Sistema HIS, suscritos en el registro
de Consultas Externas diarias hojas HIS”, en donde la Meta Anual es 95,488
historias clinicas anuales, dando una Ejecucién Acumulada de 95,872 al
término del periodo anual 2015.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacion”, en razéon del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Elaborar los informes estadisticos de monitoreo hospitalario (ASIS, sala
situacional, consulta externa, Nifios, Adultos, Hospitalizacién, Adicciones
Médicos Complementarios)via correo electrénico, en donde la Meta Anual
es 8 informes anuales, dando una Ejecucion Acumulada de 10 al término del
periodo anual.

Realizando un consolidado del narrativo arriba expuesto cabe sefalar lo siguiente:
realizé el Llenado e integracion de datos en el sistema HIS, suscritos en el registro
de atencidn de consultas externas diarias hojas HIS con 95,872 registros, siendo la
misma cantidad de la Movilizacién de historias clinicas para la atencién de
pacientes en la consulta externa y hospitalizacion; se realizaron 4,913 informes en
Tramitacion de Certificados Médicos psiquiatricos, informes médicos y constancias
de atencion, entre otros procedimientos por silencio administrativo - TUPA HVLH
2011; se Implement6 04 equipos de mayor nivel de seguridad en la red informatica
institucional, a fin que permita restringir el acceso a las paginas web de internet,
mediante la adquisicién de FIREWALL o muralla de fuego, o un servidor SQUID en
LINUX; Se Apertura 9,344 historias clinicas de pacientes nuevos; Se instal6 el
sistema SISGALENPLUS como Plan Piloto en el Departamento de CE Adultos y CE
Nifios, logrando mejorar la programacién de citas profesionales y un mejor control
de salidas de historias clinicas e indirectamente mejorando los tiempos de espera
del usuario, sin embargo este sistema sera suspendido en el Il Semestre, por
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incumplir con el apoyo logistico ofrecido por el Organismo Rector se ha considerado
pertinente suspender su produccién. Dicha medida, conllevara a activar el Software
Sistema Hospitalario Integral — HVLH, a partir del mes de Julio del presente afio; se
debera reprogramo la accion operativa “Ejecutar el Plan de Mantenimiento
preventivo y Correctivo de equipos, ejecucion del Plan de Contingencia y
Administracion de Software”, la meta formulada no se ajusta el nUmero de equipos
informaticos que posee el hospital.

GESTION ADMINISTRATIVA
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APERTURA DE HISTORIA CLINICA A PACIENTES NUEVOS

‘ META ANUAL  m EJECUTADO ANUAL

RESULTADOS ESPERADOS (RE 08): Estudios epidemiolégicos, operativos y
clinicos para la prestacion de servicios de salud ejecutados y publicados.

Concluido el periodo 2015, el grado de cumplimiento de este resultado esperado
alcanzado respecto del valor programado fue de 100% con respecto a su PIM
obteniendo un grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado en la
Actividad “Vigilancia y Control de Epidemias” de la programacion de 1,250 acciones
se realizé al finalizar el afio 2015, 1,219 acciones dando como cumplimiento en
meta fisica de 98%, del consolidado de las Actividades Operativas de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Ejecucién de Actividades:

Concluido el primer semestre del afio 2015, en la actividad “Vigilancia y Control
Epidemiolégico”, se realiz6 328 acciones de vigilancia y control epidemiologico,
260 analisis e investigacion epidemiol6gica, 15 capacitaciones y la elaboracion de
03 planes: a) Plan de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos, b) Plan de Vigilancia
de Calidad Sanitaria e Inocuidad de Alimentos, y c¢) Plan de Vigilancia de Calidad
del Agua de Consumo lo que significa que el grado de cumplimiento alcanzado en
el periodo de enero-junio es de 100%.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Estudios Epidemiolégicos Operativos
y Clinicos para la Prestacion de los Servicios de Salud Ejecutados vy
Publicados” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Vigilancia y Control Epidemioldgico”, en donde la
Meta Anual es 362 acciones, reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 328 dando como consecuencia un Porcentaje de
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Cumplimiento del 91% razén por la cual se encuentra con Semaforo de
Color Verde de Alerta de Gestion cumpliéndose la meta institucional 2015.

e En el marco del Resultado Esperado “Estudios Epidemiolégicos Operativos
y Clinicos para la Prestacion de los Servicios de Salud Ejecutados vy
Publicados” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Analisis Bioestadistico”, en donde la Meta Anual
es 37 reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada anual de 37 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razoén por la
cual se encuentra con Semaforo de Color Verde de Alerta de Gestion
cumpliéndose la meta institucional.

VIGILANCIA Y CONTROL DE EPIDEMIAS (APNOP)

VIGILANCIA'Y CONTROL DE EPIDEMIAS (2015)
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‘ m EJECUTADO ANUAL META ANUAL ‘

e Hay que acotar que en la Actividad de Vigilancia y Salud se alcanz6 el 92 %
de grado de cumplimiento al finalizar el afio 2015, segun su PIM (Anual) de
una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 09): Mejora la disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos.

Ejecucién de Actividades:

En la actividad “Brindar una adecuada Dispensacién de Medicamentos vy

Productos Farmacéuticos”, se programd Recetas 145,600 como meta anual,

habiéndose ejecutado 144,624 recetas logrando un grado de cumplimiento de

99.74%. Obteniendo resultados 6ptimos en las actividades relacionadas a la

Dispensacién de Medicamentos, sobre pasando las metas programadas para el

presente periodo, metas relacionadas en base a las atenciones de las farmacias de

la Institucion.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razéon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensaciéon de Medicamentos en
Farmacia de Consultorios Externos y Hospitalizacion”, en donde la Meta Anual
es 70,004 recetas anuales, dando una Ejecucion Acumulada de 72,090 al
termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
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cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacion de Medicamentos en
Farmacia de Emergencia”, en donde la Meta Anual es 19,607 recetas, dando
una Ejecucién Acumulada de 21,279 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razéon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacion de Medicamentos en dosis
Unitaria”’, en donde la Meta Anual es 39,076 anuales, dando una Ejecucion
Acumulada de 51,255 al termino de dicho periodo.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Supervision, Control e Informe de Uso
de Psicotrépicos”, en donde la Meta Anual es 596 anuales, dando una Ejecucion
Acumulada de 854 al termino de dicho periodo.

o En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional
“APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Suministro de
Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos e Insumos”, en donde la Meta
Anual es 155 6rdenes de compra anuales, dando una Ejecucion Acumulada de
194 al termino de dicho periodo.

o En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional
“APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Distribucion de
Material e Insumos de Consumo Interno”, en donde la Meta Anual es 173
formatos de compra anules, dando una Ejecuciéon Acumulada de 205 al termino
de dicho periodo.

o En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de
Medicamentos e Insumos Meédicos”, en razén del Producto Institucional
“‘“APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Asegurar la
Adecuada Conservacion y Seguridad de los Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos e Insumos”, en donde la Meta Anual es 23 registros de
compra anuales, dando una Ejecucién Acumulada de 23 registros al termino de
dicho periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Informes de Consumo, Movimiento
Econdmico y Listado de Precios”, en donde la Meta Anual es 27 documentos de
compra anuales, dando una Ejecucion Acumulada de 27 al termino de dicho
periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Monitoreo y Control de Stock de
Productos Farmacéuticos”, en donde la Meta Anual es 18 documentos anuales,
dando una Ejecucién Acumulada de 18 al termino de dicho periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Charlas Informativas de Uso Racional de
Medicamentos para Usuarios del HVLH”, en donde la Meta Anual es 9
documentos anuales, dando una Ejecucién Acumulada de 6 al termino de dicho
periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razéon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Intervencion Farmaceéutica”, en donde la
Meta Anual es 81 formatos anuales, dando una Ejecucion Acumulada de 116 al
termino de dicho periodo.
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e En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Elaboracién de Reportes de Notificaciéon
de Reacciones”, en donde la Meta Anual es 70 pedidos , dando una Ejecucion
Acumulada de 45 al termino de dicho periodo.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Mejora la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos Médicos”, en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Evaluacién de las Notificaciones de
sospecha de RAMSs”, en donde la Meta Anual es 70, dando una Ejecucién
Acumulada de 45 al termino de dicho periodo.

BRINDAR UNA DECUADA DISPENSION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(APNOP)

145,100
145,000
144,900
144,800
144,700
144,600
144,500
144,400

BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS (2015)

META ANUAL  m EJECUTADO ANUAL ‘

Se alcanzé el 88 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 10): Procesos logisticos se ejecutan de
forma efectiva.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de las unidades organicas: Oficina de Logistica y Oficina
de Economia.

Ejecucion de Actividades:

En la actividad “Gestion Administrativa”, se encuentran acciones operativas de
diferentes Oficinas (Oficina de Economia, Oficina de Logistica), las acciones
operativas que se han ejecutado en este Objetivo son: 04 informes de Atencion,
andlisis y respuesta de quejas y sugerencias; 12 informes de Atencion, andlisis y
respuesta de reclamaciones. Las acciones operativas “Aplicacion del cuestionario
de satisfaccién del usuario externo” y “Propuestas de acciones de mejora de la

satisfaccion del usuario externo”.
e En el marco del Resultado Esperado “Procesos Logisticos se Ejecutan en
forma Efectiva”, en razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a
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través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Seguimiento del Plan
Anual de Contrataciones”, en donde la Meta Anual es 12 reportando a la
fecha una Ejecucion Acumulada de 12 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion.

Cabe acotar que en las demas actividades operativas se ha logrado
alcanzar el cumplimiento esterado segun la programacion estipulada para
estar consideradas en Alerta de Cumplimiento de Gestion de color verde,
tomando las acciones para seguir en los proximos trimestres en el mismo
camino.

e En el marco del cumplimiento del Objetivo General de “Lograr la Eficiencia
en los Procesos Administrativos ya la Actualizaciéon de la Normatividad e
Implementacion de las mismas,” en la Actividad Operativa Registro de
Compromisos, Devengados y Girados se programé 7,920 actividades
anuales de las cuales se ha realizado una Ejecucion Acumulada de 11,091,
dando un porcentaje de cumplimiento al finalizar el afio 2015 del 100%, las
cuales estan sujetas a las metas presupuestales las mismas que han sido
registradas en el SIAF-SP, en todas sus etapas.

e En la Actividad Operativa Estado de Ejecucion de Ingresos y Gastos
Estados Financieros, Conciliacion de Cuentas de Enlace e Informe Mensual
sobre Cuentas de Enlace e Informe Mensual de Cuentas Corrientes de
Pacientes. Se ha cumplido las mismas en un 145%, es importante sefialar
que esta oficina ha cumplido con el 100%, a pesar de la disposicion del
Organo Rector, Ministerio de Salud, remitido el Circular N° 064-2015-
OGA/MINSA En lo referente a la Actividad Evaluacion de la Ejecucion
Presupuestal, esta Actividad se cumplié en un porcentaje del 100%.

Se alcanzé el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 11): Sistemas de monitoreo, evaluacion, y
control del planeamiento implementados de forma efectiva y sostenible.

Concluido el periodo 2015, el grado de cumplimiento de este resultado esperado
alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un grado de
cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de las
Actividades Operativas de las unidades organicas: Oficina de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Personal, Oficina de Control Institucional.

Ejecucion de Actividades:

En la actividad “Planeamiento y Presupuesto”, tiene como meta 2 Planillas,
habiéndose ejecutado 2 Pagos de Aguinaldo de Personal por Contrato
Administrativo de Servicios, cumpliendo con la programacion anual, logrando un
grado de cumplimiento de 100% .

En la actividad “Acciones de Control y Auditoria”, se ha logrado un grado de
cumplimiento de 100% en las acciones y actividades de control.

Es de precisar que se requiere el fortalecimiento del 6rgano de Control Institucional,
incrementando su capacidad operativa via contratacién de auditores especialistas,
otro aspecto a tener en consideracion es que la documentacion suministrada por los
funcionarios y servidores del Hospital Victor Larco Herrera es inoportuna e
incompleta.
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En la actividad “Obligaciones Previsionales”, se ha logrado un grado de
cumplimiento de 100%, cumpliendo con las obligaciones del personal de la
Institucion mensualmente.
Unidad de Presupuestos y Costos:
v Se cumplié con la Habilitacion de la G.G. 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales en un 100% anual.
v' Se cumplié con la Actividad de Incorporaciéon de Saldo de Balance en un
100% anual.
v' Se efectu6 la Evaluacion de Presupuesto y Metas Financieras del 2015 en un
100% cumpliendo con la meta 2015.
v' Se efectlo la remisién de informacion de las Notas Presupuestales en un
100% al Periodo Anual.
v Se cumplié con enviar mensualmente informacion presupuestal a nivel de
certificado, compromiso, devengado a la pagina web del hospital durante el
afio 2015.

* Unidad de Planeamiento, Organizacién y Proyectos:
v' Se Realiz6 la Aprobacion del POA 2015 Institucional.
v' Se realiz6 el Seguimiento y Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual

2015.

Se realiz6 la Evaluacion Semestral del POA 2015.

Se realiz6 la Reprogramacion del POA 2015.

Se realiz6 las Coordinaciones con las Oficinas, Departamentos Y Servicios

sobre temas de Planeamiento Estratégico del HVLH.

v' Se realiz6 88 Opiniones sobre Documentos Técnico Normativos, de acuerdo a
la Directiva Administrativa N° 204 — MINSA - OGPP V.01 “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus
Organos Publicos Adscritos”, aprobada con Resoluciéon Ministerial N° 919-
2014/MINSA.

v En la Actividad Operativa “Actualizacion del Manual de Procedimientos y
Guias de Procedimientos”, se avanzé 20 documentos de actualizacion
sobrepasando las expectativas de cumplimiento anual.

v" En la Actividad Operativa “Taller de Formulacion del POA 2016, se cumplio al
100% la meta al Primer Semestre programado.

ANANRN

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 12): Gestién de la calidad y mejora
continua aplicandose en las areas asistenciales de la Dependencia.

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Ejecucion de Actividades:

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razén del Producto Institucional “Acciones Centrales’, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Reconformacion del Equipo de Auto
evaluadores Externos”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds, reportando a la
fecha una Ejecucibn Acumulada de 1 dando como consecuencia un
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Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestiéon de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Elaboracion y Aprobacion del Plan
de Autoevaluacion y Acreditacion 2015 7, en donde la Meta Anual es 1,
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestién de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razon del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Implementacion de Acciones de
Mejora y Procesos de Acuerdo a Resultados de Autoevaluacion 2014 7, en
donde la Meta Anual es 5, reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada
de 5 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100%
razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion

e En el marco del Resultado Esperado “Gestién de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razon del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Monitoreo e Informe de las
Acciones de las Implementaciones de Acciones de Mejora ”, en donde la
Meta Anual es 2 informes reportando al finalizar el afio, una Ejecucion
Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 50% razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de
Gestion

e En el marco del Resultado Esperado “Gestién de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razon del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Informe Semestral del Plan del Plan
de Autoevaluacién y Acreditacion 2015 ”, en donde la Meta Anual es 1
informes, reportando al finalizar el afio una Ejecucion Acumulada de 1
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon
por la cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion
En el cumplimiento de la Validacion y Monitoreo de las Guias de Préactica
Clinica del Hospital Victor Larco Herrera.

e En el marco del Resultado Esperado “Gestion de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Socializacion y Capacitacion a los
Servicios Asistenciales de la Normativa Vigente para la Elaboracion de
Guias de Practica Clinica 7, en donde la Meta Anual es 2 informes
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 50% razon
por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion al finalizar
el afo 2015, al respecto se recopilo las normas técnicas aprobadas con
Resolucion Directoral vigentes para ser validadas con el Instrumento Agree
Il con el Equipo conformado por representantes de cada Departamento,
nombrados por cada Jefatura correspondiente con lo que realizara diversas
actividades de difusion, es bueno acotar que con Nota Informativa N° 015-
COORD AU/OGC-HVLH-2015 se informa a la OGC sobre la reunion con los
Jefes de los Servicios Asistenciales para la Sociabilizacion de la Norma
Actual y del Instrumento Agree Il como instrumento para la evaluacion de las
Guias de Préctica Clinica.
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e En el marco del Resultado Esperado “Gestién de la Calidad y Mejora
Continua aplicandose en la Areas asistenciales de la Dependencia ”,en
razon del Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Informe Semestral de la Elaboracion
y Adherencia de Guias de Practica Clinica ”, en donde la Meta Anual es 2,
reportando a la fecha una Ejecucibn Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 50% razoén por la cual se
encuentra con semaforo rojo de Alerta de Gestidn

e Es importante resaltar que esta Oficina viene promocionando Talleres a
través del IGSS los cuales buscan dar a conocer los Ejes de Trabajo para
este afio sobre Gestion de Calidad, en razén de estas acciones la Gestion
Actual con Resolucion Directoral N° 091-2015-DG-HVLH de fecha 20 de
Abril del 2015, se aprueba el Plan de Satisfaccion del Usuario del “Victor
Larco Herrera”, donde se impulsa la Encuesta de Satisfaccion de Usuario en
Consulta Externa de Nifios y Adolescentes proyectada para el mes de Julio
y en Emergencia para el mes de Agosto.

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 13): Dependencias asistidas técnicamente
en materia legal.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Asesoria Juridica.

Ejecucién de Actividades:

La Oficina de Asesoria Juridica maneja para el cumplimiento de las Metas
Institucionales dentro del marco del Resultado Esperado “Se Brindd
Satisfactoriamente Asesoria Técnica en Materia Legal a las Unidades Organicas
Mediante la Direccion General’, 6 Actividades Operativas las cuales son
Elaboracion de Informes Legales, Elaboracion y/o Visacion de
Resoluciones(Administrativas, Directorales), Elaboracion de Diversos Oficios a
Personas Naturales y Juridicas, Diligencias Externas: Poder Judicial, Fiscalia,
MINSA, Registros Publicos, Centros de Conciliacion y Otros, Notificaciones
Judiciales, Elaboracién y/o Aprobacién de Convenios y /o Adendas, de las
Actividades antes mencionadas todas han sobrepasado el 100% de cumplimiento
anual debido a la sobredemanda de los servicios de esta oficina.

Se alcanzo6 el 98 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 14): Implementacién y sostenimiento de
Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura de
hospitales.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
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las Actividades Operativas de las unidades orgénicas: Oficina de Gestion de la
Calidad, Oficina de Servicios Generales.

Ejecucién de Actividades:

e En el marco del Resultado Esperado “Implementacion y sostenimiento
de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura
de hospitales”, en razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”,
a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Elaboracién vy
aprobacién del Plan de Satisfaccion del Usuario Externo 2015”, en
donde la Meta Anual es 1 actividad, reportando al finalizar el afio una
Ejecucién Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 200% razoén por la cual se encuentra con semaforo
verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “’Implementacion y sostenimiento
de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura
de hospitales, en razon del Producto Institucional “Acciones Centrales”,
a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Monitoreo e
Informe de las Implementaciones de acciones de mejora basado en
resultados de la Satisfaccion del Usuario 2015 ”, en donde la Meta
Anual es 1 acciones, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada
de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del
100% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de
Gestion al finalizar el afio.

e En el marco del Resultado Esperado “Implementacion y sostenimiento
de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura
de hospitales”, en razén del Producto Institucional “Acciones Centrales”,
a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Aplicacion de la
encuesta de satisfaccion del usuario en consulta externa de nifios y
adolescentes.”, en donde la Meta Anual es 1 acciones, reportando a la
fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 100% raz6n por la cual se encuentra
con semaforo verde de Alerta de Gestion en el afio 2015.

“

La Oficina de Comunicaciones realiz6 la entrega de 750 diplomas entre
actividades deportivas y de camaraderia y reconocimiento a los trabajadores.
Felicitacion en cumpleafios a trabajadores y se cumpli6 al 100% todas las
Actividades Programadas.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, avanzo con la Actividad
Operativa,” Ejecutar el Plan de Mantenimiento preventivo y Correctivo de equipos,
ejecucion del Plan de Contingencia y Administracion de Software”, logrando aprobar
el Plan de Mantenimiento e Infraestructura Hospitalaria 2015, el 13 de Abril,
mediante R.D: N° 089-2015-DG-HVLH y en el marco del cumplimiento de este Plan
en el Segundo Trimestre 2015, se ha realizado las siguientes actividades:

e Acondicionamiento de Sala de Aislamiento para Pacientes de UCE.

e Instalacion de Barandas en las Gradas de escaleras de los Pabellones N°
02.04, 05,07.

e Pintado de Muros Exteriores e Interiores del Pabellon N° 1. (Consulta
Externa).

e Pintado de muros del Cerco Perimétrico del HVLH.

e Pintado de muros exteriores e interiores del Pabellé6n N 10-11 del DPNA.
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e Instalacién y Mantenimiento del Sistema de Puesta a Tierra de los
Pabellones del HVLH.

¢ Implementacion del Médulo Desmontable para la atencién de emergencias
por desastres.

e Expediente para la Impermeabilizacién definitiva del Techo del Pabellon N°
8.

e Expediente para el Mantenimiento de la Sala de Espera del Pabell6n de
Consulta Externa de Adultos.

e Expediente para el Pintado de los Muros del Pabellobn N° 14-15 Y 07.

e Expediente para el cambio y mantenimiento de la cobertura del Pabell6n
DPNA.

Se alcanzé6 el 93 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 15): Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo implementados.

Estas Actividades correspondientes a este Resultado Esperado, las Actividades se
comenzaron a ejecutar a partir del Tercer Trimestre y se cumplio al 100% al finalizar
el aflo 2015, cumpliendo con un 83% de acuerdo a su PIM asignado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 16): Recursos Humanos empoderados
idoneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Ejecucién de Actividades:

e En el marco del Resultado Esperado “Recursos Humanos empoderados
idoneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios “Acciones
Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Reconformacion del Equipo Técnico Local para la implementacion del
Estudio de Clima Organizacional del Hospital”, en donde la Meta Anual es 1
R.Ds 2015, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la
cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestidén anual.

e En el marco del Resultado Esperado “Recursos Humanos empoderados
idéneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios ”,en razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Elaboraciéon y aprobaciéon del Plan de clima
Organizacional”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015, reportando a la
fecha una Ejecucibn Acumulada de 1 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon por la cual se encuentra con
seméforo verde de Alerta de Gestion anual.

e En la Actividad Operativa “Elaborar el Plan de Accién de Mejora del Clima
Organizacional en base a resultados del Estudio del Clima Organizacional
2015.7, se cumplié al 100%, al finalizar el afio 2015.
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Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 17): Recursos Humanos mejoran sus
competencias y capacidad de gestién.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Personal.

