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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, disefio organizacional y sistema de inversién publica.

Para lograr una evaluacion efectiva de las actividades operativas ejecutadas en el
periodo del primer semestre 2015, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha
cursado comunicacion a todas las Unidades Organicas 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 evaluacion 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 Resoluciéon Ministerial N° 919-2014/MINSA,
presenta la Evaluacion del Primer Semestre del Plan Operativo del 2015 del Hospital
el cual muestra el grado de cumplimiento de los objetivos que las Unidades Orgéanicas
se han propuesto alcanzar para el primer semestre del afio 2015, los mismos que se
encuentran enmarcados en el Plan Estratégico Institucional vigente del Hospital.

. ]
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II. RESUMEN EJECUTIVO

DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

2.1.- Priorizacién en la Atencidn Especializada en el Periodo.

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

En el Hospital “Victor Larco Herrera” el problema de la Salud Mental es tema de
preocupacién cotidiana de la poblaciébn que vive sus consecuencias dia a dia, la
misma que demanda altos costos econdémicos, 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, desarroll6 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 propdésito efectuar una correcta Evaluacién Semestral del
Plan Operativo Anual (POA), cumplimiento que se ve reflejado en las metas
presupuestarias propuestas a alcanzar en el primer semestre del presente afio. Para
lograr este cometido de seguimiento, evaluacion y cumplimiento de las actividades
operativas en el periodo 2015, se contdé con la participacion proactiva de los
responsables de las Oficinas y/o Unidades Orgéanicas del Hospital cuya ejecuciéon dara
cumplimiento a los objetivos, metas operativas y presupuestarias.

El Hospital “Victor Larco Herrera” se comprometid 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 poblacién y acorde a las necesidades sanitarias que aseguren la prestacion de
los servicios de salud mental de la mas alta calidad.

La evaluacion semestral del Plan Operativo Anual 2015 muestra el grado de avance
de lo programado, reflejado a través del analisis de la ejecucion de las actividades
programadas por las Oficinas y/o Unidades de nuestra Institucion.

La Evaluacion Semestral del Plan Operativo Anual 2015 del Hospital Especializado
“Victor Larco Herrera”, se llevé 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
gque se han propuesto alcanzar en el primer semestre del presente afio, los mismo que
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 dimension se plante6 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 2015.

De los diecinueve (19) Resultados Esperados se ha realizado la evaluacion 46
Metas Presupuestales, de las cuales veintidés (22) Metas son con enfoque de
Resultados en el aplicativo web “Seguimiento Fisico del Gasto” PpR, en coordinacion
con el Ministerio de Economia y Finanzas; 04 Metas de Acciones Centrales y 17 Metas
de Acciones Presupuestarias que No Resultan en Productos. Asimismo las metas
fisicas logradas estan en concordancia con lo registrado en el SIAF (Sistema Integrado
de Administracion Financiera). En conformidad a los parametros definidos en la
Directiva mencionada anteriormente, se presenta el documento de gestion: Evaluaciéon
del Primer Semestre del Plan Operativo 2015 del Hospital Victor Larco Herrera, donde
se evalta el cumplimiento de cada Objetivo General planteado en concordancia con
los Objetivos del Pliego, asi como la evaluacién de los Objetivos Estratégicos en
relaciébn al presupuesto ejecutado por fuente de financiamiento asignado a cada
Objetivo, se determina el porcentaje de ejecuciéon 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.

El presente documento, contiene un diagnostico 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 del Primer Semestre del Plan Operativo 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
periodo evaluado. Se detalla el diagnéstico general, que describe brevemente las
principales orientaciones y prioridades que se trazaron en el periodo, asi como los
retos y desafios presentados.

. ]
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Organizacion institucional segun las siguientes

hospital:

* Direccion General

* Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
* Oficina Ejecutiva de Administracion

* Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

* Oficina de Gestion de la Calidad

* 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 Rehabilitacion 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 y Resultados Obtenidos en el Periodo Semestral.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental:

e En el marco del Resultado Esperado “Estudios Epidemiol6gicos 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 es 362 acciones de las cuales la Programaciéon del Primer Trimestre
fue de 89 y del Segundo Trimestre fue de 86 respectivamente reportando a la
fecha una Ejecucibn Acumulada de 175 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 97% raz6n por la cual se encuentra con
Seméaforo de Color Verde de Alerta de Gestion cumpliéndose la meta
institucional hasta este monitoreo.

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 Bioestadistico”, en donde la Meta Anual es 37
acciones de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 10 y del
Segundo Trimestre fue de 9 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucién Acumulada de 19 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razén por la cual se encuentra con Semaforo de Color
Verde de Alerta de Gestion cumpliéndose la meta institucional hasta este
monitoreo.

Hay que acotar que en la Actividad de Vigilancia y Salud Ambiental no se ha

podido contemplar la meta motivo por el cual se viene realizando las acciones
correspondientes para mejorar el resultado para el cuarto Trimestre.

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 atencién de
dos pacientes nuevos y ocho continuadores en promedio.

En razén al avance del cumplimiento de las Metas Fisicas propuestas para el 2015
hasta el primer semestre 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 Gestidn por Presupuesto por Resultados.

e En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por
casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Poblacion 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 300 personas tratadas
de las cuales la Programacion tanto del Primero como del Segundo Trimestre
fue de 75 respectivamente reportando a la fecha una Ejecuciéon Acumulada de
57 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 38% razon
por la cual se encuentra con Semaforo de Color Rojo de Alerta de Gestion.
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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
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 es 60 personas
tratadas de las cuales la Programacion tanto del Primero como del Segundo
Trimestre fue de 15 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 745 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 2483% razon esta meta se encuentra considerada para Reprogramacion
de acuerdo a la realidad actual de la demanda.

e En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por

casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Personas con Trastornos
Mentales y de Comportamiento debido al Consumo de Alcohol Tratadas
Oportunamente”, a traves del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Personas con Trastornos Mentales y de Comportamiento debido al Consumo
de Alcohol”, en donde la Meta Anual es 80 personas tratadas de las cuales la
Programacion tanto del Primero como del Segundo Trimestre fue de 20
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 82 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 205% razon esta
meta se encuentra considerada para Reprogramacion de acuerdo a la
realidad actual de la demanda.

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 de Personas con Sindrome o Trastorno
Psicético”, en donde la Meta Anual es 1,513 personas tratadas de las cuales
la Programacién del Primer Trimestre fue de 378 y del Segundo Trimestre fue
de 379 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
634 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 84% razon
esta meta se encuentra considerada para Reprogramacion de acuerdo a la
realidad actual de la demanda.

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 600
atenciones de las cuales la Programacién tanto del Primer Trimestre como del
Segundo Trimestre fue de 150 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 676 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 225% razon por la cual se encuentra en consideracion de
una posible Reprogramacion.

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 Mujeres en Consulta Externa”, en donde la Meta Anual es 100
atenciones de las cuales la Programacion tanto del Primer Trimestre como del
Segundo Trimestre fue de 25 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 94 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 188% razén por la cual se encuentra en consideracion de
una posible Reprogramacion.

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” y el Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Terapia de Motivacion”, en donde la
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Meta Anual es 400 atenciones de las cuales la Programacion tanto del Primer
Trimestre como del Segundo Trimestre fue de 100 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecuciébn Acumulada de 865 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 433% razon por la cual se
encuentra en considerado con la posibilidad de Reprogramacion.

o En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extensién 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 “Consulta Neuroldgica”, en donde la
Meta Anual es 2,000 atenciones de las cuales la Programacion tanto del
Primer Trimestre como del Segundo Trimestre fue de 200 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecuciébn Acumulada de 661 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 66% razén por la cual se
encuentra en considerado con semaforo amarillo de alerta de gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extensidn 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 “Elaboracion de Informes Psicoldgicos
de Adulto y Adulto Mayor”, en donde la Meta Anual es 1,300 informes de las
cuales la Programacién  tanto del Primer Trimestre como del Segundo
Trimestre fue de 325 informes respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 497 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 76% razo6n por la cual se encuentra en considerado con
semaforo amarillo de alerta de gestién.

e En el marco del Resultado Esperado “Usuarios Externos Capacitados vy
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 480
acciones de las cuales la Programacion tanto del Primer Trimestre como del
Segundo Trimestre fue de 120 acciones respectivamente reportando a la
fecha una Ejecucibn Acumulada de 457 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 190% razon por la cual se encuentra
considerado para la Reprogramacion.

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 30,432
consultas de las cuales la Programacién tanto del Primer Trimestre como del
Segundo Trimestre fue de 7,608 consultas respectivamente reportando a la
fecha una Ejecucion Acumulada de 17,262 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 113% razon por la cual se encuentra
considerado para la Reprogramacion.

¢ En el marco del Resultado Esperado “Pacientes Atendidos Eficientemente por
Casos de Salud Mental” y el Producto Institucional “Personas con
Discapacidad Certificadas en Establecimientos de Salud”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Certificaciéon de Certificados de
Discapacidad”, en donde la Meta Anual es 400 certificados de las cuales la
Programacion tanto del Primer Trimestre como del Segundo Trimestre fue de
100 certificados respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 219 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 110% razén por la cual se encuentra considerado para la
Reprogramacion.

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 10



INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n isterio e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Sa|Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

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

1. Las consultas son directas para la especialidad de psiquiatria. Se obtienen
turnos en los Mddulos. El Médulo de Atencidn para paciente nuevo se
encarga de dar turnos segun programaciéon mensual de profesionales en
varias modalidades: turnos el Ultimo sabado de cada mes; turnos
adicionales para cada dia u otros dias del mes en curso. Las solicitudes
para certificados de salud mental se atienden en el dia de acuerdo a la
disponibilidad de turnos y con médicos de contingencia. Hay 14 consultorios
para meédicos psiquiatras y 6 consultorios para psicologos. En el turno tarde
se utilizan consultorios para atencibn en horas complementarias que se
inicié en quincena de Junio, para pacientes SIS preferentemente.

2. El total de pacientes nuevos atendidos en el segundo trimestre alcanzo 906
atendidos y para certificados de salud mental fueron 940.

3. De ser necesario se hacen interconsultas a neurologia, atiende dos veces
por semana. Ademas hay 01 consultorio para servicio social para
Programas Presupuestales.

4. Se ha contratado 02 médicos Psiquiatras y se ha solicitado personal de
enfermeria, técnico, psicélogo, y una asistenta social para cubrir demanda.

5. Se aplica la Directiva Administrativa N° 003-2012-DG-HVLH.)R.D 110-2012-
DG-HVLH), en la cual se indica que se brinda atencion de dos pacientes
nuevos y hasta ocho continuadores en promedio por médico. Los
certificados médicos e informes médicos son realizados solo por
profesionales médicos asistenciales que cuenten con registro de
especialidad.

6. Se ha presentado un Plan de Mejora de Consulta Externa considerando los
indicadores de tiempo de espera y satisfaccién del usuario por las continuos
monitoreos o evaluaciones que tenemos. En ese sentido se ha adoptado
(benchmarking) el modelo de proceso de atencion de citas del
Departamento de Nifios y Adolescentes para las citas del ultimo sabado del
mes. Ese dia se imparte informacién a los usuarios, se realiza el Triaje y se
otorga turno para los siguientes dias del mes.

7. La programacion de Horas Complementarias empezaron a ala quincena de
Junio, en el turno tarde, en la cual se brinda atencién medico psiquiatrica,
psicolégica y terapias grupales e individuales (Habilidades Sociales,
Autoestima y Psico-relajacion), cuya atencién sera preferentemente para
pacientes SIS.

8. Las Psicoterapias se desarrollara Consulta Externa, se cuenta con las Aulas
de docencia (Aula Roja y Sala 2) Terapia de Familia.

9. Las Actividades correspondientes al Equipo de Salud Comunitaria en el afio
2015 através de los informes correspondientes son las siguientes:

9.1. Informe N° 007- Serv. Ps- Ts- SMC-HVLH-2015- Informe de
Actividades de Campafia de Salud Mental. “Campana de Salud
Organizado por la Municipalidad de Magdalena del Mar de fecha 25
de Enero del 2015, donde se realizd cinco actividades entre ellas
despistaje de depresion, estrés violencia y conductas adictivas, se
educo sobre violencia basada en género, control de ira, depresion y
la difusion y promocion de los talleres y servicios que presta nuestra
institucion ,brindando apoyo psicolégico a 29 usuarios, consejeria en
salud a 24 usuarios ,charlas de sensibilizacion a 36 usuarios,
quedando la provision de materia logistico por parte de la
Municipalidad.
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9.2. Informe N°008 — Serv. Ps — Ts — SMC-HVLH-2015- Informe sobre
Taller de Sensibilizacion “Ama bien y se Feliz’. Realizado por la
Municipalidad de Magdalena del Mar, el 10 de Febrero de este afio,
donde se realizaron las actividades de Ponencias de Sensibilizacién
a través de dinamicas de comunicacion, comunicacién de pareja,
autoestima y convivencia saludable, sexualidad de pareja, donde se
conto con la asistencia de 43 participantes, quedando la provision de
materiales por cargo de la Municipalidad.

9.3. Informe N° 009- Serv. — Ts- SMC-HVLH-2015-Informe Taller
OMAPED- Lince. “Taller de manejo de comportamiento en las
personas con habilidades diferentes y conducta en la adolescencia,
realizado el 06 de Febrero del 2015, donde se contd con el apoyo de
Municipalidad para el material logistico.

9.4. NOTA INFORMATIVA N° 117-DCE.SMC-HVLH-2015:

9.5. Informe N° 016-Serv.Ps-Ts-HVLH-2015-Informe de Actividades Taller
OMAPED-Lince. Realizado el 24 de Abril de este afio en el
Preventorio Municipal, taller “Como Identificar el Autismo vy
Tratamiento”, donde como parte de sus actividades se fortalecio la
identificacion de conductas relacionadas con el autismo ademas de
promocionar los servicios de nuestra institucion.

9.6. Informe N°015-Serv.Ps-Ts-SMC-HVLH-2015-Informe de Actividades
de Campafias de Salud Mental. “Campana de Salud Mental “,
realizada el 25 de Enero de este afio donde se realizaron actividades
se brindé consejeria a 41 personas con derivaciones a Centros de
Salud y/ Consulta Externa del Hospital Victor Larco Herrera, se
atendié consejeria de 19 usuarios en salud psiquiatrica, se brindd
charlas de sensibilizacién de 41 usuarios y se promociono nuestros
servicios institucionales.

9.7. Informe N°014-Serv. Ps-Ts-SMC-HVLH-2015-Informe de Actividades
de Campafa de Salud Mental. Organizado por la Municipalidad de
Magdalena del Mar el dia 29 de Marzo del presente afio, donde se
realizaron actividades de apoyo psicolégico a 12 usuarios, consejeria
en salud mental a 22 usuarios con derivaciones a Centros de Salud
y/o hospital correspondiente, charlas de sensibilizacién a 36 usuarios
ademas de promocionar nuestros servicios a la comunidad.

9.7. Informe N° 013-Serv.Ps-Ts-SMC-HVLH-2015-Informe de 1ra Sesion
de Capacitacién a Promotoras en Salud Mental de COPRODELI-
Callao. Taller “Manejo mis Emociones” llevado a cabo el 18 de Abril
de este afio en el CEPTRO (Centro de Educacién Técnico
Productiva),” Monsefior Durand”, localizado en la Urb. 200 Millas en
el Callao, donde se capacito a 15 mujeres en el tema de promocién
de la salud.

9.8. Informe N°012-Serv.Ps-Ts-SMC-HVLH-2015-Informe de Talleres
Psicoeducativos. Realizados en los Meses de Febrero , Marzo y Abril
donde se realizaron los talleres: “Manejo de comportamiento y
conducta adolecente” realizado el 07 de Febrero donde asistieron 35
usuarios, “Taller La Comunicacion asertiva y la convivencia en
pareja” realizado el 14 de Febrero donde asistieron 43 usuarios,
“Taller Problemas frecuentes en la adolescencia” realizado el 21 de
Febrero donde asistieron 22 usuarios, “Taller Salud Mental en la
Tercera Edad” realizado el 28 de Febrero donde asistieron 50
usuarios, “Taller Problemas Frecuente en Pareja” realizado el 07 de
Marzo donde asistieron 28 usuarios, “Taller Conviviendo con un
enfermo Mental en la Familia”, realizado el 14 de Marzo donde
asistieron 50 usuarios, “Taller Dependencia Emocional en las
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Relaciones de Pareja” realizado el 21 de Marzo donde asistieron 40
usuarios Y EL “Taller Autoconfianza y Autoestima en la Mujer”,
realizado el 28 de Marzo donde asistieron 38 usuarios de la
Comunidad del Callao.

9.9. Son ocho Actividades realizadas por el Equipo de Salud Comunitaria
informadas por conducto formal a la Direccion General mediante dos
notas informativas.

9.10. Es bueno resaltar que el Dpto. de Consulta Externa y Salud
Comunitaria ha Elaborado el Anteproyecto del Plan de Asistencia
Técnica en la Red de San Juan de Miraflores — Villa Maria del Triunfo
y esta realizando las gestiones para el tema logistico.

9.11. Es importante referir que se esta brindando Asistencia Técnica de
“Acompanamiento Clinico Psicosocial”, en la ciudad de Cajamarca al
cual esta siendo derivado un Equipo Técnico Multidisciplinario, el
cual por gestiébn y decision de la gestiébn brinda este tema de
Asesoria tan importante para la comunidad de este Departamento.

En conclusibn a pesar de algunas debilidades se ha mejorado en el
cumplimiento de las metas instituciones a través de los diferentes productos
que ofrecemos a la Comunidad en razén de Actividades para beneficio de la
Poblacién més vulnerable.

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 Atencién de los Servicios de
Salud ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Evaluacion y Atencién en Masoterapia”, en donde la
Meta Anual es 2,400 personas tratadas de las cuales la Programacion tanto del
Primero como del Segundo Trimestre fue de 600 respectivamente reportando a
la fecha una Ejecucion Acumulada de 1,370 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 114% raz6n por la cual se encuentra en
consideracion para una posible Reprogramacion.

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 Médicas Psiquiatricas y
Neurolégicas”, en donde la Meta Anual es 7,646 atenciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 1,800 y del Segundo Trimestre fue
de 2,023 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
3,750 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 98%
razén por la cual se encuentra con seméaforo verde de Alerta de Gestidn
cumpliéndose la meta institucional hasta este monitoreo.

¢ 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 Fisica y
Rehabilitacién”, en donde la Meta Anual es 3,450 consultas de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 862 y del Segundo Trimestre fue
de 863 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
1,522 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 88%
razén por la cual se encuentra con seméaforo verde de Alerta de Gestidn
cumpliéndose la meta institucional hasta este monitoreo.
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Ministerio

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 de Aprendizaje”, en donde la
Meta Anual es 5,200 atenciones de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 1,300 y del Segundo Trimestre fue de 1300 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,614 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 101% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

¢ 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 “Evaluacion Psicoldgica en el DPNA”,
en donde la Meta Anual es 4,000 evaluaciones de las cuales la Programacion
del Primer Trimestre fue de 1000 y del Segundo Trimestre fue de 1000
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 1,888
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 94% razén por
la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestiébn 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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Atenciones en Terapia de Lenguaje”, en donde la
Meta Anual es 5,300 consultas de las cuales la Programaciéon del Primer
Trimestre fue de 1,325 y del Segundo Trimestre fue de 1,325 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,614 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 “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 “Talleres en Terapia de Lenguaje”, en donde la Meta
Anual es 4 sesiones de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de
0 y del Segundo Trimestre fue de 2 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion Acumulada de 2 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razoén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion.

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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Psicoterapias Individuales en el DPNA”, en donde la
Meta Anual es 5,500 consultas de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 1,375 y del Segundo Trimestre fue de 1,375 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 1,824 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 66% razén por la cual se
encuentra con semaforo amarillo de Alerta de Gestion.

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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Elaboracion de Informes Psicolégicos”, en donde la
Meta Anual es 500 informes de las cuales la Programacién del Primer
Trimestre fue de 125 y del Segundo Trimestre fue de 125 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucidbn Acumulada de 256 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 102% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.
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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 razén del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento
de la Actividad Operativa “Atenciones en Terapia Ocupacional”’, en donde la
Meta Anual es 4,000 consultas de las cuales la Programaciéon del Primer
Trimestre fue de 1,000 y del Segundo Trimestre fue de 1,000 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,018 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 101% razén por la cual se
encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

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 4,000 consultas de las cuales la Programacién del Primer
Trimestre fue de 1,000 y del Segundo Trimestre fue de 1,000 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,018 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 101% razén 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

o 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
por ejemplo; al primer semestre 17,1797 examenes llegando al 94% de
cumplimiento ademas en la toma de muestras se ha sobrepasado las
expectativas llegando a un 337 examenes, teniendo pendiente subir las
expectativas en tomas de placas de Rayos X, que mas que por falta de
demanda es mas por el aspecto de equipo que esperamos se pueda concretar
su reposiciéon con el fin de mejorar la calidad de atencién y expectativas de
atencion.

Departamento de Hospitalizacion

e 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
70 personas tratadas de las cuales la Programacién del Primer Trimestre fue
de 17 y del Segundo Trimestre fue de 17 respectivamente reportando a la
fecha una Ejecucion Acumulada de 63 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 183% razén por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion sobrepasando las expectativas de
cumplimiento.

e En el marco del Resultado Esperado en, “Mejora en la Extension de los
Servicios de Salud segin 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 Agudos”, en donde la Meta Anual es 37.672 dias cama de las
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cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 9.418 y del Segundo
Trimestre fue de 9.418 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 18,259 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 97% razon por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion.

e 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 Pacientes de
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Social y Familiar’, en donde la Meta
Anual es 121.572 dias cama de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 30.393 y del Segundo Trimestre fue de 30.393
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 57.927
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 95 % raz6n por
la cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado en, “Mejora en la Extension de los
Servicios de Salud seguin Demanda Horarios Ampliados para la Extensién 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 del Servicio de Psiquiatria Forense”, en donde la Meta Anual es
4.480 dias cama de las cuales la Programacién del Primer Trimestre fue de
1.120 y del Segundo Trimestre fue de 1.120 respectivamente reportando a la
fecha una Ejecucién Acumulada de 2.150 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 96 % razén por la cual se encuentra con
semaforo verde de Alerta de Gestion, 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

e En el marco del Resultado Esperado “Mejora en la Extension de los Servicios
de salud, segin 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 “Hospitalizacion en Emergencia”, en
donde la Meta Anual es 800 acciones de las cuales la Programacion del
Primer Trimestre fue de 200 y del Segundo Trimestre fue de 200
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 455 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 114% razoén 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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Atencion Ambulatoria de
Pacientes”, en donde la Meta Anual es 3,400 atenciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 800 y del Segundo Trimestre fue de
1,163 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de
2,380 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 140%
razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

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

PPR el Departamento ha solicitado las Reprogramacion de las mismas en razon de

ajustarse a la realidad actual de la demanda de atencion.

Departamento de Farmacia:
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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 “Dispensacién de Medicamentos en
Farmacia de Consultorios Externos y Hospitalizacion”, en donde la Meta Anual es
68,800 recetas de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 17,200
dando una Ejecucion Acumulada de 17,604 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 “Dispensacién de Medicamentos en
Farmacia de Emergencia”, en donde la Meta Anual es 16,000 recetas de las cuales
la Programacién del Primer Trimestre fue de 4,000 dando una Ejecucion
Acumulada de 6,243 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 “Dispensacion de Medicamentos en dosis
Unitaria”, en donde la Meta Anual es 36,000 recetas de las cuales la Programacion
del Primer Trimestre fue de 9,000 dando una Ejecucion Acumulada de 11,076 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 “Supervision, Control e Informe de Uso de
Psicotropicos”, en donde la Meta Anual es 800 recetas de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 200 dando una Ejecucién Acumulada de
196 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 “Suministro de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos e Insumos”, en donde la Meta Anual es 240 6rdenes de
compra de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 60 dando una
Ejecucion Acumulada de 35 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 “Distribucion de Material e Insumos de
Consumo Interno”, en donde la Meta Anual es 200 formatos de compra de las
cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 50 dando una Ejecucién
Acumulada de 73 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 “Asegurar la Adecuada Conservacion y
Seguridad de los Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos e Insumos”, en
donde la Meta Anual es 16 registros de compra de las cuales la Programacion del
Primer Trimestre fue de 4 dando una Ejecucion Acumulada de 15 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 “Informes de Consumo, Movimiento
Econdmico y Listado de Precios”, en donde la Meta Anual es 36 documentos de
compra de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 9 dando una
Ejecucion Acumulada de 9 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 “Monitoreo y Control de Stock de Productos
Farmacéuticos”, en donde la Meta Anual es 12 documentos de los cuales la
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Programacion del Primer Trimestre fue de 3 dando una Ejecucién Acumulada de
12 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 “Charlas Informativas de Uso Racional de
Medicamentos para Usuarios del HVLH”, en donde la Meta Anual es 12
documentos de los cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 3 dando
una Ejecucion Acumulada de 3 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 “Intervenciéon Farmacéutica”, en donde la
Meta Anual es 120 formatos de los cuales la Programacion del Primer Trimestre
fue de 30 dando una Ejecucion Acumulada de 21 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 “Elaboracion de Reportes de Notificacion de
Reacciones”, en donde la Meta Anual es 100 pedidos de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 25 dando una Ejecucion Acumulada de
20 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 “Evaluacion de las Notificaciones de
sospecha de RAMS”, en donde la Meta Anual es 100 formatos de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 25 dando una Ejecucion Acumulada de
20 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 atencion 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 de las cuales la Programacion del Primer Trimestre
fue de 2 y del Segundo Trimestre fue de 2 respectivamente reportando a la
fecha una Ejecuciéon Acumulada de 4 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 100% razdn por la cual se encuentra con semaforo 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, tomando las acciones para que este cumplimiento continte en los
otros trimestres y este de acorde con la demanda de la comunidad.