Ejecucion de Actividades:

e En el marco del Resultado Esperado “Recursos Humanos Mejoran sus
Competencias y Capacidad de Gestion”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Elaborar Plan de Desarrollo de las Personas”, en donde la Meta Anual es 1
R.Ds, reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% anual, razén por la
cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion.

Hay que acotar, en el analisis de los problemas afrontados esta Oficina en las

otras Actividades Operativas se encuentra con 100% de porcentaje de

cumplimiento anual.

Se alcanz6 el 100% de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 18): Gestién de Recursos Humanos
implementado de forma efectivay oportuna.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue del00% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de las unidades organicas: Oficina de Personal, Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Ejecucion de Actividades:

Esta Oficina en el marco del esfuerzo de la instituciébn por hacer Docencia e
Investigacion dentro del marco de la Actividad Operativa “Evaluar Proyectos de
Investigacién se programaron 28 Proyectos al afio cumpliéndose al 107% esta
actividad, de la misma forma la Actividad Operativa “Capacitaciéon en Metodologia
de la Investigaciéon” se programé 7 Actividades al afio cumpliéndose la misma al
29% , pero es bueno resaltar que en la Actividad Operativa “Formalizar Convenios”
se programd 9 convenios al afio cumpliéndose 19 al finalizar el mismo
sobrepasando las expectativas de cumplimiento, de la misma manera en las dos
Actividades Operativas restantes ,Evaluar Monitorear el Trabajo de los Equipos de
Investigacion Cientifica y Evaluar las Actividades Docentes; se ha logrado cumplir al
100% motivo por el cual esta Oficina esta tomando las acciones para continuar
cumpliendo las metas fisicas que estan programadas.
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En la Actividad “Investigacion y Desarrollo”, programé 30 investigaciones como
meta anual, habiéndose ejecutado 30 en el periodo evaluado, logrando un grado de
cumplimiento del 100%.

Se alcanzé6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
dos (02) metas presupuestales programadas para este resultado esperado.

RESULTADOS ESPERADOS (RE 19): Usuarios externos capacitados y
prevenidos asumen nuevos estilos de vida saludables.

Concluido el periodo anual 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 99% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Comunicaciones, Dpto. de Consulta
Externa y Salud Mental Comunitaria, Dpto. de Trabajo Social.

Ejecucién de Actividades:

Se participé en Campafas de Salud mental: CSM organizado por la Municipalidad
de Pueblo Libre, brindando orientacion y consejeria psicolégica, orientacion y
sensibilizacién de salud mental y sobre violencia familiar con el refuerzo de material
escrito (tripticos y dipticos); CSM para los residentes del distrito de Lince; Feria
Organizada por la Municipalidad de San Juan de Miraflores, etc.

Ejecucion de Actividades:

En la Actividad “Accion Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual” se llegé
a un grado de cumplimiento 112%, habiéndose realizado 953 acciones en lo que
respecta al periodo anual, las acciones operativas ejecutadas en este semestre
evaluado son:

* Acciones contra la Violencia hacia la Mujer en el Departamento de Consulta
Externa; entrevistas en Atencion Social en Violencia contra la Mujer, en el
Departamento de Consulta Externa fueron al finalizar al finalizar el periodo naul se
realiz6 465 entrevistas ; en Atencion Social en MAMIS 681 entrevistas, en el
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente; acciones de Atencion Social
entre los Departamentos de Consulta Externa 12,885 acciones, en el Servicio de
Psiquiatria agudos, en el servicio de pabellones de larga permanencia, en el
servicio de UCE, en el Departamento de Adicciones y en el servicio del INPE;
reuniones en Consejeria Terapia Familiar - Educacion Social entre el Departamento
de Consulta Externa, servicio de SALUD Mental Comunitaria, Departamento de
Psiquiatria de Nifio y Adolescentes, servicio de Psiquiatria agudos, servicio de
pabellones de larga permanencia, servicio de UCE en el Departamento de
Adicciones y en el servicio del INPE.

En la actividad “Apoyo al Ciudadano y a la Familia”, con acciones operativas
entre ellas se encuentran 1) Coordinacion de Red de Soporte con gestiones; se
realizaron 16,696 gestiones en Atencion Social; visitas domiciliarias en Monitoreo
para prevencion del abandono del tratamiento, logrando un grado de cumplimiento
de 100%

En la actividad “Gestion Administrativa”, con acciones operativas entre ellas se
encuentran 1) Recopilacion de la Informacion para mantener actualizada la Pagina
Web.; Coordinar con los medios de prensa escrita, radial y televisiva para la
difusién de actividades y entrevista a los profesionales de la Institucion en Salud
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Mental, Orientacion al Publico usuario, Actividades de Salud Mental y Comunitaria.
Logrando un grado de cumplimiento de 100%

Se alcanzé el 99 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado esperado

3.2 Recursos Presupuestales PIM Vs Ejecucién 2015

3.2.1.- Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados a nivel de
Resultados Esperados

Para el andlisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados estan
involucrados en la consecucion de las actividades operativas y objetivos generales
se presentan los siguientes cuadros:

RESULTADO ESPERADO (01):

Se alcanzo el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
ocho (08) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 01): Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres.
META FiSICA

NUMERO DE PIM EJECUCION GRADO DE
META cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)

Desarrollo de Instrumentos
0001 5004280 |Estratégicos para la Gestion del DOCUMENTO 3,000.00 1,995.00 67%
Riesgo de Desastres

CaApaud'fld de Expans@n A ESTABLECIMIENTO
0002 5003304 |Asistencial en Establecimientos de 6,000.00 4,886.00 81%

L. DE SALUD
Salud Estratégicos
0003 5001576 |°cguridad Funcional de los ESTABLECIMIENTO | 10,700.00 10,200.00 100%
Establecimientos de Salud DE SALUD
Seguridad Estructural y No
0004 5004475 |[Estructural de Establecimientos ESTABLECIMIENTO| 248,658.00 248,656.36 100%
de Salud DE SALUD
Organizacién e Implementacién de
0005 5003303 [Simulacros frente a Emergencias y SIMULACRO 11,500.00 10,880.00 95%
Desastres
Implementacidn de Centros de
Operaciones de Emergencias de
0006 5004473 |>3!ud para el Andlisis de INFORME 33,681.00 29,327.46 87%
Informacidn y toma de decisiones TECNICO
ante situaciones de Emergencias y
Desastres

Desarrollo de Capacidades y
0043 5004278 |Asistencia Tecnica en Gestion del PERSONA 7,000.00 7,000.00 100%
Desarrollo de Riesgo de Desastres

Analisis de la Vulnerabilidad de
0042 5003299 S ESTUDIO 300.00 0.00 0%
Establecimientos de Salud

320,339.00 312,944.82 98%

RESULTADO ESPERADO (02):

Se alcanz6 el 100% de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
dos (02) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:
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META FiSICA s
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0007 5002798 Servicio de Traslado de Pacientes PACIENTE 1.000.00 995.00 100%
Estable (No Emergencia) ATENDIDO e ’ °
0008 5002800 Servicio deiTrasI‘ado dsPauentes PACIENTE 1,000.00 995.00 100%
en Situacion Critica ATENDIDO
2,000.00 1,990.00 100%

RESULTADO ESPERADO (03):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segin su PIM (Anual) de las
catorce (14) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 03): Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

S —
Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2015

NUMERO DE R PIM EJECUCION GRADO DE
CcoD ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Atencion de Rehabilitacion para
0009 5005152 [Personas Con Discapacidad ATENCION 20,075.00 18,963.00 94%
Mental
0010 5005153 [Certificacion de Discapacidad CERTIFICADO 25,333.00 24,046.00 95%
0011 5005154 |Certificaciondeincapacidad para | conicang 10,000.00 9,499.00 95%
el Trabajo
0045 5005185 :\C?mpa"_a T"e”m Clinico ESTABLECIMIENTO|  299,500.00 284,222.00 95%
sicosocia DE SALUD
Atencion de Rehabilitacionn para
0046 5005150 ) ) L ATENCION 122,813.00 116,922.00 95%
personas con Discapacidad Fisica
0012 500519 |Iatamiento de personas con PERSONA 27,000.00 25,992.00 96%
Problemas Psicosociales TRATADA
Tratamiento Ambulatorio de » PERSONA
0013 5005190 Personas con Trastornos Afectivos TRATADA 27,905.00 26,966.00 97%
y de Ansiedad
Tratamiento con Internamiento de PERSONA
0014 5005191 [Personas con Trastornos Afectivos TRATADA 22,600.00 22,464.00 99%
y de Ansiedad
Tratamiento Ambulatorio de
0015 5005192 Personas con Trastorno de PERSONA 25.500.00 23.097.00 91%
Comportamiento debido al TRATADA e e °
consumo de alcohol
Tratamiento con Internamiento de
0016 5005193 Pacientes con Trastorno de PERSONA 565,853.00 564,801.00 100%
Comportamiento debido al TRATADA 183 SR °
Consumo de Alcohol
0017 5005195 ;"atam'e”to A?bzlatorlo - PERSONA 1,414,381.00 1,381,824.00 98%
ersonas cor? |n. rome o TRATADA ,414,381. ,381,824. b
Trastorno Psicotico
0018 5005196 I)"ata o C‘;_" ldntema et e PERSONA 323,600.00 323,432.00 100%
ersonas cor? |n. rome o TRATADA ,600.! 432 b
Trastorno Psicotico
Rehab|I|taC|on'P5|cosoual de PERSONA
0019 5005197 Personas con Sindrome o ATENDIDA 22,700.00 22,286.00 98%
Trastorno Esquizofrenico
0020 5005198 ?atatmlentone ’:elrsonas - PERSONA 23,300.00 22,287.00 96%
ra's err'los entales TRATADA ,300.! ,287. b
Judicializadas
2,930,560.00 2,866,801.00 98%
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RESULTADO ESPERADO (04):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
cuatro (04) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 04): Mejores condiciones de atencién por equipamiento e infraestructura adecuada

META FiSICA
NUMERO DE PIM EJECUCION GRADO DE
CcoD ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Mnatenimiento de la
0030 5000953 ACCION 2,454,152.00 2,445,110.00 100%
Infraestructura
Mnatenimiento para equipamiento
0047 5005467 ) . ACCION 67,900.00 67,900.00 100%
e Infraestructura Hospitalaria
Servicios Basicos y
0035 5001195 . ACCION 6,861,684.00 6,733,795.00 98%
Complementarios
0040 5001565 |Mantenimiento de Equipos EQUIPO 83,691.00 63,686.00 76%
9,467,427.00 | 9,310,491.00 98% |

RESULTADO ESPERADO (05):

Se alcanz6 el 99 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
siete (07) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 05): Mejora en la extension de los servicios de salud segun demanda Horarios ampliados para la atencién de
META FiSICA GRADO DE
NUMERO DE PIM EJECUCION
g © cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
- £ -
0037 5001561 Atencion de Emergencias y ATENCION 466,307.00 465,543.06 100%
Urgencias
0038 5001562 Atencion en Consultas Externas CONSULTA 6,593,639.00 6,294,052.00 95%
0039 5001563 Atencion en Hospitalizacion DIA/CAMA 16,198,023.00 16,172,647.00 100%
Brindar asistencia en Medicina
0025 5000446 - e ATENCION 322,369.00 322,367.00 100%
Fisica y Rehabilitacion
Asegurar la provision de
0027 5000469 [alimentacion adecuada para RACION 3,841,850.00 3,823,171.00 100%
enfermos
0033 5001189 |Apyo al Diagnostico y Tratamiento EXAMEN 14,733.00 14,731.00 100.0%
0034 5001189 |Prindarapoyo al Diagnostico en EXAMEN 1,737,281.00 | 1,737,001.00 100%
Laboratorio
| 29,174,202.00 | 28,829,512.06 99% |

S —
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RESULTADO ESPERADO (06):

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 06): Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccion

IMETA FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES UM AVANCE (%)
META
0026 5000455 | Apoyoal Ciudadano, Familiay ATENCION 619,992.00 618,992.00 100%
Discapacitado
| 619,992.00 618,992.00 100% |

RESULTADO ESPERADO (07):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segin su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 07 ): Tecnologias de la informacién y de la salud en proceso de incorporacién e implementacion.

RESULTADO ESPERADO (08):

META FiSICA
PIM EJECUCION GRADO DE
NUMERO DE cop ACTIVIDADES UM AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
| s549,219.00 538,527.00 98% |

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de
una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 08 ): Estudios epidemioldgicos, operativos y clinicos para la prestacion de servicios de salud ejecutados y pub

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0036 5001286 | Vigilancia y Control de Epidemias ACCION 195,318.00 195,317.00 100%
| 195,318.00 195,317.00 100% |
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RESULTADO ESPERADO (09):

Se alcanz6 el 88 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 09 ): Mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.
META FiSICA

GRADO DE
PIM EJECUCION
NUVERSPEl cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)

Brindar una Adecuada Dispension
0041 5001867 de Medicamentos y Productos RECETA 2,837,989.00 2,484,560.00 88%
Farmaceuticos

| 2,837,989.00 | 2,484,560.00 88% |

RESULTADO ESPERADO (10):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segin su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 10): Procesos logisticos se ejecutan de forma efectiva.

META FISICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES u.m AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
| 549,219.00 538,527.00 98% |

RESULTADO ESPERADO (11):

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 11): Sistemas de monitoreo, evaluacion, y control del planeamiento implementados de forma efectiva y sc
META FiSICA GRADO DE
NUMERO DE PIM EJECUCION
cobp ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Acciones de Planeamiento y
0021 5000001 ACCION 87,080.00 87,043.00 100%
Presupuesto
0024 5000006 Accion y Control ACCION 120,234.00 120,199.00 100%
0031 5000991 Pago de Pensiones PLANILLA 4,328,580.00 4,328,080.00 100%
| 4,5535,894.00 | 4,535,322.00 100% |

|
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RESULTADO ESPERADO (12):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segin su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 12): Gestidn de la calidad y mejora continua aplicindose en las dreas asistenciales de la Dependencia.

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 3,293,958.00 3,231,171.00 98%

| 3,293,958.00

3,231,171.00

98% |

RESULTADO ESPERADO (13):

Se alcanzé el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 13): Dependencias asistidas tecnicamente en materia legal.

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERODE | cqp ACTIVIDADES uMm AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
| 549,219.00 538,527.00 98% |

RESULTADO ESPERADO (14):

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segin su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 14): Implementacion y sostenimiento de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructt

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERODE | ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
| 549,219.00 538,527.00 98% |

RESULTADO ESPERADO (15):

Se alcanzé el 83% de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 15): Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo implementados.

RESULTADO ESPERADO (16):

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cobp ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0044 5001160 Desarrollo de Acciones Preventivas ACCION 723,680.00 601,329.42 83%
| 723,680.00 601,329.42 83% |

Se alcanz6 el 98 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de una
(01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 16): Recursos Humanos empoderados idéneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios .

RESULTADO ESPERADO (17):

META FISICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES u.m AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
| 549,219.00 538,527.00 98% |

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de
una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 17): Recursos Humanos mejoran sus competencias y capacidad de gestion.
META FiSICA e
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0023 5000005 C itaci P | PERSONA 464,425.00 464,425.00 100%
apacitacion al Persona CAPACITADA ,425. ,425. b
| 464,425.00 464,425.00 100% |

RESULTADO ESPERADO (18):

Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las

dos (02) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 18): Gestion de Recursos Humanos implementado de forma efectiva y oportuna.
META FiSICA T
NUMERO DE PIM EJECUCION
cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0028 5000538 Especializaciony PERSONA 62,991.00 62,990.08 100%
Perfeccionamiento CAPACITADA e e ?
0029 5000913 Desarrollo de Investigaciones INVESTIGACION 12,461.00 12,458.04 100%
| 75,452.00 75,448.12 100% |

RESULTADO ESPERADO (19):

Se alcanz6 el 99 % de grado de cumplimiento anual, segun su PIM (Anual) de las
tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado esperado:
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 19): Usuarios externos capacitados y prevenidos asumen nuevos estilos de vida saludables.

META FiSICA ERADGIDE
PIM EJECUCION
DD (]2 coD ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 549,219.00 538,527.00 98%
Apoyo al Ciudadano, Familia 'y
0026 5000455 . . ATENCION 619,992.00 618,992.00 100%
Discapacitado
Atencion en casos de Violencia
0032 5001060 - ATENCION 4,595.00 4,595.00 100%
Familiar y Sexual
| 1,173,806.00 | 1,162,114.00 99% |
58,561,137 57,383,052 98%
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3.2.2 Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados por Fuente de
Financiamiento y Recaudacion.

Evaluacién y Andlisis Presupuestal del Hospital Victor Larco Herrera - 2015

La Ejecucion Anual Vs Marco Presupuestal 2015, en relacion al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), a Toda Fuente es 97.99%; en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios alcanzé una Ejecucién de 99.85%, en la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados la Ejecucion fue

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM
45,361,763.00 49,119,723.00

RECURSOS ORDINARIOS
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 3,066,440.00 4,105,271.00
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 5,336,143.00
TOTAL 48,428,203.00 58,561,137.00

75.92% y en lafuente de Donaciones y Transferencia 97.86%.

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS 2015

DE LOS INGRESOS:

Para el presente Ejercicio Fiscal el Instituto de Gestibn de Servicios de salud
asigno al Hospital Victor Larco Herrera un Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) de S/. 48°428,203.00 y un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/.
58’561,137.00 distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios,
Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias segun el
siguiente detalle:

RECAUDACION (Recursos Directamente Recaudados).

En el Ejercicio Presupuestal 2015, se logré6 Recaudar S/. 3°932,217.17 nuevos
soles, lo cual representa un porcentaje de 95.78% respecto al PIM — RDR, en los
conceptos que se muestran en el siguiente cuadro:

En los conceptos que mayor Recaudacion se alcanzo6 en el ejercicio presupuestal
2015, tenemos los siguientes:

- Venta de Medicinas por el importe de S/. 1°379,170.57

- Examen Psicolégico y/o Psiquiatrica por el importe de S/. 602,471.00

- Otros Servicios Médicos- Asistenciales por el importe de S/. 461,373.00
- La Venta de Certificados por el importe de S/. 89,188.00

- Servicio de Hospitalizacion por el importe de S/. 69,302.00

- Otros Alquileres por el importe de S/. 64,052.00

- Otros Ingresos Diversos por el importe de S/. 32,623.00

- Ex@menes de Laboratorio por el importe de S/. 22,800.00
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El Saldo de Balance del Ejercicio 2014, en Recursos Directamente Recaudados fue
S/. 1, 038,831.00 Nuevos Soles los mismos que fueron incorporados al
Presupuesto 2015 del Hospital Victor Larco Herrera.

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS -2015

FUENTE ESPECIFICA DE GASTO PIA PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN au AGO SEP oct NOV DI TOTAL %
1[3[1[6[1[2 |MEDICINAS 1545000 15450000 105381 87204  94319] 112704| 95117 101242| 137727 129,865 99,975 129633| 147654| 138260[ 1379171 89.27%
M3[1[9[1[2 |VENTADE BASES PARALICI 4120 4120 0 0 180 0 0 60 0 0 0 0 0 10[ 250 6.07%
M3[2[4[1[4 |cerTIFICADOS 61,800 61,800 3786| 4473 4329 5699| 15415 8,601 4839 4428 9592| 16726] 5240 6061] 89188  144.320
M[3[2[4[1]6 |CARNETS YO TARIETASDE| 20,600 20,600 355 90 285 725 200 45 0 445 785 100 0 of 3,030 14.71%
[1[3[2[4[1[09|0TROS DERECHOS ADMIN 20,600 20,600 1522|1590 1,742 1404| 149 1,284 1,213 1397|1514 1643 2043 1232[ 18080 87.77%
M[3[3[4[1[1 |ATENCION MEDICA 6,180 6,180 295 300 360 225 245 165 290 300 280 240 230 170[ 3,100 50.16%
[[3[3[4[1[2 |ATENCION DENTAL 4120 4120 189 92 51 242 31 289 134 704 29 50 147 120 2,087 50.66%
LO [ifs[3[4[1]3 |exavenpsicoLocicovio| 824000 824000  48665| 46,374 54,387 51,734 58,495 54304 48862 46001 51513| 52726| 50136 39.275[ 602471 7312%
1 [1[3[3[4[1]4 |SERVICIODE EMERGENCIA 103,000 103,000 4217|2951 3536 2985 2380 1,850 3,090 2340 2340|2420 2462 2065 3269 31.74%
O [3[3[4]1[6 |HosPmALIZACION 309,000{ 309,000 7641 5490 7,037 9,045| 6,006 5815 3977 4572| 3940|7350 4185 4235 69302 22.43%
N fia[13[4[ 160 |oTROS SERMICIOS MEDICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| 461373 461373 0.00%
1 :1 3(3[4[2[1 [EXAVENES DE LABORATOR| 89,095 89,095 1670 1,793 2,560 2652| 2425 1,972 1717 1549 1652| 1758|1441 1,611: 22800 2559%
> [1[3[3[4[2[3 |ELECTROCARDIOGRAMA 1875 1,875 30 0 90 0 30 30 0 0 0 0 30 0 210 11.20%
Q) [3[3[4[2[4 |biacNosTICOS POR IMAGE! 7,210 7,210 98 510 196 88 176 50 53 65 265 90 50 99 1,739 2411%
> M1f5[3[ 4309 |oTROS SERVICIOS DESALY 25,750 25,750 60| 1155 50 130 10 0 0 0 107 170 120 8o 1,882 7.31%
X n 3[3[5(3[99 [0TROS ALQUILERES 15,450 15,450 4610[ 6,107 5,859 6,258 6,061 5,104 5,348 50713| 5073|5343 5061 3955 64052  41458%
[3[3[9[1[3 |SERVICIOS DE ADMINISTRA( 0 0 546| 1,125 174 390 193 194 177 722 517 81 251 222 4593 0.00%
Mf5[1[1[1[1 |INTERESES POR DEPOSITO 0 0 0 0 10 20 21 982 221 265 379 332 223 648 3,103 0.00%
1[5 [2[2[1[09 |oTRAS SANCIONES 0 0 131 43 0 220 0 14 228 4245 1533 7| 5143 350 15114 0.00%
M55/ 1[4[09|0TROS INGRESOSDVERS] 28,640 28640  12815| 3361 73 135 6419 109 62 494] 1,104 64 233| 7754 32623)  113.91%
RDR SIN SALDO DE BALANCE 3066440 3066440| 192070] 162748| 175238 194655 194720 182109 207,938] 202666 180598| 218741| 224648 670,730] 2,806,862 91539
1.9, 1.1 1. 1.SALDOS DE BALANCE [ o] 1038831 of of 0] 1038830.85 of of of of of of o] s65246] 1125355]  108.33%|
TOTAL RDR CON SALDO DE BALANCE 3066440 4105271 192070 162748 175238 1233486 194720 182109 207,038 202666 180598 218,741 224648 757,255 3,932,217 95.78%

DE LOS GASTOS:

La Ejecucion Presupuestaria del Gasto - 2015 Acumulado por Toda Fuente de
Financiamiento fue S/. 57, 383,051.74 Nuevos Soles lo que significa un porcentaje
de 97.99 % del total del PIM.

EN LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS ORDINARIQOS, la Ejecucion
respecto al PIM en el Grupo Genérico de Gasto (2.1, 2.2 y 2.3) la ejecucion
promedio fue 99.81%, la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos tuvo una ejecucion
de 100% y el Grupo Genérico de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros,
tuvo una ejecuciéon de 97.70% respecto a lo programado para el Afio 2015.

EN LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS, la Ejecucién del Presupuesto Modificado en el Grupo Genérico de
Gasto 2.3 tuvo una ejecucién de 81.93%, el grupo genérico de gasto 2.5 Otros
Gastos se tuvo ejecucion de 43.01% vy referente al grupo Genérico de Gasto 2.6
Adquisicion de Activos No Financieros la Ejecucion fue 78.07% respecto a lo
programado para este periodo, la programacion de gasto en esta fuente depende
del nivel de Recaudacién del Hospital.

ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el periodo Enero-Diciembre 2015, el PIM de la Genérica de Gasto 2.1 Personal
y Obligaciones Sociales es S/. 33,080,226.00 habiéndose ejecutado S/.
32,857,310.50 (Treinta y Dos millones ochocientos cincuenta y siete mil
trescientos diez con 50/100 nuevos soles); obteniéndose una ejecucion de 99.33%
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del monto programado. Asimismo, nuestra Institucion viene cumpliendo con
efectivizar las compensaciones y entrega econdmica a los Profesionales de la
Salud, Profesional de la Salud, Técnicos y Auxiliares Asistenciales de nuestra
Institucion en el marco del D.L. N° 1153 y normas complementarias, en
cumplimiento a lo establecido en la Resolucién Secretarial N° 068-2015/IGSS y se
otorg6 el Bono por Desemperio (Evaluacion 2014).

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM
aprobado es S/. 4’328,580.00 (Cuatro millones trescientos veinte y ocho mil
quinientos ochenta con 00/100 nuevos soles), habiéndose ejecutado Sl.
4’328,079.83 (Cuatro millones trescientos veintiocho mil setenta y nueve con
83/100 nuevos soles); obteniéndose una Ejecucién de 99.99%, en lo que respecta a
remuneraciones de cesantes.

En las Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicién de Activos No
Financieros se cuenta con un PIM aprobado de S/. 20°304,880.00 y S/. 553,426.00
respectivamente, habiéndose ejecutado S/. 19487,540.30 y S/. 501,585.84
respectivamente; con los que se adquirio Mobiliario Médico, Equipos de Cémputo,
Furgonetas para el traslado de Ropa de Pacientes y Coches para Transportar
Alimentos para el Departamento de Nutricién y porta Historias.

EJECUCION DE GASTOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015
(EN NUEVOS 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 : ACUMULADO POR TODA FUENTE

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL TOTAL TOTAL SALDO SALDO % %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO CERTIFICADO | COMPROMISOS | DEVENGADO | COMPROMISOS | DEVENGADO | COMPROMISOS |DEVENGADO
(P1A) (PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 48,396,203.00| 58,007,711.00| 57,004,315.62| 56,949,528.50/56,967,990.50( 1,058,182.50| 1,039,720.50 98.18 98.21
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 29,808,241.00| 33,080,226.00f 32,860,130.16| 32,857,310.50|32,857,310.50 222,915.50] 222,915.50 99.33 99.33
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,073,522.00( 4,328,580.00] 4,328,580.00( 4,328,079.83( 4,328,079.83 500.17 500.17 99.99 99.99
2.3 Bienes y Servicios 14,514,440.00| 20,304,880.00f 19,607,068.98| 19,555,602.90|19,574,064.90 749,277.10| 730,815.10 96.31 96.40
2.5 Otros Gastos 0.00 294,025.00 208,536.48 208,535.27 208,535.27 85,489.73 85,489.73 70.92 70.92

6. GASTOS DE CAPITAL 32,000.00 553,426.00 505,175.19 501,585.84 501,585.84 51,840.16 51,840.16 90.63 90.63
2.6 Adquisicién de Activos No Fnancieros 32,000.00 553,426.00 505,175.19 501,585.84 501,585.84 51,840.16 51,840.16 90.63 90.63

TOTAL: 48,428,203.00| 58,561,137.00| 57,509,490.81| 57,451,114.34|57,469,576.34| 1,110,022.66| 1,091,560.66 98.10 98.14

Fuente: SIAF-MPP 19/01/2015 HVLH

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el PIM aprobado es S/. 294,025.00,
habiéndose ejecutado S/. 208,535.27 para el pago de arbitrios, Impuestos, asi
como la adquisicion de carnets de Sanidad, también el pago a los trabajadores
Activos y cesantes con sentencia judicial (Bonificacion por 25 y 30 afios y sepelio y
luto).

En conclusién la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Diciembre) del
Ejercicio 2015 por Toda Fuente de Financiamiento fue 97.99%.
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RECURSOS ORDINARIOS

En el periodo Enero-Diciembre 2015, la Genérica de Gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales el PIM fue S/. 32'541,762.00 (Treinta y dos millones
quinientos cuarenta y un mil setecientos sesenta y dos con 00/100 nuevos soles)
habiéndose ejecutado un monto de S/. 32’538,846.50 Treinta y dos millones
quinientos treinta y ocho mil ochocientos cuarenta y seis con 50/100 nuevos
soles); alcanzando una ejecucion de 99.99% del monto programado.

En la periodo Enero —Diciembre 2015, la Genérica de Gasto Genérica de Gasto
2.3 Bienes y Servicios el PIM fue S/. 11, 873,583.00 (Once millones ochocientos
setenta y tres mil quinientos ochenta y tres con 00/100 nuevos soles), habiéndose
ejecutado un monto de S/. 11, 807,030.10 (Once millones ochocientos siete mil
treinta con 10/100 nuevos soles), alcanzado una ejecucion de 99.44% del monto
programado.

En la periodo Enero —Diciembre 2015, la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el
PIM fue S/. 144,025.00 (Ciento cuarenta y cuatro mil veinticinco y 00/100 nuevos
soles), habiéndose ejecutado un monto de S/. 144,021.15 (Ciento cuarenta y cuatro
mil veintiuno con 15/100 nuevos soles), alcanzado una ejecucién de 100% del
monto programado.

En la periodo Enero —Diciembre 2015, la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de
Activos No Financiero el PIM fue S/. 231,773.00 (Doscientos treinta y un mil
setecientos setenta y tres y 00/100 nuevos soles), habiéndose ejecutado un monto
de S/. 226,447.73 (Doscientos veintiséis mil cuatrocientos cuarenta y siete con
73/100 nuevos soles), alcanzado una ejecucibn de 97.70% del monto
programado.

En conclusién la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Diciembre) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios fue de 99.85%.

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS:

El PIM en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios es S/. 3'524,931.00 (Tres
millones quinientos veinticuatro mil novecientos treinta y uno con 00/100 nuevos
soles) habiéndose ejecutado el monto de S/. 2,887,896.02 (Dos millones
ochocientos ochenta y siete mil ochocientos noventa y seis con 02/100 nuevos
soles) alcanzandose una ejecucion de 81.93% para el periodo evaluado.

En la periodo Enero —Diciembre 2015, la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el
PIM fue S/. 150,000.00 (Ciento cincuenta mil y 00/100 nuevos soles), habiéndose
ejecutado un monto de S/. 64,514.12 (Sesenta y cuatro mil quinientos catorce con
12/100 nuevos soles), alcanzado una ejecucion de 43.01% del monto
programado.

En la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, el PIM
aprobado es S/. 210,340.00 (Doscientos diez mil trecientos cuarenta y 00/100
nuevos soles) respectivamente habiéndose ejecutado S/. 93,599.88 (Noventa y tres
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mil quinientos noventa y nueve con 00/100 nuevos soles) con una ejecucion de
44.50% para el periodo evaluado; en la adquisicion de equipos y mobiliario médico.

En conclusién la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Diciembre) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados alcanzo el 75.92%.

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el periodo Enero-Diciembre 2015, la Genérica de Gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales el PIM fue S/. 318,464.00 (Trescientos dieciocho mil
cuatrocientos sesenta y cuatro con 00/100 nuevos soles) habiéndose ejecutado un

monto de S/. 318,464.00 (Trescientos dieciocho mil cuatrocientos sesenta y cuatro
con 00/100 nuevos soles); alcanzando una ejecucién de 100% del monto
programado, para el pago de horas complementarias del personal hombrado
segun convenio SIS.

En la Genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios el PIM es S/. 4906,366.00 (Cuatro
millones novecientos seis mil trescientos sesenta y seis con 00/100 nuevos soles),
habiéndose ejecutado S/. 4'792,614.18 (Cuatro millones setecientos noventa y dos
mil seiscientos catorce con 18/100 nuevos soles), alcanzandose una ejecucion de
97.68% para el periodo evaluado. Se ejecuté para la compra de medicamentos y
contratacion de personal especializada para la atencidon del Seguro Integral de
Salud (SIS).

En la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, el PIM
aprobado es S/. 111,313.00 (Ciento once mil trescientos trece y 00/100 nuevos
soles) respectivamente habiéndose ejecutado S/. 110,916.41 (Ciento diez
novecientos dieciséis mil con 41/100 nuevos soles) con una ejecucion de 99.64%
para el periodo evaluado; en la adquisicion de equipos y mobiliario médico

En conclusién la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Diciembre) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias fue
97.86%.

|
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3.3 Evaluacion Anual Cuantitativa y Cualitativa del Plan Anual de
Contrataciones.

1.1. APROBACION DEL PAC 2015

Mediante Resolucion Directoral N° 014-2015-DG-HVLH de fecha
21.01.2015 el Titular de la Entidad aprueba el Plan Anual de
Contrataciones (PAC) correspondiente al ejercicio fiscal 2015. 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 8° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante
Decreto Supremo de fecha 03 de Junio de 2008. (Ver anexo N° 1).

1.2. PAC 2015 INICIAL

El PAC 2015 inicial contempla la programacion de 23 procesos por un
importe total de S/. 9, 186,083.49 (Nueve Millones Ciento Ochenta y Seis
Mil Ochenta y Tres con 49/100 Nuevos Soles), de los cuales 14 procesos
corresponden a la adquisicibn de bienes por un monto de S/. 5,
438,833.49 y 9 corresponden a la contratacion de servicios por un monto
de S/. 3, 747,250.00. Esta primera agrupacion, producto de la
consolidacién de los cuadros de necesidades de todas las areas organicas
de la Entidad, significo una distribucién porcentual del 60.9% para bienes y
39.1% para servicios. (Ver anexo N° 2).

2. TIPOS DE PROCESOS DE SELECCION A CARGO DEL HVLH

2.1. LICITACIONES PUBLICAS

En el PAC 2015 se programaron tres (5) licitaciones publicas, dos en la
modalidad clésica y tres por subasta inversa presencial, por un monto
estimado total de S/. 2, 037,800.00 que seran ejecutadas por nuestra
entidad, que serdn ejecutadas por nuestra institucion en el presente afio.
(Ver anexo N° 3).

2.2. CONCURSO PUBLICO

En el PAC 2015 se programaron tres (4) concursos publicos, en la
modalidad clasica, por un monto estimado total de S/. 2, 800,000.00 que
seran ejecutadas por nuestra entidad, previstos para ser ejecutados en
Mayo y noviembre del presente afio. (Ver anexo N° 4).
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2.3. ADJUDICACION DIRECTA PUBLICA

En el PAC 2015 se programaron ocho (8) procesos de adjudicacién directa
publica, en la modalidad clasica, por un monto estimado total de S/. 1,
404,787.43 que sera ejecutado por nuestra entidad y esté previsto para ser
ejecutado en abril del presente afio. (Ver anexo N° 5).

2.4. ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA

En el PAC 2015 se programaron veintiuno (21) adjudicaciones selectivas,
por un monto estimado total de S/. 1, 081,158.07, de los cuales catorce
(14) son por la modalidad clésica, uno (1) por la modalidad de subasta
inversa presencial y seis (6) por convenio marco, que seran ejecutados por
la institucion en el presente afio. (Ver anexo N° 6).

2.5. ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA

En el PAC 2015 se programaron siete (7) procesos en la modalidad
clasica, por un monto estimado total de S/. 459,499.74 que seran
ejecutadas por nuestra entidad, previstos para los meses de febrero y abril
del presente afio. (Ver anexo N° 7).

3. TIPOS DE PROCESOS DE SELECCION A CARGO DEL MINSA

En el Plan Anual del presente ejercicio se han programado cinco (5) procesos
de seleccidn, a ser ejecutados por el DARES — MINSA, por un valor estimado
total de S/. 2, 990,017.95. (Ver anexo N° 8).

3.1. LICITACION PUBLICA

En el PAC 2015 se programé dos (2) proceso de seleccion Adquisicion de
Medicamentos Compra Corporativa 2015 en la modalidad de subasta
Inversa, por un monto estimado total de S/. 2, 840,385.15, que sera
ejecutado por el DARES-MINSA, esta previsto para el mes de Junio
presente afio. Hasta la fecha este proceso no fue convocado, y el proceso
del item 37 tiene convocatoria en curso (LP SIP 15-2015-DARES-MINSA).

3.2. ADJUDICACION DIRECTA PUBLICA

En el PAC 2015 se programdé un (1) proceso de seleccion “Adg.
Corporativa Nacional de Dispositivos Médicos 2015” en la modalidad
electrénica, por un monto estimado total de S/. 213,749.70, su ejecucion
por el DARES-MINSA, est4 previsto para el mes de Setiembre del presente
ano. Hasta la fecha no ha sido convocada.
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3.3. ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA

En el PAC 2015 se programdé DOS (2) procesos de seleccion en la
modalidad clasica, por un monto estimado total de S/. 149,632.80, la
ejecucion por el DARES-MINSA, esta previsto para el mes de noviembre
del presente afio. Ambos procesos tienen convocatoria en curso (LP-SIP-
20-2015-DARES/MINSA-1 y LP-CLASICO-18-2015-DARES/MINSA-1).

4. MODIFICACIONES AL PAC 2015

Durante el ejercicio fiscal 2015, el PAC fue modificado en treinta y ocho (38)
oportunidades (Ver anexos N° 9 y 10), con estas modificaciones se realiz6 la
inclusion de 27 (veinte siete) procesos de seleccion por un monto estimado total
de S/. 7, 973,263.19 y se excluy6é 11 (once) procesos de seleccion por S/. 3,
429,719.47 todas modificaciones estan sustentadas con sus respectivas
Resoluciones Directorales:

4.1. Mediante Resolucion Directoral Nro. 048-2015-DG-HVLH, de fecha 23 de
Febrero del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion de
Menor Cuantia “Adquisicion de Alimentos para personas” (derivado de la
L.P. N° 002-2014-HVLH) por el monto referencial de S/ 416,375.50
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 079-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica, y Nota Informativa N° 249-NyD-HVLH-2015 del 04.02.2015,
OFICIO N° 007-CE-LP-2-2014 del 04.02.2015.

4.2. Mediante Resolucion Directoral Nro. 053-2015-DG-HVLH, de fecha 11 de
marzo del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir del Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera, correspondiente al
ejercicio fiscal 2015, el proceso de seleccion de Adjudicacion Directa
Publica “Servicio de Mantenimiento y Habilitacion del Archivo Central” por
un valor referencial de S/312,059.34 Nuevos Soles. Esta modificacion se
realizé en atencién a la Nota Informativa N° 114-OL-HVLH-2015 emitido
por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota Informativa N°
202/20140SGYM-HVLH del 02.04.2015.

4.3. Mediante Resolucion Directoral Nro. 078-2015-DG-HVLH, de fecha 27 de
marzo del 2015 (sustituida en parte por la R.D. N° 085-2015-DG-HVLH de
fecha 08-04-2015) el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directa Publica “Adquisicién de Vales de Alimentos electronicos para el
personal del Hospital Victor Larco Herrera” por el monto referencial de S/
202,117.98 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizd en atencion a la
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Nota Informativa N° 102-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Memorando N° 102-OEPE-HVLH-2015 del
12.03.2015.

4.4. Mediante Resolucion Directoral Nro. 083-2015-DG-HVLH, de fecha 07 de
Abril del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion de
Menor Cuantia “Adquisicion de Alimentos para personas” (derivado de la
L.P. N° 003-2014-HVLH) por el monto referencial de S/ 43,124.24
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 190-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 293-UA-OL-HVLH-2015 del 30.06.2015.

4.5. Mediante Resolucion Directoral Nro. 082-2015-DG-HVLH, de fecha 07 de
Abril del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion directiva
selectiva “Servicio de Mantenimiento e implementacion de puestas a
tierra del HVLH” por el monto referencial de S/ 65,000.00 Nuevos Soles.
Esta modificacion se realizé en atencién a la Nota Informativa N° 193-OL-
HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota
Informativa N° 054-2015/0SGYM-HVLH-2015 del 23.01.2015.

4.6. Mediante Resolucion Directoral Nro. 181-2015-DG-HVLH, de fecha 06 de
Julio del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion directiva
selectiva “Adquisicion de Colchones y almohadas para pacientes” por el
monto referencial de S/ 67,000.00 Nuevos Soles, y la Adjudicaciéon
Directa Publica “Servicio de Cambio de Fuente de energia de Petrdleo
Diesel B5 S50 por Gas Natural en el HVLH” Estas modificaciones se
realizaron en atencion a la Nota Informativa N° 409-OL-HVLH-2015
emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota Informativa N°
105-2015-OEA/HVLH-IGSS del 02.07.2015.

4.7. Mediante Resolucion Directoral Nro. 203-2015-DG-HVLH, de fecha 31 de
Julio del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion Directiva
Selectiva “Adquisicion de Equipos de Cémputo” por la modalidad de
Convenio, cuyo monto referencial es S/ 46,560.00 Nuevos Soles. Esta
modificacion se realiz6 en atencion a la Nota Informativa N° 484-OL-
HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota
Informativa N° 114-2015-OEA-HVLH/IGSS del 24.07.2015.

4.8. Mediante Resolucion Directoral Nro. 221-2015-DG-HVLH, de fecha 10 de
Agosto del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Licitacion Publica
“Adquisicion de Medicamentos Compra Institucional para 12 Meses - SIS”
por el monto referencial de S/ 608,300.00 Nuevos Soles con prevision
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2016 de S/. 824,700.00. Esta modificacion se realizé6 en atencion a la
Nota Informativa N° 491-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 116-2015-OEA-HVLH-2014 del
03.08.2015.

4.9. Mediante Resolucion Directoral Nro. 225-2015-DG-HVLH, de fecha 14 de
Agosto del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Servicio de implementacion de Médulo Desmontable
de Atencion de Emergencias por Desastres” por el monto referencial de
S/ 156,504.10 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizé en atencion a
la Nota Informativa N° 512-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 120-2015-OEA-HVLH/IGSS del
13.08.2015.

4.10. Mediante Resolucion Directoral Nro. 226-2015-DG-HVLH, de fecha 14 de
Agosto del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Servicio de Mantenimiento Correctivo a todo costo de
la Sala de Espera del Pabellon N° 1 Dpto. de Consulta Externa y Salud
Mental Comunitaria del HVLH” por el monto referencial de S/ 69,956.06
Nuevos Soles. Esta modificacion se realizé6 en atencién a la Nota
Informativa N° 515-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 122-2015-OEA-HVLH/IGSS del
14.08.2015.

4.11. Mediante Resolucion Directoral Nro. 227-2015-DG-HVLH, de fecha 14 de
Agosto del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Publica “Servicio de Pintado de Superficies de la Infraestructura
Fisica y Mantenimiento de Carpinteria de Madera y Metalica del Pabell6n
07 (UCE) y Pabell6n 14-15" por el monto referencial de S/ 201,397.00
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atenciébn a la Nota
Informativa N° 516-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 123-2015-OEA-HVLH/IGSS del
14.08.2015.

4.12. Mediante Resolucion Directoral Nro. 228-2015-DG-HVLH, de fecha 14 de
Agosto del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Servicio de Impermeabilizacion de Techo del
Pabellon 08 del HVLH” por el monto referencial de S/ 80,759.07 Nuevos
Soles. Esta modificacion se realizd en atencion a la Nota Informativa N°
513-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y
Nota Informativa N° 121-2015-OEA-HVLH/IGSS del 14.08.2015.
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4.13. Mediante Resolucién Directoral Nro. 301-2015-DG-HVLH, de fecha 07 de
Octubre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera los siguientes
procesos:

4.14. Licitaciéon Publica “Adquisicién de Productos Farmacéuticos para el ano
2016-SI-Compra Corporativa” por la modalidad de Subasta Inversa, por el
monto referencial de S/. 2,840,385.15 nuevos soles”

4.15. Adjudicacion Directa Selectiva “Adquisicion de Productos Farmacéuticos
para el afio 2016-Clasico — Compra Corporativa” por el monto referencial
de S/. 101,813.00 nuevos soles.