Departamento de Adicciones

En el Dpto. de Adicciones se manejan las Actividades Operativas “Brindar Educacion
a la Comunidad sobre el Tema de Adicciones”, Brindar Atencién a Varones en
Consulta Externa en Consulta Externa”, “Brindar Atencién a Pacientes Adictos
Hospitalizados”, Brindar Atencién a Pacientes Adictos en Emergencia’, “Brindar
Atencion a Pacientes de Seguimiento”, Tratamiento Ambulatorio de Pacientes por
Consumo de Alcohol-PPR”, Tratamiento con Internamiento de Pacientes por Consumo
de Alcohol”, todas estas actividades en su mayoria han sobrepasado la expectativa de
atencion ya que han sobrepasado el 100% del cumplimiento al Primer Semestre, en
sus metas, sin embargo se podria tener mayores expectativas de atencion en la
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medida que hubiera la alternativa de contar mas personal médico especializado a
modo de ampliar la cobertura de atencion d a la comunidad.

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 medicion 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 accién 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 110%,también en la Actividad “Rehabilitacion Psicosocial de
Personas con Sindrome o Trastornos Esquizofrénicos” ,se ha alcanzado el mismo
porcentaje , 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 Satisfaccion ”,en razén del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Pacientes Hospitalizados con
Evaluaciéon Nutricional”’, en donde la Meta Anual es 2 evaluaciones de las
cuales la Programaciéon del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre
fue de 2 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 2
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% 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 “Pacientes Atendidos por
Interconsulta”, en donde la Meta Anual es 150 evaluaciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 37 y del Segundo Trimestre fue de
74 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 111
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 150% 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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través
del cumplimiento de la Actividad Operativa “Brindar Alimentacion Cientifica
Balanceada”, en donde la Meta Anual es 213,150 raciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 53,312 y del Segundo Trimestre fue
de 53.312 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
95,645 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 90%
razon por la cual se encuentra con seméaforo amarillo de Alerta de Gestion.
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Es importante acotar que hay Actividades Operativas que dependen de un trabajo y
coordinacién de orden conjunto con otros Departamentos motivo por el cual se
encuentran en gestion de implementacion.

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 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 3,200 y del Segundo Trimestre fue
de 3,300 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
6,400 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 98%
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 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 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 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 “Educacién 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 Ejecucién Acumulada de 327
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 99% razdn 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 la Programacion del
Primer Trimestre fue de 66 y del Segundo Trimestre fue de 94 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 132 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 “Investigacion Social de Pacientes
en Riesgo ”, en donde la Meta Anual es 3600 acciones de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 900 y del Segundo Trimestre fue de
900 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 1,800
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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través
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del cumplimiento de la Actividad Operativa “Actividad de Promocién vy
Prevenciéon de la Salud Mental ”, en donde la Meta Anual es 370 acciones de
las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 92 y del Segundo
Trimestre fue de 92 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 184 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento
del 100% razén por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de
Gestion.

En razén de comentarios es bueno precisar que en dos Actividades Operativas no
ha llegado al grado de cumplimiento satisfactorio en razén de ajustar las metas a la
realidad de la demanda de atencion.

Departamento de Psicologia

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 “Elaboracion de Informe Psicolégico en Hospitalizacion de
Adicciones”, en donde la Meta Anual es 100 informes de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 25 dando una Ejecucién Acumulada
de 14 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 razon
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicolégica Grupal en Hospitalizacion de Adicciones”, en
donde la Meta Anual es 400 sesiones grupales de los cuales la Programacion
del Primer Trimestre fue de 100 dando una Ejecucién Acumulada de 87 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 razoén
del Producto Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad
Operativa “Terapia Psicoldgica Individual en Hospitalizacién de Adicciones”, en
donde la Meta Anual es 1600 sesiones de los cuales la Programacion del
Primer Trimestre fue de 400 dando una Ejecuciéon Acumulada de 317 al termino
de dicho periodo.

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 “Evaluacion Psicol6gica en Hospitalizacion de Adicciones”, en donde
la Meta Anual es 700 sesiones de los cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 175 dando una Ejecucion Acumulada de 152 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 Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Larga Estancia”, en donde la Meta Anual es 1,600 sesiones
de los cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 1400 dando una
Ejecucion Acumulada de 200 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 Psicologica Individual en Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Larga Estancia”, en donde la Meta Anual es 2,400 sesiones
de los cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 600 dando una
Ejecucién Acumulada de 823 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 “Elaboracion de Informe Psicologico en Servicio de Psicologia en
Hospitalizacion de Corta Estancia”, en donde la Meta Anual es 300 sesiones
de los cuales la Programacién del Primer Trimestre fue de 75 dando una
Ejecucion Acumulada de 81 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 razoén
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 8,500 sesiones de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 2,125 dando una Ejecucion
Acumulada de 1,914 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 5,500 sesiones de los cuales la Programacion del
Primer Trimestre fue de 1,375 dando una Ejecucién Acumulada de 1,069 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 “Informe Psicolégico en el DPNYA”, en donde la Meta Anual es 500
evaluaciones de los cuales la Programaciéon del Primer Trimestre fue de 125
dando una Ejecucion Acumulada de 156 al término del Primer Semestre.

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 “Evaluaciones Psicolégicas en el DPNYA”, en donde la Meta Anual
es 4,000 evaluaciones de los cuales la Programacion tanto del Primer y
Segundo Trimestre fue de 1,000 dando una Ejecucion Acumulada de 1,050 al
término del Primer Semestre.

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 Primer Semestre.

v' Se cumplié con la Actividad de Incorporacion de Saldo de Balance en un 100%
al Primer Semestre.

v' Se efectud la Evaluacion de Presupuesto y Metas Financieras del 2015 en un
100% al Primer Semestre.

v Se efectlo la remision de informacién de las Notas Presupuestales en un 100%
al Primer Semestre.

v Se cumplié con enviar mensualmente informacion 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 Aprobacion del POA 2015 Institucional.
v' Se realiz6 el Seguimiento y Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual 2015;
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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 cumplioé
al 100% la meta al Primer Semestre programado.

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 Informatica.

e 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
“Tramitacién de Certificados Médicos Psiquiatricos , Informes Médicos de
Atencién, entre otros Procedimientos por silencio administrativo”, en donde la
Meta Anual es 5,415 informes de los cuales la Programacién tanto del Primer
y Segundo Trimestre fue de 1,354 dando una Ejecucién Acumulada de 2,215 al
término del Primer Semestre.

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
“Recepcion , Elaboracién y Tramitacion de Documentos de diversa indole en el
ambito interno y externo”, en donde la Meta Anual es 5,650 informes de los
de cuales la Programacion del Primer fue de 1,100 y del Segundo Trimestre
de 1,413 dando una Ejecucién Acumulada de 1,635 al término del Primer
Semestre.

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
“Mantenimiento del Correo Electronico Institucional y creacion de nuevas
cuentas”, en donde la Meta Anual es 500 correos de los cuales la
Programacion tanto del Primer y Segundo Trimestre fue de 125
respectivamente, dando una Ejecucién Acumulada de 250 al término del Primer
Semestre.

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 de cuales la
Programacion del Primer fue de 0 y del Segundo Trimestre de 1 dando una
Ejecucion Acumulada de 1 al término del Primer Semestre.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporacidon”, 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
9,396 historias clinicas de cuales la Programacion del Primer fue de 2,349 y
del Segundo Trimestre el mismo respectivamente, dando una Ejecucion
Acumulada de 5,008 al término del Primer Semestre.
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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 96,374 historias clinicas de cuales
la Programaciéon del Primer fue de 24,094 y del Segundo Trimestre el mismo
respectivamente, dando una Ejecucion Acumulada de 47,300 al término del
Primer Semestre.

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 96,374
historias clinicas de cuales la Programacion del Primer fue de 24,094 y del
Segundo Trimestre el mismo respectivamente, dando una Ejecucion
Acumulada de 47,300 al término del Primer Semestre.

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 electronico, en donde la Meta Anual es
12 informes de cuales la Programacion del Primer fue de 3 y del Segundo
Trimestre el mismo respectivamente, dando una Ejecucion Acumulada de 3 al
término del Primer Semestre.

Oficina de Logistica:

e En el marco del Resultado Esperado “Procesos Logisticos se Ejecutan en

forma Efectiva ”,en razon 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 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 3 y del Segundo Trimestre fue de 3
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 6 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 demdas actividades operativas se ha logrado alcanzar
el cumplimiento esterado segln la programaciéon 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.

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 4,000 actividades las
cuales se han cumplido al Primer Semestre al 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
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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 100%, 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 Evaluacién Semestral.

e En lo referente a la Actividad Evaluacion 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 Aprobacién de Convenios y /o Adendas, de
las Actividades antes mencionadas 5 se han sobrepasado el 100% de
cumplimiento en referencia de lo programado para el Primer Trimestre.

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 Programacion 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% razdén por la cual se encuentra con semaforo verde de
Alerta de Gestion.

Hay que acotar que como comentaremos mas adelante, en el analisis de los

problemas afrontados esta Oficina tiene que realizar lo propio ya que en las otras

Actividades Operativas se encuentra con bajo porcentaje de cumplimiento.

Oficina de Apoyo ala Docencia e Investigacion

Esta Oficina en el marco del esfuerzo de la institucion 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 programé 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 Semestre cumpliéndose 7 al finalizar el mismo
sobrepasando las expectativas de cumplimiento, de la misma manera en las dos
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Actividades Operativas restantes ,Evaluar Monitorear el Trabajo de los Equipos de
Investigacién 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.

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 promocion
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 Difusion 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, y para el Primer Semestre se Programaron 16
Actividades, de las cuales 15 se ejecutaron en un 100%,gracias a que se contd
con apoyo logistico, la actividad de capacitacion no se ejecutdé por tema
presupuestal , pero se encuentra gestionando la institucién la resolucién de
esta actividad en el segundo semestre.

Oficina de Gestién 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 razon 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 de las cuales la Programacién
del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 1
respectivamente reportando a la fecha una Ejecuciéon 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 “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 “Elaboracion y Aprobacién del Plan de Autoevaluacion y
Acreditacion 2015 ”, en donde la Meta Anual es 1 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 Ejecuciéon 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 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 2014 ”, en donde la Meta Anual es 5
informes de las cuales la Programacién del Primer Trimestre fue de 0 y del
Segundo Trimestre fue de 5 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucion 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

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
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Actividad Operativa “Monitoreo e Informe de las Acciones de las
Implementaciones de Acciones de Mejora ”, 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
Ejecucibn 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 “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% razo6n por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion
En el cumplimiento de la Validacion y Monitoreo de las Guias de Practica
Clinica del Hospital Victor Larco Herrera.

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
Actividad Operativa “Socializacion y Capacitacion 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 Programacion del Primer
Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 1 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucibn Acumulada de 1 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual se
encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestidn, al respecto se recopilo las
normas técnicas aprobadas con Resolucion Directoral vigentes para ser
validadas con el Instrumento Agree 1l 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 evaluacién 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 razén del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Informe Semestral de la Elaboracion y Adherencia de
Guias de Préctica Clinica ”, en donde la Meta Anual es 2 informes de las cuales
la Programacién 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% razoén por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion
En el cumplimiento del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

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 “Reconformar al Comité de Auditoria Médica del Hospital
Victor Larco Herrera ”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 1
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 1 dando
como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razén por la cual
se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestidn, al respecto con
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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 Instalacion 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.

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 “Elaboracién y Aprobacion del Plan de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud ”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015 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 respecto es importante afiadir que con Resolucién Directoral N° 096-2015-
DG-HVLH , se aprueba el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud.

e 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”.

e En la Actividad Operativa “Realizar Auditoria de Registro de Calidad de
Atencidn”, 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 Direcciébn General el informe de Auditoria de Calidad de los
Registros Médicos del Dpto. de Emergencia.

e 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).

e En la Actividad Operativa “Seguimiento de las Implementaciones de los
Reportes y/o informes de auditorias realizadas segun plazo sefalado
(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

e En la Actividad Operativa “Reunién con los Médicos para Retroalimentacion 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.

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

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 en el marco del cumplimiento con su
Programacion han cumplido al 100%, ademas de tener programadas actividades
para el cuarto Trimestre como la Evaluacion del Clima Organizacional a través de
una Encuesta Institucional entre otras mas.

Pensiones

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

Planes, Programas y/o Proyectos

* Mediante Resolucion Directoral N° 012-OP-2014-HVLH, se aprobdé 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 razén 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, de las cuales la Programacién del Primer Trimestre fue de 30
y del Segundo Trimestre fue de 30 respectivamente reportando a la fecha
una Ejecucion Acumulada de 67 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 112% razén por la cual es factible de una
reprogramacion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razon 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, de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue
de 330 y del Segundo Trimestre fue de 330 respectivamente reportando a
la fecha una Ejecucion Acumulada de 745 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 113% razon por la cual es factible de una
reprogramacion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencion
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razon 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, de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 3 y del Segundo Trimestre fue
de 3 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 6

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 29



INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Min isterio e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Sa|Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon
por la cual es factible de una reprogramacion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencién
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razon del Producto
Institucional “APNOP”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Confeccion de Ropa de Pacientes de Hospitalizacion”, en donde la Meta
Anual es 720 unidades, de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 180 y del Segundo Trimestre fue de 180 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 302 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 84% razoén por la cual se
encuentra con seméaforo ambar de Alerta de Gestion.

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
“Confeccion de Ropa de Pacientes Hospitalizados”, en donde la Meta
Anual es 4,008 unidades, de las cuales la Programacién del Primer
Trimestre fue de 1,002 y del Segundo Trimestre fue de 1,002
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 2,502
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 125% razén
por la cual es factible de una reprogramacion.

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 720 unidades, de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue
de 180 y del Segundo Trimestre fue de 180 respectivamente reportando a
la fecha una Ejecucién Acumulada de 465 dando como consecuencia un
Porcentaje de Cumplimiento del 129% razén por la cual es factible de una
reprogramacion.

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
“Confeccion de Uniformes de Faena del personal asistencial vy
administrativa, otras prendas ”, en donde la Meta Anual es 1,944 unidades,
de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 486 y del
Segundo Trimestre fue de 486 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecuciéon Acumulada de 1,026 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 106% razén por la cual es factible de una
reprogramacion.

e En el marco del Resultado Esperado “Mejores Condiciones de Atencion
por Equipamiento e Infraestructura Adecuada”, en razon 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 114,396 kilos, de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 25,599 y del Segundo Trimestre fue de 25,599
respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de
60,795 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del
106% razén por la cual es factible de una reprogramacion.

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 estan afectadas gravemente por el tiempo y la humedad
encontrandose dafios graves a las estructuras.

. ]
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Ministerio

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 establecid 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 aun mas las gestiones,
pero aun con estas debilidades, estamos cumpliendo con nuestro rol de
competencia. Dentro de las Actividades desarrolladas en este Semestre estan:

¢ 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.

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

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

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

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

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

e 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 Pabelléon N° 14-15 y 07.

e Cambio de Fuente de Energia DIESEL a GAS NATURAL.

2.3.- INDICADORES DE MONITOREO DE DESEMPENO HOSPITALARIO ANO
2015 - PRIMER SEMESTRE.

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 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.

Rendimiento Hora Médico:
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El andlisis de la produccion de recursos se realiza a través del rendimiento hora
médico que para el total de atenciones en consulta externa tenemos 2.25 horas
médico, en Consulta externa Psiquiatria adultos tenemos 2.53 horas médico, en
consulta externa psiquiatria nifios adolescentes tenemos 1.50 horas médico, en
consulta externa psiquiatria adicciones tenemos 2.13 horas médico, por lo que se
puede apreciar que el rendimiento es mayor en consulta externa psiquiatria nifios
adolescentes respectivamente.

Por tanto al primer semestre el Indicador Rendimiento Hora Medico fue de 2.08.
Debido a las caracteristicas de la atencién y de acuerdo a los resultados obtenidos
durante los Ultimos afios, se ha considerado como estandar (parametro) Rendimiento
Hora Médico 2.24. Mide el nUmero de atenciones que realiza el médico por cada hora
efectiva de trabajo en consultorio externo. También para conocer el rendimiento del
grupo de médicos de un servicio 0 especialidad, o el promedio de rendimiento del
conjunto de médicos que realizan consulta médica.

**7 Rendimiento Hora Médico
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Concentracion de Consultas Externas

Junio
Mayo
Abril 441
Marzo

Febrero

Enero

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

B Concentracidn de Consultas Externas

2.3.2 INDICADORES DE EFICIENCIA.
Promedio de Exadmenes de Laboratorio Por Consulta Externa:

El promedio de Andlisis de Laboratorio por Consultas Externas Nuevos + Reingresos
durante el primer semestre del presente periodo tiene un valor promedio de 0.56, es el
resultado de N° de examenes de laboratorio del periodo entre el N° de atenciones
acumulados del periodo.

El promedio de Andlisis de Laboratorio por Consultas Externas total atendidas durante
el primer semestre del 2015 tiene un valor promedio de 0.17 es el resultado del total
de atenciones de Psiquiatria + Medicina General.

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

medica.
Promedio de Analisis de Labort. por
Const. Externa
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“““““Promedio de Analisis de Labort. por Const. Externa
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Promedio de Recetas por Consulta Externa.

El promedio de recetas por Consulta Externa durante el primer semestre del presente
periodo, es de 1.59 es el resultado del N° de recetas despachadas (35,756 recetas
despachadas) entre el N° total de Consulta (Psiquiatria + Medicina — 22,441). Mide el
namero de recetas que se otorga por cada consulta médica.

Promedio de recetas por consulta externa
2.0 1.8
1.7
—_— 14 1.6 1.6
1.5 \14/
1.0
0.5 -
0.0 T T T T T 1
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Promedio de recetas por consulta externa

Promedio de Permanencia;

El Promedio de permanencia de los pacientes hospitalizados Psiquiatria Agudos solo
en pabellén 01, es de 58 dias, alcanzando 4,765 dias de estancia y produciendo un
total de 85 egresos durante el Primer Semestre.

El promedio de permanencia en el departamento de Hospitalizacion Psiquiatria agudos
en el pabell6n 1y 20 es de 76 dias, alcanzando 15,625 dias de estancia, produciendo
un total de 205 egresos.

El promedio de permanencia en el departamento de Hospitalizacion Psiquiatria agudos
en el pabellbn 1, 20 y 18 es de 71 dias, alcanzando 19,895 dias de estancia,
produciendo un total de 213 egresos.

En Adicciones el promedio de permanencia es de 73 dias. Los pacientes crénicos de
larga permanencia son los que tienen un promedio de estadia que supera los 27 afios.
Esto hace una parte del hospital de albergue tipo manicomial, el cual no deberia existir
en la actualidad.

Por lo expuesto se debe proponer una alternativa o estrategia para aquellos pacientes
cronicos que en su mayoria son indigentes y no tienen familia.

Entonces el promedio de permanencia en el servicio de emergencia es de 0.42 dias
promedio, teniendo 820 dias de estancia de los egresos y el N° de egresos es de
1968. Por tanto el Promedio de Permanencia al primer semestre fue de 75 dias.

El promedio de permanencia evalla la calidad de los servicios prestados y el
aprovechamiento del recurso cama.

. ]
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Ministerio

Promedio de Permanencia

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Promedio de Permanencia

Intervalo de Sustitucion

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

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 sustitucién de la cama hospitalaria durante el primer semestre del periodo
evaluado, fluctia en el orden de 39.06 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 19.28 durante el periodo del primer semestre del
afo 2015.

El Servicio de Psiquiatria Agudos PAB.N° 1 el intervalo de sustitucion de cama
hospitalaria durante el primer semestre del periodo 2014 fluctia en el orden de 21 dias
promedio.

En relacion al Servicio de Psiquiatria Agudos PAB. 20 el intervalo de sustitucion de la
cama hospitalaria durante el primer semestre del periodo 2014 flucta en el orden de
17.72 dias promedio.

En relacién al Servicio de Psiquiatria Adicciones el intervalo de sustitucion de la cama
hospitalaria durante el primer semestre del periodo 2015 fluctia en el orden de 76.33
dias.
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El establecimiento hospitalario cuenta con servicio diferenciado para atender los casos
de pacientes transferidos de los establecimientos penitenciarios, por indicacién del
poder judicial (servicio de psiquiatria forense).

El Indicador de Sustitucién al primer semestre fue de 64.43 para el periodo evaluado.
Intervalo de sustitucion, mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un
egreso Yy el subsiguiente ingreso a la misma cama.

Intervalo de Sustitucion
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Intervalo de Sustitucién

Porcentaje de Ocupacion de Camas:

En relacion 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 83.20% de ocupacion de camas en el periodo 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 ocupacion durante el periodo
evaluado enero-junio 2015 se ha alcanzado el 49.45%. Este indicador se encuentra
por debajo del estandar (>80%).

Para el caso del Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social se ha
alcanzado un total de 77.53% en el periodo de enero-junio 2015, este indicador se
ubica dentro del estandar permisible. El estandar debe fluctuar entre un 80 y 85%.
Este servicio cuenta con el mayor numero 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
penitenciarios del pais por mandato judicial para cumplir un proceso de rehabilitacion.
En relacion al indicador porcentaje de ocupacion se ha alcanzado el 93.55% en el
periodo de enero-junio 2015, el cual se ubica por encima del estandar promedio 90 %.
Por tanto el porcentaje ocupacién de camas al primer semestre del periodo evaluado
fue de 75.13.

El Porcentaje de Ocupacion Cama, mide el grado de ocupacién de cada cama
hospitalaria.
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Porcentaje de Ocupacidon de camas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

H Porcentaje de Ocupacion de camas

Rendimiento Cama:

El rendimiento cama producido en los Servicios de Psiquiatria Agudos Pabellon (N°
01, 20 y 18) durante el periodo sujeto a evaluacion es de 1.47, lo cual nos indica que,
una misma cama hospitalaria ha sido ocupada sélo en el orden de 1.44 oportunidades.
este resultado es producto de 264 egresos entre 180 N° de camas reales promedio en
el periodo evaluado.

El rendimiento cama producido en el Servicio Psiquiatria Agudos pabellon N° 01
durante el periodo sujeto a evaluacion es de 1.42 lo cual nos indica que, una misma
cama hospitalaria ha sido ocupada solo en el orden de 1.42 oportunidades.

El rendimiento de cama producido en el Servicio Psiquiatria Agudo Pabellon N° 20
durante el periodo sujeto a evaluacion es de 1.98 lo cual nos indica que una misma
cama hospitalaria ha sido ocupada s6lo en el orden de 1.98 oportunidades, este
resultado es producto de 119 egresos entre 60 N° de camas reales promedio en el
periodo evaluado.

El rendimiento cama en el Servicio de Psiquiatria Adicciones pabellon 18 durante el
periodo enero-junio afio 2015 es de 1, lo cual nos indica que una misma cama
hospitalaria ha sido ocupado en una oportunidad. Este resultado es producto de 60
egresos entre 60 N° de camas reales promedio en el periodo 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

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 37



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

~ Hospital “Victor Larco Herrera” . “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
d e S alu d Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

Ministerio

indigentes, pacientes NN, pacientes abandonados por sus familiares y/o sin familiares
conocidos, ademas los pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria forense.

Rendimiento Cama
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Rendimiento Cama

Indicadores de Calidad.