4.16. Adjudicacion Directa Selectiva “Adquisicion de Dispositivos Médicos para
el afio 2016-clasico-compra corporativa” por el monto referencial de S/.
47,819.80 nuevos soles. Esta modificacion se realizé6 en atencion a la
Nota Informativa N° 664-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 171-2015-OEA-HVLH/IGSS del
24.09.2015.

4.17. Mediante Resolucion Directoral Nro. 318-2015-DG-HVLH, de fecha 23 de
Octubre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera el proceso de
seleccidn de Licitacion Publica por Subasta Inversa Presencial N° 002-
2015-HVLH “Adquisicién de Litio Carbonato 300 mg. tabletas para 12
Meses - SIS” Primera Convocatoria, por el monto referencial de S/
604,800.00 Nuevos Soles. Esta modificacidon se realiz6 en atencion a la
Nota Informativa N° 708-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 185-2015-OEA-HVLH/IGSS.

4.18. Mediante Resolucion Directoral Nro. 319-2015-DG-HVLH, de fecha 23 de
Octubre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Compra Institucional de Dispositivos Médicos para 12
Meses” Primera Convocatoria, Modalidad Clasica, por el monto
referencial de S/ 94,568.00 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizé en
atencion a la Nota Informativa N° 702-OL-HVLH-2015 emitido por la
jefatura de la Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 184-2015-OEA-
HVLH/IGSS del 14.10.2015.

4.19. Mediante Resolucion Directoral Nro. 343-2015-DG-HVLH, de fecha 04 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Servicio de Terceros Especializados para el Servicio
de Impermeabilizacion de Techo del Pabellon 7, Dpto. UCE del HVLH”
Primera Convocatoria, Modalidad Clasica, por el monto referencial de S/
110,036.42 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizo en atencion a la
Nota Informativa N° 748-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
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Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 188-2015-OEA-HVLH/IGSS del
02.11.2015.

4.20. Mediante Resolucion Directoral Nro. 345-2015-DG-HVLH, de fecha 09 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva-Modalidad de Seleccién Convenio Marco “Adquisicién
de Ropa de Cama para Pacientes Hospitalizados SIS” por el monto
referencial de S/ 110,036.42 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizé
en atencién a la Nota Informativa N° 753-OL-HVLH-2015 emitido por la
jefatura de la Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 189-2015-OEA-
HVLH/IGSS del 06.10.2015.

4.21. Mediante Resolucion Directoral Nro. 346-2015-DG-HVLH, de fecha 12 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve Excluir del Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Publica N° 004-2015-HVLH “Servicio de Cambio de Fuente de
Energia de Petréleo Diesel B5 S50 por Gas Natural a todo costo para el
HVLH” por el monto referencial de S/ 202,135.13 Nuevos Soles. Esta
modificacion se realizé en atencion a la Nota Informativa N° 270-AP-OL-
HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota
Informativa N° 190-2015-OEA-HVLH/IGSS del 14.07.2015.

4.22. Mediante Resolucion Directoral Nro. 356-2015-DG-HVLH, de fecha 16 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Adquisicion de Gas Propano de 45 Kilos para 12
Meses” por el monto referencial de S/ 104,400.00 Nuevos Soles. Esta
modificacion se realizd6 en atenciéon a la Nota Informativa N° 763-OL-
HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de Logistica y Nota
Informativa N° 193-2015-OEA-HVLH/IGSS del 10.11.2015.

4.23. Mediante Resolucion Directoral Nro. 357-2015-DG-HVLH, de fecha 16 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Adquisicion de Sulpirida 200 mg. para 12 Meses-SIS
por Subasta Inversa Presencial” por el monto referencial de S/
152,375.00 Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencion a la
Nota Informativa N° 765-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 194-2015-OEA-HVLH/IGSS del
11.11.2015.

4.24. Mediante Resolucion Directoral Nro. 358-2015-DG-HVLH, de fecha 16 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacién
Directiva Publica “Adquisicion de Olanzapina 10 mg. y Quetiapina 100
mg. para 12 Meses-SIS” por el monto referencial de S/ 318,060.00
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Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 193-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 054-2015/0SGYM-HVLH-2014 del
23.01.2015.

4.25. Mediante Resolucion Directoral Nro. 364-2015-DG-HVLH, de fecha 17 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
Directiva Selectiva “Adquisicion de Metilfenidato 20 mg Liberacion
Prolongada para 12 Meses-SIS” por el monto referencial de S/ 50,400.00
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 767-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 196-2015-OEA-HVLH/IGSS del
13.11.2015.

4.26. Mediante Resolucion Directoral Nro. 376-2015-DG-HVLH, de fecha 23 de
Noviembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacién
Directiva Publica “Servicio de Acondicionamiento de Consultorios del
Departamento de Nifios y Adolescentes” por el monto referencial de S/
195,891.19 Nuevos Soles. Esta modificacion se realizé en atencion a la
Nota Informativa N° 795-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 197-2015-OEA-HVLH/IGSS del
23.11.2015.

4.27. Mediante Resolucion Directoral Nro. 385-2015-DG-HVLH, de fecha 22 de
Diciembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve (1) Cancelar el
proceso de Seleccion de Adjudicacion Directa Selectiva N° 012-2015-
HVLH “Adquisicion de Sulpirida 200 mg para 12 Meses - SIS” Por
subasta Inversa Presencial, (2) Excluir de Plan Anual de Contrataciones
del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacién Directa Selectiva N°
012-2015-HVLH “Adquisicién de Sulpirida 200 mg para 12 Meses - SIS’
Por subasta Inversa Presencial por el monto referencial de S/ 152,375.00
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 843-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 211-2015-OEA-HVLH/IGSS.

4.28. Mediante Resolucion Directoral Nro. 386-2015-DG-HVLH, de fecha 24 de
Diciembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve incluir en el Plan
Anual de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera la Adjudicacion
directiva selectiva “Servicio de Mantenimiento e implementacion de
puestas a tierra del HVLH” por el monto referencial de S/ 65,000.00
Nuevos Soles. Esta modificacion se realiz6 en atencién a la Nota
Informativa N° 864-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la Oficina de
Logistica y Nota Informativa N° 213-2015-OEA-HVLH/IGSS del
24.12.2015.
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4.29. Mediante Resolucién Directoral Nro. 397-2015-DG-HVLH, de fecha 31 de
Diciembre del 2015, el titular de la Entidad resuelve excluir del Plan Anual
de Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera, los siguientes
procesos: 1) Licitacion Publica “Adquisicién de Alimentos para Personas
para 12 Meses - Clasico”, 2) Licitacion Publica “Adquisicion de Alimentos
para Personas para 12 Meses — Subasta Inversa”, 3) Concurso Publico
“Servicio de Limpieza Integral para Areas Asistenciales a todo costo por
12 Meses” 3) Concurso Publico “Servicio de Limpieza Integral para las
Areas Asistenciales a todo costo por 12 meses” 4) “Servicio de Vigilancia
y Seguridad a nivel Institucional” 5) Adjudicacion Directiva Selectiva
“Servicio de Transporte, Recojo y disposicion final de Residuos Solidos”,
6) Concurso Publico “Servicio de Internet por el periodo de 12 Meses”, 7)
Adjudicacién Directa Selectiva “Adquisicion de Material de Aseo por el
Periodo de 12 Meses”. Estas modificaciones se realizaron en atencion a
la Nota Informativa N° 881-OL-HVLH-2015 emitido por la jefatura de la
Oficina de Logistica y Nota Informativa N° 217-2015-OEA-HVLH/IGSS del
30.12.2015.

5. PROCESOS DEL EJERCICIO ANTERIOR

Hasta el cierre del segundo semestre se han programado dos procesos de
seleccion de menor cuantia que devienen del ejercicio anterior por un monto
estimado total de S/. 77,368.24.

5.1. ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA

5.1.1. Adquisicion de Petroleo diesel B5 S50 para 12 meses.- deviene de
la AMC 8-2014-HVLH quinta convocatoria, por un valor estimado
de S/. 34,244.00. (Id PAC 1)

5.1.2. Adquisicibn de Alimentos para personas AMC SIP-3-2015.-
deviene de la L.P. N° 003-2014-HVLH, por un valor estimado de
S/. 43,124.24. (Id PAC 27)

6. PROCESOS EJECUTADOS

Al cierre del primer semestre se ejecutaron 35 procesos de seleccion, de los
cuales 6 procesos son por convenio marco por valor referencial de S/.
299,034.42, 22 Adjudicados por S/. 3, 601,443.97 y 2 quedaron desiertos por S/.
169,748.14. (Ver anexo N° 11).

6.1. ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA

Se ejecutaron siete (7) procesos por un valor referencial total de S/.
614,201.74 de los cuales seis (6) son por la modalidad clasica y uno (1) por
subasta inversa presencial.
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6.2. ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA

Se ejecutaron doce (11) procesos por un valor referencial total de S/.
799,123.65 todos por la modalidad clésica.

6.3. ADJUDICACION DIRECTA PUBLICA

Se ejecutaron cinco (5) procesos por un valor referencial total de S/.
738,217.96 todos por la modalidad clésica.

7. PROCESOS DESIERTOS

Al cierre del segundo semestre 2 procesos de seleccion quedaron desiertos por
un valor referencial total de S/. 118,908.34, los cuales se detallan a
continuacion:

7.1. ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA

El proceso de seleccion ADS-SIP-11-2015-HNVLH-1 “ADQUISICION DE
GAS PROPANO DE 45 KG PARA 12 MESES” convocado por un valor
referencial de S/. 104,400.00, ha quedado desierto por falta de propuestas
validas.

7.2. ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA

El proceso de seleccibn AMC-CLASICO-17-2015-HNVLH-2 “ADQ. DE
MATERIALES DE LABORATORIO PARA 12 MESES” convocado por un
valor referencial de S/. 14,508.34 Nuevos Soles, ha quedado desierto
porque los participantes no se presentaron.

8. PROCESOS DERIVADOS

Al cierre del primer semestre fueron ejecutados tres proceso de seleccién en
calidad de derivado por un valor referencial total de S/. 293,846.12.

8.1. ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA

El proceso de seleccion AMC-CLASICO-17-2015-HNVLH-1 “ADQ. DE
MATERIALES DE LABORATORIO PARA 12 MESES”, es derivado de la
ADS-CLASICO-3-2015-HNVLH-1, AMC-CLASICO-11-2015-HNVLH-2
“ADQ. DE TACHOS DE ALMACENAMIENTO PRIMARIOS E
INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS”, es derivado de la AMC-
CLASICO-11-2015-HNVLH-1, AMC-CLASICO-6-2015-HNVLH-1
“ADQUISICION DE VALES DE ALIMENTOS ELECTRONICOS PARA EL
HVLH”, derivado de la ADP-CLASICO 3-2015-HVLH (Ver anexo N° 12).
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ANALISIS

Al cierre del primer semestre del presente ejercicio, se deja constancia que el
area de Programacion de la oficina de logistica, responsable de consolidar
requerimiento de las diferentes areas funcionales de la institucion, planifico y
elabord el PAC 2015 en funcion a metas y objetivos institucionales consignados
en el Plan Operativo Institucional 2015 programado inicialmente con Veintitrés
(23) procesos y al término del mes de Diciembre del presente afo, fue
modificado en treinta y ocho (38) oportunidades, motivado por mayor
habilitacién presupuestal, lo que hizo un total de treinta y nueve (39) procesos
programados, de los cuales se han adjudicado treinta y tres (33), por convenio
marco se ejecutaron seis (6) procesos, esta pendiente de ser convocado por el
Dares-Minsa dos (2) procesos, han sido declarados desiertos dos (2) procesos,
no fueron convocados dos (2) procesos por la entidad y dos (2) procesos por el
Dares-Minsa.

CONCLUSIONES

El PAC inicial para el ejercicio fiscal 2015 se aprobé dentro de los 15 dias
habiles con 23 procesos de seleccién por un monto estimado de 9, 186,083.49
(Nueve Millones Ciento Ochenta y Seis Mil Ochenta y Tres con 49/100 Nuevos
Soles), que a su vez se distribuyen en 60.8% para bienes y 39.2% para
servicios observandose la cantidad de procesos programados inicialmente en
el PAC 2015 fue mayoritario para el rubro de bienes.

Al cierre del mes de diciembre del ejercicio fiscal 2015, el PAC del HVLH fue
modificado en treinta y ocho (38) oportunidades, habiéndose excluido 11
procesos e incluido 27 procesos, lo que hizo un total de treinta y tres (33)
procesos ejecutados y dos (2) sin ejecutar por nuestra institucion.

El PAC inicial se modific6 mediante la emision de 37 Resoluciones
Directorales, lo que permitio la inclusion de 27 procesos de seleccion debido a
la aparicion de nuevas necesidades.

A la culminacion del segundo semestre el PAC modificado comprendié la
inclusion de 27 procesos de seleccion. Asimismo, se ejecutaron 33 procesos de
seleccién, de los cuales 6 procesos son por convenio marco por valor
referencial de S/. 299,034.42, 9 Adjudicados por S/. 4, 128,976.37 y 2 quedaron
desierto por S/. 118,908.34.

El &rea de adquisiciones de la Oficina de Logistica ha cumplido en publicar el
PAC inicial 2015 y sus respectivas modificaciones en los plazos establecidos
en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La cantidad de procesos programados en el PAC 2015 fueron 35, al cierre del
primer semestre con sus respectivas modificaciones, su ejecucion fue del
94.29%.
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CUADRO RESUMEN

PROCESOS A | PROCESOS
ESTADO DE PROCESOS DE | AADCe o0 s | CARGO DEL | PROGRAMADOS
SELECCION ROO o8 DARES- EN EL PLAN
MINSA ANUAL 2015
ADJUDICADOS (INCLUIDO i ; o
CONVENIO MARCO)
DESIERTOS 2 0 2
PENDIENTES 2 2 4
TOTAL 34 5 39

Las modificaciones del PAC por inclusiones, se debieron a la aparicion de
nuevas necesidades, asi como también al incremento de los requerimientos
inicialmente indicados por las diferentes areas usuarias de la entidad en sus

respectivos cuadros de necesidades, motivando de esta manera las
modificaciones del PAC.
Analisis del PAC con Modificaciones(*)
al Segundo Semestre del afio Fiscal 2015
GENERICA 2.3 Bienes y Servicios
(*) PAC MODIFICADO PROCESOS EJECUTADOS SALDO
CANTIDAD VAL. EST. CANTIDAD MONTOS CANTIDAD MONTOS
340 4,833,675.77 32 1, 431,389.38 2 8,628,473.37
100% 100% 94.12% 14% 48% 86%
(*) EI PAC 2015 tuvo 38 modificaciones debidamente aprobados con sus

respectivas RD.

*)

Analisis del PAC en Variacién Porcentual

De los 39 procesos, cinco estan a cargo del DARES-MINSA

Modificaciones al Primer Semestre del afio Fiscal 2015

CANTIDAD CANTIDAD
INICIAL DE MODIFICACIONES FINAL DE VARIACION
PROCESOS PROCESOS
23 38 39 +4
100% 165.22% 116% 159.57%
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RECOMENDACIONES

El proceso de seleccion AMC-SIP-3-2015-HNVLH-1 “ADQUISICION DE
ALIMENTOS PARA PERSONAS” ha quedado desierto debido a que las empresas
Carlos Alberto Hernandez Rivas y Einstein Elias Cardenas Angulo, que ocuparon el
primer y segundo lugar respectivamente, no suscribieron contrato, por consiguiente
debera informarse al OSCE para que se les aplique la sanciéon de acuerdo a lo
dispuesto en la normatividad vigente, debido causaron perjuicio a la institucion.

IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS LOGROS

4.1 Principales Logros Alcanzados.

v' Se cumplié con la Habilitacion de la G.G. 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales en un 100%
v' Se ha mejorado la cobertura de atencién en pacientes afiliados al Seguro

Integral de Salud con 30,570 atenciones en el afio 2015.

v' Se cumpli6 con remitir mensualmente informacion de la oficina de
planeamiento estratégico a la pagina web del hospital.

v' Se realiz6 el Seguimiento y Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual
2015.

v La Herramienta de Gestion de Recursos Humanos MOP (Manual de
Operaciones), el cual va a sustituir al ROF, MOF y CAP, se encuentra
avanzado ya habiendo enviado la Matrices para su Opinién al IGSS.

v En el marco del Resultado Esperado se viene implementando el Nuevo
Programa Presupuestal “0131 Control y Prevencion en Salud Mental”,
contando con 10 Actividades en el presente afio.

v" En lo que respecta a las actividades de la Oficina de Comunicaciones, se
mantiene actualizada la pagina Web, con informacién presupuestal y los
documentos de Gestion Aprobados.

v" Se logré la Difusion Externa del Modelo Especializado de Atencién por
patologias y la difusién del Plan de Prevencién de Salud Comunitaria.

v' En Gestion de la Calidad, en cumplimiento de la validacién y monitoreo de
las Guias de Practica Clinica del Hospital Victor Larco Herrera.

v' Se realiz6 las Coordinaciones con las Oficinas, Departamentos Y Servicios

sobre temas de Planeamiento Estratégico del HVLH.

v En Siendo una politica del gobierno la cual coadyuvamos en favor de la

poblacion mas vulnerable, Es importante referir que se brindé Asistencia
Técnica de “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”, en la ciudad de;

Cajamarca, Gobierno Regional de Cajamarca DIRESA — CAJAMARCA,

Micro-Red “PACHACUTEC” al cual esta concurrid6 en junio un Equipo

Técnico Multidisciplinario integrado por cinco profesionales de la salud,

especialistas en salud mental comunitaria.

- RED Regio6n Piura Sullana (Micro Red Carmen Alto)

- DIRESA Regién Ayacucho — Huamanga (Micro Red Bella Vista Nueva
Sullana)

- DRS San Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo (Micro Red Trebol
Azul).

- DRS Chila — Mala Centro de Salud Mala.
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v En lo que respecta a las actividades de la Oficina de Comunicaciones, se
mantiene actualizada la pagina Web, con la informacion presupuestal y de los
documentos de Gestion.

v Se logré la Difusién Externa del Modelo Especializado de Atencion por
Patologias y la difusion del Plan de Prevencion de salud Comunitaria.

v' Se logré implementar 08 Actividades en el Programa Presupuestal 0131
Control y Prevencion en Salud Mental.

v' En Gestion de la Calidad, en cumplimiento de la validaciéon y monitoreo de
las Guias de Practica Clinica del Hospital Victor Larco Herrera.

v Acondicionamiento de Sala de Aislamiento para pacientes UCE.

v’ Instalacion de Barandas en las Gradas de Escalera de los pabellones N° 02,
04,05y 07.

v Pintado de muros de cerco perimétrico del HVLH.

v' Pintado de muros Exteriores e Interiores del Pabellon N° 01 (Consulta
Externa).

v' Pintado de muros Exteriores e Interiores del Pabellon N° 10-11 del
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes.

v" Instalacion y Mantenimiento del Sistema de Puesta a Tierra de los pabellones
del HVLH.

v" Implementacion de Modulo Desmontable para la Atencion de Emergencias y
Desastres.

v' Expediente para la Implementacién definitiva del techo del Pabellon N° 08.

v' Expediente para el mantenimiento de la Sala de Espera del pabellon de
Consulta Externa de Adultos.

v' Expediente para el cambio y mantenimiento de la cobertura del Pabellén
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes.

v' Expediente para el pintado de muros del Pabellén N° 14-15 y 07.

v Se cuenta con las Guias Clinicas del MINSA vigente, y con el Manual CIE 10,
a fin de cumplir con la atencion especializada.

v" Se ha cumplido con efectuar el pago de contingencias del D.U. N° 037-94 con
sentencia Judicial y sin sentencia Judicial, personal activo y cesante; y pago
de Bono Extraordinario por trabajo médico y asistencial y nutricional para
médicos cirujanos y para los profesionales de la salud no médicos en
cumplimiento a lo establecido en el MINSA.

v' Mediante Acta se logré impulsar la adopcion de Guias de Practica Clinica por
patologias priorizadas y la elaboracién de protocolos de atenciéon por
patologias priorizadas.

v Incremento de pacientes adictos con SIS en Consultorios Externos y
Hospitalizacion.

S —
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4.2.- Perspectivas de Mejora a Corto Plazo.

El hospital “Victor Larco Herrera” siendo un establecimiento especializado en salud
mental, adscrito al Instituto de Gestion de Servicios de Salud de la de Tercer Nivel
Especializado en la Atencién Psiquiatrica de Adultos, Nifios y Adolescentes,
Hospitalizacion, Servicio de Emergencia y Promocién de la Salud Mental
Comunitaria a fin de continuar con su politica de mejora continua y poder ofrecer
una mejor atencion a la comunidad dentro del &rea de influencia, ha considerado
dentro de las perspectivas de mejora a corto plazo lo siguiente:

e Ampliar el sistema de vigilancia, control epidemioldgico y Salud Ambiental
relacionado con la Salud Mental, promoviendo estilos de vida y entornos
saludables.

e Se fortalecera la coordinacion y comunicacion entre las diferentes unidades
organicas (Oficinas y Departamentos), en busca de la oportuna informacién
para el monitoreo éptimo de las actividades a fin de realizar los mecanismos
para un enfoque dindmico de pre-evaluacion de un cumplimiento trimestral
interno lo que permitird realizar evaluaciones de gestion institucionales
enfocados en la calidad total e integral de los servicios.

e Através de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se fortalecera
el monitoreo y seguimiento del Plan Operativo Anual, con la finalidad de
alcanzar los resultados esperados, productos programados, Indicadores,
metas operativas y financieras propuestas.

4.3.- Propuestas de Medidas Correctivas.

» Mayor compromiso de parte de las oficinas de apoyo administrativo
involucradas en la ejecucién presupuestal en proporcionar la informacién
solicitada de forma oportuna.

» Fortalecer la cultura organizacional que permita el compromiso de trabajo en
equipo de gestion.

> Fortalecer la especializacion del personal en las diferentes unidades
organicas que lo requieran priorizando la atencién al usuario.

» Innovar mecanismos en recursos humanos que permitan la mejor
motivacién para el trabajo que permita cumplir con la formacion e
implementacion y trabajo de los equipos de mejora continua.

» Procurar, lograr la satisfaccion de la demanda en relacion a las atenciones
hospitalizacion y consulta externa.

» Fortalecer la asesoria de proyectos de mejora continua de la calidad in situ
de los integrantes del Comité de Mejora Continua de la Calidad.

» En el monitoreo de la produccion asistencial considerar ademas de la
consulta otros productos como atencién hospitalaria, juntas médicas,
interconsultas, etc.

> El presupuesto institucional se fortalecera los mecanismos de coordinacion
y comunicacion a fin de obtener una 6ptima formulacién a nivel de cada
meta y el responsable de la meta debe conocer su presupuesto y tener
capacidad de gestionarlo.
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4.4. Pendientes.

% Continuar buscando estrategias y mecanismos que permita al Hospital

contar con la infraestructura saneada.

Reforzamiento (Anclaje) de Mobiliario y Equipos Médicos, de Laboratorio

utilizados en los servicios criticos.

Pendiente la Unidad de Rehabilitacibn Psicomotriz, que brindara servicios

para los pacientes adultos y adultos mayores; y la Unidad de Remediacion

Cognitiva.

% Gestionar financiamiento para la reposicibn de equipo de Rayos X y
Electroencefaldgrafo.

7
0.0

7
0.0
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ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS DE |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2d y pagar el
SALUD Reforzamiento (Anclaje) de Mobiliario y SALUD CAS de 2
Equipos Médicos, de Laboratorio Informe 1 o o 1 o o o o o o o trabajadores.
i en los servicios criticos
Sesonato el
permiso respectivo
para mover
presupuesto de otras
ANALISIS DE LA ANALISIS DE LA ANALSIS DE LA de otras metas y
VULNERABILIDAD DE ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE VULNERABILIDAD DE colocaren este 15
ESTUDIO 1 o o o o o o 1 o o o VULNERABILIDAD DE ESTUDIO 1 300 o o % [ ]
ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD esTABLECIMIENTOS DE |, VULNERABILIDAD OF o mil solespara
DE SALUD SALUD realizarel SIH. Al
parecer nuestra
solicitud habria sido
negada, porlo cual
no se ha podido
Se realizaron dos
talleres : Traslado y
evacuacion de
victimas y Atencion
DESARROLLO DE Pre-Hospitalaria,
DESARROLLO DE
asistenciaTechic |, (DESARROLLO DE CAPACIDADES Y CAPAIDADES Y | capacionoes ¥ ASISTENCIA S s
En GESTION DEL | ASISTENCIATECNICA EN GESTION DEL | PERSONA 100 23 25 50 a8 15 23 12 a 100 100 @ |asistenciaTecnica en | GEECOADIS Y ASSIEIER | persona 100 7,000 7,000 7,000 100% [ A,
RIESGO DE RIESGO DE DESASTRES GEST'D:E;’:SL&'SGO PEl RIESGO DE DESASTRES se brindo la misma
DESASTRES capacitacion al
personal de nutricion
completando la cifra
de 100 personas
capacitadas.
Sereatizoun
simulacro el segundol
o trimestre el viernes
Ejecucién del Simulacro, que incluya la ORGANIZACI ONE 29 de Mayo .Un
evacuacion, el armadoy desarmado de | Simulacro 3 o o 1 1 1 1 1 1 3 100 [ ) e eaonmae, | smutacro 3 11,500 10,880 10,880 95% @ [siouiecoinemoen
Septiembre y un
carpas.
POBLACION CON P POBLACION CON EMERGENCIAS Y DESASTRES Simuacro Nocturno a
MONITOREO, nivel Nacional en
MONITOREO,
o o5 VIGILANCIA Y CONTROL Qetubre.
[ saup rrente 4 DE DAROS ALASALUD | jyipLEvieNTACION OF se ha realizado o5
EMERGENCIA Y FRENTE A EMERGENCIAY| ceNTROS DE OPERACIONES ¥ aito 2018
DESASTRES e DESASTRES DE EMERGENCIAS DE SALUD Am” enelan ! -
" . Informe PARA EL ANALISIS DE INFORME suvezse realizaron)
Elaboracién de Informes Técnicos Teonico 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100 ] INFORMACION Y TOMA DE Tecnico 12 33,681 29,327 29,327 87% o cnmz:;;z’:: \‘:Ila5
DECISIONES ANTES g
SITUACIONES DE provector con ecran,
EMERGENCIA Y DESASTRES tesory
320339 312045 79%
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de Salud

IORGANO: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS COORDINADOR PROGRAMA PRESUPUESTAL

RESULTADO ESPERADO : Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas

META FiSICA ‘CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTAI
PRODUCTO
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE JARTO TRIMESTRE ENELPERIODO Grado de OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL ACTIVIDAD OPERATIVA EJECUCUCION Gradode  ALERTADE CEETED (D EJECUC Cumplimi
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION* AcuMuLADA  CUMPlimie
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EECUTADO nto %
TRANSPORTE TRANSPORTE ASISTIDO
ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE
[SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES [ PACIENTE (NO EMERGENCIA) DE PACIENTE
EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTABLES (NO 0%
) (NO EMERGENCIA) ATENDIDO 2 5 6 5 2 5 4 7 8 & 100 [ PACIENTES ESTABLES ( ATENDIDO 0 1,000 995 995 b [ J
PACIENTES ESTABLES EMERGENCIA)
(NO CRITICOS)
(NO CRITICOS)
TRANSPORTE "TRANSPORTE ASISTIDO
ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN PACIENTE (NO EMERGENCIA) DE PACIENTE
PACIENTES EN SITUACION
sn::gimg:{; ':;s SITUACION CRITICA ATENDIDO 10 0 0 0 0 5 4 5 5 9 %0 o ACIENTES E ensr aeono | 10 1,000 995 995 100% [ ]
SITUACION CRITICA
SITUACION CRITICA
2,000 1,990 100%

RESULTADO ESPERADO : Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

IORGANO: DPTO DE EMERGENCIAS, DPTO CONSULTA EXTERNA, DPTO DE HOSPITALIZACION. DPTO REHABILITACION COORDINADOR PROGRAMA PRESUPUESTAL

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
IN::I‘:\':::T:AL PRIMER TRIMESTRE DO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE ENELPERIODO ——— TR
ACTIVIDAD OPERATIVA EJECUCUCION Grado de ALERTA DE PRODUCTO ACTIVIDAD META EJECUC C limit ALERTA DE
ACUMULADA Cumplimiento% GESTION* ACUMULADA CHAE STION®
PPROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO PIM EJECUTADO nto%
[a Demanada de
PERSONA CON PERSONA CON At.encuon de
pacientes que
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE ‘
RECIBEN ATENCION | )1 DE REHABILITACION PARA PERSONAS ATENCIONEN REHABILITACION PARA reciben esta
EN RE::::LT:;ION CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENCION 1,200 400 262 400 361 290 350 287 1,863 2,836 236 . RE:I;I::I)TAA;I’LON PERSONAS CON ATENCION 1,200 20,075 18,963 18,963 94% . atencion se
ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS DE | D'SCAPACIDAD MENTAL incremento en el
ultimo Trimestre,
DE SALUD SALUD N
siendo
Ta Contratacion de
PERSONA CON PERSONA CON personal para el
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD RECIBEN ici
servicio de
RECIBEN ATENCION |16\ CION DE REHABILITACION PARA PERSONAS ATENCION EN REH:I;TT%’:);’T?ARA fisioerapia
EN REHABILITACION ATENCION 120 100 0 100 0 60 200 60 120 320 267 REHABILITACION ATENCION 120 122,813 116,922 116,922 95% | ’
SASADAEN CON DISCAPACIDAD FISICA ADAEN PERSONAS CON incremento el
ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS DE | D SCAPACIDADFISICA numero de
DE SALUD SALUD atenciones en el
Tercery Cuart
PERSONA CON PERSONA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE
[CERTIFICADAS EN CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO | 420 50 115 50 104 100 149 101 113 481 115 [ W cerniricavas en ISCAPACIDAD CERTIFICADO | 420 25,333 24,046 24,046 95% [ ]
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO DE
DE SALUD SALUD
PERSONA CON PERSONA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD CERTIFICACION DE
[CERTIFICADAS EN CERTIFICACION 2; ;gi“gm DADPARAEL | cermiFicapo | 147 87 2 50 87 20 33 18 46 188 128 CERTIFICADAS EN INCAPACIDAD PARAEL [ CERTIFICADO | 147 10,000 9,499 9,499 95%
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO DE TRABAIO
DE SALUD SALUD
POBLACION CON POBLACION CON
PROBLEMAS PROBLEMAS 12 Demanda de
PSICOSOCIALES QE | TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS | PERSONA PsIcOSOCIALES Qe | AMIENTO DE PERSONAS | - pea ona personas Tratadas se
RECIBEN ATENCION PSICOSOCIALES TRATADA 123 75 15 75 15 45 270 48 226 526 428 . RECIBEN ATENCION CON PROBLEMAS TRATADA 123 27,000 25,991 25,991 96% incremento en el
PSICOSOCIALES Tercer y Cuarto
[OPORTUNA Y DE OPORTUNAY DE X
Trimestre.
cALIDAD CALIDAD
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de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

personas con PERSONAS CON | TRATAMIENTO AMBULATORIO
[TrAsTORNOS TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS | oo TRASTORNOS AFECTIVOS DE PERSONAS CON PERSONA
voe | con ArecTIvOS v | femeonA | 1500 17 125 17 620 370 275 385 203 1313 88 ¥ OE ANSIEDAD TrasTORNOS ArtcTivos | PERSONA |3 500 27,905 26,966 26,966 7% ®
[ANSIEDAD TRATADAS|  CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD TRATADAS (DEPRESION Y CONDUCTA
[oPoRTUNAMENTE OPORTUNAMENTE SUICIDA) ¥ DE ANSIEDAD
personas con PERSONAS CoN TRATAMIENTO CON
PERSONA TRASTORNOS ATECTIVOS | |NTERNAMIENTO DE PERSONA
ArecTivos v pe PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE | Tenraon. 150 20 13 20 50 a0 ° a7 20 92 61 VOEANSIEDAD | INTERNAMIENTO O s | Taoa 150 22,600 22,464 22,464 29%
[ANSIEDAD TRATADAS ANSIEDAD R Aaons AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
[opoRTUNAMENTE OPORTUNAMENTE
personas con
TRAcTORNGS PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES | TRATAMIENTO AMBULATORIO
o AENTO | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS | pencona oL DE PERSONAS PERsONA
oeB100 AL CON TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO TRATADA 199 s 7 5 75 40 75 77 75 232 117 COMPORTAMIENTO TRASTORNOS DEL TRATADA 199 25,500 23,097 23,097 91% L
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL DEBIDO ALCONSUMO | COMPORTAMIENTO DEBIDO
[consumo pE DE ALCOHOL TRATADAS | AL CONSUMO DE ALCOHOL
[aLcoroL TraTADAS OPORTUNAMENTE
loporTUNAMENTE
personas con
rrasTORNOS A o es|  TRATAMIENTO con
[MENTALES ¥ DEL TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE s INTERNAMIENTO DE
lcomporTAMIENTO PACIENTES CON TRASTORNOS DEL PERSONA PACIENTES CON TRASTORNOS | PERSONA
ocai00 AL COMPORTAMIENTO DLBIDG AL CONSUMO DE | TRATADA 0 78 B 379 14 10 7 12 2 27 68 ComrorTamiEnTo |7 poRTAMENTO. | TRATADA | 40 s65,853 564,801 564,801 100%
[consumo oe ALcoHoL O e St | peBIDO AL consuMO DE
[aLcoroL TraTADAS SPORTUNAMENTE
loPoRrTUNAMENTE
personas con
v PERSONAS CON |11\t annTo AMBULATORIO)
sinDROMES TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS |  PERSONA DE PERSONAS CON PERSONA
rercomeos o OROME G e parcomes | Tata 1,513 10 379 10 255 a3s 91 244 77 802 53 ® |- woromes psicomicos |, 0oL S Tono | Tmataon | 513 1,414,381 1,381,824 1,381,824 98% @
[TRATADAS orom e TE psicotico
[opoRTUNAMENTE
v PERSONAS CON
inorowes on O | eensona TRAsTORNOS ¥ IWrimamnio be | pensona
peirled PeRsoNas coNSINBROME o TrasTorno | TAAR 20 B 10 B o s 10 s 15 35 175 SINDROMES PSICOTICOS | o rias CoN SINDROME O | TRATADA 20 323,600 323,432 323,432 100%
nmaons PO o, TRASTORNO PSICOTICO
isveivaviogil PERSONAS CON REHABILITACION
reasTornos v REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS | o TRASTORNOS Y | PSICOSOCIAL DE PERSONAS | pepcoun
PN CON SINDROME O TRASTORNO Jeiwiot 20 12 a o 7 a B s ° 25 125 SINDROMES PsICOTICOS CON SINDROME © Jeiwot 20 22,700 22,286 22,286 98%
EZQUIZOFRENICO TRATADAS TRASTORNO
OPORTUNAMENTE EzQUIZOFRENICO
lopoRTUNAMENTE
ACOMPARAMIENTO estasLeCiviE
EsTABLECIMIE ACOMPARAMIENTO | ACOMPARAMIENTO CLINICO .
cunico ACOMPARAMIENTO CLiNICO PsicosociaL | ESIABLEOIMIE| o o o 1 1 2 1 2 2 4 80 @ | Jcomasamento AN C NTO b s 299,500 280,222 280,222 o596 e
PSICOSOCIAL SALUD.
Personas con ersonAs con
[TRASTORNOS TRATAMIENTO DE PERSONAS
DE PERSONAS CON PERSONA TRASTORNOS MENTALES PERSONA
MEnTALES CON TRASTORNOS MENTALES
MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADA 2 2 2 ° ° ° ° ° ° 2 100 O Solannzaons mamon |12 23,300 22,287 22287 9% o
upiciauzanas AL JUDICIALIZADAS
TRATADAS
2,930,560 2,866,801 96%
(ORGANO: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
RESULTADO ESPERADO: Mejores condiciones de atencién por equipamiento e infraestructura adecuada

META Fisica CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
ERODUCTO) PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE EnELPERIODO. Grado de (ORSERVACIONES
INSTITUCIONAL ACrVIOAD SPERATIVA eiEcucucion Gradode  ALeRTADE ACTVIDAD EIECUC el < Aueraoe
eroaramase | wscumapo | prosmamaso e - R AcUMBIACA |20 e
APNOP Mantenimiento y Reparacion de equipos Equipo 120 58 s8 ° 7 27 B 28 35 105 89 @ SIN PRODUCTO REpaGON e raro | EQUIPO 120 83,601 63,686 63,686 76%
MANTENIMIENTO Y/
Reparacin y Mantenimiento de s REPARACION DE
APNOP Inraeetricturs Accisn 1,320 330 443 330 302 285 208 290 277 1,320 100 D SIN PRODUCTO ESTABLECIMIENTOS DE AcclOn 1,320 2,454,152 2,445,110 2,445,110 100%
sALUD
MANTENIMIENTO PARA
Mantenimiento para equipamiento e cion EQUIPAMIENTO £
APNOP. Infraastructura hospitalacia Ac 12 12 12 12 100 [ ] SIN PRODUCTO INPRACSTRUCTURA ACCION 12 67,900 67,900 67,900 100%
HOSPITALARIA
Acondicionamiento y mantenimiento de
Jardines , limpieza, sanitizacion de
Aenop paballones, oflcinas y soruicios actividades | Accion 2 3 3 B 3 B s 3 B 2 100 ®
de sancamiento ambiental y vigilancia
interna.
ApNop  [confeccion de Ropa de Pacientes de Unidad a82 122 122 180 o 180 344 180 344 810 168
APNOP Confeccion de ropa de cama de pacientes Unidad 3,989 1,500 1,500 1,002 ags 1002 a23 1,002 423 2,831 7 SERVICIOS GENERALES
Hospitalizados SIN PRODUCTO (servicios basicos ACCION 12 6,861,684 6,733,795 6,733,795 98% [ J
complementarios)
reglo de ropa de pacientes de
APNOP :‘;:jltmam‘;n pacient Unidad 4s0 90 %0 375 o 180 210 180 210 510 113 [ ]
Confeccion de Uniformes de Faena d
aenoP personal asistencial y adminisirativa, owras | Unidad 2170 540 540 486 658 as6 376 as6 276 1,850 85 ®
prendas
Lavado de ropa de Pacientes y de cama del
preess Dot de Hospitalziacion, de Emergencia v itos 125573 | 32,196 32,19 28,599 36,179 28,599 26,021 28,599 26,021 120,417 o6 ®
Rehabilitacién y Otros de Consulta Externa
9,467,427 9,310,490 93%
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(ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO  NUTRICION

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extensién de los servi

META FiSICA

ACTIVIDAD OPERATIVA

PRIMER TRIMESTRE

PROGRAMADO

EIECUTADO

SEGUNDO TRIMESTRE

PROGRAMADO

EIECUTADO

s de salud seglin demanda Horarios ampliados para la atencién de los Servicios de Salud