El Indicador de Tasa de Infecciones Intrahospitalarias durante el periodo Enero-Junio
2015 es de 0.00 lo que significa que ningun paciente ha contraido infeccion 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
Intrahospitalaria
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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
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B Tasa de Mortalidad Bruta
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CONSOLIDADO GLOBAL DE INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO ANO 2015

No DESCRIPCION DEL INDICADOR Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre [NoviembreDiciembre| TOTAL

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

Ne de Atenciones 3368 | 3195 | 3845 | 3813 | 4295 | 3925 0 0 0 0 0 0 22,441
imi N2 de horas médico
1 | Rendimiento ) 1784 | 1528 | 1888 1828 1896 1876 0 0 0 0 0 0 10800
Hora Médico efectivas
Resultados 1.89 2.09 2.04 2.09 2.27 2.09 |#{DIV/O!|#iDIV/O!| #iDIV/O! |#iDIV/0!| #iDIV/O! | #iDIV/O! | 2.08

N2 de consultorios

Utilizacién de médicos funcionales
los 36/23=1(36/23=[36/23=|36/23=(36/23=|36/23=|36/23|36/23=| 36/23= (36/23|36/23=|36/23=(36/23=

Consultorios L 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 | =157 | 1,57 1,57 =1,57 1,57 1,57 1,57
consultorios fisicos

Fisicos

Consultas médicas
acumuladas del 3368 3195 3845 3813 4295 3925 0 0 0 0 0 0 22441

periodo

Concentracién
3 | de Consultas |atendidos acumulados

. 1506 1132 981 865 1216 960 0 0 0 0 0 0 6660
Externas del periodo (N +R)

Resultados 2.24 2.82 3.92 4.41 3.53 4.09 |#iDIV/0O!|#iDIV/0!| #iDIV/0! |#iDIV/0!| #iDIV/O! | #iDIV/O! | 3.37
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CONSOLIDADO GLOBAL DE INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO ANO 2015

No DESCRIPCION DEL INDICADOR Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre [NoviembreDiciembre| TOTAL

INDICADORES DE EFICIENCIA

N2 de Examenes de

Laboratorio del 764 688 637 721 578 391 0 0 0 0 0 0 3779
Promedio de .E)Jeurrlxcu).dgc
Analisis de ATENCIONES
4 1 4 1 42 2 22441
Labort. por PSIQUIATRIA 3368 3195 3845 3813 95 3925 0 0 0 0 0 0

Const. EXterna AACDNICINIA ACRICDAL

Resultados 0.23 0.22 0.17 0.19 0.13 0.10 |#iDIV/0!|#iDIV/0!| #iDIV/0! |#iDIV/0!| #iDIV/O! | #iDIV/O! | 0.17

NUMERO DE RECTAS

6017 5349 6238 6013 6022 6117 0 0 0 0 0 0 35756
DESPACHADAS
Promedio de 5
recetas por Ne TOTAL DE
5 consulta CONSUTAS (PSQ. + 3368 3195 3845 3813 4295 3925 0 0 0 0 0 0 22441
externa MED.)
Resultados 1.79 1.67 1.62 1.58 1.40 1.56 |#iDIV/0!|#iDIV/0!| #iDIV/O! |#iDIV/0!| #iDIV/0! | #iDIV/0! 1.59
Dias de Estancia de los
3879 3744 2445 2522 2296 5009 0 0 0 0 0 0 19895
Egresos
6 Promedio de
Permanencia N2 de egresos 36 51 43 40 43 0 0 0 0 0 0 213
Resultados 108 73 57 63 53 #i{VALOR! |#iDIV/0!|#iDIV/0!| #iDIV/0! [#iDIV/0!| #iDIV/0! | #iDIV/0O! 93

e ——
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre [Noviembre|Diciembre| TOTAL
(Dias cama
disponibles) (No
. X 17918 16184 17918 5400 5580 5400 0 0 0 0 0 0 68400
incluye Emergencia =
24 camas)
(Paciente dias) (No
incluye Emergencia = | 13622 12506 13904 3723 4010 3625 0 0 0 0 0 0 51390
- Intervalo de 24 camas)
Sustitucion (Dias cama
disponibles) - 4296 3678 4014 1677 1570 1775 0 0 0 0 0 0 17010
(Paciente dias)
o
N¢ de egresos 36 51 43 40 43 51 0 0 0 0 0 0 264
Resultados 119.33 72.12 93.35 41.93 36.51 34.80 |#iDIV/0O!|#iDIV/0!| #iDIV/0O! |#iDIV/0!| #iDIV/0O! | #iDIV/0O! | 64.43
Total pacientes dias x
100 13622 12506 13904 3723 4010 3625 0 0 0 0 0 0 51390
. Total dias cama
Porcentaje de disponibles(No incluye
8 | Ocupacion de P . 4 17918 16184 17918 5400 5580 5400 0 0 0 0 0 0 68400
Emergencia = 24
camas
camas)
Resultados 76.02 | 77.27 | 77.60 68.94 | 71.86 | 67.13 |#iDIV/O!|#iDIV/0!| #iDIV/O! |#iDIV/0!| #iDIV/O! | #iDIV/O! | 75.13
N2 de egresos 36 51 43 40 43 51 0 0 0 0 0 0 264
N2 de camas reales
. dio (No incl
o | Rendimiento | Prome o (Noiincluye | o 578 578 578 578 578 0 0 0 0 0 0 578
Cama Emergencia = 24
camas)
Resultados 0.0623 | 0.0882 | 0.0744 0.0692 0.0744 0.0882 |#iDIV/0O!|#iDIV/0!| #iDIV/0O! [#iDIV/0!| #iDIV/0O! | #iDIV/0O! | 0.4567
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CONSOLIDADO GLOBAL DE INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO ANO 2015
No DESCRIPCION DEL INDICADOR Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre [NoviembreDiciembre] TOTAL
INDICADORES DE CALIDAD
total de pacientes ¢/
infecci
. n eccpnes' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Tasa de intrahospitalarias
Infecciones x100
10 .
Intrahospitalar
ia Ne de Egresos 36 51 43 40 43 0 0 0 0 0 0 213.0
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |#iVALOR! #iDIV/0O!|#iDIV/O!| #iDIV/0! |#iDIV/0!| #iDIV/0! | #iDIV/0! 0.00
Total de Fallecidos x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100
Tasa de
11| Mortalidad
N2 de Egresos 36 51 43 40 43 0 0 0 0 0 0 213.00
Bruta
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |#iVALOR! |#iDIV/0O!|#iDIV/0!| #iDIV/0! |#iDIV/Q!| #iDIV/0! | #iDIV/0! | 0.00000
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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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 TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
R imi H i
endimiento Hora Ne de Atenciones 3215 | 3052 | 3699 | 3666 | 4118 | 3802 | 21552
Médico R —
1 psiquiatria N2 de hora.s médico
CONSULTAS EXTERNAS efectivas 1420 1392 1764 1652 1676 1688 9592
TOTAL ANUAL Resultados 2.26 2.19 2.10 2.22 2.46 2.25 2.25
Rendimiento Hora Ne de Atenciones 2631 | 2444 | 2824 | 2911 | 3332 | 3108 | 17250
Médico ° adi
2 ST Ne de horas médico 1032 | 992 | 1208 | 1180 | 1184 | 1232 | 6828
psiquiatria efectivas
ADULTOS Resultados 255 | 246 | 234 | 247 | 281 | 252 | 253
Rendimiento Hora Ne de Atenciones 71 89 107 78 82 85 512
3 Médico N2 de horas médico
psiquiatria efectivas 36 36 52 40 36 40 240
ADICCIONES
Resultados 1.97 2.47 2.06 1.95 2.28 2.13 2.13
Rendimiento Hora N2 de Atenciones 513 519 768 677 704 609 3790
Médico N2 de horas médico
4 psiquiatria B fecti ! 352 364 504 432 456 416 2524
NIfOS Y efectivas
ADOLESCENTES Resultados 1.46 1.43 1.52 1.57 1.54 1.46 1.50
N2 de consultorios médicos
5 | Utilizacion de los funcionales 36/23=(36/23=|36/23=|36/23=|36/23=| 36/23=|36/23
Consultorios Fisicos o 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 =1,57
consultorios fisicos
Consultas médicas
. 3215 3052 3699 3666 4118 3802 21552
acumuladas del periodo
Concentracion de
Consultas Externas atendidos acumulados del
6 PSIQUIATRIA periodo 1314 | 1283 | 1102 | 862 | 1209 916 6686
TOTAL ANUAL (N+R)
Resultados 2.45 2.38 3.36 4.25 3.41 4.15 3.22
Consultas médicas
acumuladas del periodo 2631 | 2444 | 2824 | 2911 | 3332 3108 | 17250
Concentracion de |
atendidos acumulados del
2 Consultas Externas iod
PSIQUIATRIA ”:I"°R°
ADULTOS (N+R) 1117 | 1068 848 684 1017 772 5506
Resultados 2.36 2.29 3.33 4.26 3.28 4.03 3.13
Consultas médicas 71 89 107 78 82 85 512
acumuladas del periodo
Concentracion de
atendidos acumulados del
3 Consultas Externas iod 27 21 31 1 2 12 123
PSIQUIATRIA p(:l"fR;’
ADICCIONES
Resultados 2.63 4.24 3.45 7.09 3.90 7.08 4.16
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio TOTAL
Consultas médicas
C tracién d acumuladas del periodo
oncentracion de 513 519 768 677 704 609 3790
Consultas Externas "
atendidos acumulados del
9 PSIQUIATRIA "
_ periodo
NINOS Y (N+R)
ADOLESCENTES 170 194 223 167 171 132 1057
Resultados 3.02 2.68 3.44 4.05 4.12 4.61 3.59
N2 de Atenciones 153 143 146 147 177 123 889
Rendimiento Hora
Médico CONSULTAS Nede h i
= r medic
10 EXTERNAS © f° :_s cdico 168 | 140 | 180 | 176 | 220 188 | 1072
MEDICINA etectivas
COMPLEMENTARIA
Resultados 0.91 1.02 0.81 0.84 0.80 0.65 0.83
Consultas médicas
Concentracién de acumuladas del periodo | 143 146 | 147 177 123 889
Consultas Externas atendidos acumulados del
11 .
MEDICINA periodo
COMPLEMENTARIA (N +R) 2 7 60 3 7 44 123
Resultados 76.50 20.43 2.43 49.00 25.29 2.80 7.23
INDICADORES DE EFICIENCIA
N2 de Examenes de
. . 764 688 637 721 578 391 3779
Laboratorio del periodo
Promedio de Analisis de
12 Labort. por Const. atendidos acumulados del
Externa periodo 1316 1290 1162 865 1216 960 6809
NUEVOS + REINGRESOS (N +R)
Resultados 0.58 0.53 0.55 0.83 0.48 0.41 0.56
NedeE d
© Examenes de 764 | 688 | 637 | 721 | 578 391 | 3779
Laboratorio del periodo
Promedio de Analisis de
13 Labort. por Const. TOTAL DE ATENCIONES
Externa PSIQUIATRIA 3368 3195 3845 3813 4295 3925 22441
TOTAL ATENCIONES + MEDICINA GENERAL
Resultados 0.23 0.22 0.17 0.19 0.13 0.10 0.17
NUMERO DE RECTAS 6017 5349 6238 6013 6022 6117 35756
RECETAS POR DESPACHADAS
CONSULTA EN
N2 TOTAL DE CONSUTAS
14| CONSULTA EXTERNA 3368 3195 3845 3813 4295 3925 22441
PSIQUIATRIA + (PSQ. + MEDICINA)
MEDICINA
Resultados 1.79 1.67 1.62 1.58 1.40 1.56 1.59
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Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio TOTAL
Promedio de Diasde Estanciadelos | ;0.0 | 3744 | 2445 | 2502 | 2296 | 5009 | 19895
Permanenccia Egresos
DPTO. N2 de egresos 36 51 43 40 43 51 264
15 HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. Resultados 108 73 57 63 53 98 75
18 (ADICCIONES)
. Dias de Estancia de los
Promedio de ! : : 3412 | 3053 | 1784 | 1895 | 1204 | 4277 | 15625
Permanenccia gresos
DPTO.
16 e
HOSPITALIZACION N2 de egresos 29 41 34 32 26 43 205
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB1Y20 Resultados 118 74 52 59 46 99 76
Promedio de Dias de Estancia de los
Permanenccia Egresos 772 | 754 | 903 | 1228 | 587 521 | 4765
17 DPTO.
HOSPITALIZACION N2 de egresos 15 18 10 16 11 15 85
PSIQUATRIA AGUDOS
Resultados 51 42 90 77 53 35 56
PAB 1
i Di E i
Promedio de ias de Estanciadelos | .0 | 5509 | 881 | 667 | 617 | 3756 | 10860
Permanenccia Egresos
18 DPTO. Ned 14 23 23 16 15 28 119
HOSPITALIZACION - de egresas
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 Resultados 189 100 38 42 41 134 91
Promedio de Dias de Estancia de los
Permanenccia Egresos 467 | 691 | 661 | 627 | 1092 | 732 | 4270
19 DPTO. Ne de egresos 7 10 10 8 17 8 60
HOSPITALIZACION B &
PSIQUATRIA Resultados 67 69 66 78 64 92 71
ADICCIONES
P\ i Di E i |
romedio de ias de Estanciadelos | o0, | 5157 | 9062 | 8694 | 7212 0 42156
Permanenccia Egresos
Servicio de
20 rviet L, N2 de egresos 0 0 0 0 1 0 1
Recuperaciony
Reinsercion Familiar y
social Resultados #{DIV/0!|#iDIV/0! |#iDIV/O!|#iDIV/O!| 7212 #iDIV/0! | 42156
Dias de Estancia de los 112 | 118 | 154 | 100 | 173 163 820
Promedio de Egresos
21 Permanencia N2 de egresos 236 302 377 416 321 316 1968
EMERGENCIA
Resultados 0.47 0.39 0.41 0.24 0.54 0.52 0.42
(Dias cama disponibles) 5580 5040 5580 5400 5580 5400 32580
'"ter"a'°;:TZ“5"t“°'°" (Paciente dias) 3675 | 3419 | 3815 | 3723 | 4010 | 3625 | 22267
HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
22 PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias) 1905 1621 1765 1677 1570 1775 10313
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. Ne de egresos
18 (ADICCIONES) 36 51 43 40 43 51 264
Resultados 52.92 31.78 41.05 41.93 36.51 34.80 39.06
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio TOTAL
(Dias cama disponibles) 3720 3360 3720 3600 3720 3600 21720
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 3020 2791 2938 2874 3133 3031 17787
DPTO. (Dias cama disponibles) -
23 HOSPITALIZACION . . 700 569 782 726 587 569 3933
(Paciente dias)
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB1Y20 N2 de egresos 29 41 33 32 26 43 204
Resultados 24.14 13.88 23.70 22.69 22.58 13.23 19.28
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1551 | 1363 | 1508 | 1518 | 1537 1559 9036
DPTO. o o
1as cama aisponibies) -
24| HOSPITALIZACION (Paciente dias) 309 | 317 | 352 | 282 | 323 241 | 1824
PSIQUATRIA AGUDOS
[
PAB 1 N¢ de egresos 15 18 10 16 11 15 85
Resultados 21 18 35 18 29 16 21
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1469 1428 1430 1356 1596 1472 8751
DPTO. (i disponibles)
1 m 1 ni -
25| HOSPITALIZACION as (:a a ts":, ) es 391 | 252 | 430 | 444 | 264 328 | 2109
PSIQUATRIA AGUDOS aclente dias
[]
PAB 20 N® de egresos 14 23 23 16 15 28 119
Resultados 27.93 10.96 18.70 27.75 17.60 11.71 17.72
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 9060
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 655 628 877 849 877 594 4480
DPTO. (Dias cama disponibles) -
26 HOSPITALIZACION (Paciente dias) 1205 1052 983 951 983 1206 4580
PSIQUATRIA Ne
ADICCIONES de egresos 7 10 10 8 17 8 60
Resultados 172.14 | 105.20 | 98.30 | 118.88 | 57.82 150.75 76.33
(Dias cama disponibles) | 19594 | 10472 | 11594 | 11220 | 11594 | 11220 | 67694
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 9061 | 8127 | 9062 | 8694 | 8896 | 8641 | 52481
Servicio de (Dias cama disponibles) -
27 Recuperacién y (Paciente dias) 2533 2345 2532 2526 2698 2579 15213
Reinsercion Familiar y
: []
Social N2 de egresos 0 0 0 0 1 0 1
Resultados #iDIV/0!|#iDIV/0! |#iDIV/0!|#iDIV/0!| 2698 #iDIV/0! | 15213
(Dias cama disponibles) | 375 | 335 | 372 | 360 | 372 360 | 2172
(Paciente dias) 325 309 359 338 352 349 2032
2g |Intervalo de Sustitucién|  (Dias cama disponibles)- | - 0 05000 | 2000 | 1100 | 14000
PSIQUIATRIA FORENSE (Paciente dias) : : : : : : )
Ned
© egresos 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 100 | 1.00
Resultados #{DIV/0!|#iDIV/0!|#iDIV/0!|#iDIV/0!|#iDIV/0O! 11 140
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio TOTAL
Porcentaje de Total pacientes dias x100 | 3675 | 3419 | 3815 | 3723 | 4010 | 3625 | 22267
Ocupacion
DPTO.
29 HOSPITALIZACION Total dias cama disponibles | 5580 5040 5580 3600 5580 5400 30780
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1, PAB. 20 Y PAB.
18 (ADICCIONES) Resultados 65.86 | 67.84 | 68.37 | 103.42 | 71.86 | 67.13 | 72.34
Porcentaje de ) ;
.. Total pacientes dias x 100 3020 2791 2938 2874 3133 3031 17787
Ocupacion
DPTO. . . .
30 Total dias cama disponibles | 3720 3360 3720 3600 3720 3600 21720
HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS Resultados 81.18 83.07 78.98 79.83 84.22 84.19 81.89
PAB1Y20
Porcentaje de ) ;
s Total pacientes dias x 100 1551 1363 1508 1518 1537 1559 9036
Ocupacién
DPTO. . . .
31 Total dias cama disponibles | 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS Resultados 83.39 81.13 81.08 84.33 82.63 86.61 83.20
PAB 1
Porcentaje de Total pacientes dias x 100 | 1469 | 1428 | 1430 | 1356 | 1596 1472 | 8751
Ocupacion
32 DPTO. Total di di ibl 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
HOSPITALIZACION otal dias cama disponibles
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 Resultados 78.98 85.00 76.88 75.33 85.81 81.78 80.58
Porcentaje de Total pacientes dias x 100 655 628 877 849 877 594 4480
Ocupacion
33 DPTO. Total di disponibl 1860 | 1680 | 1860 | 1800 | 1860 1800 9060
HOSPITALIZACION otal dias cama disponibles
PSIQUATRIA
ADICCIONES Resultados 35.22 37.38 47.15 47.17 47.15 33.00 49.45
Porcentaje de Total pacientes dias x 100 | 9061 8127 9062 8694 8896 8641 52481
Ocupacion
Servicio de ; i )
34 .. Total dias cama disponibles | 11594 | 10472 | 11594 | 11220 | 11594 11220 67694
Recuperaciony
Reinsercion Familiar y
Social Resultados 78.15 77.61 78.16 77.49 76.73 77.01 77.53
Total pacientes dias x 100 325 309 359 338 352 349 2032
Porcentaje de
35 Ocupacion Total dias cama disponibles 372 336 372 360 372 360 2172
PSIQUIATRIA FORENSE
Resultados 87.37 91.96 96.51 93.89 94.62 96.94 93.55
Rendimiento Cama Ne de egresos 36 51 43 40 43 51 264
DPTO.
36 HOSPITALIZACION N2 de camas reales 180 180 180 180 180 120 180
PSIQUATRIA AGUDOS promedio
PAB 1, PAB. 20 Y PAB.
18 (ADICCIONES) Resultados 0.20 0.28 0.24 0.22 0.24 0.43 1.47
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo Junio TOTAL
Re"d";'::y Cama Ne de egresos 29 41 33 32 26 43 204
N2 de camas reales
37 HOSPITALIZACION . 120 120 120 120 120 60 120
PSIQUATRIA AGUDOS promedio
PAB1Y20
Resultados 0.24 0.34 0.28 0.27 0.22 0.72 1.70
Rendimiento Cama Ne de egresos 15 18 10 16 11 15 85
DPTO.
°
38| HOSPITALIZACION Ne de cama:.'ea'es 60 60 60 60 60 0 60
PSIQUATRIA AGUDOS Dromecio
PAB 1 Resultados 025 | 030 | 017 | 027 | 0.18 |#iDIV/0!| 1.42
Rendimiento Cama N2 de egresos 14 23 23 16 15 28 119
DPTO. Ne de camas reales
39 HOSPITALIZACION B romedio 60 60 60 60 60 60 60
PSIQUATRIA AGUDOS P
PAB 20 Resultados 023 | 038 | 038 | 027 | 025 047 | 1.98
Rendimiento Cama
DPTO N2 de egresos 7 10 10 8 17 8 60
HOSPITALIZACION N2 de camas reales
40| psIQUATRIA AGUDOS promedio 60 60 60 60 60 60 60
ADICCIONES
Resultados 0.12 0.17 0.17 0.13 0.28 0.13 1.00
Rendimiento Cama Ne de egresos 0 0 0 0 1 0 1
Servicio de
) °
a1 Recuperacién y N de camas reales 374 | 374 | 374 | 374 | 374 0 374
Reinsercion Familiar y promedio
Social Resultados 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0027 | #iDIV/0! | 0.0027
N2 de egresos 0 0 0 0 0 1 1
Rendimiento Cama N2 de camas reales
42 PSIQUIATRIA FORENSE promedio 12 12 12 12 12 12 12
Resultados 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0833 | 0.0833
INDICADORES DE CALIDAD
total de pacientes ¢/
infecciones 0 0 0 0 0 0 0
intrahospitalarias x100
43 Tasa de Infecciones
Intrahospitalaria Ne de Egresos 36 51 43 40 44 52 266
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Fallecidos x 100 0 0 0 0 0 0 0
Tasa de Mortalidad
44 Bruta N2 de Egresos 36 51 43 40 44 52 266
Resultados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Ministerio

lIl. ANALISIS INTEGRAL

CUMPLIMIENTO DE RESULTADOS ESPERADOS, PRODUCTO INSTITUCIONAL Y
ACTIVIDADES OPERATIVAS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO ANUAL -
PRIMER SEMESTRE 2015.

3.1 Resultado Esperado, Producto Institucional y Actividades Operativas.

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” plante6 en el Plan Operativo 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

La evaluacion mediante los indicadores propuestos para los Resultados Esperados
establecidos para el periodo evaluado (Enero-Junio) 2015, alcanzan el 99% 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:

Reducciéon de Vulnerabilidad y Atenciobn de Emergencia por
Desastres PPR — 068.

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

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

Control y Prevencion en Salud Mental PPR - 131.

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

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 34% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas:

Ejecucion de Actividades:

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

1. Producto Institucional “Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la
Gestion del Riesgo de Desastres”: En cuanto a los Logros de este producto,
gue consta de dos Actividades Operativas de Metas Fisicas, y en el marco
del cumplimiento acumulado en el cumplimiento de Metas Financieras su
programacion anuales 2 documentos de los cuales se programé al
Semestre dos documentos, resultando como ejecucion de cumplimiento en
porcentaje de 100%. Es bueno acotar que en este periodo se Ejecuto el
Plan de Respuesta en el marco de la prevencion de un posible Desastre
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ademas del Plan de Contingencia el cual se encuentra Pendiente de
Resolucion.

Desarrollo de Instrumentos Estrategicos
para la Gestion del Riesgo de Desastres
(PPR- 068 )
2.5
2
2
1.5
1
11 1 11 1 L Programacion
05 ] o M Ejecucion
0
Programacion Programacion Progracion Programacion
Semestral Primer Trimestre Segundo Trimestre Anual v.s
Ejecucion
Semestral

2. Producto Institucional “Capacidad de Expansién Asistencial en
Establecimientos de Salud Estratégicos”. En cuanto a los Logros de este
producto, es importante acotar lo siguiente: Esta meta se program6 cumplir
en el ultimo semestre, pero por recomendacion de OGDN, debe ejecutarse a
la brevedad con la compra de mochila de emergencia.

3. Producto Institucional “Seguridad Estructural y No Estructural de
Establecimientos de Salud”: En cuanto a los Logros de este producto, es
importante acotar lo siguiente: La construccion de una vereda esta en
progreso, la cual esta pendiente de presupuesto adicional para su puesta en
marcha.

4. Producto Institucional “Seguridad Funcional de Establecimientos de Salud”:
En cuanto a los Logros de este producto, es importante acotar lo siguiente:
Esta programado para realizarlo en el segundo semestre del afio.