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

TERCER TRIMESTRE

PROGRAMADO

EIECUTADO

PROGRAMADO

EIECUTADO

EJECUCUCION
ACUMULADA

Grado de
Cumplimiento
%

ALERTA

DE
GESTION

PRODUCTO

META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

EN EL PERIODO

PROGRAMADO

EJECUTADO

EJECUC

ACUMULADA

Grado de
Ccumplimient
0%

ALERTA  OBSERVACIONES

DE
GESTION

ApNOP Hospitalizaciones en emergencia. Accién 855 237 237 218 218 200 216 200 235 906 106 o
ATENCION DE
APNOP Atencisn ambulatoria de paciente. Accion 4,080 1,217 1,217 1,163 1,163 850 1,139 850 1,138 4,657 14 [ ) SIN PRODUCTO EMERGENCIAS Y ACCION 4,220 466,307 465,543 465,543 100% [ ]
URGENCIAS
APNOP Interconsultas y transferencias recibidas. Accién 12 0 0 2 2 5 3 5 8 13 108
APNOP Brindar atencidn de pacientes Adictos Atencién 976 355 355 321 321 150 243 150 215 1,134 116 [ )
Varones en consulta externa.
APNOP Brindar atencién de pacientes Adictas Atencién 144 39 39 55 55 25 53 25 34 181 126
Mujeres en consulta externa.
APNOP Consulta Psiquidtrica Adultos Consulta | 32,262 7,911 7,911 9,351 9,351 7,500 8,243 7,500 9,252 34,757 108 ® o
APNOP Terapias Psicologias grupales Sesion as5 107 107 a8 8 150 69 150 92 316 69
El N EN
R Técni | 1 de dpte SIN PRODUCTO CDN:Z ";‘ACSIOEXTERNAS CONSULTAS | 20,065 3,296,819 3,147,026 3,147,026 95%
APNOP. leuniones Técnicas con el personal de dpto Reunion 1 2 2 3 3 3 3 3 3 11 100 . L .
de consulta externa
APNOP Aplicacion de inyectables Aplicacién | 1,866 404 404 462 462 500 404 500 a01 1,671 90 [ ) o
APNOP Terapia de pareja y de familia sesion 291 34 34 57 57 200 60 200 142 293 60 [ ) o
APNOP Terapia de motivacion Sesion 1,065 240 240 a25 a25 100 129 100 153 1,147 108 n o
APNOP Consulta Neurologicas Atencion 622 115 115 107 107 200 54 200 143 419 67
APNOP Consulta Odontologicas Atencion 1,830 39 39 434 434 500 1,007 500 356 2,193 120 o [ ]
Atenciones medicas, psiquiatricas y.
APNOP neurologicas an DPNVA Consulta 7,868 1,878 1,878 1,872 1,990 2,000 1,926 2,000 1,781 7,575 9 [ ) [ ]
) Persona en
APNOP Terapia Fisica en el DPNYA Jereonaen | 3248 769 769 753 753 863 1,003 863 902 3,427 106 o [ )
Evaluaciones en Terapia de Aprendizaje enel | Persona
APNOP vn ol 5,214 1,247 1,247 1,367 1,367 1,300 1,230 1,300 972 4,816 92 o [ )
APNOP Taller de atencién de concentracién Taller 2 1 1 o 0 o 0 1 1 2 100 o
APNOP Taller Calculo Matematico y mental Taller 2 o o o o 0 o 2 o o o o
N Persona
APNOP Evaluaciones Psicolégicas en el DPNYA vt 3,888 838 838 1,050 1,050 1,000 786 1,000 1,118 3,792 98 [ ) o
Elaboracion de Informe Psicologico de
APNOP Adultos v Adultos Mayores. Consulta 3,146 o 0 o 0 1,573 271 1,573 518 789 25 [ ) o
APNOP Psicoterapia grupal psicologica Atencion 274 o o 30 30 122 o 122 66 9 35 [ [
SIN PRODUCTO ATENCION EN CONSULTAS | 20,065 | 3,296,819 3,147,026 3,147,026 95%
APNOP Talleres en terapia de Lenguaje en el DPNYA Taller 6 o o 2 2 2 o 2 2 4 67 o CONSULTAS EXTERNAS
APNOP ererones en Terapia de Lenguaie en ef Consulta 5,264 1,183 1,183 1,431 1,431 1,325 1,437 1,325 1,281 5332 101 ) [ )
APNOP Psicoterapia Individuales en DPNYA Consulta 4,574 1,069 1,069 755 755 1,375 939 1,375 1,212 3,975 87 [ ) o
APNOP Informe Psicol6gico en DPNYA Informe 406 66 66 90 90 125 9% 125 119 371 91 [ ) o
ApnoOP el coterapia individuales en Consulta externa  goqion 7,202 1,914 1,914 1,038 1,038 2125 1334 2,125 1,665 5,951 83 o o
Evaluacion Psicolégica en Consulta Externa .
APNOP e Aoy Ao Mot Evaluacion | 5,720 1,358 1,358 2,000 362 2,000 1,705 2,000 1,527 4,952 87 o [ )
Elaboracién de Informe Psicol6gico de
APNOP atalvon 3 Adultor Maveres Informe 1,304 329 329 168 325 325 159 325 285 1,098 8 o [ )
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Evatuacion psic. Hospitalizacién de Corta .
aenop[Eratuael Evaluacion | 1,380 480 aso o o as0 391 as0 243 1,214 88 ® ®
APNOP Evaluacién Psicologica Hospitalizacién de Evaluacién 360 60 60 o o 150 162 150 30 252 70
Carga Estancia
Elaboracion de Informe Psicolbgico en
npwop  |Flaberacin de nforme psicolés informe 231 o o o o ” 50 7 a 180 0
Elaboracion de Informe psicoldgico en
apnop  [Elaboracian de informe paicolegi Informe 273 13 113 o o 0 1 80 1 127 a7 ® S
APNOP  [Tramsterencias de Pacientes de larga estancia | Casos 6 o o o o 3 o 3 o o o ® ®
APNOP  [programa Antisicoticos Apicos Casos 203 2 02 a a 100 0 100 100 283 B ® ®
APNOP  [Evatuacion de Discapacidades Casos 44 111 111 1 111 m m m m aaa 100 e ®
APNOP  [Redaccion de Epicrisis Eprertsis 38 1m 111 105 105 m m m m a3 100 @ | swerooucto SeTALIAGIE DIA/CAMA | 157,117 | 16,198,023 | 16172647 | 16172647 | 100% ®
P Redactada HOSPITALIZACION
ANOP  [Eiaboracion de Historias Clinicas Anamnesis | 421 108 108 o7 o7 110 100 110 100 a01 o5 ® ®
tencion integral en 12 Hospitalizacién de ’
Anop - [Aeneion inuesral en 2 Mospitatzacionde | bia/cama | 37,09 8,995 8,995 9,264 9,264 9,418 9,304 9,419 9657 37,310 101 ® S
tencion integral en 12 Hospitalizacion de
APNOP  [pacientes del servicio de Recuperacion v bia/cama | 115,631 | 29454 29,450 28473 28473 28,852 27,516 28,852 26213 111,656 o7 e ®
atencion integral en 15 Hospitalizacién de ’
Arnop  [Mencien inwegral enla Hospitalizaciende | o) cama | 2,350 1,060 1,060 1,09 1,090 1120 1,007 1120 1,09 4337 % ® ®
Brindar atencién en pacientes Adictos cama
APNOP | Caromes hospitalizados ocupada 307 50 50 7 7 s 72 s 7 300 8 o
APNOP Brindar atencién en pacientes Adictos Caso Clinico 112 36 36 40 40 18 a3 18 a2 161 144
Varanes Hospitalizados
Brindar Orientacién y Educacion a 1a
APNOP Comunidad sobre el tema de Adicciones Atencion 2 2 2 3 3 2 3 2 3 1 122
aonop [Brindar atencion a famitiares e pacientes | s e e e e ve 2e e e s 100 P
aaicior
powon[[rindar aencion en emergencia s paciemies | o 18 R . . . Y . " . » 1o
APNOP  [Brindar atencion a Pacientes de Seguimiento | Atencion 20 6 3 a a s s s 6 2 110 e ®
Eualuacion psicolgica en Hospitalizacion de
aenop [Suatuscion Evatuacion | 502 152 152 o o 175 73 175 84 09 81 ® ®
Terasia psicologica individual Hospitalizac. .
Aenop[Terapia paicol 3,000 1,200 1,100 o o as0 as7 950 860 2,856 0s e Y
ponop | |Peicoterapia y atencion psicotogica grupat oo Lao o - o N © - o o o o
APNOP [rapia peicolosics individusl Hospitalizac sesion 2,023 823 823 o o 600 684 600 374 1,881 03 ) ®
€ Depatamento de
Rehabilitacion y
soop  [Tersia picoloica srupot ossitatzac . 200 oo B B w00 s ca e 1oy peicotrapia o
ron Estancia 000 400 APOYO ALA )
. . . Informacion
smeropucto | L APOYOA LA a| SEsON | 16800 | 161185 161,183 161,183 100%
APNOP Terapia psicolégica individual en Sesion 1,117 317 317 o o 400 324 400 244 885 79
rerapia psicolsgica grupal en Hospitalizacion
Apnop [Terapia pei seston 287 o &7 o o 100 126 100 o1 204 106 ® ®
1aboracion de Informe pslcologico an
anop [Flaboracton de informe peicol Informe 6 1 1 o o 25 s 2 16 & o8 e ®
v Terapia Ocupacional en ol DPNYA personaen | 401 874 a7a 1144 1244 1,000 ace 1,000 995 3879 o7 ®
ApNoP  [Terapia de Masoterapia en el DPRYA personaen | 5570 c02 602 768 768 600 e96 600 ses 2565 103 ®
Apnop  |Reuniones Teenicas con ef personal de Reunion 307 e e 121 121 & o e 120 64 119 e
APNOP  [informes a iferentes Servicios informe | 1,071 57 57 114 114 as0 se aso 117 146 22 e
Anop [Confeceion de censos diarios de censo 6,027 1,587 1,587 2,400 2,400 1,020 1,587 1,020 1,587 7261 119 ®
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PERU

Ministerio

de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

RESULTADO ESPERADO: Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccién

ApNOP sesiones de Consejeria Consejeria 460 115 115 115 115 115 100 115 110 440 96 [ )
APNOP Valoracisn y Notas de Enfermeria Documento | 12,668 4,220 4,220 o o 4,224 1,205 4,224 1,205 6,630 52 [ )]
APNOP Supervision y Monitoreo permanente. Informe 410 98 o8 114 114 99 99 99 180 491 120 o
ApnoP capacitacion para ol Personal de Enfermeria | informe s 2 2 > > 2 2 2 2 s 100 o
prevs Aplicacién de tratamiento parenteral procedimient | 15 175 2,39 2,39 5,002 5,002 2,39 2,501 2,390 2,501 12,304 102 ®
APOYO A LA
Actividades Rehabilitatorias de enfermeria en SINPRODUCTO REHABILITACION Fisica | SESION | 16,800 161,185 161,183 161,183 100%
ApnoP Jardineria, biohuerto, manualidades, fisicas |  Accion 28,505 7,120 7,130 7,125 7,125 7,125 6,780 7,125 6,236 27,071 o6 ®
recreativas y otros, etc.
Preparacion al Pacientey de materiales para [ oo oo
ApnoP I toma de EKG, BK en jugo gastrico - rocedimient | 309 80 80 150 150 80 78 80 7a 382 o8 ®
Nebulizaciones
Toma de muestras de EKG, Obtencion de procedimient
apnop sestra de 6K on Jugo B4etrico rocedimient | 33 76 76 o7 o7 20 78 80 7a 325 o8 ®
Nebulizacones
Apoyo al Diagnéstico Clinico con exdmenes
ApnoP realizados por 1a Unidad de Laboratorio examen | 30,000 0,319 0,319 7,860 7,860 65500 4,384 6321 6578 28,101 o ®
Clinico SERVICIO DE APOYO AL
SINPRODUCTO DIAGNGSTICO EN EXAMEN | 30,000 1,737,281 1,737,001 1,737,001 100%
Reposicion de Equipos para la Unidad de LABORATORIO
Apnop |Teposicien de eauir Eauipos s o o o o s o o o o o ®
s La , SERVICIO DE APOYO AL
APNOP s x | Cnoztico clintce con examenes Examen 800 185 185 152 152 230 184 233 128 649 81 [ ] SIN PRODUCTO DIAGNOSTICO Y EXAMEN 800 14,733 14,731 14,731 100.0%
TRATAMIENTO
Disefiar un Plan Integral de Remodelaciony
Conservacion de la Infraestructura y Plan
Apor en el Comedor para el Personal | Ejecutado 2 ° o o o 1 °o 1 o o o [ J [ J
de Guardia
Disefiar un Plan Integral de Implementacién plan
APNOP. o cauipos g aita tecnologia para o servicio | g1 cuia, 6 1 1 2 2 1 o 2 o 3 50 [ ) [ ]
SIN PRODUCTO APOYO ALIMENTARIO RACION 204,720 3,841,850 3,823,171 3,823,171 100%
. PARA GRUPOS EN
APNOP Reuniones Técnicas informativas Reuniones 11 3 3 3 2 3 3 3 3 11 100 [ ] RIESGO o
Brindar una alimentacion cientificamente
APNOP. prindar una Raciones | 204,720 48,400 48,400 29,245 49,245 53,537 48,506 53,538 49,785 195,936 9% o
APNOP |pactentes stendido por interconsulta zencion [0 5 5 5 7a as as a0 as 199 El e |
Evaluacion Nutricional en Hospitalizacién Evaluacion
APNOP e indices de masa corporal Nawicional | 2 ° ° ° ° ° ° 2 : . 0 ®
29,174,201 28,829,511 99%
(ORGANO: DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

META FisicA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
'N';’T‘r'?l‘j':‘g:u PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE EN EL PERIODO Grado de OBSERVACIONES
EEcucucion dode  ALERTADE cuc ALeRTA DE
COUTLITC LIl ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION* =D (oD AcumuLapa | Cumel GEsTION®
PROGRAMADO  BIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO. eiccuTabo nto %
APNOP. Conseleria socially terapia social -terapia Accion 12,800 2,726 2,726 3,277 3,277 3,400 3,399 3,397 3,398 2,800 100 [ ) [ )
Acciones como integrantes del equipo s
ApNOP Tttaiecimtnario Accion 14,400 3,464 3,464 3,736 3,736 3,600 3,600 3,600 3,686 101 [ J [ J
ApnoP Seguimiento Social del Usuario Aceion 2,000 527 527 a73 a73 s00 1,000 500 07 2,407 125 ®
(seguimiento)
APNOP. Educacion Social a la Familia y Comunidad Accion 660 162 162 165 165 166 167 167 1 605 92 o [ ]
Proyecto de intervencion social de trabajo
APNOP social en resocializacion social y seguimiento |  Proyecto 1 o o o o 1 o o o o o [ ] o
de soporte familiar
Elaboracion e implementacion de guias de APOYO AL CIUDADANO Y
APNOP. trabajo socal en psiquiatria y salud mental de|  Guias 2 o o o o 1 o 1 o o o [ J SIN PROBUCTO A LA FAMILIA ACCION | 41,840 619,309 618,992 618,992 100% [ J
rabajo social
prevs Acceso de la identidad de a persona y Gestion a25 106 106 106 106 106 107 107 107 426 100 ® ®
proteccion social
o Perfeceionarmiento en Instrumentos 4 waba19|  peunion 70 P P . . o . . o = 7
APNOP. Docencia de trabajo social Reunion 264 38 38 94 04 66 66 66 o 198 75
Accion
APNOP. acion social de pacientes en riesgo  [(investigacion| 3,600 860 860 940 940 900 900 900 o 2,700 75
)
Actividades de Promocion y Prevencion de la Accion
APNOP o e (activiand) 370 % %0 94 04 03 93 93 62 339 92 [ ) [ )
619,309 618,992 100%
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’ Min iSte riO WsEarerel= G_ESPQN DE SERV|C|O§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
PERU . Hospital “Victor Larco Hemera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *
de S alud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

(GRGANO: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
RESULTADO ESPERADO: Tecnologias de la informacién y de la salud en proceso de incorporacién e implementacién
META FisicA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE “TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE 7 EN EL PERIODO Grado de (OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA A CUMULADA cl‘m‘:f::‘:;u il PRODUCTO AcCTVIDAD actmoinoa | Cumplimie “LEa 08
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO nto %
| Tramitacién de Certificados Médicos
psiquidtricos, informes médicos y
ACCIONES | onstancias de atencion, entre otros Informe 4,923 944 944 1,271 1,271 1354 1,345 1,354 1,353 4,913 100 o
CENTRALES imi . ini i g g i g i g
por silencio -
[TUPA HVLH
Facilitar la comunicacién con los usuarios
ACCIONES  [internos y externos, mediante el uso de Ia
2 1
CENTRALES telefonia movil, y promover el uso de auipo 21 o o o o o 20 o o . .
telefonia IP (Internet Protocolo)
ACCIONES [Mantenimiento del Correo Electrénico
CENTRALES  [Institucional y Creacién de Nuevas Cuentas Correo 500 125 125 125 125 125 100 125 125 475 % [ ®
Recepcisn, elaboracion y tramitacion de GESTION .
s |documentos de diversa indole en el smbito Expediente | 4,460 1,100 1,100 535 535 1413 1,150 1,412 875 3,660 82 o SINPRODUCTO ADMINISTRATIVA ACCION 2 549,219 538,527 538,527 98%
interno y externo.
Implementacion de mayor nivel de seguridad
en la red informatica institucional, a fin que
ACCIONES permita restringir el acceso a las paginas web N No
CENTRALES  |de internet, mediante la adquicisién de Equipo o o o o 0 ° ° ° 0 0 programado ®
FIREWALL o muralla de fuego,o un servidor
SQUID en LINUX.
Gestionar una infraestructura para un
ACCIONES ambiente adecuado para el archivo de
historias clinicas (activas y pasivas) por el Ambiente 1 o 0 1 1 o o 0 0 1 100 (] o
CENTRALES ;
volimen de historias clinicas que a |a fecha
se moviliza.
ACCIONES ,
CinTRALEs  |Promover Cursos de Capacitacion cursos 1 o o 0 o 1 1 0 o 1 100 ] o
implementacién de Red de comunicacion de
ACCIONES voz, video y datos, parte administrativa y
CENTRALES  [asistencial (Provecto de peril de hed tnforme 1 ° ° ° 0 o ° E 1 1 100 o ®
estructurada)
Promover la implementacién de un sistema
estadistico informético integrador, que
permita administrar una gran base de datos
ACCIONES Software y/o
oyl correctamente interrelacionada con todos los | */ATe Y 1 o o o 0 o o 1 1 1 100 o ®
agentes internos y externos, que participan en
los diversos procesos y procedimientos en la
atencion a los pacientes (Usuarios Finales).
ACCIONES  |Apertura de historias clinicas pacientes Historia
CenTRALES o von e 9,706 2,118 2,118 2,890 2,890 2,349 2,161 2,349 2,175 9,344 9% [ ] o
ACCIONES Llenado e integracion de datos en el sistema
HIS, suscritos en el registro de atencién de Registro 95,488 22,041 22,041 25,259 25,259 24,094 24,047 24,004 24,525 95,872 100 [ ] o
CENTRALES Sroae
consultas externas diarias hojas HIS.
GESTION
SIN PRODUCTO ACCION 12 549,219 538,527 538,527 98%
ACCIONES Registrar las atenciones del servicio de ADMINISTRATIVA
CENTRALES :;V;eeflgencia en sistema y hoja de calculo de Registro 322 o o 161 161 161 161 o o 322 100 [ ] ®
ACCIONES Movilizar las historias clinicas para la
oo [atencion de pacientes enla consulta externa y | Hist. clinica | 95,487 22,041 22,041 25,259 25,259 24,094 24,047 24,003 24,525 95,872 100 [ )
hospitalizacion.
Elaborar los informes estadisticos de
ACCIONES imonitoreo hospitalario (ASIS, sala
situacional, consulta externa Nifios, Adultos, | Informe 8 1 1 3 3 2 3 2 3 10 125 ®
CENTRALES o .
Hospitalizacién, Adicciones, Médicos
Complementarios) via correo electrénico.
Elaboracion de informes de los egresos
ACCIONES hospitalarios y extension de certificados de
CENTRALES  |discapacidad, en hoja de célculo EXCEL Informe 4 1 1 1 o N 1 1 o 4 100 [
(Egresos Normales e Informes del INPE).
1,098,438 1,077,054 98%
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PERU . Hospital “Victor Larco Hemera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

[ORGANO: OFICINA DE EPIDEMIOOGIA Y SALUD AMBIENTAL

RESULTADO ESPERADO: _Estudios epidemiolégicos, operativos y clinicos para la prestacién de servicios de salud ejecutados y publicados

META FiSICA CCANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CCANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CCUARTO TRIMESTRE ENEL PERIODO Grado de OBSERVACIONES
EIECUCUCION Gradode  ALERTADE PROBUCTO. ACTIVIDAD ALERTA DE
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION®
PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO  EJECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

ACTIVIDAD OPERATIVA| ErEcuc
ACUMULADA

ApNOP Vigilancia y control epidemiolégico Accion 362 89 89 86 86 92 58 95 95 328 91

APNOP Vigilancia en Salud Ambiental Accion 933 227 227 131 131 285 206 290 290 854 92

salud en el trabajo EPIDEMIOLOGICO

y monitoreo de las
APNOP del programa de seguridad y salud Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100
ocupacional en el trabajo

APNOP Aprobacion del programa de seguridad y Plan 1 1 1 0 0 o 0 o 0 1 100 o SIN PRODUCTO VIGILANCIAYCONTROL |\ o5y | 1,337 195,318 195,317 195,317 100% .

APNOP Analisis Bioestadsitico Accién 37 10 10 9 9 B 9 9 9 37 100

195,318 195,317 100%

[ORGANO: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

[RESULTADO ESPERADO: Mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos

META FisicA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
BEOCDCI PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE EnELpeRioDO Grado de oBseRvACIONES
INSTITUCIONAL . . erEcuCUCIon Gradode | ALERTADE Becuc | AoCR St AueRTADE
e pecucucion il NI oo soBl o os Acomoraon | Cumplimie 45T
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO | BIECUTADO PROGRAMADO E1ECUTADO nto %
ApNOP Dispensacién de medicamentos en Farmacia Receta 70,004 17,604 17,604 18,000 18,000 17,200 17,200 17,200 19,286 72,090 103 o
de Consultorios Externos y Hospitalizacion
Dispensacion de medicamentos en Farmaci
APNOP d:;i;;:n::e edicamentos en Farmacia Receta 19,607 6,243 6,243 5,364 5,364 4,000 4,314 4,000 5,358 21,279 109 o
Se superolameta
por contar con
5 disponibilidad de
APNOP Dispensacion de medicamentos en Dosis Receta 39,076 11,076 11,076 10,000 10,000 9,000 17,673 9,000 12,506 51,255 131 P
Unitaria recursos del SIS e
incremento de
atenciones.
ApNOP Supervision, Control e Informe de uso de Documento 596 19 1% o 0 200 328 200 330 854 143
Psicotrépicos
Aonop Suministro de productos Farmacéuticos y Orden de 155 s s o o . . . 03 104 125
Dispositivos médicos e Insumos Compra
ApnOP Pistribucion de material e Insumos de Formato 173 73 73 o 0 50 68 50 64 205 118 [ )
consumo interno. BRINDAR UNA
ADECUADA
., SIN PRODUCTO DISPENSACION DE RECETA | 128608 | 2,837,989 2,484,560 2,484,560 88% @
Asegurar a adecuada conservacién y MEDICAMENTOS Y
APNOP seguridad de los Productos Farmacéuticos y Registro 23 15 15 o o 4 4 a a 23 100 ® PRODUCTOS
Dispositivos Médicos e Insumos At TeoS
onop Informes de Consumo, movimiento econdmico | [ » 5 5 o o 5 5 5 s 2 100 ®
V listado de precios
Aonop Monitoreo y Control de Stock de productos | oo 18 - n o o 3 3 3 3 18 100 Y
farmacéuticos
sTSeRTATY
s informativas do so R » Tercer Trimestre
arlas Informativas de Uso Racional de
ApnOP i
Medicamentos para personal del HVLH Reglstro ° 3 3 o o 3 o 3 3 6 67 [ J w des‘ac;wo el
ervicio de
APNOP Intervencién Farmacéutica Formato 81 21 21 o o 30 a2 30 53 116 143 [ ]
Apesarde
Haboracion de o e st desactivarse el
NP e de desis de medicamentos. | P = o 20 ° o a o 4 2 2 7 Area de
Farcotecnia en el Il
Se cumplio
APNOP Elaboracién de reporte de Tramitacion Formato 70 20 20 o o 25 o 25 25 a5 64 [ ) parcialmente
debidoala
GMPTIG
i6n de las i P parcialmente
APNOP e RAe Formato 70 20 20 o 0 25 o 25 25 45 64 ([ ] debido ala
iuacian dal
2,837,989 2,484,560 88%
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PERU . Hospital “Victor Larco Hemera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *

de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

[ORGANO: OFICINA DE ECONOMIA, LOGISTICA, OFICINA DE ADMINISTRACION

RESULTADO ESPERADO: Procesos logisticos se ejecutan de forma efectiva

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
(ACHIVIBAS GEESATIVA AcumuLADA Cumplimiento % GESTION® S GESTION®
PROGRAMADO BEcuTADO PROGRAMADO EEcuTADO PROGRAMADO EEcuTADO PROGRAMADO EEcuTADO &1 E PROGRAMADO BEcUTADO nto %
. 0
Acciones centraLes|adauisicion de Bienes v servicios bocumento | 2,077 a7z a77 605 605 as0 2,118 ass 1,488 a778 230 ®
ACloNES CENTRALES | Fomentar e trabajo en Equipe Reunion s 1 1 2 2 1 1 1 1 s 100 ®
SIN PRODUCTO ACCION 12 549,219 538,527 538,527 98%
Acciones einventario 1 o o o o o o 1 1 1 100 ADMINISTRATIVA
[Acciones centraes|2t2des ”"’I:::::'r::::‘:':‘m“ de cuentas Informe 33 o o 15 15 ° 24 9 ° 48 145
[acciones cenTraLES|evaluacion de los procesos Evaluacion 3 o o 1 1 1 1 1 1 3 100 [ J
549,219 538,527 98%

[GRGANO: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO, OFICINA DE PERSONAL, CONTROL INSTITUCIONAL

RESULTADO ESPERADO: Sistemas de monitoreo, evaluacién, y control del planeamiento implementados de forma efectiva y sostenible