5. Producto Institucional “Andlisis de la Vulnerabilidad de Establecimientos de
Salud”: En cuanto a los Logros de este producto, es importante acotar lo
siguiente: Se solicitdé el permiso respectivo para transferir presupuesto de
otras metas Yy colocar en esta actividad quince mil soles para realizar el SH.
Al parecer nuestra solicitud fue denegada por lo cual no se ha desarrollado
el indice.

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 que consta
de dos Metas Operativas tiene una programacién acumulada al Primer
Semestre de 100 con un grado de cumplimiento porcentual de 73%. Es
importante afadir al respecto Se realizaron dos talleres; Traslado y
evaluacion de victimas y Atencion Pre hospitalaria, dando un total de 73
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personas capacitadas. Por temas presupuestales no se llegé a la meta de
100 personas capacitadas.

Desarrollode Capacidades y Asistencia
Tecnica en Gestion de Desarrollode Riesgo
de Desastres (PPR - 068)

Programacion Anual v.s Ejecucion...

Programacion Segundo Trimestre
Programacion Primer Trimestre

—

Programacion Semestral

20 40

60 80 100 120

Programacion

Programacion

Programacion

Programacion . .
& Anual v.s Ejecucion

Semestral Primer Trimestre | Segundo Trimestre
Semestral
OEjecucion 100 25 48 73
H programacion 100 50 50 100

7. Producto Institucional: “Organizacion e Implementacion de Simulacros frente

a Emergencias y Desastres”,

Este Producto Tiene dos Actividades

Operativas las cuales han cumplido al 100% con las Metas propuestas para
el Primer Semestre. 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.

35

Organizacion e Implementacion de
Simulacros frente a Emergenciasy Desastres
(PPR-068 )

2.5

15

O Programacion

1
0

0

M Ejecucion

Programacion
Semestral

Programacion
Primer Trimestre Segundo TrimestreAnual v.s Ejecucion

Programacion

Programacion

Semestral
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8. Producto Institucional: “Implementacion de Centros de Operaciones de
Emergencias de Salud para el Andlisis de Informacion y toma de decisiones
ante situaciones de Emergencias y Desastres”, Este Producto Tiene dos
Actividades Operativas las cuales han cumplido al 100% con las Metas
propuestas para el Primer Semestre. Es importante afiadir al respecto lo
siguiente: Se realiz6 los seis informes programados, en los cuales se detalla
las labores realizadas por parte de la oficina de coordinacién del PPR 068.

Implementacion de Centros de Operaciones de
Emergencia de Salud para el Analisis de Informaciony
Toma de Decisiones ante Situaciones de Emergencias y

PPR- 068

Desastres
100% | | | |
80%
60%
40%
20%
0%
Programacio | Programacio | Programacio | Programacio
n Semestral | nalPrimer | nalSegundo| n Anualv.s
Trimestre Trimestre Ejecucion
Semestral
Ejecucion 3 3 6
B programacion 3 3 12
RESULTADOS ESPERADOS (RE 02): Reduccion de la mortalidad por

emergencias y urgencias médicas.

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 20% obteniendo un
grado de cumplimiento de Inadecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de las unidades organicas:
Metas de las Actividades Operativas serdn consideradas para Reprogramacion.

Hay que acotar que las

1. Servicio de Traslado de Pacientes Estable (No Emergencia) 8 Atenciones.
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Servicio de Traslado de Pacientes Estables
(No Emergencia) Primer Semestre 2015

40

30

[ppr - 10a]20
N O— B =—

0 Programa Programa Programa Programa
cion cion del cion del cion
Semestral Primer Segundo Anual v.s
Trimestre Trimestre Ejecucion
Programacion 20 10 10 40
DEjecucion 8 6 2 8

2. Servicio de Traslado de Pacientes en Situacién Critica no se realizaron
traslados en el primer trimestre estos productos serdn reprogramados para
el segundo semestre.

Se alcanz6 el 20% de grado de cumplimiento al primer semestre, 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 enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 306% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas.

Ejecucion de Actividades:

En lo que respecta al Programa Presupuestal 0092 “Inclusién Social Integral de
las personas con Discapacidad”, se consider6 02 actividades con 03 productos:
1.- Atencién en Medicina de Rehabilitacion

a) “Persona con Discapacidad Reciben Atencién en Rehabilitacion”: Se atienden a
pacientes que acuden al Departamento Psiquiatrico de Nifios y Adolescentes,
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les brinda terapias especializadas de

lenguaje, aprendizaje y

psicomotrocidad. Se trataron a 623 pacientes, un equivalente a 72% de grado de
cumplimiento, al Primer Semestre, por tanto se reprogramara esta Meta Fisica.

b) “Atencion de Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Fisica”, esta meta
estd programada en el Segundo Semestre.

Atencion de Rehabilitacion para Personas
con Discapacidad Mental(Primer Semestre

2015)

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200 [(om [ N
0
. Programacion
. . Programacion del
Programacion Programacion del Anual v.s
) ) Segundo . .
Semestral Primer Trimestre . Ejecucion
Trimestre
Semestral
O Programacion 800 400 400 1,600
B Ejecucion 623 262 361 623

2.- Certificacion de Discapacidad
El producto Persona con Discapacidad atendida en Servicios de Certificacion, en
este punto interviene todos los médicos psiquiatras que evallan pacientes con
discapacidad mental y expiden la certificaciébn correspondiente. La Junta Médica
Hospitalaria evalta los casos de invalidez para el trabajo, el grado de cumplimiento
de este producto es de 110%, al Primer Semestre.

Se realizara la reprogramaciéon de la meta anual a 420 certificados.

Certificado de Discapacidad(PPR-129)

450 -~
400 -
350 -
300 -~
250 A

200
150 A
100 A
50 A

0

. Programacion
Programacion del g

Programacion Programacion del Anual v.s
- . Segundo ) .
Semestral Primer Trimestre . Ejecucion
Trimestre
Semestral
O Programacion 200 100 100 400
OEjecucion 219 115 104 219

|METAS FISICAS HVLH-2015|
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3.- “Certificacion de Incapacidad para el Trabajo”. Esta Meta se Reprogramara.

4.-

)

Certificacion de Incapacidad para el Trabajo (PPR-129

200
150
100
50 ;
P
0
Programa Programa Programa Programa
cion cion del cion del cion
Semestral Primer Segundo Anual v.s
Trimestre Trimestre Ejecucion
Semestral
Programacion 100 50 50 200
M Ejecucion 42 22 20 42

Reprogramara.

“Tratamiento de Personas con Problemas Psicosociales. Esta Meta se

Tratamiento de Personas con Problemas
Psicosociales (PPR-131)

Programacion del Segundo Trimestre
Programacion del Primer Trimestre

Programacion Semestral

Programacion Anual v.s Ejecucion...

i

0 100 200 300
p -
Programacion Programacion del | Programacion del rogram'auor?
. X . Anual v.s Ejecucion
Semestral Primer Trimestre |Segundo Trimestre
Semestral
M Ejecucion 57 6 51 57
|DProgramacion 150 75 75 300
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5.- “Tratamiento Ambulatorio de Personas con Trastornos Afectivos (Depresion y
Conducta Suicida) y de Ansiedad. Esta Meta tiene una programaciéon Acumulada
sin embargo al finalizar el Primer Semestre contempla un grado de cumplimiento de
2,483%, razon por la cual la Meta Anual se Reprogramara.

Tratamiento Ambulatoriode Personas con
Trastornos Afectivos y de Ansiedad
(PPR - 131)

Programacion Anual v.s Ejecucion Semestral —

Programacion del Segundo Trimestre '-

Programacion del Primer Trimestre ;

Programacion Semestral '- '
P -
Programacion Programacion del | Programacion del rogra m.aclor?
. . ] Anual v.s Ejecucion|
Semestral Primer Trimestre | Segundo Trimestre

Semestral
O Ejecucion 745 125 620 745
H programacion 30 15 15 60

6.- “Tratamiento con internamiento de Personas con Trastornos Afectivos
(Depresion y Conducta Suicida) y de Ansiedad. Esta Meta tiene una programacion
Acumulada sin embargo al finalizar el Primer Semestre contempla un grado de
cumplimiento de 180%, razon por la cual la Meta Anual se Reprogramara.

Tratamiento con Internamiento de Personas con
Trastornos Afectivos y Ansiedad (PPR -131)

63
ProgramacionAnual v.s Ejecucion Semestral 70
. : - 50
Programacion Segundo Trimestre v.s Ejecucion 18
. . o 13

Programacion Primer Trimestre v.s Ejecucion 17

. N 63

Programacion Semestral v.s Ejecucion 35
0 20 40 60 80

OEjecucion ™ Programacion
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7.- “Tratamiento con Internamiento de
Consumo de Alcohol. Esta Actividad tiene como

Comportamiento Debido al
programacion acumulada para el Primer Semestre 10 Personas tratadas ,al término
del mismo evidencia un grado de cumplimiento del 180%, raz6n por la cual la Meta
Anual se Reprogramara.

Pacientes con Trastornos del

Tratamiento con Internamiento de Pacientes
con Trastornos de Comportamiento debido
al consumo de Acohol (PPR - 131)

18

10

5 4

Bl

20
18

14

Programacion

Programacion del

Programacion

Programacion del . -
g Anual v.s Ejecucion

Semestral Primer Trimestre |Segundo Trimestre
Semestral
B programacion 10 5 20
OEjecucion 18 14 18

8.- “Tratamiento Ambulatorio de Pacientes con Trastornos del Comportamiento

Debido al Consumo

de Alcohol. Esta Actividad tiene como programacion

acumulada para el Primer Semestre 20 Personas tratadas, al término del mismo se
ejecutd la cantidad de 75 Personas tratadas, razén por la cual la Meta Anual se

Reprogramara.

Trtamiento Ambulatorio de Personas con
Trastornos de Comportamiento debido al
Consumo de Acohol (PPR-131)

. Programacion
. . Programacion del
Programacion | Programacion del Anual v.s
) . Segundo . .
Semestral Primer Trimestre . Ejecucion
Trimestre

Semestral

B Programacion 40 20 20 80

O Ejecucion 82 7 75 82

|
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9.- “Tratamiento Ambulatorio de Personas con Sindrome o Trastorno Psicotico”.
Esta Actividad refleja una Programacion Acumulada el Término del Primer
Semestre de 757 personas tratadas de las cuales se cumplié al término del mismo
en un 84%.

Tratamiento Ambulatoriode Personas con
Sindrome o Trastorno Psicotico (PPR- 131)

B

[ [ e

. Programacion
. . Programacion del
Programacion |Programacion del Anual v.s
) . Segundo . .
Semestral Primer Trimestre . Ejecucion
Trimestre
Semestral
OProgramacion 756 378 379 1,513
B Ejecucion 634 379 255 364

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.

Tratamiento con Internamiento de Personas
con Sindrome o Trastorno Psicotico (PPR -

40
35
30
25 [
7 |
10 — ! { -
Programacion | Programacion | Programacion| Programacion
Semestral del Primer del Segundo Anual v.s
Trimestre Semestre Ejecucion
Semestral
Programacion 20 10 10 40
Ejecucion 10 10 0 10
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11.-“Rehabilitacion Psicosocial de Personas con Sindrome o Trastorno
Esquizofrénico. Esta Actividad Operativa mantiene una Programacion Acumulada al
Finalizar el Primer Semestre de 10 finalizando el mismo periodo con un grado de
cumplimiento de 110%.

Rehabilitacion Psicosocial de Personas con
Sindrome o Trastorno Esquizofrenico

20
15 19—11
10
5
0
Programacion Programacion del Programacion del Programacionv.s
Semestral Primer Trimestre Segundo Ejecucion
Trimestre Semestral
ﬂProgramacion B Ejecucion
12.- “Acompanamiento Clinico Psicosocial”’. Esta Actividad Operativa al término

del Primer Semestre tiene una programacion Acumulada de 1 acompafamiento al
establecimiento de salud de Cajamarca, lo cual al finalizar el mismo periodo
evidencia un grado de cumplimiento del 100%.

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%.

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

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 108% 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.

|
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Ejecucién de Actividades.

En la actividad “Mantenimiento y Reparacion de equipos”, se programé 120
reparaciones 0 mantenimiento de equipos electromecéanicos, industriales y
biomédicos, como meta anual, ejecutandose 67 acciones segun lo programado
para el semestre evaluado que era de 60, logrando un grado de cumplimiento de
112%.

En la actividad “Reparacién y Mantenimiento de Infraestructura”, se programo
1,320 acciones como meta anual, ejecutdndose 745 acciones de mantenimiento en
gasfiteria, electricidad, mecanica, herreria, albafileria, carpinteria y pintura en las
instalaciones del Hospital Victor Larco Herrera; segun lo programado para el
semestre evaluado que era de 660, logrando un grado de cumplimiento de 113%.

Mantenimientoy Infraestructura (APNOP)

5B

Programacio Programacio Programacio Programacio
n Semestral n del Primer n del n Anual v.s
Trimestre Segundo Ejecucion
Trimestre Semestral
D Programacion 660 330 330 1,320
M Ejecucion 745 443 302 745

N\ L/

En la actividad “Servicios Generales.”, Dentro de esas acciones se encuentran
consideradas el acondicionamiento y mantenimiento de jardines, limpieza y
sanitacion de pabellones, oficinas y servicios, actividades de saneamiento
ambiental y vigilancia interna, asimismo se confeccionaron 302 unidades de ropa de
pacientes de hospitalizacion; se confeccionaron 2,502 unidades de ropa de cama
de pacientes hospitalizados; se arreglaron 465 unidades de ropa de pacientes de
Hospitalizacion; Se confeccionaron 1,026 uniformes de faena del personal
asistencial y administrativa, otras prendas. Teniendo un grado de cumplimiento esta
Actividad del 100%.

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

Concluido el periodo enero-junio 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
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las Actividades Operativas de las unidades organicas: Dpto. de Emergencias, Dpto.
de Consulta Externa, Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia, Dpto. de Apoyo
médico Complementario, Dpto. de Nutricion.

Ejecucion de Actividades:

En la Actividad Atencion de Emergencias y Urgencias, se llegd a un grado de
cumplimiento 134%, habiéndose realizado 2,835 acciones entre Hospitalizacién en
Emergencia, atencién ambulatoria de pacientes e Interconsultas y transferencias
recibidas. Las metas fisicas de esta actividad se reprogramaran.

Atencion en Emergencias y Urgencias
(APNOP)

B Programacion

M Ejecucion

Programacio | Programacio | Programacio | Programacio
n Semestral | n del Primer n del n Anual v.s
Trimestre Segundo Ejecucion
Trimestre Semestral
Ejecucion 2,837 1.454 1,383 2,837
Programacion 2,110 1,055 1,055 4,220

En la Actividad Atencion en Consulta Externa, se logré un grado de cumplimiento
de 110%, habiéndose realizado en el periodo evaluado 21,012 atenciones
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 Psicolégicas en el DPNYA, Terapia Grupal Psicolégica,
Orientacion y Consejeria Psicolégica en el DPNYA, Terapia Cognitivo Conductual,
Terapia Racional Emotiva y otras terapias Psicol6gicas Individuales en C. Externa
de Nifios y Adolescentes, Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Racional Emotiva
y otras terapias Psicolégicas 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 metas fisicas de algunas acciones operativas.
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Consultas Externas (Psiquiatricas)
(APNOP)

11,296

100% 21,021 9,789
80%
60%

0,
40% : 40 631
20%

|." T T T

0%

Programacion  Programacion  Programacion  Programacion

Semestral del Primer del Segundo Anual v.s
Trimestre Trimestre Ejecucion
Semestral

I D rrogramacion ™ Ejecucion |

En lo concerniente a la Actividad Atencidén en hospitalizacion, logra un grado de
cumplimiento de 104% habiéndose realizado en el periodo evaluado Atenciones
Integrales en la Hospitalizacion de pacientes del servicio de agudos, 56,489
Atenciones Integrales en la Hospitalizacion de pacientes del servicio de
Recuperacion y 2,076 Reinserciones Social, Atencién Integral en la Hospitalizacion
de pacientes del servicio de Psiquiatria Forense consideradas en Dia/Cama. En lo
gue 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 que no so6lo ocupan la cama sino que
restringen la movilidad y la ocupacién 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.

Hospitalizacion (APNOP)

D Programacion M Ejecucion

4,94
84,943 163,862
81,862 39,509 45 434 84,493

0,931
/i -

Programacion TTe———
Programacion del —

Semestral ) )
Primer Trimestre Programacion del _
Segundo Programacion
Trimestre Anual v.s
Ejecucion
Semestral

En lo que respecta a la Actividad Apoyo y Rehabilitacion Fisica se llegé a un
grado de cumplimiento de 44%; habiéndose realizado 8,420 sesiones (atenciones)
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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, Atencion 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.

Brindar Asistencia Medica y Rehabilitacion
37,500
19,250
8,420 9,375 2875 8,420
5,080
Programacion Semestral Programacion del Primer Programacion del Segundo Prpgramacion anual v.s
Trimestre Trimestre Ejecucion Semestral

En lo que respecta a la Actividad “Servicios de Apoyo al Diagndéstico y
Tratamiento” se llegé a un grado de cumplimiento de 99%; se realizaron 14,037
examenes en Apoyo al Diagnostico Clinico con examenes realizados por la Unidad
de Laboratorio Clinico.

Brindar Apoyo al Diagnostico de Laboratorio
(APNOP)

Programacion Anual v.s... | — 3

Programacion del Segundo... &

Programacion del Primer... E

Programacion Semestra| [—

= t t t t t t

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000
. Programacion
. . Programacion del
Programacion |Programacion del Anual v.s
X X Segundo R X
Semestral Primer Trimestre K Ejecucion
Trimestre

Semestral

B Ejecucion 17,179 9,319 4,718 17,179

D Programacion 15,000 7,500 7,500 30,000

B Ejecucion B Programacion l
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En la Actividad “Apoyo Alimentario para Grupos en Riesgo” se llegé a un grado
de cumplimiento 90%, habiéndose realizado 95,645 Raciones en lo que respecta al
primer semestre, logrando brindar una alimentacién cientificamente balanceada.

Se lograron realizar 02 capacitaciones especializadas para Profesionales y
Técnicos; se realizaron 06 Reuniones Técnicas; se realizaron 80 Evaluaciones
Nutricionales (Hospitalizacion) Interconsultas; y 02 Evaluaciones Nutricionales en
Hospitalizacion (Individualizada Trimestral).

No se logré 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)
1
Programacion Anual v.s Ejecucion Semestral { _

Programacion del Segundo Trimestre

Programacion del Primer Trimestre

Programacion Semestral

P -
Programacion Programacion del | Programacion del rogra m.amor?
K . . Anual v.s Ejecucion|
Semestral Primer Trimestre | Segundo Trimestre
Semestral
DProgra macion 106,625 53,312 53,312 213,250
M Ejecucion 95,645 48,400 31,133 95,645

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

Concluido el periodo enero-junio 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 primer semestre,
las acciones operativas ejecutadas en este semestre evaluado son:

* En lo que respecta a Red de Soporte e ldentidad Mental con 5,794 gestiones;
6,826 acciones como integrantes del equipo multidisciplinario, 883 acciones de
Educacion Social a la Familia y Comunidad, 182 reuniones de Perfeccionamiento
en Instrumentos de trabajo, 204 acciones de Actividades de Promocién vy
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
Campana de Salud Mental a la Comunidad, 24 Acciones de Atencién y Prevencion
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en Salud Mental Comunitaria, 09 Talleres de Acciones de prevencién de la
enfermedad mental en organizaciones de la comunidad, 25 Acciones de educacién
y promocion de la salud mental y prevencion de la enfermedad, en los servicios de
Emergencia, Consulta Externa, Departamento de Psiquiatria del Nifio vy
Adolescente, Servicio de Psiquiatria Agudos, Servicio de 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 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 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 3,200 y del Segundo Trimestre
fue de 3,300 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 6,400 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 98% razén por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestion.

o 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 Gestién.

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 Satisfaccién ”,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 la
Programacion del Primer Trimestre fue de 66 y del Segundo Trimestre fue
de 94 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de
132 dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100%
razon 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 “Investigacion Social de
Pacientes en Riesgo ”, en donde la Meta Anual es 3600 acciones de las
cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 900 y del Segundo
Trimestre fue de 900 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion
Acumulada de 1,800 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% 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 “Actividad de Promocién y
Prevenciéon de la Salud Mental ”, en donde la Meta Anual es 370 acciones
de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 92 y del

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 66



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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

de Salud

Segundo Trimestre fue de 92 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecucién Acumulada de 184 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razon por la cual se encuentra con semaforo verde
de Alerta de Gestion.

Se alcanz6 el 51 % de grado de cumplimiento, segun su PIM (Anual) de una (01)
meta presupuestal programadas para este resultado esperado.

Apoyo al Ciudadano, Familia y Discapacitado
(APNOP)

7z

Programacion Anual v.s Ejecucion Semestral |

Programacion del Segundo Trimestre
Programacion del Primer Trimestre

Programacion Semestral

P -
Programacion Programacion del | Programacion del rogra m.aC|or.1
. . . Anual v.s Ejecucion
Semestral Primer Trimestre | Segundo Trimestre
Semestral
|0 Programacion 20,792 10,395 10,395 41,583
® Ejecucion 16,840 11,981 4,859 16,840

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

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 continuacion 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 (Enero-Junio) 2015, se debera realizar una
reprogramacion de 11 acciones operativas de sus metas y unidades de Medida.

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
“Tramitacién de Certificados Médicos Psiquiatricos , Informes Médicos de
Atencion, entre otros Procedimientos por silencio administrativo”, en donde
la Meta Anual es 5,415 informes de los cuales la Programacién tanto del
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Primer y Segundo Trimestre fue de 1,354 dando una Ejecucion Acumulada
de 2,215 al término del Primer Semestre.

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 5,650 informes de
los de cuales la Programaciéon del Primer fue de 1,100 y del Segundo
Trimestre de 1,413 dando una Ejecucion Acumulada de 1,635 al término del
Primer Semestre.

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
“Mantenimiento del Correo Electrénico Institucional y creacién de nuevas
cuentas”, en donde la Meta Anual es 500 correos de los cuales la
Programacion tanto  del Primer y Segundo Trimestre fue de 125
respectivamente, dando una Ejecucion Acumulada de 250 al término del
Primer Semestre.

e . En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de
la Salud en Proceso de Incorporaciéon”, 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 de
cuales la Programacion del Primer fue de 0 y del Segundo Trimestre de 1
dando una Ejecucion Acumulada de 1 al término del Primer Semestre.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacion y de la
Salud en Proceso de Incorporaciéon”, 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 9,396 historias clinicas de cuales la Programacién del Primer fue de
2,349 y del Segundo Trimestre el mismo respectivamente, dando una
Ejecucion Acumulada de 5,008 al término del Primer Semestre.

e En el marco del Resultado Esperado “Tecnologias de la Informacién y de la
Salud en Proceso de Incorporaciéon”, en razén del Producto Institucional
“Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Movilizar las Historias Clinicas para Atencién de Consulta Externa y
hospitalizacién”, en donde la Meta Anual es 96,374 historias clinicas de
cuales la Programacion del Primer fue de 24,094 y del Segundo Trimestre
el mismo respectivamente, dando una Ejecucion Acumulada de 47,300 al
término del Primer Semestre.

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
“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 96,374
historias clinicas de cuales la Programacion del Primer fue de 24,094 y del
Segundo Trimestre el mismo respectivamente, dando una Ejecucion
Acumulada de 47,300 al término del Primer Semestre.

¢ 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
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Médicos Complementarios)via correo electrénico, en donde la Meta Anual
es 12 informes de cuales la Programacion del Primer fue de 3 y del
Segundo Trimestre el mismo respectivamente, dando una Ejecucion
Acumulada de 3 al término del Primer Semestre.

Realizando un consolidado del narrativo arriba expuesto cabe sefalar lo siguiente:
realiz6 el Llenado e integracion de datos en el sistema HIS, suscritos en el registro
de atencion de consultas externas diarias hojas HIS con 47,959 registros, siendo la
misma cantidad de la Movilizacibn de historias clinicas para la atencién de
pacientes en la consulta externa y hospitalizacién; se realizaron 2,021 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 informética
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 8,358 historias clinicas de pacientes nuevos; se Registraron
1,436 atenciones del servicio de emergencia en sistema y hoja de célculo de Excel;
Se instalo el sistema SISGALENPLUS como Plan Piloto en el Departamento de CE
Adultos y CE Nifos, logrando mejorar la programacion 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 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 afo; se debera reprogramar 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
namero de equipos informaticos que posee el hospital.