META Fisica CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PROD
NenTUCIONAL PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE eecucucion | Gradode | ALERTA EN EL PERIODO e Gradode | ALERTA  oBservaciones
ACTIVIDAD OPERATIVA AeUMULADA | Cumplimiento _ DF PRODUCTO ACTIVIDAD M. Actmoiaoa | Cumplimient O
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO x PROGRAMADO eecuTabo ° L
Habilitacion de 1a partida de Gasto 2.1.1
Acciones centraLEs | L2 R o ol ementos on ofective Documento 1 1 1 o o ) o o o 1 100 o
acciones centrates incorporacin de Saldo de Balance Documento 2 2 ° ° 2 o o o o 2 100 ®
ccrones centraes|Eyaluacion Amal de presupuesio y Mews | oo mento 1 1 1 o o o o o o 1 100 ®
Informacion de Ejecucion Presupuestal SIN PRODUCTO PLANEAMIENTO ¥ ACCION 16
cciones centaes| informacien de Elecucion o bocumento | 12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 100 ® T
Acciones Mensual de 24 6 6 6 6 6 6 6 6 24 100 ®
Programacisn y Formulacién Multianual de ocumento
cciones centraes|Promramacion y Formula Document 1 o o 1 1 o o o o 1 100 ®
acciones 5 2 1,850 a1s a1s 536 536 as0 520 aa9 580 2,051 111
acciones c de 100 25 25 26 26 25 30 24 as 126 126
Prestar apoyo, Organizar y Supervisar
cciones i de apoyo ivo y Acciones 460 197 197 20 20 120 289 123 120 626 136
secretarial
acciones centaates|OTBanIzar y concertar reuniones; recibir y Acciones 2 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100 ®
atender visitas 43,540 43,521 43,521 100%
Organizar y mantener actualizado el archivo cciones
cciones centaes | Oreenier A 2 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100 ®
Coordinar con 1a Oficinas, Departamentos y
cordinacién 3 12 100
Asistencia técnica en Planeamiento a
Acciones cenTRALEs|Personal de fa Oficina Ejecutiva de Exposicion B o ° 1 1 1 1 1 1 3 100 ®
Plancamiento Estratégico del HVLH PLANEAMIENTO ¥
SIN PRODUCTO Accion 16
PRESUPUESTO
[Acciones centrates|Gestionar el Presupuesto Anual 2016 ante el | oo ginacion 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100
Ministerio de Salud
Asesorary orientar a la Direccion General en
acciones de Informe a 1 1 1 1 1 1 1 1 a 100
Operativo
aboracién del Manual de Organizacion No
[cciones cenTrates|El2Boracion del Manual de Organizacion y Documento o 1 o 1 o o o o o o
Funciones programado
AccioNEs cENTRALES ;::;';‘:::f’d" del cuadro de Asignacidn de Documento 2 o 1 1 o o o 1 o 1 50
6n de Manual de y
acciones centrates Documento 17 7 7 a a 3 6 3 3 20 118
Guias de procedimientos
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de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Opini6n sobre Documentos Técnico
[AccioNEs CENTRALES | Normativos, de acuerdo a Resolucion Documento 73 1 20 1 23 15 25 15 20 88 121
Ministerial N° 526-2011/MINSA
Evaluacion Anual 2014 del Plan estratégico
[acciones cenTrates| ™21 eriodo 2012 2016 Documento 1 o o 1 1 o o o o 1 100 [ ]
Evaluacién Anual de Plan Operativo Anual
AccionEs cenTRALES | e ol Victor Larco Herrera Documento 1 1 1 o o o o o o 1 100 [ ]
Formulacién del Plan Operativo Anual 2015
[Acciones cenTraLes ocumento
del Hospital Victor Larco Herrera o i 1 1 1 o o o o o o 1 100 o
Taller para formulacion POA 2016 del
Acciones centraces |8 B o e Horvors Acta 1 o 0 1 1 o 0 o o 1 100 o
Monitoreo | Trimestre del Plan Operativo
pcciones cenTRALEs |0 K Hospital victor Larcs Herrera. Documento 1 o o 1 1 o o o o 1 100 [ ]
Formulacién del PRE-POA 2016 del Hospital
AccionEs cenTraLEs | (oY 2O ere Documento 1 o o o o o o 1 1 1 100 [ ]
PLANEAMIENTO Y
Evaluacion Semestral del Plan Gperative . SIN PRODUCTO PRESUPUESTO ACCION 16 43,540 43,521 43,521 100%
acciones cenTraLEs | 0 0 opital Vietor Larco Horrera. ocumento 1 o o o o 1 1 o o 1 100 [ )
Reprogramacion y/o Reformulacion del Plan
[AcciONES CENTRALES |Operativo Anual 2015 del Hospital Victor Documento 1 o o o o 1 1 o o 1 100 [ )
Larco Herrera
[ACCIONES CENTRALES |Evaluacion Anual de Metas Fisicas 2014 Documento 1 1 1 o o o o o o 1 100 o
Monitoreo Ill Trimestre del Plan Operativo
Acciones cenTRALES |0 K oenital Victor Larco Horrera, Documento 1 o o o o o o 1 1 1 100 [ ]
Elaborar Informe Anual 2014 de Rendicion de
Cuentas del Hospital en el Sistema de
[ACCIONES CENTRALES |Rendicion de Cuentas de Titulares de la Informe 1 o o 1 1 o o o o 1 100 o
Contraloria General de Ia Republica con la
informacion de las oficinas involucradas
Formulacién del Plan Operativo 2016
[Acciones centra (ajustado al 1 o o o o o o 1 1 1 100 o
del Hospital Victor Larco Herrera
[ACCIONES CENTRALES |Acciones y Actividades de Control Informe 20 5 5 a a 6 6 5 5 20 100 [ ) SIN PRODUCTO Acc'orﬁfnﬁocggmm Y| accion 20 120,234 120,199 120,199 100%
[AcCIONES CENTRALES [Sistema de Pensiones Planilla 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100 [ ] SIN PRODUCTO :;';f;g'g:ﬁss PLANILLA 12 4,328,580 4,328,080 4,328,080 100%
4,535,804 4,535,321 100%
[ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
RESULTADO ESPERADO: Gesti6n de la calidad y mejora continua aplicandose en las areas asistenciales de la Dependencia

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE EN EL PERIODO. Grado de 'OBSERVACIONES
ACTIVIDAD GPERATIVA eEcucucion Gradode  ALERTADE roouers envioas decue ®  Auertaoe
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION® Acumuiapa | Cumplimie
PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO EECUTADO  PROGRAMADO  EECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO EEcuTADO nto %

GESTION®

) Esta Actividad se
Actividad 1.1: Reconformacién del Equipo de|

[AccionEs cenTrALES
Autoevaluadores Internos

RD 1 o o 1 1 o o o o 1 100

Actividad 1.2: Capacitacion del Equipo de|
Autoevaluadores Internos.

[acciones centraves|ACUvidad 1.3: Certificacion del Equipo de| e 1 o o o o o o 1 o o o se cumplio debido
Autoevaluadores Internos. a que no se cuenta

[AccioNEs cenTRALES Informe 1 o o 1 o 1 1 o o 1 100

Plan

Actividad 2.1: Elaboracion y aprobacién dell | PR 1 ° ° 1 1 o o o o 1 100
RD

[AcciONES cenTRALES s :
Plan de Autoevaluacién y Acreditacion 2015.

cumplio en el
Segundo
Trimestre.

Esta Actividad se

GESTION - cumplio en el

SIN PRODUCTO ADMINISTRATIVA ACCION 12 549,219 538,527 538,527 98% Segundo
Trimestre.

Esta Actividad se

Actividad 2.2: Implementacion de acciones de|
mejora en infra-estructura y procesos del Acciones de
acuerdo a resultados de la Autoevaluacion| — Mejora

2014.

[AccionEs cenTrALES

[acciones cenTraves|Actividad 2.3: Monitoreo e Informe de las| g e 2 o o 1 1 o o 1 o 1 50

Implementaciones de acciones de mejora. segundo
Trimestre.
acciones centrates[hUMdad | 2.4 Aplicac 42l informe 1 o o o o o o 1 1 1 100 Esta Actividad se
Autoevaluacion en el Hospital. cumplio en el
Cuarto Trimestre
Actividad 2.5: Identificar acciones de mejora Esta Actividad se
AcCiONES CENTRALES|de  acuerdo a los resultados de la| Informe 1 o o o o o o 1 1 1 100 cumplio en el
Autoevaluacion 2015. Cuarto Trimestre
Esta Actividad se
Actividad 2.6: Informe Semestral del Plan de|
NES CEN 2 i
Acciones centraLes |0y Acrediraeion 2015 informe 1 o o 1 1 o o o o 1 100 [ ) Cunplio en el

|Segundo Trimestre
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. Hospital “Victor Larco Hemera® “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

Actividad 1.1. Socializacion

v capacitacion a

Esta Actividad se
los servicios asistenciales de la normativa

rcciones centraces|\os servicios asistenciales de 1o normativel nrorme 1 ° o 1 1 o o o o 1 100 ® cunplic en el
Practica Clinica Segundo Trimestre

P Tercer Trimestre.

acciones centraces Esta Actividad se

Esta Actividad se
cumplio en el
segundo
Trimestre.

Actividad 1.3, Informe Semestral de la
[Acciones cenTraLEs [Elaboracion v adherencia de Guias de|  Informe 2 o o 1 1 o o 1 o 1 50
Practica Clinica

Actividad 2.1. Reconformar al Comité del

Esta Actividad se
[Acciones centraLes [Auditoria Médica del Hospital Victor Larco| R.D 2015 1 1 1 o ° o o o o it 100

cumplio en el
Primer Trimestre.

Esta Actividad se
cumplio en el
segundo
[ Trimestre
Esta Actividad s
cumplio en el
segund.

Actividad 2.2. Elaboracion y ap
AcCiONES CENTRALES [Plan de Auditoria de Ia Calidad de Atencisn en|aprobado con 1 o o 1 1 o o o o 1 100
salua )

n del

Actividad 2.3 Capacitacion al Comité del

[ACCIONES CENTRALES |\ ditoria de 1a Calidad de Atencion.

Informe 2 o o 1 1 o o 1 o 1 50

Esta Actividad se

Actividad 2.4. Realizar Auditoria de registro) cumplio en el
acciones centraLes Informe o 1 ° o o o 1
de 1a calidad de atencion en emergencia 1 o 1 100

Actividad 2.5. Realizar Auditoria de registros
[Acciones centraLEs [de 1a calidad de atencion en consulta externa|  Informe 1 o o 1 1 ° ° ° o 1 100
nifios y adolescentes

cumplio en el

ESTION

SIN PRODUCTO GESTIO AcCION 12 549,219 538,527 538,527 o8% Segund;
ADMINISTRATIVA Trimestre.

Actividad 2.6. Realizar Auditoria de registro|
[Acciones centrALES [de 1a calidad de atencion en consulta externa|  Informe 1 o o o ° 1 1 o o it 100
adultos

Esta Actividad se
cumplio en el
[ Tercer Trimestre

cumplio en el
Pabellan 20, Pabellon 1 y Pabellsn 18, Cuarto Trimestre.

Actividad 2.8 seguimiento  de  las Esta Actividad se

implementaciones de los reportes  y/o|

[ J
[ J
[ ]
[ J
[ J
[ ]
[ J
Actividad 2.7. Realizar Auditoria de registro| n Esta Actividad se
[rcciones cenTrates[de 1a calidad de atencion de hospitalizacion:|  Informe 2 o ° o o 1 o 1 1 1 50
[ J

cumplio en el
segundo y Tercer
Trimestre.

acciones cenTraLEs Informe 2 o o 1 1 1 1 o o 2 100

sefialado (sociabilizar y supervisar).

Actividad 2.9. Reunion con los medicos para Esta Actividad se
[Acciones centraLEs |retroalimentacion de los resultados de las|  Informe 2 o o 1 1 1 1 o o 2 100 cumplio en el

ditorias efectuad: Segundoy Tercer
Trimestre.
Sta Ac

s
Actividad 2.10. Informe Trimestral del Plan del Py cumplio en el

[Acciones centraves [ACtvIdad 2.10. Informe Trimestral informe 3 o o 1 1 1 1 1 1 s 100 Segundoy Tercery
Cuarto Trimestre.

Esta Actividad no
se desarrollo por

Actividad 3.1, Desarrollar Plan Piloto: falta de recursos
o Stimcn B AoAD NeR 150 ormaroes
ccrones conranies soar sons. oenSemncs b US| torme | 2 o o 0 o . o . o o 0 oravwapuestopor
R ol e Reron -
HERRERA. la posibilidad de
eomraranis pace
e
erea Actividad 2o
cciones cennaues [ACT: 13- Recontormar o N f . o o 0 0 0 0 N 100 e cumplio o ol
e

trimestre

Esta Actividad se

Informe 2 o o 1 1 1 1 ° ° 2 100 ® ;umn\:x enTel
egundo y Tercer

trimestre.

scciones cenmraves |ACT: 1:2. Capacitacion al Comité de Mejora

Continua de la calid

Esta Actividad no
se cumplio debido

acciones centraces [ACT:1-4- Certificacion al Comité de Mejora nforme 2 que no se cuenta
Continua dela Calidad i 2 ° ° N B ° ° ' ' 2 100 ® con una

herramienta
tand.

Solo se cuenta con

ACT. 2.1 Asesoramiento y Monitoreo de| Proyectos de No un Proyecto de
[rcciones cenrrates ° ° o ° o o o o ° o
Proyectos de Mejora 2014 Mejora programado Mejora en Etapa
de Estudio
ACT:2.2.Asesoramiento en la Elaboracion de
, \es|Provectos de Msiora v ia aplicacion de| Provectos de
[ACCIONES CENTRALES |4 nicas v Herramientas para 1a Gestion de la Mejora 2 ° © 2 2 © © © © 2 100
Calidad del Hospital 2015 cesmion
IN PRODUCTY AccION 12 49,21 527 527 %
S| oDUCTO ADMINISTRATIVA CCIO! 549,219 538,5: 538,5: 28%
 ccromes cenrraves|ACT-23. Informe trimestral del Plan demejora| |
o *|continua de a Calidad nf 3 ° ° 1 1 1 1 1 . 3 100 L J
Actividad 31 Blaboracion y Aprobacin del
AccIONES CENTRALES [Plan de Tiempo de tepera (consulta externa y|aprobado con 1 o o 1 ) o o o o 1 100 ®
el hospital "D 2015
vided 22 Mejora de procesos para 1a
rcciones centraLes | reducein de tiempo de espera (resultados| Informe 3 o o 1 1 1 1 1 . B 100 ®
2014) en Consulta Externa y Emergencia
 ccromes cenrnaLes|ACtIVidad 2.3. Medicion del tiempo de espera
cciones s|Activided 2.3, Medicion del Informe 1 ° o o o 1 1 o o X 100 ®
 ccromes cenrmaLes |ACtIVidad 2.4. Medicion del tiempo de espera
on Consulta Externa nifios informe 1 ° ° ° ° i : ° ° ’ 100 [ 4
[rcciones cenrraves[ACtvidad 2.5 Medic el tempo de espera en| | o e . ° o o o o o 1 1 1 100 )
Actividad 36 Remiir nforme de Tas
cciones cenrraLes|mediciones realizadas de tiempo de espera a| |
: Ia Direccion General y a los diferentes| " 3 ° ° ° ° 2 2 B B 3 100 [ 4
sorvicios (consulta externa de adultes y
Actividad 2.7. Informe Trimestral del Plan de
[rcciones centraLes Tiempo de Eepera (consulta externa v Informe 3 o o 1 1 1 1 1 1 B 100 ®
cmergencia) del hospital
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Actividad 1.1. Asignacion de Responsable de

[ACCIONES CENTRALES RD 1 1 1 o o o o o o 1 100
Libro de Reclamaciones

 cciones cenrraLes |ACtividad 1.2, Reconformacién del Comité de| . 1 1 N ° o o o o o N 100
R Quejas y Sugerencias
Actividad 1.3. Elaboracion y aprobacion del Plan

[ACCIONES CENTRALES[Plan de Gestién de Reclamos, Quejas y|aprobado con 1 o o 1 1 o o o o 1 100

Sugerencias

Actividad  1.4. Actualizacion  de  la
\ciones centraces|ACtualizacion de la Guia de Procedimiento /0 N ° o N N ° o ° o N 100
para la Gestion de Reclamos, Quejas vl
Sugerencias del Hospital “Victor Larco

Actividad  1.5. Elaboracién del Plan de

o
 ncCiONES CENTRALES. dirigido a los de| Plan
los diferentes servicios asistenciales y| elaborado

administrativos

H
o
-
.
-
o
-
o
g

GESTION .
SIN PRODUCTO ACCION 24 549,219 538,527 538,527 98%
ADMINISTRATIVA

Actividad 1.6. Elaboracion del Plan Difusion otan

[ACCIONES CENTRALES [al usuario externo de los diferentes servicios 1 o 0 1 1 o o o o 1 100
: elaborado

Actividad 1.7. Apertura de los Buzones de| Apertura de

[ACCIONES CENTRALES 10 1 1 3 3 3 3 3 1 8 80
sugerencias Buzones

cciones centrates [Atividad 1.8 Implementacion del Libro de| o o 1 o o o o 1 1 o o 1 100
Reclamaciones Virtual

cciones centrates [ACtvidad 1.9. Informe Mensual del andlisis| o e 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100

delas (fisico y virtual)

acciones cenrates |ACtvidad 1.10. Informe Mensual del anal Informe. 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100
las quejas y sugerencias de los buzones

JACCIONES CENTRALES. Actividad ]le Informe menvsual del analisis Informe 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100
dela orientacién a los usuarios

Actividad 1.12. Informe trimestral del Plan de
[ACCIONES CENTRALES . N : Informe. 4 1 1 1 1 1 1 1 1 a 100
Gestion de Reclamos, Quejas y Sugerencias

1.1 Ejecucion del Plan de Clima

(] o0 OOOOEMOO o o060 0 O

rccrones centraves| 2 ecueion < Informe 1 0 0 o o o o 1 1 1 100
[Acciones centrates |22 Fiecucion del Plan de Autoevaluacion y Informe 1 o 0 o 0 o 0 1 1 1 100
Acreditacisn
2.2 Ejecucion del Plan de Auditorfa de 1
rcciones centrates| 22 Fiecucion del Plan de Audito Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100
[cciones centraes |23 Eiecucion del Plan de Seguridad del Informes 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100 SIN PRODUCTO GESTION ACCION 12
Paciente ADMINISTRATIVA
[Acciones centrates |24 Fiecucion del Plan de Satisfaccion del Informe 1 0 o 0 o 0 o 1 1 1 100
Usuario Externo
[ACCIONES CENTRALES|2.5. Ejecucin del Plan de Tiempo de Espera Informe 3 0 o 1 1 1 1 1 1 3 100
Acciones cenrates |20 Fiecucion del Plan para a Gestion de Informe 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100
R Quejas y Sugerencias
[acciones centrates|2:7- Eiecucion del Plan para [a Mejora Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100
Continua de la Calidad
ACT. 1.1. Reconformacién del Equipo Técnico
[ACCIONES CENTRALES [Local para Ia implementaci6n del Estudio de  blucién Direct 1 1 1 o o o o o o 1 100
Clima Organizacional del Hospital
ACT1.2. Elaboracién y aprobacién del Plan Plan
[cciones centrates[ACT 121 aprobado con
de clima Organizacional P "R; 1 o ° 1 1 o ° ° ° 1 100 549,219 538,527 538,527 98%
ACT13. Elaborar e Plan de Accion de Mejora
[AccioNEs CENTRALES | del Clima Organizacional en base a Plande Accion| 1 o 0 1 1 o 0 o 0 1 100
resultados del Estudio del Clima
ACT 14, Realizar actividades de
sensibilizacion e informacién sobre la
[ACCIONES CENTRALES | metodologia de medicion del Estudio de Clima | Informe 1 o 0 o 0 1 1 o 0 1 100
dirigidas alas  Direcciones, Oficinas, SIN PRODUCTO GESTION ACCION 12
Departamentos y/o Servicios ADMINISTRATIVA
ACT. 1.5. Realizar Estudio de Clima
Organizacional 2015 en el Hospital “Victor | Aplicacién
Acciones centraLes
Larco Herrera” mediante la aplicacion delos | de Encuesta N ° ° ° ° N N ° ° N 100 ®
Cuestionarios.
caiones cenmraLes|ACT 1.6, Andtiss de datos y elaboracion del 1]  informe 1 o 0 o 0 B 1 o 0 B 100 Y
[ACCIONES CENTRALES |ACT 1.7. Socializacién de resultados a las Dire{  Informe 1 0 o 0 o 1 1 0 o 1 100 ®
ACT 1. Hlaborar el Plan de Accion de Mejora | o
[ACCIONES CENTRALES |del Clima Organizacional en basea Aceion 1 o o o o 1 1 0 o 1 100 o
del Estudio del Clima
[rcciones centrates| ACT 19: Informe anual del Plan de clima Informe 1 o o 0 o o o 1 1 1 100 [ )
2,746,095 2,692,635 98%
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Ministerio

ReRS de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

(GRGANO: OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

[RESULTADO ESPERADO: Dependen:

amente en materia legal

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTAD)
GRODUCTD) PRIMER TRIMESTRE 'SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE EN EL PERIODO Grado de 'OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL EIECUCUCION Gradode  ALERTADE c S ALeRTADE
ACTIVIDAD OPERATIVA ACUMULADA  Cumplimiento%  GESTION® PRODUCTO ACTIVIDAD AcumuLapa  Cumplimie ooy
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EJECUTADO PROGRAMADO. EIECUTADO nto %
oo Tercer Trimestre
Sonte, |eraboracion de informes legales Informe 137 43 a3 a4 a4 25 92 25 57 236 172 [ ] se incremento la
demanada de la
En el segundoy Tercer
ACCONES Trimestre se incremento
s y/o visacion de 188 92 92 46 46 25 92 25 51 281 149 o la demanada de |
elaboracion de
oo En el Tercer Trimestre s
CWRAD'BLE Elaboracion de diversos oficios a personas Oficios 292 106 106 86 86 50 62 50 65 319 109 . GESTION . increntola demanada de|
naturales y juridicas SIN PRODUCTO ADMINISTRATIVA ACCION 12 549,220 538,528 538,528 98% Diligencias externas.
"ACCIONES : -
oo, |pitigencias externas Diligencias 31 5 5 1 1 5 16 10 B 37 119 [ ]
"ACCIONES romes ;
oot |Notificaciones judiciates Notificacion 12 5 5 1 1 3 2 3 5 13 108 [ ]
En el Tercer Trimestre se
incrementola
ACCIONES Elaboracion y aprobacion de convenios y/o Revision y/o Elaboracion de Adendas
CENTRALES adendas modificacion 4 o o 1 o 2 4 2 2 6 150 v Aprobacion
convenios.
549,220 538,528
98%

(GRGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADO ESPERADO: Implementacién y sostenimiento de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura de hospitales

META FisiCA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO
INSTITUCIONAL PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE ENELPERIODO Grado de OBSERVACIONES
ACHVIDAD OPERATVA EIECUCUCION Gradode  ALERTADE nooUeTo AChVIDAD BRCUC e ALERTADE
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION® acumutapa  CumPlimie - geongy.
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EECUTADO nto %

ACCIONES  [Directiva administrativa para la
CENTRALES  [administracion de sofware Informe 1 w ° v ° * ° ° ° ° 0 o

Directiva administrativa para el uso correcto
ACCIONES

1 1

CENTRALES |d€ cauipos de computo y servicios Informe. 1 o o 1 0 0 o 1 100 o

informaticos

Directiva administrativa para el
ACCIONES §
CENTRALES  |Tantenimiento preventivo y correctivo de Informe 1 0 o 1 o 1 0 o o o 0 o

equipos de computo
ACCIONES [Actividad 1.1. Elaboracién y aprobacién del Plan
CENTRALES  |Plan de Satisfaccién del Usuario Externo 2015 apmb:g“ con 1 0 ° 1 * ° * ° ° 2 200 o

Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las
ACCIONES  [Implementaciones de acciones de mejora
CENTRALES  [basado en resultados de la Satisfaccion del Informe 1 0 ° 1 t ° ° ° ° 1 100 o

Usuario 2014 "

GESTION .
SIN PRODUCTO ACCION 12 549,219 538,527 538,527 98%
ADMINISTRATIVA

Actividad 1.3. Aplicacion de la encuesta de
ACCIONES Aplicacién de
CENTRALES del usuario en consulta externa | P20 100 1 o o 1 1 0 o 0 0 1 100 o

de nifios y adolescentes.