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

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 83% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Ejecucion de Actividades:

Concluido el primer semestre del afio 2015, en la actividad “Vigilancia y Control
Epidemiolégico”, se realiz6 555 acciones de vigilancia y control epidemioldgico,
260 analisis e investigacion epidemioldgica, 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 83%.

¢ 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
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Meta Anual es 362 acciones de las cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 89 y del Segundo Trimestre fue de 86 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucién Acumulada de 175 dando como
consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 97% razoén por la cual se
encuentra con Seméaforo de Color Verde de Alerta de Gestion
cumpliéndose la meta institucional hasta este monitoreo.

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 acciones de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de
10 y del Segundo Trimestre fue de 9 respectivamente reportando a la fecha
una Ejecucién Acumulada de 19 dando como consecuencia un Porcentaje
de Cumplimiento del 100% razo6n por la cual se encuentra con Semaforo de
Color Verde de Alerta de Gestién cumpliéndose la meta institucional hasta
este monitoreo.

Hay que acotar que en la Actividad de Vigilancia y Salud Ambiental no se
ha podido contemplar la meta motivo por el cual se viene realizando las
acciones correspondientes para mejorar el resultado para el cuarto
Trimestre.

Vigilancia Epidemiologica(APNOP)

P ion Anual
Programacion Prtogramacion del Programacion del rogram.auorT nua
. . . v.s Ejecucion
Semestral Primer Trimestre Segundo Trimestre
Semestral
D Ejecucion 555 333 222 555
OProgramacion 666 333 333 1,332

Se alcanz6 el 37 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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.

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 112% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas del Departamento de Farmacia.
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Ejecucién de Actividades:

En la actividad “Brindar una adecuada Dispensaciéon de Medicamentos y

Productos Farmacéuticos”, se programd Recetas 121,600 como meta anual,

habiéndose ejecutado 68,287 recetas logrando un grado de cumplimiento de

113.09%. Obteniendo resultados 6ptimos en las actividades relacionadas a la

Dispensacion 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 razon del Producto Institucional “APNOP”, a través del
cumplimiento de la Actividad Operativa “Dispensacion de Medicamentos en
Farmacia de Consultorios Externos y Hospitalizacion”, en donde la Meta Anual
es 68,800 recetas de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de
17,200 dando una Ejecucién Acumulada de 17,604 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 16,000 recetas de las
cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 4,000 dando una Ejecucién
Acumulada de 6,243 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 “Dispensacion de Medicamentos en dosis
Unitaria”, en donde la Meta Anual es 36,000 recetas de las cuales la
Programacion  del Primer Trimestre fue de 9,000 dando una Ejecucion
Acumulada de 11,076 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 “Supervisién, Control e Informe de Uso
de Psicotropicos”, en donde la Meta Anual es 800 recetas de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 200 dando una Ejecucién Acumulada
de 196 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 240 6rdenes de compra de las cuales la Programaciéon del Primer
Trimestre fue de 60 dando una Ejecucion Acumulada de 35 al termino de dicho
periodo.

o 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 “Distribucién de
Material e Insumos de Consumo Interno”, en donde la Meta Anual es 200
formatos de compra de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de
50 dando una Ejecucién Acumulada de 73 al termino de dicho periodo.

o 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 “Asegurar la
Adecuada Conservacion y Seguridad de los Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos e Insumos”, en donde la Meta Anual es 16 registros de
compra de las cuales la Programaciéon del Primer Trimestre fue de 4 dando una
Ejecucién Acumulada de 15 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 “Informes de Consumo, Movimiento
Econdmico y Listado de Precios”, en donde la Meta Anual es 36 documentos de
compra de las cuales la Programacién del Primer Trimestre fue de 9 dando una
Ejecucién Acumulada de 9 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 “Monitoreo y Control de Stock de
Productos Farmacéuticos”, en donde la Meta Anual es 12 documentos de los
cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 3 dando una Ejecucion
Acumulada de 12 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 12
documentos de los cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de 3 dando
una Ejecucion Acumulada de 3 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 “Intervencion Farmacéutica”, en donde la
Meta Anual es 120 formatos de los cuales la Programacion del Primer
Trimestre fue de 30 dando una Ejecucion Acumulada de 21 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 “Elaboracién de Reportes de Notificacion
de Reacciones”, en donde la Meta Anual es 100 pedidos de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 25 dando una Ejecucion Acumulada
de 20 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 “Evaluacion de las Notificaciones de
sospecha de RAMs”, en donde la Meta Anual es 100 formatos de los cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 25 dando una Ejecucién Acumulada
de 20 al termino de dicho periodo.

Brindar una Adecuada Dispensacion de
Medicamentos y Productos Farmaceuticos
(APNOP)

Programacion | Programacion | Programacion | Programacion
Semestral del Primer del Segundo Anual v.s
Trimestre Trimestre Ejecucion
Semestral
M Programacion 60,800 30,400 30,400 121,600
D Ejecucion 68,287 34,923 33,364 68,287
. >y

|
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Se alcanz6 el 30 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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.

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 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: 06 informes de Atencion,
analisis y respuesta de quejas y sugerencias; 02 informes de Atencion, andlisis y
respuesta de reclamaciones. Las acciones operativas “Aplicacién 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
través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Seguimiento del Plan
Anual de Contrataciones”, en donde la Meta Anual es 12 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 3 y del Segundo Trimestre fue de
3 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucion Acumulada de 6
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razon
por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestién.
Cabe acotar que en las demas actividades operativas se ha logrado
alcanzar el cumplimiento esterado segun la programacién 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 Actualizacion de la Normatividad e
Implementacion de las mismas,” en la Actividad Operativa Registro de
Compromisos, Devengados y Girados se programé 4,000 actividades las
cuales se han cumplido al Primer Semestre al 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 83.3%, es importante sefialar
gue esta oficina hubiera cumplido con el 100%, 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 1l Evaluacion Semestral.
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e Enlo referente a la Actividad Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal, esta
Actividad se cumplié en un porcentaje del 100%.

Se alcanzé el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

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

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 98% 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 1 Pago de Aguinaldo de Personal por Contrato Administrativo
de Servicios, cumpliendo con la programacion semestral, logrando un grado de
cumplimiento de 100%

En la actividad “Acciones de Control y Auditoria”, se ha logrado un grado de
cumplimiento de 90% 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 contratacion 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.

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 cumpli6 con la Habilitacion de la G.G. 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales en un 100%
v' Se cumplié con la Actividad de Incorporacién de Saldo de Balance en un
100% al Primer Semestre.
v Se efectu6 la Evaluacion de Presupuesto y Metas Financieras del 2015 en un
100% al Primer trimestre.
v' Se efectlo la remisién de informacion de las Notas Presupuestales en un
100% al Primer Trimestre.
v' Se cumplié con enviar mensualmente informacion presupuestal a nivel de
certificado, compromiso, devengado a la pagina web del hospital.

* Unidad de Planeamiento, Organizacién y Proyectos:
v' Se Realiz6 la Aprobacion del POA 2015 Institucional.
v Se realizd el Seguimiento y Monitoreo Trimestral del Plan Operativo Anual
2015.
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v' Se realiz6 las Coordinaciones con las Oficinas, Departamentos Y Servicios
sobre temas de Planeamiento Estratégico del HVLH.

v' Se realizé 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 Resolucién Ministerial N° 919-
2014/MINSA.

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

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

Se alcanzé el 52 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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 Gestidon de la Calidad.

Ejecucion de Actividades:

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 “Reconformacion del Equipo de Auto
evaluadores Externos”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 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% razon
por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de Gestion.

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 “Elaboracion y Aprobacion del Plan
de Autoevaluacion y Acreditacion 2015 7, 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 seméforo verde
de Alerta de Gestion.

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 “Implementacién de Acciones de
Mejora y Procesos de Acuerdo a Resultados de Autoevaluacion 2014 7, en
donde la Meta Anual es 5 informes de las cuales la Programacién del
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Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de 5 respectivamente
reportando a la fecha una Ejecucibn Acumulada de 5 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 “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 “Monitoreo e Informe de las
Acciones de las Implementaciones de Acciones de Mejora ”, en donde la
Meta Anual es 2 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 Ejecucibn 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 “Informe Semestral del Plan del Plan
de Autoevaluacién y Acreditacion 2015 7, en donde la Meta Anual es 2
informes de las cuales la Programacién 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% razoén por la cual se encuentra con seméaforo 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 Elaboracién de
Guias de Practica Clinica ”, en donde la Meta Anual es 1 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% razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de
Gestion, 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 reunioén 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 Practica Clinica.

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 “Informe Semestral de la Elaboracion
y Adherencia de Guias de Practica Clinica ”, en donde la Meta Anual es 2
informes de las cuales la Programacion del Primer Trimestre fue de O y del
Segundo Trimestre fue de 1 respectivamente reportando a la fecha una
Ejecuciébn Acumulada de 1 dando como consecuencia un Porcentaje de
Cumplimiento del 100% razén por la cual se encuentra con seméforo verde
de Alerta de Gestion
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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 Gestiéon
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 Satisfacciéon 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 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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 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 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, Elaboracibn 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 5 se han sobrepasado el 100% de cumplimiento en
referencia de lo programado para el Primer Trimestre

Se alcanz6 el 49 % 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 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 las unidades orgéanicas: Oficina de Gestion de la
Calidad, Oficina de Servicios Generales.

Ejecucion 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”,
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a través del cumplimiento de la Actividad Operativa “Elaboracion y
aprobacién del Plan de Satisfaccion del Usuario Externo 2015”, en
donde la Meta Anual es 1 actividad, 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%
razon por la cual se encuentra con semaforo verde de Alerta de
Gestion.

o 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 “Monitoreo e
Informe de las Implementaciones de acciones de mejora basado en
resultados de la Satisfaccién del Usuario 2015 ”, en donde la Meta
Anual es 1 acciones, 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% razon 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 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, de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre
fue de 1 respectivamente reportando a la fecha una Ejecucién
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.

w“

La Oficina de Comunicaciones realiz6 la entrega de 484 diplomas entre
actividades

Actividades deportivas y de camaraderia y reconocimiento a los trabajadores.
Felicitacibn 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:

¢ Acondicionamiento de Sala de Aislamiento para Pacientes de UCE.

¢ Instalacién 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.

¢ Pintado de muros exteriores e interiores del Pabellén N 10-11 del DPNA.

e Instalacién y Mantenimiento del Sistema de Puesta a Tierra de los
Pabellones del HVLH.
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¢ Implementacién del Modulo Desmontable para la atencién de emergencias
por desastres.

e Expediente para la Impermeabilizacion definitiva del Techo del Pabellén N°
8.

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

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

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

e Cambio de Fuente de Energia de DIESEL a GAS NATURAL.

Se alcanzé el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado.

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

Estas Actividades correspondientes a este Resultado Esperado, las Actividades se
comenzaran a ejecutar a partir del Tercer Trimestre.

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

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 “Recursos Humanos empoderados
idoneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios “Acciones
Centrales”, a través del cumplimiento de la Actividad Operativa
“Reconformacién del Equipo Técnico Local para la implementacion del
Estudio de Clima Organizacional del Hospital”, en donde la Meta Anual es 1
R.Ds 2015 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% razon por la cual se encuentra con seméforo verde
de Alerta de Gestion.

e En el marco del Resultado Esperado “Recursos Humanos empoderados
idoneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios ”,en razon del
Producto Institucional “Acciones Centrales”, a través del cumplimiento de la
Actividad Operativa “Elaboracion y aprobacion del Plan de clima
Organizacional”, en donde la Meta Anual es 1 R.Ds 2015 de las cuales la
Programacion del Primer Trimestre fue de 0 y del Segundo Trimestre fue de
1 respectivamente reportando a la fecha una Ejecuciéon Acumulada de 1
dando como consecuencia un Porcentaje de Cumplimiento del 100% razo6n
por la cual se encuentra con seméforo verde de Alerta de Gestion.

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 cumplio al 100%, al finalizar el Primer Trimestre.
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Se alcanz6 el 100 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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.

Concluido el periodo enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 71% obteniendo un
grado de cumplimiento de Adecuado para el periodo evaluado, del consolidado de
las Actividades Operativas de la Oficina de Personal.

Ejecucién 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 de las cuales la Programacion 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% razén por la cual se encuentra con seméforo verde
de Alerta de Gestion.

Hay que acotar que como comentaremos mas adelante, en el analisis de los

problemas afrontados esta Oficina tiene que realizar lo propio ya que en las

otras Actividades Operativas se encuentra con bajo porcentaje de cumplimiento.

Se alcanz6 el 7% 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 enero-junio 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 institucién por hacer Docencia e
Investigacion 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 “Capacitaciéon en
Metodologia de la Investigacion” se programé 1 Actividad en el Semestre
cumpliéndose la misma al 100% , pero es bueno resaltar que en la Actividad
Operativa “Formalizar Convenios” se program6 6 convenios al Semestre
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
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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.

En la Actividad “Investigacién y Desarrollo”, program6 14 investigaciones como
meta anual, habiéndose ejecutado 9 en el periodo evaluado, logrando un grado de

En la Actividad “Capacitacion y Perfeccionamiento”, programé 37 acciones como

Se alcanz6 el 44 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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 enero-junio 2015, el grado de cumplimiento de este resultado
esperado alcanzado respecto del valor programado fue de 128% 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 Campafias de Salud mental: CSM organizado por la Municipalidad
de Pueblo Libre, brindando orientacién y consejeria psicoldgica, orientacién vy
sensibilizacion 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.

Ejecucién de Actividades:

En la Actividad “Accion Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual” se llegé
a un grado de cumplimiento 190%, habiéndose realizado 457 acciones en lo que
respecta al primer semestre, llegando a la conclusibn en que la meta debe
reprogramarse, las acciones operativas ejecutadas en este semestre evaluado son:
* Acciones contra la Violencia hacia la Mujer en el Departamento de Consulta
Externa; entrevistas en Atenciébn Social en Violencia contra la Mujer, en el
Departamento de Consulta Externa fueron al finalizar el Primer Trimestre 231
entrevistas ; en Atencién Social en MAMIS 342 entrevistas, en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente; acciones de Atencion Social entre los
Departamentos de Consulta Externa 6,274 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
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realizaron gestiones en Atencién Social; visitas domiciliarias en Monitoreo para
prevencién del abandono del tratamiento, logrando un grado de cumplimiento de
94%

En la actividad “Gestién Administrativa”, con acciones operativas entre ellas se
encuentran 1) Recopilacién 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 Institucién en Salud
Mental, Orientacion al Publico usuario, Actividades de Salud Mental y Comunitaria.
logrando un grado de cumplimiento de 100%

Se alcanzé6 el 128 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM

(Anual) de las tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado
esperado

3.2 Recursos Presupuestales PIM Vs Ejecuciéon 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 alcanz6 el 37% de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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.
NUMERO DE S PIM EJECUCION GRADO DE
= 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

Ca.paad‘ad de Expan5|9n - ESTABLECIMIENTO
0002 5003304 |Asistencial en Establecimientos de 6,000.00 0.00 0%

. DE SALUD
Salud Estratégicos

0003 5001576 |ocguridad Funcional delos ESTABLECIMIENTO [ 47 620.00 0.00 0%
Establecimientos de Salud DE SALUD
Seguridad Estructural y No

0004 5004475 |Estructural de Establecimientos ESTABLECIMIENTO 72,300.00 45,754.00 63%
de Salud DE SALUD
Organizacion e Implementacidn de

0005 5003303 |Simulacros frente a Emergencias y SIMULACRO 11,500.00 0.00 0%
Desastres

Implementacién de Centros de
Operaciones de Emergencias de
Salud para el Analisis de INFORME
Informacidén y toma de decisiones TECNICO
ante situaciones de Emergencias y
Desastres

0006 5004473 33,800.00 10,600.00 31%

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 dela Vulnerabilidad de
0042 5003299 o ESTUDIO 300.00 0.00 0%
Establecimientos de Salud

| 176,520.00 65349.00 | 37% |

|
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RESULTADO ESPERADO (02):
Se alcanz6 el 0% de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM

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

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

META FiSICA e
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0007 5002798 Servicio de Traslado de Pacientes PACIENTE 1.000.00 0.00 0%
Estable (No Emergencia) ATENDIDO N ’ ?
0008 5002800 Servicio de.TrasI'ado d.e‘Pauentes PACIENTE 1,000.00 0.00 0%
en Situacion Critica ATENDIDO
2,000.00 0.00 0%

RESULTADO ESPERADO (03):

Se alcanz6 el 21 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de las catorce (14) metas presupuestales programadas para este resultado
esperado:

|
Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 83



Pt

ca do by,

PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n isteri o) > > “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Salu d Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion
RESULTADOS ESPERADOS (RE 03): Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental
META FiSICA
NUMERO DE = PIM EJECUCION GRADO DE
T cobp ACTIVIDADES um AVANCE (%)
Atencion de Rehabilitacion para
0009 5005152 |Personas Con Discapacidad ATENCION 128,100.00 1,797.00 1%
Mental
0010 5005153 |Certificacion de Discapacidad CERTIFICADO 29,333.00 990.00 3%
0011 s00s154 |Certificacion deincapacidad para | - eorieicang 6,000.00 990.00 17%
el Trabajo
0045 5005185 ‘sc?mpa?arln'e”t° Clinico ESTABLECIMIENTO |  287,000.00 13,180.00 5%
sicosocia DE SALUD
Atencion de Rehabilitacionn para
0046 5005150 I : L ATENCION 133,333.00 0.00 0%
personas con Discapacidad Fisica
0012 5005189 Tratamiento dAe Pers?nas con PERSONA 27,000.00 17,455.00 65%
Problemas Psicosociales TRATADA
0013 5005190 Izrata e A?bu!catorlo:fe ti PERSONA 27,900.00 8,978.00 32%
ersona_s con Trastornos Afectivos TRATADA ,900. ,978.l b
y de Ansiedad
Tratamiento con Internamiento de PERSONA
0014 5005191 [Personas con Trastornos Afectivos TRATADA 22,600.00 7,286.00 32%
y de Ansiedad
Tratamiento Ambulatorio de
0015 5005192 Personas con Trastorno de PERSONA 25 500.00 1.099.00 4%
Comportamiento debido al TRATADA e e °
consumo de alcohol
Tratamiento con Internamiento de
0016 5005193 |Focientes con Trastorno de PERSONA 563,823.00 153,005.00 27%
Comportamiento debido al TRATADA e A ?
Consumo de Alcohol
0017 5005195 :;ratamlento A?bzlatorlo - PERSONA 1,264,368.00 341,386.00 27%
ersonas cor'w |n' rome o TRATADA ,264,368. ,386. b
Trastorno Psicotico
0018 5005196 ;"ata o C:'n Idnterna iento d¢ PERSONA 373,600.00 71,500.00 19%
ersonas cor‘1 |n‘ rome o TRATADA ,600.! ,500.! b
Trastorno Psicotico
Rehablhtacmn'P5|cosoual de PERSONA
0019 5005197 Personas con Sindrome o ATENDIDA 22,700.00 10,491.00 46%
Trastorno Esquizofrenico
0020 5005198 ?’atatmleande i’el"sonas - PERSONA 23,300.00 1,199.00 5%
ra§ F)rr?os entales TRATADA ,300. ,199. b
Judicializadas
| 2,934,557.00 629,356.00 21%
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de Salud

RESULTADO ESPERADO (04):

Se alcanz6 el 47 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM
(Anual) de las tres (03) 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 CRED L
cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Mnatenimiento de la
0030 5000953 ACCION 2,676,999.00 852,560.00 32%
Infraestructura
Servicios Basicos y
0035 5001195 . ACCION 4,938,309.00 2,760,527.00 56%
Complementarios
0040 5001565 |Mantenimiento de Equipos EQUIPO 36,000.00 4,750.00 13%
| 7,651,308.00 | 3,617,837.00 a7% |

RESULTADO ESPERADO (05):

Se alcanz6 el 47 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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 segiin demanda Horarios ampliados para la atencién de
META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERODE | c4p ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0037 5001561 Atencion de Emergencias y ATENCION 516,063.00 228,202.00 44%
Urgencias

0038 5001562 Atencion en Consultas Externas CONSULTA 3,828,905.00 1,613,069.00 42%

0039 5001563 Atencion en Hospitalizacion DIA/CAMA 15,440,538.00 7,591,341.00 49%
Brindar asistencia en Medicina

0025 5000446 L. e ATENCION 316,303.00 162,620.00 51%
Fisica y Rehabilitacion
Asegurar la provision de

0027 5000469 |alimentacion adecuada para RACION 3,664,038.00 1,634,766.00 45%
enfermos

0033 5001189 |Apyo al Diagnostico y Tratamiento EXAMEN 227,096.00 885.00 0.4%

0034 5001189 |Prindar apoyoal Diagnostico en EXAMEN 1,673,676.00 | 868,711.00 52%
Laboratorio

25,666,619.00 | 12,099,594.00 47%

RESULTADO ESPERADO (06):

Se alcanz6 el 51 % de grado de cumplimiento, segin su PIM (Anual) de una (01)
meta presupuestal programadas para este resultado esperado:
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 06): Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccion
META FiSICA T
NUMERO DE PIM EJECUCION
cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0026 5000455 | Apoyeal Ciudadano, Familiay ATENCION 595,337.00 304,403.00 51%
Discapacitado
| 595,337.00 304,403.00 51% |

RESULTADO ESPERADO (07):

Se alcanz6 el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

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

RESULTADO ESPERADO (08):

META FiSICA
PIM EJECUCION GRADO DE
NUMERO DE
UMERO cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%
| 639,945.00 310,700.00 29% |

Se alcanz6 el 37 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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

RESULTADO ESPERADO (09):

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0036 5001286 | Vigilancia y Control de Epidemias ACCION 212,402.00 78,781.00 37%
| 212,402.00 78,781.00 37% |

Se alcanz6 el 30 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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 e
ERO DE PIM EJECUCION
NUMERO coD ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Brindar una Adecuada Dispension
0041 5001867 de Medicamentos y Productos RECETA 3,190,531.00 948,861.00 30%
Farmaceuticos
| 3,190,531.00 | 948,861.00 30% |
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RESULTADO ESPERADO (10):

Se alcanz6 el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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 T
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%
| 639,945.00 310,700.00 a9% |

RESULTADO ESPERADO (11):

Se alcanz6 el 52 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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 ERADCIDE
PIM EJECUCION
DML (]2 cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
Acciones de Planeamiento y
0021 5000001 ACCION 124,179.00 49,336.00 40%
Presupuesto
0024 5000006 Accion y Control ACCION 120,758.00 70,375.00 58%
0031 5000991 Pago de Pensiones PLANILLA 4,073,522.00 2,124,749.00 52%
| a318,459.00 | 2,244,460.00 52% |

RESULTADO ESPERADO (12):

Se alcanz6 el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:

RESULTADOS ESPERADOS (RE 12): Gestion de la calidad y mejora continua aplicindose en las areas asistenciales de la Dependencia

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 2,559,780.00 | 1,242,796.00 49%
| 2,559,780.00 | 1,242,796.00 9% |

RESULTADO ESPERADO (13):

Se alcanz6 el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:
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RESULTADOS ESPERADOS (RE 13): Dependencias asistidas tecnicamente en materia legal

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cop ACTIVIDADES u.m AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%
| 639,945.00 310,700.00 9% |

RESULTADO ESPERADO (14):

Se alcanz6 el 49 % 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 infraestructt

META FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%
| 639,945.00 310,700.00 a9% |

RESULTADO ESPERADO (15):

Se alcanz6 el 0% de grado de cumplimiento al primer semestre porque esta
programado para el segundo semestre del afio, 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

IMETA FiSICA GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0044 5001160 [Desarrollo de Acciones Preventivas ACCION 206,950.00 0.00 0%
| 206,950.00 0.00 0%

RESULTADO ESPERADO (16):

Se alcanz6 el 49 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin 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

META FiSICA TG
NUMERO DE PIM EJECUCION
UMERO cop ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%
| 639,945.00 310,700.00 9% |

RESULTADO ESPERADO (17):

Se alcanz6 el 7% de grado de cumplimiento al primer semestre, segun su PIM
(Anual) de una (01) meta presupuestal programada para este resultado esperado:
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Ministerio

RESULTADOS ESPERADOS (RE 17): Recursos Humanos mejoran sus competencias y capacidad de gestion
IMETA FiSICA GRADO DE
NUMERO DE PIM EJECUCION
u 0 cob ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0023 5000005 C itaci I P | PERSONA 147,856.00 11,000.00 7%
apacitacion a ersona CAPACITADA g B ) K 0
| 147,856.00 11,000.00 7% |

RESULTADO ESPERADO (18):

Se alcanzé el 44 % de grado de cumplimiento al primer semestre, 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
IMETA FiSICA eRADOInE
PIM EJECUCION
NUMERO DE coD ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0028 5000538 Especializacion y PERSONA 113,707.00 51,080.00 45%
Perfeccionamiento CAPACITADA e R ?
0029 5000913 Desarrollo de Investigaciones INVESTIGACION 14,668.00 6,004.00 41%
| 128375.00 57,084.00 a1% |

RESULTADO ESPERADO (19):

Se alcanz6 el 50 % de grado de cumplimiento al primer semestre, segin su PIM
(Anual) de las tres (03) metas presupuestales programadas para este resultado
esperado:

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

GRADO DE
PIM EJECUCION
NUMERO DE cobp ACTIVIDADES um AVANCE (%)
META
0022 5000003 Acciones Administrativas ACCION 639,945.00 310,700.00 49%

Apoyo al Ciudadano, Familiay
0026 5000455 . . ATENCION 595,337.00 304,403.00 51%
Discapacitado

Atencion en casos de Violencia
0032 5001060 - ATENCION 7,000.00 1,995.00 29%
Familiar y Sexual

| 1,242,282.00 617,098.00 50% |

52,232,701 23,470,119 45%

|
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3.2.2 Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados por Fuente de
Financiamiento y Recaudacion.