Actividad 1.4. Aplicacién dela encuesta de
ACCIONES Aplicacién de

|

CENTRALEs  |f@tisfaccion del usuario en consulta externa | AP e2¢ 00 1 o o o o 1 1 o o 1 100 o

de adultos.
ACCIONES  [Actividad 1.5. Aplicacion dela encuesta de | Aplicacion de
CENTRALES  [satisfaccion del usuario en emergencia. encuesta 1 0 ° ° 0 B 1 0 ° 1 100 o
ACCIONES  [Actividad 1.6. Informe de la medicién de
CENTRALES [satisfaccin del Usuario Externo 2015 Informe 1 0 0 0 0 t 1 0 o o 100 o
ACCIONES  [Actividad 1.7. Informe anual del Plan de
CENTRALES  [Satisfaccién del Usuario 2015 nforme 1 0 ° ° 0 ° ° : o 1 100

549,219 538,527 98%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

de Salud

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

(ORGANO: OFICINA DE ADMINISTRACION

RESULTADO ESPERADO: Gesti6n de Seguridad y Salud en el trabajo implementados

META FiSICA

PRODUCTO

INSTITUCIONAL PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE
ACTIVIDAD OPERATIVA
PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO

EIECUTADO PROGRAMADO

(SALUD OCUPACIONAL) Desarrollo de
acciones preventivas; Implementacion
del Plan de Salud ocupacional

[ACCIONES

CENTRALES ACCION 2 0 0

TERCER TRIMESTRE

EIECUTADO

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

UARTO TRIMESTRE
EJECUCUCION
ACUMULADA

Grado de AALERTA DE eI
Cumplimiento% GESTION*

PROGRAMADO  EJECUTADO

SIN PRODUCTO

META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

Desarrollo de acciones
preventivas

ACCION

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

EN EL PERIODO

PROGRAMADO

723,680

EIECUTADO

601,329

EIECUC
ACUMULADA

601,329

Grado de OBSERVACIONES

Cumplimie
nto%

ALERTA DE
GESTION®

Esta Actividad se ejecuto
en'sutotalidad durante
el Tercer Trimestre,

83% [ ]

(ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADO ESPERADO: Recursos Humanos empoderados idéneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios

723,680

601,329

83%

META FisicA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
BRODUCTD) PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE ENEL PERIODO Grado de OBSERVACIONES
INSTHUCIONAL ACTVIDAD OPERATIVA EIECUCUCION Gradode  ALERTADE oROBUCTD AenVIORD BECUC o ALRTADE
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION* acumutapa  CumPlimie geeney.
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO RAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO nto %
ACT. 1.1. Reconformacién del Equipo Técnicol
[ACCIONES Local para la implementacion del Estudio deplucion Direct 1 1 1 0 o 0 0 0 o 1 100 [ )
CENTRALES :
Clima Organizacional del Hospital.
[Acciones ACT 1.2. Elaboracién y aprobacion del Plan| 12"
cenTrALES de clima Organizacional sprobadocon) 1 0 0 1 ! 0 0 0 o : 100 ®
ACT 1.3. Elaborar el Plan de Accién de Mejora
[acciones del Clima Organizacional en base a .
cenTrALES resultados  del  Estudio  del  Clima|" " deACON 1 0 0 1 ! 0 ° 0 0 : 100 o
Organizacional 2014.
ACT  14.  Realizar  actividades de
sensibilizacién e informacion sobre la
[acciones h - .
CenTRALES metodologia de medicién del Estudio de Clima|  Informe 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 100 [ ]
dirigidas a las Direcciones, Oficinas,
Departamentos y/o Servicios.
GESTION
SIN PRODUCTO ACCION 12 549,220 538,528 538,528 98%
ADMINISTRATIVA 3
ACT. 1.5. Realizar Estudio de Clima
JACCIONES Organizacional 2015 en el Hospital “Victor| Aplicacion
CENTRALES Larco Herrera” mediante la aplicacién de los| de Encuesta L 0 ° 0 ° t o 0 0 B 100 @
Cuestionarios.
 scciones ACT 16. Analisis de datos y elaboracion del
Informe de la Medicion del Estudio de Clima|  Informe 1 o o 0 o 1 1 0 o 1 100 o
[CENTRALES .
Organizacional 2015
ACT 1.7. Socializacién de resultados a las
[acciones ; A
CeNTRALES Direcciones, Oficinas, Departamentos y/o|  Informe 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 100 [ )
Servicios.
[ACT 1.8. Elaborar el Plan de Accion de Mejora
[acciones del Clima Organizacional en base a| Plande
CENTRALES resultados  del  Estudio  del  Clima|  Accion o 0 o 0 o ! ! 0 o ! 100 ®
Organizacional 2015.
[acciones ACT 1.9. Informe anual del Plan de Clima
CENTRALES Organizacional 2015 Informe o 0 0 0 0 0 0 ! ! : 100
549,220 538,528 98%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
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“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

(ORGANO: OFICINA DE PERSONAL

PRODUCTO

META FiSICA

RESULTADO ESPERADO: Recursos Humanos mejoran sus competencias y capacidad de gestion

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META PRESUPUESTAL

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTAI

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE ENEL PERIODO OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL rado de
EIECUCUCION Gradode  ALERTADE . . ALERTADE
ACTVIDAD ORERATIVA ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION* FRORECIO AGIOR acmuaon  CUMPlimie cecrne
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EECUTADO  PROGRAMADO  EECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO PIM_~ EJECUTADO nto %
Plan.d.e Des.arro\lo delas Personas ( personal Pers.una 197 7 7 16 126 0 0 0 0 197 100 .
administrativo) capacitada
ACCIONES Plan de Desarrollo de |as Personas ( personal |  Persona GESTION DE RECURSOS 4
SINPRODUCTO ACCION 464,425 464,425 464,425 100%
CENTRALES  [asistencial) capacitada & 0 0 1 E ¥ L n 64 &7 100 . HUMANOS 265 °
Elaborar Plan de Desarrollo delas Personas Plan 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 100
464,425 464,425 100%

PRODUCTO

META FiSICA

(ORGANO: OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

RESULTADO ESPERADO: Gestion de Recursos Humanos implementado de forma efectiva y oportuna

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META PRESUPUESTAL

CCANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE ENELPERIODO Gradode OBSERVACIONES
INSTIUCIONAL EJECUCUCION Gradode  ALERTADE c . . ALERTADE
ACTIVIDAD OPERATIVA PRODUCTO ACTIVIDAD Cumpl
ACUMULADA  Cumplimiento% GESTION* acumuiaps  CUMPIIMIE  gegnone
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EECUTADO  PROGRAMADO  EECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADOPIM ~ EJECUTADO nto %
Momt‘orea'r’ el trabajo de los equipos de Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100 .
Investigacion
Evaluar Protocolos de Investigacion PPr l::;‘;:] 28 5 5 9 9 7 7 7 9 30 107 .
ACCIONES  {ormalizar Convenios con Instituciones de INVESTIGACION Y | INVESTIGAC
SIN PRODUCTO A 28 12,461 12,458 12,458 100%
CENTRALES Educacién Superior Informe 9 2 2 5 5 1 7 1 5 19 a1 n DESARROLLO 16N
.Capac‘nacw.on en metodologia dela Cursotaller 7 1 1 0 0 3 0 3 1 ) 2 .
investigacion
Evaluar las actividades Docentes Informe 4 0 0 2 2 1 1 1 1 4 100 .
Personal orientado a mejorar la gestion de la CAPACITACION Y .
APNOP Institucion (medicos residentes) Personas 37 37 37 0 0 0 0 0 0 37 100 . SINPRODUCTO PERFECCIONAMIENTO ACCION 37 62,991 62,990 62,990 100%
75,452 75,448 100%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

A PRV (G “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau *
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Ministerio

[ORGANO: DPTO DE TRABAJO SOCIAL, DPTO DE CONSULTA EXTERNA, OFICINA DE COMUNICACIONES

RESULTADO ESPERADO: Usuarios externos capacitados y prevenidos asumen nuevos estilos de vida saludables

META FisicA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
RROOUCTO) PRIVER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE ENELPERIODO Grado de OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL AT Gradode | ALERTADE enonUETo ACTVIDAD. EEcuC @ limie ALERTADE
ACTVIDAD OPERATIVA ‘ ACUMULADA  Cumplimianto  GESTION® o Acomutaon | Cumplimie “Gelro
PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO  EIECUTADO PROGRAMADO EIECUTADO PROGRAMADO PIM  EJECUTADO. nto%
APNOP Acciones contra la Violencia hacia la Mujer Accién 850 212 212 245 245 19 270 197 226 953 112 o
APNOP. Campaiias de Salud Mental a la Comunidad Camparia 1 2 2 3 3 3 1 3 2 8 73 ®
APNOP Campafia de Salud Mental en la Comunidad | Campafia 2 o 0 0 o 1 3 1 o 3 150 ACCION NACIONAL CONTRA
SIN PRODUCTO LA VIOLENCIA FAMILIARY | ATENCION 850 4,595 4,595 4,595 100% ®
SEXUAL
APNOP |Acciones de Al?nclén y Prevencién en Salud Accion a0 8 8 7 7 10 9 15 8 32 80 .
Mental Comunitaria
APNOP Acciones de educacion y promocion de la Accion 20 3 3 1 1 1 12 13 3 o 73
salud mental en la comunidad
APNOP Asesoria Tecnica Asesoria 1 o 0 1 1 o 0 0 o 1 100 o
Red de Soporte de la persona con Accion
APNOP discapacidad Mental (visitas, gestiones, isitae) 16,694 4,174 4,152 4,195 4,195 4,174 4,173 4,173 4,176 16,696 100 [ ]
coordinaciones)
APNOP Accion 8,000 1,654 1,654 2,346 2,346 2,000 2,000 2,000 2,000 8,000 100 [ ]
APNOP Atencion Social en Violencia contra la Mujer | Entrevista 470 o8 98 133 133 120 118 119 116 265 99 o
APNOP [Atencién Social en MAMIS Accion 680 175 175 173 173 165 172 167 161 100 @
(entrevista)
APNOP. Atencion Social Accion Social | 12,633 2,818 2,818 3,456 3,456 3,180 3,278 3,179 3,281 2,8 102 [ ]
sinpropucTo | APOYOALCUBADANOYA | sccion | 41,840 619,310 618,993 618,993 100% [ )
Acciones de prevencién de la enfermedad Accion
APNOP mental en organizaciones de la comunidad (Taller) N ° ° 0 0 2 ® 3 s 00 o
Acciones de educacién y promocion de la Accion
24 o
APNOP salud mental y prevencion de la enfermedad (Charla) ° ° 0 2 s 12 s 2 .
APNOP Atencién Social (entrevista) Entrevista | 13,791 3439 3,439 3,456 3,456 3,448 3,452 3,448 3,461 13,808 100 (]
Coordinacién y ejecucion de referencias y
APNOP contrareferencias cjecutadas por trabajo Gestion 1,300 323 323 327 327 325 323 325 329 1,302 100 [ ]
social
APNOP vionitoreo para prevencion del abandonodel | Wistte 1 723 133 133 216 216 187 184 187 186 719 99 @
[Acciones centrates|Recopilacion dela Informacidn para Formato 623 152 152 301 301 85 153 85 209 815 131
[mantener actualizada la Pagina Web.
Difusion de normatividad de lucha contra la
corrupcion,trasparencia y acceso a la
Acciones centraLes o e, difusion del codigo de | Comunicado 20 0 0 1 1 10 2 9 6 9 45 o
ética en la funcién publica
Coordinar con los medios de prensa escrita,
[Acciones centates |21l Y televisiva para o difusion de Entrevistas 14 1 1 7 7 3 3 3 19 30 214
v entrevista a los SIN PRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA | ACCION 12 549,227 538,527 538,527 98%
de la Institucion en Salud Mental
[acciones cenTRraLEs |orientacién al Publico usuario. Atenciones 2,703 542 542 1,081 1,081 540 270 540 677 2,570 95 [ ]
[acciones cenTrAL deSalud Mental y Banner 22 2 2 8 8 6 7 6 6 23 105 [ ]
[cciones centrates|ACtividades epidemioldgicas del MINSA Dipticos o o o 2 2 a 2 3 1 B 56 o
propias dela institucion
[Acciones cenTraes|Senerar espacios educativos para el personal | - ¢ oo, 2 o 0 0 o 1 o 1 o o o
[de Comunicaciones
1,173,132| 1,162,114] 99%
58,561,137 | 57,383,042 101%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N° 9

MATRIZ DE EVALUACION ANUAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015

ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA

OBIJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL

Contribuir con los Objetivos
Sanitarios del Sector

RESULTADOS ESPERADOS

Reduccién de la vulnerabilidad ante
emergencias y desastres

INDICADORES
(denominacién)

VALOR ESPERADO VALOR ALCANZADO
DEL INDICADOR

DEL INDICADOR

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
(%)

OBSERVACIONES

El estudio de Vulnerabilidad esta

Pacientes atendidos eficientemente
por casos de salud mental

Reduccién de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas

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

Mejores condiciones de atencién por
equipamiento e infraestructura
adecuada

Mejora en la extension de los
servicios de salud segun demanda
Horarios ampliados para la atenciéon
delos Servicios de Salud

100% DE USUARIOS

Estudio de vulnerabilidad realizado 1 o] 0% programado para el segundo semestre, no
logro a realizarse por falta de preupuesto
INCIDENCIA DE CASOS POR 0.0028 =N° de Casos nuevos con problemas
o y Trastornos Mentales (Esquizofrenia)
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 0.050 0.028 57% 615/21,581 (es el 1% de la Poblacion en
MENTAL (ESQUIZOFRENIA) riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR 0.002 =N° de Casos nuevos con problemasy
Trastornos Mentales (Depresion)
o
PROBLEMAS YTRASTORNOIS DE SALUD 0.002 0.002 100% 862/388,461 (es el 18% de la Poblacion en
MENTAL (DEPRESION) riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR 0.002 =N° de Casos nuevos con problemasy
Trastornos Mentales (Ansiedad)
o
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 0.002 0.002 100% 817/388,461 (es el 18% de la Poblacion en
MENTAL (ANSIEDAD) riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR 0.002 =N° de Casos nuevos con problemasy
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD 22 o Trastornos Mentales (Sustancias
MENTAL (Consumo sustancias 0.003 0.00 67% Psicotrépicas) 168/75,534 (es el 3.55% de
Psicotrépicas) la Poblacion enriesgo 3,560,651)
Implica la suma de todas las terapias de
PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y rehabilitacion en adultos y nifios (T. Fisica,
REHABILITACION IMPLEMENTADO AL 100% 100% 100% T.Aprendizaje, Taller Concentracion, Taller
100% Calculo, Tallery T. Lenguaje, T.
Ocupacional, T. Masoterapia.
IMPLEMENTACION CON NORMAS DE 1009 1009 1009 Se cumplio con elaborar todos los
BIOSEGURIDAD AL 100% 00% 00% 00% documentos relacionados con bioseguridad
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE Se atendio el total de 12 pacientes
PACIENTES JUDICIALES IMPLEMENTADO 100% 100% 100% judicializaods corespondiente a PPRde
AL 100% acuerdo a lo programado
EMISION DE CERTIFICADOS Incluye la emision de certificados de;
(discapacidad eincapacidad) AL 600 100% 0% Discapacidad fisica, discapacidad mental,
100% DE USUARIOS discapacidad, Incapacidad)
SEGURO INTEGRAL ATENDIENDO AL 100% 100% 100% OFIC. ESTADISTICA E INFORMATICA - OFIC. SIS
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

PERU Ministerio

de Salud

MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION ANUAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA

GRADO DE
INDICADORES VALOR ESPERADO VALOR ALCANZADO
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL RESULTADOS ESPERADOS oy CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
(denominacion) DEL INDICADOR DEL INDICADOR %)
0,
Porcentaje de Satisfaccion de suarios:
Usuarios externos alcanzan mayores . o o o Hospitalizacion 56.6%, Ctos Externos
niveles de satisfaccion SATISFACCION DE USUARIO >80 80% 61% 76% Aultos, 57.7 %, Emergencias 61 %, Ctos
Nifios y Ates 58.2 %, del afio 2015 HVLH.
Mejorar las condiciones de atencién - - —
delos Usuarios externos TecanIOglas dela I(jnf(?rmaCIon y.d'e la SISTEMA IMPLEMENTADO Y 100% 100% 100% Se implemento el sistema integrador
salud en proceso de incorporacion e OPERATIVO AL 100% 6 6 b hospitalario
implementacién
Estudios epidemioldgicos, operativos
y clinicos para la prestacién de REALIZAR EL ASIS EN BASE A 1 1 100% OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
servicios de salud ejecutados y PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS ° AMBIENTAL
nuhlicadng
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 100% 100% 100% DEPARTAMENTO DE FARMACIA
MAYOR AL 95%
Garantizar la disponibilidad de . X o
Recursos Estratégicos que requieren Mejora |a disponibilidad de El Tiempo de Espera de paciente: Adulto
R medicamentos e insumos médicos PORCENTAJE DE TIEMPO DE ESPERA (nuevo y/o continuador), Emergencia, Nifios
los usuarios en cada UUEE 0.09 0.09 100% X ;
DISMINUIDO (nuevo y/o continuador) paciente con
prodecimento, obtencion de cita.
Implementar un sistema de ) ) .
. -, Sistemas de monitoreo, evaluacion, y
monitoreo, evaluacién de resultados . ) .
! - control del planeamiento . PIMvs Ejecucion Anual Presupuestal 2015
y cumplimiento de metas fisicas dela| . . EJECUCION DEL GASTO MAYOR AL 90% 100% 98% 98% .
. . . implementados de forma efectiva y del Hospital (SIAF - MPP).
Administracion IGSS y sus Organos sostenible
Desconcentrados
D(.E?a rroIIar.e implementar una Ge.st|on de.Ia'cahdad y mej?ra ATENCION AL 100% DEL BUZON DE
gestion de calidad por resultados y | continua aplicandose en las 4reas QUEJAS Y RECLAMOS 85% 79% 93% INFORME DE OFICINA DE CALIDAD
de mejora continua de sus procesos. asistenciales de la Dependencia
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
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PERU Ministerio

de Salud

MATRIZN® 9
MATRIZ DE EVALUACION ANUAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA

GRADO DE
INDICADORES VALOR ESPERADO VALOR ALCANZADO
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL RESULTADOS ESPERADOS o CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
(denominacién) DEL INDICADOR DEL INDICADOR %)
¢
Sistema Implementado al 100% 85% 100% 118% TRAMITE DOCUMENTARIO
D . _— .
Fortalecer la Gestidon Documentaria ependencias aslstl.da:s te::nlcamente
en materia lega 9 i i
% de Documgntos Gestion 20 19 95% PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Actualizados
Implementacién y sostenimiento de Atencion d ont g
s P . 2 o, encion de pacientes por casos de
Imp.lemen.t?r la gestion de proyf—zctos Planes de Ma nter.umlento preventivo y| ATENCION AL 100% DE PACIENTES QUE 100% 100% 100% violencia familiary sexual mujeres, nifios
deinversidon de manera sostenible correctivo en infraestructura de ACUDEN POR VIF-MI
y adolescentes.
hospitales
R H derad s
L, e.culrsos u'mano's empoderados Capacitacion Anual al 100% del
Implementar la gestion de recursos idéneos, disponibles y con un Personal 100% 100% 100% OFICINA DE PERSONAL
humanos basada en competencias enfoque hacia los usuarios
(Ley de Servir) y desarrollar de
manera sostenible la Cultura Recurso§ Humanos -mejoran sus.. ) Protoc?los de Investigaciones 100% 100% 100% APOYO ALA DOCENCIA E INVESTIGACION
Organizacional 1GSS. competencias y capacidad de gestion Ejecutadas al 100%
Gestion de Recursos Humanos . . .
. X Asistencia tecnica a personal del
implementado de forma efectiva y 80% 80% 100% OFICINA DE PERSONAL
R sector salud y otros
oportuna
Cor}duFir e integrar las estrateg?efs . . Estudio de Clima Laboral con
sanitarias a acciones de educacion, Usuarios externos capacitados y resultados adecuados 84% 78.67% 94% OFIC. DE GESTION DE LA CALIDAD
promocion y prevencion de estilos de | prevenidos asumen nuevos estilos de
vida saludables en todos los niveles vida saludables |
de atencidn. ATENCION AL 100% DE USUARIOS 100% 100% 100% OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
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