Evaluacién y Analisis Presupuestal del Hospital Victor Larco Herrera al Primer
Semestre 2015

De los Ingresos:

Para el presente Ejercicio Fiscal el Instituto de Gestion 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/.
52°232,701.00 distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios,
Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias segun el
siguiente detalle:

iError! Vinculo no valido.

RECAUDACION (Recursos Directamente Recaudados).
Al Primer semestre del presente ejercicio fiscal, se logré recaudar S/. 2’267, 628.84
nuevos soles, en los conceptos que se muestran en el siguiente cuadro:

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.

De los Gastos:

La Ejecucion Presupuestaria al Primer Semestre 2015 del Gasto Acumulado por

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS -2015
DEL MES DE ENERO A JUNIO
UE :018 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

< ESPECIFICADE a TOTAL
ANO GASTO DESCRIPCION PIA PIM ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO RECAUDADO %
1(3[1[6]1]2|MEDICINAS 1,545,000] 1,545,000{105,381.12| 87,293.88| 94,318.91| 112,703.68| 94,426.71| 101,931.84 596,056.14| 38.58
1 (3 ]1[9]1[2|VENTADE BASES PARA LICITACI( 4,120 4,120 0.00 0.00 180.00 0.00 0.00 60.00 240.00]  5.83
1(3]2[4]1[4|CERTIFICADOS 61,800 61,800[ 3,785.50] 4,472.94| 4,329.00 5,698.50| 15,414.80| 8,601.10 42,301.84] 68.45
1 (3 [2[4]1]6|CARNETS Y/O TARJETAS DE ATE| 20,600 20,600 355.00 90.00 285.00 725.00 200.00 45.00 1,700.00[  8.25
1 (3 [2[4]1]99|0TROS DERECHOS ADMINISTRA] 20,600 20,600[ 1,521.98] 1589.91] 1,741.63 1,404.05] 1,496.15| 1,283.94 9,037.66| 43.87
1 ({3 13[4]|1[1]ATENCION MEDICA 6,180 6,180 295.00 300.00 360.00 225.00 245.00 165.00! 1,590.00] 25.73
1 (3 13[4]1[2]|ATENCION DENTAL 4,120 4,120 189.00 92.00 51.00 242.00 31.00 289.00 894.00[ 21.70
1 (3 [3[4]1]3|EXAMENPSICOLOGICO Y/O PSIQ| 824,000{  824,000] 48,665.00( 46,374.00] 54,387.00] 51,733.60| 58,495.00] 54,304.00 313,958.60[ 38.10,
1 (3 [3[4]1]4|SERVICIO DE EMERGENCIA 103,000]  103,000] 4,277.00] 2,951.00{ 3,536.00 2,985.00] 2,380.00[ 1,850.00 17,979.00] 17.46
2015 1(313[4]1[6|HOSPITALIZACION 309,000] 309,000{ 7,641.00] 5,490.00] 7,037.00 9,045.00] 6,006.00] 5,815.00 41,034.00[ 13.28
1 (3 13[4]2[1]|EXAMENES DE LABORATORIO 89,095 89,095 1,670.00] 1,793.00] 2,560.00 2,652.00] 2,425.00] 1,971.50 13,071.50] 14.67
1 (3 |3[4]2[3]|ELECTROCARDIOGRAMA 1,875 1,875 30.00, 0.00 90.00 0.00 30.00 30.00 180.00]  9.60
1 [3 [3[4[2]4|DIAGNOSTICO POR IMAGENES (H 7,210 7,210 97.50, 510.00 196.00 87.50 176.00 50.00 1,117.00] 15.49
1 (3 13[4]3[99|0OTROS SERVICIOS DE SALUD 25,750 25,750 60.00] 1,155.00 50.00 130.00 10.00 0.00 1,405.00] 5.4
1 {3 13[5]3[99|0OTROS ALQUILERES 15,450 15450 4,610.00] 6,107.00[ 5,859.00 6,258.00] 6,061.00] 5,104.00 33,999.00] 220.06
1 (3 3[9]1[3|SERVICIOS DE ADMINISTRACION 0 0 545.54] 1,124.99 174.43 390.39 193.27, 193.86 2,622.48|  0.00
1[5]1[1]1[1]INTERESES POR DEPOSITOS DI 0 0 0.00 0.00 9.87 20.40 2111 982.48 1,033.86]  0.00
1[5 [2]2]1]99|OTRAS SANCIONES 0 0 131.00 42.90 0.00 220.40 0.00 14.00 408.30]  0.00
1[5 15[1]4[99|0OTROS INGRESOS DIVERSOS 28,640 28,640[ 12,814.96| 3,361.22 73.45 134.82] 6,418.83 108.68 22,911.96| 80.00
19 11[1]1[1|SALDOS DE BALANCE 0] 1,038,831 0.00 0.00 0.00] 1,038,830.85 0.00[127,257.65|  1,166,088.50] 112.25
TOTAL: 3,066,440| 4,105,271{ 192,069.60] 162,747.84] 175,238.29| 1,233,486.19| 194,029.87) 310,057.05]  2,267,628.84| 55.24

Fuente: SIAF-MPP 22/07/2015 HVLH

|
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Toda Fuente de Financiamiento fue S/. 23, 470,120.38 Nuevos Soles lo que
significa un porcentaje de 44.93 % del total del PIM.

En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la Ejecucion respecto al
PIM en el Grupo Genérico de Gasto (2.1, 2.2 y 2.3) fue 47%, la Genérica de Gasto
2.5 Otros Gastos tuvo una ejecucion de 93.84% respecto a lo programado para este
periodo y el Grupo Genérico de Gasto 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros,
no se cuenta con Presupuesto asignado en el presente afio.

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, la
ejecucion del Presupuesto Modificado en el Grupo Genérico de Gasto 2.3 tuvo una
ejecucibn de 26.14%, el grupo genérico de gasto 2.5 Otros Gastos no tuvo
ejecucion debido a que recientemente se le dio marco presupuestal con la
incorporacién del saldo de balance 2014 al presupuesto 2015 y referente al grupo
Genérico de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros la Ejecuciéon fue
44.50% respecto a lo programado para este periodo, la programacion de gasto en
esta fuente depende del nivel de recaudacion del Hospital.

ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el periodo Enero-Junio 2015, el PIM de la Genérica de Gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales es S/. 30,912,462.00 habiéndose ejecutado S/.15,553,056.45
(Quince millones quinientos cincuenta y tres mil cincuenta y seis con 45/100
nuevos soles); obteniéndose una ejecucion de 50.31% del monto programado.
Asimismo, nuestra Institucion viene cumpliendo con efectivizar las compensaciones
y entrega econOmica 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.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM
aprobado es S/. 4’073,522.00 (Cuatro millones setenta y tres mil quinientos
veintidés con 00/100 nuevos soles), habiéndose ejecutado  S/. 2°124,749.10 (Dos
millones ciento veinticuatro mil setecientos cuarenta y nueve con 10/100 nuevos
soles); obteniéndose una Ejecuciébn de 52.16%, en lo que respecta a
remuneraciones de cesantes.

En las Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros se cuenta con un PIM aprobado de S/. 16'675,064.00 y S/. 321,653.00
respectivamente, habiéndose ejecutado S/. 5604,878.12 y S/. 93,599.88

respectivamente; con los que se adquiri6 Mobiliario Médico, Equipos de Computo,
Furgonetas para el traslado de Ropa de Pacientes y Coches para Transportar
Alimentos para el Departamento de Nutricion y porta Historias.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el PIM aprobado es S/. 250,000.00,
habiéndose ejecutado S/. 93,836.83 para el pago de arbitrios, Impuestos, asi
como también el pago a los trabajadores Activos y cesantes con sentencia judicial
(Bonificacion por 25 y 30 afios y sepelio y luto).
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de Salud

En conclusién la Ejecuciéon de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del

Ejercicio 2015 por Toda Fuente de Financiamiento fue 44.93%.

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

EJECUCION DE GASTOS AL 30 DE JUNIO DE 2015
(EN NUEVOS SOLES)

: 11 SALUD

: 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
: 018 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- IGSS (001571)
: ACUMULADO POR TODA FUENTE

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

5. GASTOS CORRIENTES 48,396,203.00 51,911,048.00| 23,376,520.50|28,534,527.50 45.03
2.1 Personal y Obligaciones Sociales | 29,808,241.00 30,912,462.00| 15,553,056.45|15,359,405.55 50.31
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,073,522.00 4,073,522.00| 2,124,749.10| 1,948,772.90 52.16
2.3 Bienes vy Servicios 14,514,440.00 16,675,064.00| 5,604,878.12|11,070,185.88 33.61
2.5 Otros Gastos 0.00 250,000.00 93,836.83 156,163.17 37.53

6. GASTOS DE CAPITAL 32,000.00 321,653.00 93,599.88 228,053.12 29.10
2.6 Adquisicion de Activos No Fnanci 32,000.00 321,653.00 93,599.88 228,053.12 29.10

TOTAL: | 48,428,203.00 52,232,701.00| 23,470,120.38|28,762,580.62 44.93

Fuente: SIAF-MPP 23/07/2015 HVLH

RECURSOS ORDINARIOS

En el periodo Enero-Junio 2015, la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales el PIM aprobado es S/. 30'692,462.00 (Treinta millones seiscientos
noventa y dos mil cuatrocientos sesenta y dos con 00/100 nuevos soles)
habiéndose ejecutado un monto ascendente a S/. 15, 553,056.45 (Quince millones
quinientos cincuenta y tres mil cincuenta y seis con 45/100 nuevos Soles);
alcanzando una ejecucién de 50.67% del monto programado.

En conclusién la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios fue de 47.76%.

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS:

El PIM en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios es S/. 3'5624,931.00 (Tres
millones quinientos veinticuatro mil novecientos treinta y uno con 00/100 nuevos
soles) habiéndose ejecutado el monto ascendente de S/. 921,334.15 (Novecientos
veintiun mil trescientos treinta y cuatro con 15/100 nuevos soles) alcanzdndose una
ejecucion de 26.14% para el periodo evaluado.

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
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.
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En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados alcanzo el 24.72%.

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En la Genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios el PIM es S/. 1'472,062.00 (Un
millén cuatrocientos setenta y dos mil sesenta y dos con 00/100 nuevos soles),
habiéndose ejecutado S/. 224,886.56 (Doscientos veinticuatro mil ochocientos
Ochenta y seis con 56/100 nuevos soles), alcanzandose una ejecucion de 15.28%
para el periodo evaluado. Se ejecutd para la compra de medicamentos y
contratacion de personal especializada para la atencion del Seguro Integral de
Salud (SIS).

En conclusion la Ejecucion de Gasto del periodo evaluado (Enero — Junio) del
Ejercicio 2015 por la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias fue
15.28%.

El PAC 2015 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 adquisicion 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 consolidacion de los cuadros de necesidades de todas las areas organicas de la
Entidad, significo una distribuciéon porcentual del 60.9% para bienes y 39.1% para
servicios.

Al inicio del mes de junio, se deja constancia que el area de Programacién de la
oficina de logistica, responsable de consolidar requerimiento de las diferentes areas
funcionales de la institucién, planifico y elabor6 el PAC 2015 en funcién a metas y
objetivos institucionales consignados en el Plan Operativo Institucional 2015
programado inicialmente con Veintitrés (23) procesos y al término del mes de mayo
del presente afio, fue modificado a cuatro (4) oportunidades, motivado por mayor
habilitacibn presupuestal, lo que hizo un total de Veintisiete (26) procesos
programados, de los cuales se ejecutaron (07) procesos y (19) sin ejecutar.

Del andlisis del PAC 2015 por monto de valor referencial, se puede determinar que
las Licitaciones Publicas son las que comprometen el mayor monto de valor
estimado, llegando a la suma de S/. 4, 739,537.57 (Cuatro Millones Setecientos
Treinta y Nueve Mil Quinientos Treinta y Siete con 57/100 Nuevos Soles),
seguidamente los Concursos Publicos con S/. 3, 263,150.00 (Tres Millones
Doscientos Sesenta y Tres Mil Ciento Cincuenta con 00/100 Nuevos Soles),
Adjudicaciones Directas Selectivas con S/. 594,844.22 (Quinientos Noventa y
Cuatro Mil  Ochocientos Cuarenta y Cuatro con 22/100 Nuevos Soles),
Adjudicaciones de Menor Cuantia con S/. 571,077.50 (Quinientos Setenta y Uno
Mil Setenta y Siete con 50/100 Nuevos Soles).
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3.3 Evaluaciéon Semestral Cuantitativa y Cualitativa del Plan Anual de
Contrataciones.

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.

El PAC 2015 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 adquisicion 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 consolidacion 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.

MODIFICACIONES DEL PAC 2015

Durante el ejercicio fiscal 2015, el PAC fue modificado en 4 (Cuatro) oportunidades,
con estas madificaciones se realizé la inclusién de 4 (cuatro) procesos de seleccion
por un monto total de S/. 995,552.82

Las siguientes son las Resoluciones Directorales que autorizan las modificaciones
del PAC 2015:

1. Mediante Resolucion Directoral Nro. 053-2015-DG-HVLH, de fecha 11 de marzo
del 2015, el titular de la Entidad resuelve excluir del Plan Anual de
Contrataciones del Hospital Victor Larco Herrera, correspondiente al ejercicio
fiscal 2015, el proceso de seleccion concurso publico “ Servicio de
mantenimiento y Habilitaciébn de Archivo Central por un monto S/463,150.00
Nuevos Soles.

2. Mediante la misma Resolucién antes mencionada, también se incluye en el Plan
Anual de Contrataciones el proceso de seleccion de Adjudicacién Directa
Publica “ Servicio de Mantenimiento y Habilitacion del Archivo Central” por un
valor referencial de S/312,059.34 Nuevos Soles.

3. 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 Directa
Selectiva “Servicio de Mantenimiento e Implementacion de Puestas de Tierra
del HVLH” por el monto referencial de S/65,000.00 Nuevos Soles.

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 94



INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n isterio e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Sa|Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

4. Mediante Resolucion Directoral Nro. 085-2015-DG-HVLH, de fecha 08 de abril
2015 el Titular de la Entidad aprueba la Inclusién del Proceso de Seleccion AP
Adquisicién de vales de alimentos electronicos para el personal del Hospital
Victor Larco Herrera, por el Valor Referencial de S/. 202,117.98 en la Fuente de
Adjudicacién Directa Publica, solicitado por la Oficina de Logistica mediante
Informe N° 102-OL-HVLH-2015.

A nivel de tipos de procesos de seleccion, las inclusiones en el Plan Anual de
Contrataciones corresponden a Adjudicaciones de Menor Cuantia con una (1),
Adjudicacién Directa Publica con dos (2), Adjudicacion Directa Selectiva con uno (1)
y finalmente se excluyé un proceso de Concurso Publico.

Al inicio del mes de junio, 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 elabor6 el PAC 2015 en funcién a metas y
objetivos institucionales consignados en el Plan Operativo Institucional 2015
programado inicialmente con Veintitrés (23) procesos y al término del mes de mayo
del presente afio, fue modificado a cuatro (4) oportunidades, motivado por mayor
habilitacion presupuestal, lo que hizo un total de Veintisiete (26) procesos
programados, de los cuales se ejecutaron (07) procesos y (19) sin ejecutar.

Del analisis del PAC 2015 por monto de valor referencial, se puede determinar
gue las Licitaciones Publicas son las que comprometen el mayor monto de valor
estimado, llegando a la suma de S/. 4, 739,537.57 (Cuatro Millones Setecientos
Treinta y Nueve Mil Quinientos Treinta y Siete con 57/100 Nuevos Soles),
seguidamente los Concursos Publicos con S/. 3, 263,150.00 (Tres Millones
Doscientos Sesenta y Tres Mil Ciento Cincuenta con 00/100 Nuevos Soles),
Adjudicaciones Directas Selectivas con S/. 594,844.22 (Quinientos Noventa y
Cuatro Mil  Ochocientos Cuarenta y Cuatro con 22/100 Nuevos Soles),
Adjudicaciones de Menor Cuantia con S/.  571,077.50 (Quinientos Setenta y
Uno Mil Setenta y Siete con 50/100 Nuevos Soles).

El PAC inicial para el ejercicio fiscal 2015 se aprobé dentro de los 15 dias habiles
con 23 procesos de seleccion 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 Mayo del ejercicio fiscal 2015, el PAC del HVLH fue modificado
en 4 procesos de selecciobn por un monto estimado de S/. 995,552.82 Nuevos
Soles, habiéndose excluido 1 proceso lo que hizo un total de siete (07) procesos
ejecutados y diecinueve (19) sin ejecutar.

El PAC inicial se modific6 mediante la emision de 3 Resoluciones Directorales, lo
gue permitid la inclusion de 3 procesos de seleccion debido a la aparicion de
nuevas necesidades.
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A la culminacién del mes el PAC modificado comprendio 26 procesos de seleccion
con un valor estimado de S/.10,181,636.31 Nuevos Soles, con las inclusiones que
se realizaron. Asimismo, se programaron 07 procesos de seleccién por un valor
estimado total de S/. 1, 110, 335,48 Nuevos Soles, todos ejecutados.

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 26, al cierre del mes
de Mayo con sus respectivas modificaciones, su ejecucion fue del 34.6%.

Las maodificaciones 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.

ESTADO SITUACIONAL DE PROCESOS DE SELECCION CONVOCADOS EN EL ANO 2015 POR EL
HNVLH
(Al 26.06.2015)

Valor
P f ial -
roc Descripcion Nomenclatura | o oroe ESTADO OBSERVACIONES
ID monto
contratado
Contrato N° 48-2015-HVLH

ADQUISICION DE V.R:S/. Fecha de suscripcion:

1 PETROLEO DIESEL B5 S50 | AMC-CLASICO- 34,244.00 En ejecucion 14.05.2015
PARA 12 MESES 8-2014-HNVL-5 M.C: contractual Proveedor:
Objeto : BIENES S/.26,760.00 ADMINISTRADORA 6 DE

AGOSTO S.A.
ADQUISICION DE VR S/ Contrato N° 25-2015-HVLH
MATERIALES PARA B Fech ipcion:
S AMC-CLASICO- | 54,505.00 , echa de suscripcion

2 CONFECCION DE ROPA DE 9-2015-HNVLH-1 MC: S/ Ejecutado 17.04.2015
CAMA 51 425 0'0 Proveedor: C & P MILENIUM
Objeto : BIENES T E.LR.L
ADQ. DE MEDICAMENTOS Seran procesos de seleccion

3 COMPRA COORPORATIVA LP VR: convi cpados Otramitados (;r
2015 - SUBASTA INVERSA $1.2,001,523.77 °D o Sy e P
Objeto : BIENES
ADQ. CORPORATIVA
NACIONAL DE VR: Seran procesos de seleccion

4  |DISPOSITIVOS MEDICOS ADP S/ 21 3 7'4 970 convocados y tramitados por
2015 ' T DARES - MINSA
Objeto : BIENES
ADQ. DE ALIMENTOS PARA -

5  |PERSONAS PARA 12 LP o1 5Z5R§g .75 | Por convocar Fecha (;e ﬁozngfgator'a'
MESES - CLASICOS B o
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http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=1&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=1&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=1&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=2&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=2&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=2&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=2&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=3&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=3&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=3&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=4&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=4&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=4&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=4&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=5&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=5&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=5&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
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g, ; M | n isteri o) > > “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
PERU _ Hospital “Victor Larco Herrera . “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Salu d Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion
Objeto : BIENES
Con fecha o
ADQ. DE ALIMENTOS PARA VR: 17.06.2015 se No suscripcion de contrato por
6 PERSONAS POR 12 MESES | AMC-SIP-3-2015- s/ a 3' 1 2 44 .otolr ard parte del postor que obtuvo el
- SUBASTA INVERSA HNVLH-1 S BuenagPro " primer lugar (Resolucion N°
Objeto : BIENES 026-2015-OL-HVLH)
segundo lugar.
Aun se cuenta con stock hasta
ADQ. DE MATERIALES DE el mes de julio, por lo que se
LABORATORIO PARA 12 debera de convocar en el
7 ADS S/.65,348.14| P
MESES ' or convocar presente mes de junio 2015.
Objeto : BIENES (Nota Informativa N° 138-UP-
OL-HVLH-2015)
SERVICIO DE LIMPIEZA DE
INTEGRAL PARA AREAS VR Fecha de convocatoria:
8 |ASISTENCIALES A TODO CP S/ 1 20'0 (']00 00 Por convocar 01.11.2015 '
COSTO POR 12 MESES e o
Objeto : SERVICIOS
SERVICIO DE VIGILANCIAY
SEGURIDAD INTEGRAL A Fecha de Convocatoria:
P 11 . P
% | NIVEL INSTITUCIONAL ¢ S.1,100,000.00  Por convocar 01.11.2015
Objeto : SERVICIOS
SERVICIO DE TRANSPORTE
,RECOJO Y DISPOSICION .
V.R: Fech :
10 | FINAL DE RESIDUOS ADS S/ 4200000 | Poreomvocar echa Od 1e ﬁg’f;ato”a
SOLIDOS R o
Objeto : SERVICIOS
Al judi |
s e e s
11 POR EL PERIODO DE 12 ADS VR Por convocar | convocar el si luiente roceso
MESES 1. 72,000.00 para el 2016 (?\Jota Infzrmativa
Objeto : SERVICIOS '
Jeto N° 138-UP-OL-HVLH-2015)
SERVICIO DE
ACONDICIONAMIENTO DEL
Contrato N° 047-2015-HVLH
AREA DE AISLAMIENTO VR:S/. Olz;r?a el
12 PARA PACIENTES DE LA ADP-CLASICO-2-| 297,187.07 En eiscucion 15.05.201 5p '
UNIDAD DE CUIDADOS 2015-HNVLH-1 M.C: S/. d Proveedor .ILL.A SANDOVAL
ESPECIALES CENTRAL DEL 252,600.00 ’
DANNY
HVLH
Objeto : SERVICIOS
ADQ. DE UTILES DE
" OFICINA POR CONVENIO CONVENIO V.R: En eiecucidn Se adquieren Utiles de oficina
MARCO MARCO S/.73,652.40 d mediante esta modalidad (O/C)
Objeto : BIENES
N habilitacic
e
MANTENIMIENTO INTEGRAL pue l;zuhea solicitado de;nZ%da
14 DEL PABELLON No. 03 - CP VR Por convocar :dicional la cual sera atendida
DEPARTAMENTO DE S/.1'552,277.55 a artiréel mes de sefiembre
EMERGENCIA dF:e 2015, por lo que debera
Objeto : SERVICIOS - porioque de
reprogramarse para noviembre

|
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http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=6&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=6&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=6&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=7&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=7&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=7&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=8&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=8&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=8&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=8&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=9&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=9&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=9&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=10&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=10&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=10&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=10&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=11&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=11&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=11&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=12&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

e ; Ministeri o) > > . :‘Decenio Qe IaslPerﬁonas con Discapacidad en gl EerU”
@ PERU _ Hospital “Victor Larco Herrera . ‘Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Salu d Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion
de 2015 (Nota Informativa N°
138-UP-OL-HVLH-2015)
ADQ. DE MATERIALES
15 PARA Impresién POR EL ADS V.R: Por convocar Fecha de Convocatoria:
PERIODO DE 12 MESES S/.62,180.00 01.07.2015
Objeto : BIENES
No se cuenta con habilitacion
presupuestal a la fecha, por lo
que se ha solicitado demanda
ADQ. DE UNIFORME VR adicional, la cual sera atendida
16 [INSTITUCIONAL LP S/ 83 8 8'8 3.00 Por convocar | a partir del mes de setiembre
Objeto : BIENES ’ de 2015, por lo que debera
reprogramarse para noviembre
de 2015 (Nota Informativa N°
138-UP-OL-HVLH-2015)
En etapa de
Registro de
17 f/IEAT\I;IZ?AKE’gE TZE :\:AE;C; g E ADS-CLASICO-4- V.R: Participantes
Objeto : SERVICIOS 2015-HNVLH-1 $/.50,000.00 (Del
04.06.2015 al
15.06.2015)
ADQ. DE FORMATOS
IMPRESOS PARA 12 MESES .
18 |PARA ECONOMIA AMC o 2\7/‘57' 400 | Porconvocar Fecha (;’ 1e 007 Oggfgator'a'
Objeto : BIENES T .
ADQ. DE TACHOS DE
ALMACENAMIENTO
19 PRIMARIOS E INTERMEDIO AMC V.R: Por convocar Fecha de Convocatoria:
DE RESIDUOS SOLIDOS S/. 26,380.00 06/2015
Objeto : BIENES
ADQ. DE MATERIAL DE Se dedlaré
20 ASEO POR EL PERIODO DE | AMC-CLASICO- V.R: desierto Se encuentra para nueva
12 MESES 7-2015-HNVLH-1 | S/. 35,252.50 (30.05.2015) convocatoria.
Objeto : BIENES
VR: S/. Consentimiento de Buena Pro:
ADQ. DE MOBILIARIO 27,600.00 Con Buena 11.06.2014
MEDICO PARA SERVICOS AMC-CLASICO- o .
21 ASISTENCIALES 8-2015-HNVLH-1 MONTO Pro Adjudicada Proveedor: ITOGISTICA
Objeto : BIENES ADJUDICADO: | (04.06.2015) TECNOLOGICO &
17,940.00 SERVICIOS S.A.C.
CONSULTORIA DE Contrato N° 049-2(?1 5.-'HVLH
,, |ABOGADOENDERECHO |ADS.CLASICO--|  MC: En ejecucion FeChz::;ﬁr;pc'on'
PENAL 2015-HNVLH-1 | S/.42,000.00 contractual .
Objeto : SERVICIOS Proveedor: ALMORA VIDALVA
LUIS JESUS
ADQUISICION DE V.R: Contrato N° 024-2015-HVLH
23 ALIMENTOS PARA AMC-CLASICO- | S/.416,375.50 | En ejecucion Fecha de suscripcion:
PERSONAS 1-2015-HNVLH-1 M.C: contractual 07.04.2015
Objeto : BIENES S/. 374,094.50 Proveedor: SAN FERNANDO

Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2015

pagina 98



http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=16&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=16&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=16&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=17&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=17&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=18&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=18&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=19&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=19&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=19&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=20&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=20&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=20&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=20&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=21&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=21&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=21&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=22&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=22&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=22&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=23&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=23&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=23&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=24&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=24&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
http://www2.seace.gob.pe/?scriptdo=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.usp_ver_det_proceso&av_eue_codigo=10219&av_anho=2015&av_pla_codigo=7&av_itpv_codigo=24&av_proc_name=PKU_PROCESOS_PLAN_ANUAL.doview&av_proc_padre=
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SA

Este servicio requiere de
aprobacion por parte de la

SERVICIO DE .
24 |HABILITACION DE ARCHIVO ADP o Por convocar L .
CENTRAL S/. 312,059.34 en tramite, por lo que debera

ser convocado en diciembre de
2015. (Nota Informativa N°
138-UP-OL-HVLH-2015)

Objeto : SERVICIOS

ADQUISICION DE VALES DE AMC-CLASICO-

ALIMENTOS 6-2015-HNVLH-1 Contrato N° 051-2015-HVLH
25 ELECTRONICOS PARA EL (DERIVADO DEL M.C: En ejecucion Fecha de suscripcion:

PERSONAL DEL HOSPITAL ADP-CLASICO-3- S$/.202,117.98 | contractual 09.06.2015

VICTOR LARCO HERRERA 2015-HNVLH-1) Proveedor: TEBCA PERU S.A.

Objeto : BIENES

SERVICIO DE V.R: .

MANTENIMIENTO E $1.65,000.00 Con Buena Conli:::tzaNdeosSLst-ir(i);j:rll\/LH
2% IMPLEMENTACION DE ADS-CLASICO-2- MONTO Pro Otorgada 18.06.2015

PUESTAS A TIERRA DEL 2015-HNVLH-1 | ADJUDICADO: (08.06.2015) | Proveedor: ETELCOM SRL

HVLH S/.48,000.00

Objeto : SERVICIOS

Contrato N° 050-2015-HVLH

SERVICIO DE COLOCACION Fecha de suscriocion:
DE BARANDAS EN LAS V.R: 25.05.20 15p '
GRADAS DE LOS AMC-CLASICO- | S/.12,500.00 | En ejecucion o
27 Proveedor: SISTEMAS DE
PABELLONES N°2, N°4, N°5 | 4-2015-HNVLH-1 M.C: contractual
v N7 $/10.930.00 INGENERIA NAVALES E
S INDUSTRIALES SATELITAL
Objeto : SERVICIOS
SAC
VR Contrato N° 053-2015- HVLH
ADQUISICION DE BOLSAS §1.22.995.00 Con Buena Fecha de suscripcion
28 DE POLIETILENO PARAEL | AMC-CLASICO- MONTO Pro Otoraada (24.06.2015)
SERVICIO DE LAVANDERIA | 5-2015-HNVLH-1 ADJUDICADO: | (10.06 2?)15) Proveedor: LABOT IMPORT
Objeto : BIENES ' e E.LRL.

S$/.19,162.50

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

_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Sa|Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

Ministerio

IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS LOGROS

4.1 Principales Logros Alcanzados.

v Se cumpli6 con la Habilitacion de la G.G. 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales en un 100%
v' Se ha mejorado la cobertura de atencion en pacientes afiliados al Seguro

Integral.

v' Se cumplié con la Actividad de Incorporacion de Saldo de Balance en un
100% al Primer Semestre.

v' Se cumplié con enviar mensualmente informacion presupuestal a nivel de

certificado, compromiso, devengado a la pagina web del hospital.

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

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 méas vulnerable, Es importante referir que se brindd Asistencia
Técnica de  “Acompanamiento Clinico Psicosocial’, en la ciudad de
Cajamarca, Gobierno Regional de Cajamarca DIRESA — CAJAMARCA,
Micro-Red “PACHACUTEC” al cual esta concurrié en junio un Equipo Técnico
Multidisciplinario integrado por cinco profesionales de la salud, especialistas
en salud mental comunitaria.

¢ 02 Medico Psiquiatras
e 01 Psicologa

e 01 Asistente Social

e 01 Enfermera

v En lo que respecta a las actividades de la Oficina de Comunicaciones, se
mantiene actualizada la pagina Web, con la informacién 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 Prevencién 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 validaciébn 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 Pabellbn 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.
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v Expediente para la Implementacion definitiva del techo del Pabell6n 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 Pabellon N° 14-15 y 07.

Cambio de Fuente de Energia DIESEL a GAS NATURAL.

Se cuenta con las Guias Clinicas del MINSA vigente, y con el Manual CIE 10,

a fin de cumplir con la atencién 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 logro impulsar la adopcién de Guias de Practica Clinica por
patologias priorizadas y la elaboracion de protocolos de atencidon por
patologias priorizadas.

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

S

PINTADO DE EXTERIORES E INTERIORES DEL PABELLON 12-13 Y 18.
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MEJORAMIENTO DE VEREDAS DE LOS PABELLONES DE HOSPITALIZACION

e —
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

MEJORAMIENTO DE SALA Y COMEDOR DE LOS PABELLONES 4Y 5

MEJORAMIENTO Y ACONDICINAMIENTO SALA DE AISLAMIENTO DE
PACIENTES DE UCE
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PINTADO DE LA FACHADA
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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 Atencion Psiquiatrica de Adultos, Nifios y Adolescentes,
Hospitalizacién, Servicio de Emergencia y Promocion 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 El Programa de Presupuesto por Resultado PpR 068, cuenta con ocho (08)
actividades, y deberd orientar el gasto de acuerdo a los criterios de
Programacion establecidos para cada una de las actividades.

e Se solicitara mas presupuesto para poder cumplir con la Actividad “Analisis
de la Vulnerabilidad de Establecimientos de Salud”, del programa
Presupuestal 068 lo cual permitird la evaluacién con el indice de Seguridad
Hospitalaria del 100% de establecimientos de salud de complejidad IlI.

e Se fortalecera la coordinacion y comunicacion entre las diferentes unidades
organicas (Oficinas y Departamentos), en busca de la oportuna informacion
para el monitoreo éptimo de las actividades a fin de realizar los mecanismos
para un enfoque dinamico 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 Para el segundo semestre del afio 2015, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del “Hospital Victor Larco Herrera”, fortalecera el
monitoreo y seguimiento del Plan Operativo Anual 2015, con la finalidad de
alcanzar los resultados esperados, productos programados, Indicadores,
metas operativas y financieras propuestas.

4.3.- Propuestas de Medidas Correctivas.

» Efectuar las reprogramaciones de metas fisicas y presupuestarias para el
segundo semestre de las oficinas administrativas y servicios asistenciales
para asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales, y resultados
esperados.

» Mayor compromiso de parte de las oficinas de apoyo administrativo
involucradas en la ejecucion 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 atencion al usuario.
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» Innovar mecanismos en recursos humanos que permitan la mejor
motivacion para el trabajo que permita cumplir con la formacion e
implementacién y trabajo de los equipos de mejora continua.

» Procurar, lograr la satisfaccion de la demanda en relacion a las atenciones
hospitalizacién 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.

» Se debe efectuar la evaluacion y actualizacion de las inversiones
establecidas en el plan maestro de la inversiones del HVLH, aprobado por
RD N°094-2012-HVLH de 16 de abril de 2012.

» Establecer un sistema de evaluacion permanente de la produccion de las
actividades asistenciales y administrativas a fin de mejorar la productividad
en general.

» El sistema debe considerar la evaluacién de los pacientes que completan el
tratamiento, o las sesiones establecidas para un periodo definido en el
tratamiento.

» Dado el déficit de la atencion en salud mental se debe establecer metas de
captacion de pacientes nuevos y reingresantes.

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

» El presupuesto debe formularse a nivel de cada meta y el responsable de la
meta debe conocer su presupuesto y tener capacidad de gestionarlo.

4.4. Pendientes.

X3

%

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 Remediacién
Coghnitiva.

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

7
0‘0

X3

%
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MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015 TABLERO DE CONTROL

[ rETRASADG | [ <85 |
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA ACEPTABLE == B5% < 0%

[ ADEGUADG | [ == 90% =100% |
ORGANO: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS COORDINADOR PROGRAMA PRESUPUESTAL PERIODO DE REFERENCIA:  PRIMER SEMESTRE N FROGRANATS o

n [ mo Apcuavo | = 100

RESULTADO ESPERAL Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres.

META FfSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO
OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL EIECUCUCIO G odo de ALERTA EJECUC Grado de ALERTA

ACTIVIDAD OPERATIVA Cumplimiento e PRODUCTO ACTIVIDAD h ACUMULAD Cumplimiento
% %

N
ACUMULAD GESTION
o PROGRAMADO PIM EJECUTADO &

PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A

GESTION
M

Reuniones Técnicas para la
Elaboracién, Articulacién y Fiecutado el plan d
Aprobacién del Plan de Documento 1 0 0 1 1 1 100.00 . ENTIDADES rz;uuzsge plan de
EN;:—,?\‘AS::TTSSL[IES Prevencion y Reduccién de Pg:;-:—fg; CDOEN
RIESGO DE Riesgos RIESGO DE DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS
DESASTRES EN SUS DESASTRES EN
i e ;| EsTRATEGICOS PARA LA | DocUMENTO | 2 30,000 1,995 1,995 % o
PLANIFICACION Y . . PLANIFICACION Y GEST'?::;Z:;EGO bE
ADMINIsTRACION |ReUniones Técnicas parala | Document ADMINISTRACION Ejecutado el plan de
PARA EL DESARROLLO|Elaboracién del Plan de o 1 1 1 0 0 1 100.00 . PARA EL contingencia. Pendiente
Gestion Aprobado DESARROLLO de resolucion.
Esta meta se programo
CAPACIDAD DE CAPACIDAD DE cumpliren el ultimo
ASf:::NNfZIISLN EN CAPA(K;/;TDEZE;TS? SN |esTaBLEC AsEl)s(::r’:z:gLN EN CAPACIDAD DE ESTABLECIMIE :Z:;TA: cei;ﬂn:l:
0.00 EXPANSION ASISTENCIAL
ESTABLECIMIENTOS | ESTABLECIMIENTOS DE sawp | VIENTO DE 1 1 0 0 0 0 . ESTABLECIMIENT | o e cimienTos b |V TO DE SALUD 1 60,000 0 0 0% . OGDN, debe ejecutarse
DE SALUD ESTRATEGICOS SALUD OSDESALUD [ e6Icos ala brevedad con la
ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS compra de mochila de
emergencia.
Se realizo la compra de
sefalizacion de
emergencia la cual sera
colocada en el tercer
trimestre y con eso se
Realizar el Inventario de liri
Informe 4 1 1 1 0 1 25.00 . cumptinra una‘rr.|eta
SERVICIOS Recursos SERVICIOS SEGURIDAD FUNCIONAL fisica . Esta actividad
ESENCIALES ESENCIALES DE LOS ESTABLECIMIE reemplazo hacerun
SEGUROS ANTE SEGUROSANTE | o o MIENTOS DE |NTO DE SALUD 1 42,620 0 0 0% . inventario de
EMERGENCIAS Y EMERGENCIAS Y SALUD materiales de manera
DESASTRES DESASTRES trimestral, por lo que al
inicio del afin ce
No Conformar brigadas es
Conformacion de brigadas Informe 1 0 0 0 0 0 4 una actividad para el
programado tercer trimestre
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idad en el Pert”
Fortalecimiento de

DEPENDENCIA:

(ORGANO:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS COORDINADOR PROGRAMA PRESUPUESTAL

RESULTADO ESPERAL Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres.

MATRIZ N2 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

PERIODO DE REFERENCIA:

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META PRESUPUESTAL

PRIMER SEMESTRE

ERO DE CONTR
[rETRASADS | [<=85 ]
[AcErTABLE | [==s5% = sow |
[ AbECUADS [==90% =100% |

HE PROGRAMADS -o

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META FISICA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO
5 ALERTA ALERTA OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL "“”s”m Grado de o META EJECUC Grado de o
ACTIVIDAD OPERATIVA Cumplimiento A PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD  Cumplimiento A
ACUMULAD GESTION ANUAL A o GESTION
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO PIM EJECUTADO o -
Mantenimientoy
Reforzamiento estructural Informe 1 0 0 1 0 [o] 0.00
de los servicios criticos
Mantenimiento
. v No La construccion de una
reparacion de equipos de Informe 2 0 0 0 0 0 programado . SEGURIDAD vereda esta en
SEGURIDAD .
radio ESTRUCTURALY |SEGURIDAD ESTRUCTURAL progreso. Solo hay
ESTR RALY N ESTABLECIMIE
EszUUGT;AL e Lgs NO ESTRUCTURAL| Y NO ESTRUCTURAL DE Njo o SCALUD 1 72,300 45,754 45,754 63% [ ) presupuesto para
s efosamiento (i) de S | R rlirers stused
DE SALUD Mobiliario y Equipos 0OS DE SALUD trabajadores
Médicos, de Laboratorio Informe 1 0 0 1 0 [o] 0.00 .
utilizados en los servicios
criticos
e SoTTET peTmTST
respectivo para
tranferri presupuesto
ANALISIS DE LA ANALISIS DE LA ANALISIS DE LA ANALISIS DE LA de otras metas y
VULNERABILIDAD
VULNERABILIDAD DE VULNERABILIDAD DE ESTUDIO 1 0 0 1 0 0 0.00 . DE VULNERABILIDAD DE ESTUDIO 1 300 0 0 0% . colocaren esta
ESTABLECIMIENTOS ESTABLECIMIENTOS DE : esTABLEQMIENT | ESTABLECIMIENTOS DE actividad quince mil
DE SALUD SALUD 05 DE SALUD soles para realizarel
SH. Al parecer nuestra
solicitud fue denegada
Se realizaron dos
talleres; Traslado y
DESARROLLO DE : o
DESARROLLO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES Y DESARROLLO DE evaluacion de victimas y
CAPACIDADES ¥ ASISTENCIA CAPACIDADES Y Atencion
ASISTENCIA TECNICA |CAPACIDADES Y ASISTENCIA prehospitalari
SISTENCI CNICA PERSONA 100 50 25 50 48 73 1.04 . TECNICA EN ASISTENCIA TECNICA EN PERSONA 100 7,000 7,000 7,000 100% rehospitalaria, dando
EN GESTION DEL | TECNICA EN GESTION DEL GESTION DEL | GESTION DEL RIESGO DE un total de 73 personas
RIESGO DE RIESGO DE DESASTRES RIESGO DE DESASTRES capacitadas. Portemas
DESASTRES DESASTRES presupuestales no se
llego a la meta de 100
personas capacitadas
Ejecucion del Simulacro, ORGANIZACION E
. i IMPLEMENTACION DE Se realizo un simulacro
ue incluya la evacuacion,
ql d v d do d Simulacro 3 o o 1 1 1 0.01 . SIMULACROS FRENTE A [ SIMULACRO 3 11,500 0 0 0% . en el segundo trimestre
elarmadoy desarmado de EMERGENCIAS Y el viernes 29 de mayo.
carpas POBLACION CON DESASTRES
POBLACION CON MONITOREO,
y‘grgﬁgioy' VIGILANCIAY IMPLEMENTACION DE
CONTROL DE DANOS CONTROL DE CENTROS DE
A LA SALUD FRENTE A DANOS A LA OPERACIONES DE Se han realizado los
EMERGENCIA Y SALUD FRENTE A | EMERGENCIAS DE SALUD informes de todo el
Elaboracién de Informes Informe EMERGENCIA Y PARA EL ANALISIS DE INFORME primer semestre, en los
DESASTRES 800 600 600 9 ,
Técnicos Técnico 12 3 3 3 3 6 0.02 . DESASTRES INFORMACION Y TOMA DE|  TECNICO 12 33, 10, 10, 31% . cuales se detalla las
DECISIONES ANTES labores realizadas por
SITUACIONES DE parte de esta oficina
EMERGENCIA Y
DESASTRES
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MATRIZNe 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA: ~ HOSPITAL VICTOR LARCO  HERRERA
| ApEcuAbo | | == 90% =100% |
GRGANO: DEPARTAMENTO DE EMEERGENCIAS COORDINADOR PROGRAMA PRESUPUESTAL PERIODO DE REFERENCIA:  PRIMER SEMESTRE [vammaoumns ] [ w0 |

TABLERO DE CONTROL

| ReTRASADO | | <385 |

[AcEPTABLE | [==85% <00% |

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

-
[ nonokcunno | =100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EIECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
FRODLCIO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDOTRIMESTRE EECUCucid ENEL PERIODO EIECUC = Gradode OBSERVACIONES
OIHEORES ACTIVIDAD OPERATIVA UM META . Gadode  UERTADE o1t ACTVIDAD ACUMULA Cumplimient "ot
— ACUMULAD Cumplimiento% GESTION® AT GESTION®
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO A PROGRAMADO  EECUTADO DA 0%
oo
ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTE EMERGENCIA OE SERVICIO DE TRASLADO PACIENTE Serealizarala
EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTABLES (NO ATENDIDO 40 10 6 10 2 8 1 . PACIENTES DE PACIENTES ETABLES ATENDIDO 40 1,000 0 0 0% . reprogramacion de a meta
PACIENTES ESTABLES EMERGENCIA) ESTABLES (10 (NO EMERGENCIA) anual
(NO CRITICOS)
CRITICOS)
TRANSPORTE TRANSPORTE
ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE ASSTI0 (o SERVICIO DE TRASLADO i
EMERGENCIA) DE |  PACIENTES ENSITUACION PACENTE 40 10 0 10 0 0 0 . EMERGENCIA OE DE PACIENTES EN PACENTE 40 1,000 0 0 0% . reprof f:;z'::’::a meta
ATENDIDO PACIENTES N ATENDIDO ’ ° progemec
PACIENTES EN CRITICA SITUACION CRITICA anual
SITUACION CRITICA SITUACON
CRITICA
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MATRIZN2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

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

RESULTADO ESPERADO : Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

| RETRASADO | [ <85 J
[AcErTABLE | [==85% <00% |
[ ADECUADO | [ == 90% =100% |

u [ wo proGRAWADO | | -0 |
[ o apEcuAbe | =100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EIECUTADA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE ENEL PERIODO
INSTITUCIONAL E=cley EIECUC  Gradode OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA : PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient "%
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION* UMplimient. - ceqp oy
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO PIM EJECUTADO DA 0%
PERSONA CON
;E?;’:’ééi’; DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION | ATENCION DE REHABILITACION RECIBEN ATENCION DE i
ENREHABILTACION | PARAPERSONASCON | ATENCION | 1,600 40 % 40 361 623 MENCIONEN. | REFABLITACIONPARA | yrencion | 1,600 | 128100 1797 1797 1% ® - o s
BASADAEN DISCAPACIDAD MENTAL ' REHABILITACION PERSONAS CON ' ' ' ' ’ :nugal 1200 atenciones
ESTABLECIMIENTOS BASADAEN | DISCAPACIDAD MENTAL
DE SALUD ESTABLECIMIENT
05 DE SALUD
PERSONA CON PERSONA CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION | ATENCION DE REHABILITACION RECIBEN REH:;?I\"IS\ISE 5 EP A . ;
auveaTCON | PRATOUSCOL | wTacon | 1|0 |00 |0 oy | FESEEN o | w0 | ma |0 | o | o P
DISCAPACIDAD FISICA
BASADA EN REHABILITACION| - e baciDaD FisiCA
ESTABLECIMIENTOS BASADAEN
DE SALUD
PERSONA CON
DISCAPACIDAD Se realizara la
CERTIFICACION DE CERTIFICAD CERTIFICACION DE
[CERTIFICADAS EN 400 100 115 100 104 219 CERTIFICADO | 400 29,333 990 990 3% reprogramacion de la meta
DISCAPACIDAD 0 DISCAPACIDAD
ESTABLECIMIENTO anual 420 certfcados
DE SALUD
PERSONA CON PERSONA CON !
DISCAPACIDAD CERTIFICACION DE CERTIFICAD DISCAPACIDAD | CERTIFICACION DE SEfea"'w':“a
(CERTIFICADAS EN 200 50 2 50 20 ) CERTIFICADAS EN| INCAPACIDAD PARAEL | CERTIFICADO | 200 6,000 990 990 17% @ e meta
INCAPACIDAD PARAELTRABAIO | O anual 80 certficados de
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENT TRABAIO incapacidat
DE SALUD 0 DE SALUD
S OBLACION CON POBLACION CON
PROBLEMAS PROBLEMS TRATAMIENTO DE
PSICOSOCIALES QE | "o O DEPERSONAS | peps s PSICOSOCIALES 1 peasonas con PERSONA serealzara 2
CON PROBLEMAS E RECIBEN 27,000 9 ion de fa met
RECIBEN ATENCION . TRATADA 300 75 6 75 51 57 gTENCION PROBLEMAS TRATADA 300 17,455 17,455 65% . reprogramaa:::l ela meta
?:L?[?ENA ¥ DE opoRTUNAYDE | PSICOSOCIALES
CALIDAD
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ N2 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

RESULTADO ESPERADO : Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

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

LéL

TABLERO DE CONTROI
[ rETRASADS | | ==s ]
[AceErTasie | [===sw% = sow |
[ABESUABS | [ == Bow —100m. |

G RO G RAMABS =o
[noavrcusve | [ =0 ]

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE ErEeneee) EN EL PERIODO EJECUC Grado de (OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL G |rommos ALERTA DE
ACTIVIDAD OPERATIVA PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient 5
ACUMULAD Cumplimiento % GESTION* ESTION
PROGRAMADO EIECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO 5 PROGRAMADO PIM BECUTADO B 05
PERSONAS CON TRATAMIENTO
PERSONAS CON TRATAMIENTO AMBULATORIO TRASTORNOS AMBULATORIO DE
[ TRASTORNOS DE PERSONAS CON AFECTIVOS Y DE Se realizara la
PERSONA PERSONAS CON PERSONA
8,978 32% de la met
AFECTIVOS Y DE TRASTORNOS AFECTIVOS TRATADA 60 15 125 15 620 745 3 (M AnsieDAD RASTORNOS AFECTIVOS | TRATADA 60 27,900 8,978 , o reprogramacion de a meta
|ANSIEDAD TRATADAS (DEPRESION Y CONDUCTA TRATADAS (DEPRESION Y CONDUCTA
OPORTUNAMENTE SUICIDA) Y DE ANSIEDAD oporTUNAMENT |G I EDAD
3
PERSONAS CON
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO CON
[TRASTORNOS e remsonns | pERsONA AFECTIVOS YDE |  INTERNAMIENTO DE PERSONA Se realizara la
A Y INTERN O DE PERSONAS 0 70 17 13 17 50 63 o ANSIEDAD PERSONAS CON 70 22,600 7,286 7,286 32% reprogramacion de Ia meta
ECTIVOS ¥ DE CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y TRATADA TRATADA
[ANSIEDAD TRATADAS DE ANSIEDAD TRATADAS TRASTRONOS AFECTIVOS anual
OPORTUNAMENTE 'OPORTUNAMENT Y DE ANSIEDAD
E
PERSONAS CON
prsos o e J—
MenAes ¥ DEL | TRATAMIENTO AMBULATORIO ComporrAvnen|  AMBULATORIO DE
DE PERSONAS CON PERSONA TO DEBIDO AL PERSONAS CON PERSONA. Serealizara la
COMPORTAMIENTO TRASTORNOS DEL 80 20 7 20 75 82 o o MO e TRASTORNOS DEL TRATADA 80 25,500 1,099 1,099 4% (Wl -corogramacion de la meta
DEBIDO AL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL TRATADA CONSUI COMPORTAMIENTO anual
CONSUMO DE ALCOHOL DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL TRATADAS | CONSUMO DEALCOHOL TRATADAS by
OPORTUNAMENTE OPORTUNAMENT
€
PERSONAS CON
PERSONAS CON E:EI:LZ:%SDEL TRATAMIENTO CON
Khivibiiacai TRATAMIENTO CON R en | INTERNAMIENTO DE
INTERNAMIENTO DE PACIENTES | o o oreoa PACIENTES CON PERSONA Se realizara la
ECE’QI/'SOTLAM' ENTO CON TRASTORNOS DEL TRATADA 20 5 4 5 14 18 o] . CONSUMO DE TRASTORNOS DEL TRATADA 20 563,823 153,005 153,005 27% . reprogramacion de la meta
° COMPORTAMIENTO DEBIDO AL ALCOHOL COMPORTAMIENTO anual
CONSUMO DE CONSUMO DE ALCOHOL DEBIDO AL CONSUMO DE
[ALCOHOL TRATADAS TRATADAS ALCOHOL
OPORTUNAMENTE OPORTUNAMENT
3
PERSONAS CON
PERSONAS CON TRASTORNOS Y TRATAMIENTO
[TRASTORNOS ¥ TRATAMIENTO AMBULATORIO SINDROMES AMBULATORIO DE PERSONA
[SINDROMES DE PERSONAS CON SIMDROME | PERSONA 1,513 378 379 379 255 634 o PSICOTICOS PERSONAS CON 1,513 1,264,368 341,386 341,386 27%
PSICOTICOS TRATADA ” TRATADA ”
© TRASTORNO PSICOTICO TRATADAS SIMDROME O
TRATADAS OPORTUNAMENT | TRASTORNO PSICOTICO
OPORTUNAMENTE N
PERSONAS TON PERSONAS TON
TRATAMIENTO CON
[TRASTORNOS Y TRATAMIENTO CON TRASTORNOS Y A NG D e reatiara la
SINDROMES INTERNAMIENTO DE PERSONAS | PERSONA SINDROMES PERSONA !
10 o 10 o PERSONAS CON 40 373,600 71,500 71,500 19% reprogramacion de la meta
PsicoTICOS CON SINDROME O TRASTORNO | TRATADA 40 10 10 ® :concos CNOROME & TRATADA ® o
[TRATADAS psicoTICO TRATADAS IRASTORNG PeICOTICO
neoeTinanenTE eneTinanenT
PERSONAS CON
PERSONAS CON TRASTORNOS Y REHABILITACION
[ TRASTORNOS Y REHABILITACION PSICOSOCIAL SINDROMES, PSICOSOCIAL DE
[SINDROMES DE PERSONAS CON SINDROME PERSONA 20 5 a 5 7 11 ) PSICOTICOS PERSONAS CON PERSONA 20 22,700 10,491 10,491 6%
PSICOTICOS O TRASTORNO ATENDIDA TRATADAS SINDROME O ATENDIDA ’ ” v
[TRATADAS EZQUIZOFRENICO TN AMENT TRASTORNO
OPORTUNAMENTE h EZQUIZOFRENICO
ACOMPANAMIENTO ESTABLECIMI ACOMPANAMIEN ESTABLECIMIE
ACOMPARAMIENTO
cLinico ACOMPﬁgQ"gfgLﬂfL'N'CO ENTO DE 5 0 o 1 1 1 o @ | ocunico | e osomaL NTO DE 5 287,000 13,180 13,180 5% o
PSICOSOCIAL SALUD PSICOSOCIAL SALUD
:EE?ON:’?IOCSN TRATAMIENTO DE PERSONAS :5::?§:§;§N TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON PERSONA
MENTALES CON TRASTORNOS MENTALES | TERSONA 12 12 12 o o 12 o @ |ventaes TRASTORNOS mentaLes | TRATaOA 12 23,300 11,999 11,999 51% [ )
uDICIALIZADAS JUDICIALIZADAS JUDICIALIZADAS AL
TRATADAS JRATADAS
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n iSte riO e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN2 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

PRODUCTO

META FiSICA

RESULTADO ESPERADO: Mejores condiciones de atencion por equipamiento e infraestructura adecuada

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META PRESUPUESTAL

| ReTRASADO | [ <385 |

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA O [aceprasie | [=-as%<oo% |
) ADECUADO == 90% =100%

(ORGANO: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO ‘ = ‘

N0 PROGRAMADO | | =0 |

[ Wo apECuADO

| » 100

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE ENEL PERIODO OBSERVACIONES
IiSTIeClAL HECU:UCIO Gradode  ALERTADE I ALERTA DE
ACTIVIDAD OPERATIVA R o et % Ginoys  RODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient GESTION
umplimiento % *
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A PROGRAMADOPIM ~ EJECUTADO DA 0%
Mantenimiento y Reparacion X MANTENIMIENTO Y
APNOP E 67 SIN PRODUCTO . EQUIPO 9
deequipos quipo 120 30 58 30 9 0 . REPARACIGN DE EQUIPO Q 120 36,000 4,750 4,750 13% .
MANTENIMIENTO Y
Reparacion y Mantenimiento " REPARACION DE .
APNOP A 74 IN PRODUCT( ACCION 9
0 de Infraestructura ccion 130 30 3 330 30 5 0 . . obucTo ESTABLECIMIENTOS DE o 130 2676,5% 852,560 852,560 3 .
SALUD
Acondicionamiento y
mantenimiento de jardines ,
limpieza, sanitizacion de
APNOP pabellones, oficinas y Accién 12 3 3 3 3 6 100 .
servicios, actividades de
saneamiento ambiental y
vigilancia interna.
pnop  [ConfeccindeRopade )y |y 180 i) 180 8w | | w [ @
Pacientes de Hospitalizacion
SERVICIOS GENERALES
Confeccion de ropa de cama de . SINPRODUCTO |  (servicios basicos ACCION 12 4,938,309 2,760,527 | 2,760,527 56% .
APNOP Unidad 2502 .
pacientes Hospitalizados nea 4,008 1,002 1500 1002 100 1% complementarios)
pnop  [redloderopa depacientesdel iy | g 180 %0 180 | e |
Hospitalizacion
Confeccion de Uniformes de
ppnop |Fcna del personal asitencial | Loy | g gy 13 540 136 | owe | w6 | 0
y administrativa, otras
prendas
Lavado deropa de Pacientes y
d del Dpto. d )
poNop |CCCAMBCEIIRO.CE e | 194306 | 28,599 0196 | 2859 | 2859 | 60795 | 106 (]
Hospitalziacion, de Emergencia
y Rehabilitacion y Otros de
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de

la Educacion “

MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extensidn de los servicios de salud segin demanda Horarios ampliados para la atencion de los Servicios de Salud

d [RETRABADOG | [=85 |

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [AcerTABLE | [==>85% <00 |
q [ApEGUADG | [ == 90% =100% ||

ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO NUTRICION u WO PROGRAMADG | =0 |

[woAvecuave |

= 100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO
INSTITUCIONAL ElEcucud Grado de ALERTA EJECUC Grado de (R CESERVACIGNES
ACTIVIDAD OPERATIVA Cumplimiento PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD Cumplimiento
PROGRAMADO EJECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO ACUD'\T‘ULA % GES:'ON PROGRAMADO EJECUTADO A GES‘I:ON

APNOP Hospitalizaciones en Accin 800 200 237 200 218 455 114 ()

emergencia.

~ X ATENCION DE
APNOP s‘:c’::n‘i: ambulatoria de Accién 3,400 850 1,217 850 1,163 2,380 140 SINPRODUCTO |  EMERGENCIASY | ACCION | 4,220 516,063 228,202 228,202 24% ()
- URGENCIAS

APNOP Inl?r?onsultas y transferencias Accion 2 5 0 5 2 2 20 .

recibidas.

Brindar atencién de pacientes
APNOP Adictos Varones en consulta Atencion 600 150 355 150 321 676 225

externa.

Brindar atencidn de pacientes
APNOP Adictas Mujeres en consulta Atencién 100 25 39 25 55 94 188

externa.
APNOP Consulta Psiquidtrica Adultos | Consulta 30,432 7,608 7,911 7,608 9,351 17,262 113

Atenciones medicas,
APNOP psiquiatricas y neurologicas Consulta 9,805 2,385 1,800 2,385 2,023 3,823 80 .

en DPNYA

ATENCION EN
APNOP Terapias Psicologias grupales Sesion 600 150 107 150 48 155 52 . SIN PRODUCTO CONSULTAS CONSULTAS | 38078 .
EXTERNAS

Reuniones Técnicas con el
APNOP personal de dpto de consulta Reunion 12 3 2 3 3 5 83 .

externa
APNOP Aplicacion de inyectables Aplicacién | 2,000 500 404 500 462 866 87 .
APNOP Terapia de pareja y de familia Sesion 800 200 34 200 57 91 23 .
APNOP Terapia de motivacion Sesion 400 100 440 100 425 865 433 n
APNOP Consulta Neurologicas Consulta 800 200 115 200 107 222 56 .
APNOP Consulta Odontologicas Consulta 2,000 500 39 500 434 830 83 .

3,828,905 1,613,069 1,613,069 42%
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! ’ Min iSte riO WsEarerel= 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 Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015 TABLERO DE CONTROL
d [RETRASADG | [<85 |
IA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA ACEPTABLE == B5% < 00%
‘q [ ApECUADE | [ =»>90%=100% |
ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO NUTRICION o rroanaAbs | | =5 ]
u [wo AbEcuabe | =100

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segin demanda Horarios ampliados para la atencion de los Servicios de Salud

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

PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO

INSTITUCIONAL EECUCUC o de A'-E’;TA BIECUC Gradode | ALERTA  OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA .M. Cumplimiento PRODUCTO ACTIVIDAD .M. ACUMULAD Cumplimiento
PROGRAMADO EJECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO ACU;I‘ULA 3 GESTION PROGRAMADO EJECUTADO A % GESIION
Atenciones medicas,
APNOP psiquiatricas y neurologicas Consulta 7,646 1,800 1,878 2,023 1,872 3,750 98 .
en DPNYA
APNOP Terapia Fisica enel DPNYA | TSTSOM3EN | 3 45y 862 769 863 753 1,522 88 (]
Tratamiento
Evaluaciones en Terapia de Persona
PNOP
APNO nprendizaje en el DPNYA Evaluada 5,200 1,300 1,247 1,300 1,367 2,614 101 .
APNOP Taller de at.e‘ncion de Taller 9 0 0 0 0 0 No
concentracion programado
APNOP Taller Calculo Matematico y Taller 4 0 0 0 0 0 No
mental programado
Evaluaciones Psicoldgicas en Persona
APNOP el DPNYA Fvaluada 4,000 1,000 838 1,000 1,050 1,888 94 .
Elaboracion de Informe
PNOP | osico de Adulios Consulta | 1,300 325 325 0 0 ()
APNOP Psicaterapia grupal Atencion | 320 38 122 30 30 19 (]
nsicoldgica ATENCION EN
APNOP Talleres en terapia de Lenguaje Taller 4 0 0 2 2 2 100 . SIN PRODUCTO CONSULTAS CONSULTAS | 38,078 .
en el DPNYA EXTERNAS
Atenciones en Terapia de
APNOP Lenguaje en el DPNYA Consulta 5,300 1,325 1,183 1,325 1,431 2,614 9 .
APNOP E?;:;e’a"'a Individualesen | ¢\ cuita | 5,500 1,375 1,069 1,375 755 1,824 66
APNOP Informe Psicolégico en DPNYA | - Informe 500 125 66 125 90 156 62
Psicoterapia Individuales en R
APNOP Consulta externa Adultos Sesion 8,500 2,125 1,914 2,125 1,038 2,952 69 .
Evaluacion Psicoldgica en
APNOP Consulta Externa de Adultos y | Evaluacion | 8,000 2,000 1,358 2,000 362 1,720 43 .
Adultos Mayores
Elaboracién de Informe
APNOP Psicoldgico de Adultos y Informe 1,300 325 329 325 168 497 76
Adultos Mayores
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MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015 TABLERO DE CONTROL.

[ RETRASADG | [ <85 |

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA d [AaceEPTABLE | [==385% <90% |

]

[AbEcuADS | [==s0% =100%

(ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO NUTRICION

[(wo ProGRAMADD |

[ = ]
e roseuass™—]

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extensién de los servicios de salud segiin demanda Horarios ampliados para la atencién de los Servicios de Salud

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

PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EJECUCUCI ALERTA EN EL PERIODO ALERTA OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL Grado de EJECUC Grado de

ACTIVIDAD OPERATIVA .M. ACUI\I’:ULA Cumplimiento GES"):éN PRODUCTO ACTIVIDAD .M. ACUMULAD Cumplimiento
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO ~ EJECUTADO o % . PROGRAMADO EJECUTADO A %

E
GESTION
*

Evaluacion Psic.
APNOP Hospitalizacién de Corta Evaluacién 1,800 450 480 450 480 53 .
Estancia

Evaluacioén Psicologica
APNOP Hospitalizacion de Larga Evaluacion | 600 150 60 150 60 20 [ )
Estancia

Elaboracion de Informe
APNOP Psicoldgico en Hospitalizacion Informe 300 75 81 75 81 54
en Corta Estancia

Elaboracion de Informe
APNOP Psicologico en Hospitalizacion |  Informe 320 80 113 80 113 71
en larga Estancia

Transferencias de Pacientes de

APNOP argn cotancis Casos 10 1 0 3 0 0 0 o
APNOP Programa Antisicoticos Casos 400 100 62 100 a 103 52 ()
Atipicos
APNOP Evaluacién de Discapacidades | Casos 444 111 11 111 111 22 100 [ )
- ATENCION EN
” erisi Epicrisis SIN PRODUCTO DIA/CAMA | 163,724 | 15,440,538 7,591,341 | 7,591,341 49%
APNOP Redaccion de Epicrisis ot | 444 111 11 11 105 216 97 [ ) HOSPITALIZACION / g 440, 1591, 1591, g L
Elaboracién de Historias )
APNOP 2b Anamnesis | 440 110 104 110 97 201 a [ )
Clinicas
Atencion Integral en la
APNOP Hospitalizacion depacientes | /oy | 37,672 9,418 8,995 9,418 9,264 18,259 97 ®
del servicio de pacientes
agudos
Atencion Integral en la
APNOP Hospitalizacion de pacientes | o | 199 57 30,393 29,454 30,393 28473 | 57,927 3 o
del servicio de Recuperacion y
Reinsercion Social
Atencion Integral en la
APNOP Hospitalizacién de pacientes | 1, cymy | 4480 1,120 1,060 1,120 1,00 2,150 % ()
del servicio de Psiquiatria

Forense

Brindar atencidn en pacientes ¢

APNOP Adictos Varones ama 300 75 80 75 77 157 105
o Ocupada

hospitalizados

Brindar atencion en pacientes
APNOP Adictos Varones Caso Clinico 72 18 36 18 40 76 211
Hospitalizados
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”

PERU Ministerio _ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015 TAB RO DR CONTR
[ RETRASADS | [ <85 ]
PEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
[ABECUABS | [ == 80w —iee% |
ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO NUTRICION n W6 FROGRAMABS =5
RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segiin demanda Horarios ampliados para la atencién de los Servicios de Salud

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

PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO
INSTITUCIONAL EJECUCUCI e  ALERTA S Eeooh ALERTA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA Cumplimiento PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD Cumplimiento
%

N
jacuMuLA PROGRAMADO EJECUTADO A %

DE DE
PROGRAMADO EIECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO N SEros GESTION

Brindar Orientacion y
APNOP Educacion a la Comunidad Atencion 8 2 2 2 3 5 125
sobre el tema de Adicciones

APNOP Brindar atencién a familiares | o ion 9% 24 24 24 24 48 100
de pacientes adictos

APNOP Brindar a?enclcn en ) Atencién 16 a4 5 4 5 10 125
Emergencia a pacientes adictos

APNOP Brindar atencion a Pacientes | o0 20 5 6 5 4 10 100
de Seguimiento

Evaluacion Psicolégica en

Hospitalizacion de Adicciones | EV3!4a<ion 700 175 152 175 152 43

APNOP

APNOP Terapia psicologica individual | - ¢ ;o 3,800 950 1,109 950 1,109 58
Hospitalizac. Corta Estancia

Psicoterapia y atencién
APNOP psicologica grupal Sesion 200 50 a9 50 49 a9
Hospitalizac. Corta Estancia

APNOP Terapia psicologica individual Sesisn 2,400 600 823 600 823 &9
Hospitalizac. Larga Estancia

Terapia psicologica grupal

APNOP
hospitalizac. Larga Estancia

Sesion 1,600 400 200 400 200 25

APNOP Terapia psicoldgica individual | = o 1,600 400 317 400 317 40
en Hospitalizacion Adicciones

Srealizara la
reprogramacion de la
unidad media a
atencion (sustituye a
sesiones) y la cantidad
sera 16,800
atenciiones.

APNOP Terapia psicologica grupal en | go 4, 400 100 87 100 87 a4 o
Hospitalizacion Adicciones

Elaboracion de informe
APNOP psicologico en Hospitalizacion |  Informe 100 25 14 25 14 28
de Adicciones

Terapia Ocupacional en el Persona en
APNOP DPNYA Tratamiento 4,000 1,000 874 1,000 1,144 2,018 101

Terapia de Masoterapia enel | Persona en

APNOP DPNYA Tratamiento

2,400 600 602 600 768 1,370 114

APNOP Reuniones Técnicas con el Reunion 248 62 62 62 121 183 148
personal de enfermeria

APNOP Informes a Diferentes Servicios Informe 230 57 57 450 114 171 34

APNOP Confeccion de censos diarios Censo 4,080 1,020 1,587 1,020 2,400 3,087 195
de Hospitalizacion

APOYO ALA
APNOP g:‘::;’:‘i;‘:"es condiferentes | | ¢ me 200 50 50 1,620 1,620 1,670 100 [ ) REHABILITACION
SIN PRODUCTO FISicA SESION__| 37,500 316,303 162,620 162,620 519%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PERU

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZNe 7

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segtin demanda Horarios ampliados para la atencion de los Servicios de Salud

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

| RETRASADO | [ <85 |

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [AcePTABLE | [ == 55% < 80% |

| abECUADO | [==90% =100% |

GRGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO  NUTRICION o mognanAbe | | o ‘
u [ Mo ApEcUmDe | - 100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EN EL PERIODO
eSS BECUCUCH e | ALERTA A Gradode | ALERTA  OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA ACUMULA Cumplimiento GESTION PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD Cumplimiento GESTION
PROGRAMADO EIECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO - 9% N PROGRAMADO EJECUTADO A % "
APNOP Sesiones de Consejeria Consejeria 460 115 115 115 115 230 100 .
Valoracion y Notas de
APNOP . Documento | 16,89 4224 4220 4224 4220 50 (]
Enfermeria
St ision y Monit
APNOP upervisiony Monttoreo Informe | 39 9 98 9 14 212 107 [ ]
permanente
Capacitacion para el Personal
apnop | SEEE Informe 8 2 2 2 2 4 100 o
Aplicacion de tratamients Procedimi
APNOP plicacion detratamiento - Frocedimien) g 5g) 2,390 2,390 2,390 5,002 7,39 155 n
parenteral to
APOYOA LA
Actividades Rehabilitatorias de SINPRODUCTO |  REHABILITACION SESION
APNOP enfermeria en jardineria y Accion 28,500 7,125 7,120 7,125 7,130 14,250 100 . FISICA
biohuerto, etc
Preparacion al Pacientey de
APNOP materiales Ipara Iya to.ma de Procedimien 320 80 80 80 150 20 144
EKG, BK en jugo géstrico - to
Nebulizaciones
Toma de muestras de EKG, procedimi
APNOP |Obtencion de muestra deBKen | " | 320 80 7 80 97 173 108
jugo gastrico - Nebulizacones °
Apoyo al Diagnéstico Clinico
] lizad
ppNop | O Exemenes TENzRG0S BOT | gy en | 30,000 | 7,500 9319 7,500 780 | 17179 | 115
la Unidad de Laboratorio SERVICIO DE APOYO
Clinico SIN PRODUCTO . EXAMEN [ 30,000 1,673,676 868,711 868,711 52%
ALDIAGNOSTICO EN ! T ! ! ’ .
Reposicion de Equipos para la . LABORATORIO
APNOP Unidad de Laboratorio Clinico Equipos 5 0 0 5 0 0 0
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PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZNe 7

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segiin demanda Horarios ampliados para la atencion de los Servicios de Salud

(ORGANO: DPTO DE CONSULTA EXTERNA , DPTO DE HOSPITALIZACION, DPTO DE EMERGENCIA, DPTO REHABILITACION Y PSICOTERAPIA, DPTO  NUTRICION

| RETRASADO | [ <85 |
[ACEPTABLE | [==85% <o0u |
[apEcuAbe | [==90% =100% ||
no proGRAMADG | | =0 |
[noapecuano | [ =100 |

3

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EIECUCUCI ALERTA EN EL PERIODO ALERTA OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL G Grado de EJECUC Grado de
ACTIVIDAD OPERATIVA ACUMULA Cumplimiento GESTION PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD ' Cumplimiento GESTION
PROGRAMADO ~ EECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO - % . PROGRAMADO EJECUTADO A % .
4 I SERVICIO DE APOYO
A i tico clini 3
APNOP poyoa’ clagnostico ciieo: | gamen | 800 200 185 200 152 337 8 @ | svPRoDUCTO | ALDIAGNOSTICOY | EXAMEN | 800 27,0% 85 85 0.4%
con examenes de Rayos X
TRATAMIENTO
Disefiar un Plan Integral de
Remodelacion y Conservacion Plan
APNOP de la Infraestructura y ) 2 0 0 1 0 0 0 .
- Ejecutado
Equipamiento en el Comedor
para el Personal de Guardia
Disefiar un Plan Integral de
APNOP Implementaciyén de equipos{ dve . Plan 4 1 1 1 ) 3 150 .
alta tecnologia para el servicio | Ejecutado
de Produccion
Reuniones Técnicas
APNOP Reuniones 12 3 3 3 2 5 8 . APOYO ALIMENTARIO .
informativas SINPRODUCTO RACION | 213,250 3,664,038 1,634,766 | 1,634,766 45%
PARA GRUPOS EN ’
RIESGO
wnop  [PinCerurazlimensin g | ooy |33 | aga0 | s | was | oes| 2 | @
cientificamente balanceada
Pacientes atendid tenci
APNOP .aaen es atendido por a elncllon 150 3 ¥ 3 7 m 150 .
interconsulta nutricional
Evaluacion Nutricional en Bualuacién
APNOP Hospitalizacion (por indices de| .~ .~ 2 0 0 2 2 2 100
) Nutricional
masa corpora .
Evaluacion Nutricional Evaluacis Sera consw’der.ada enla
APNOP |(Hospitalizacion ) vaacion |44 170 0 &5 0 0 Reprogramacion del POA
Nutricional 2015
Interconsultas.
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! ’ Min iSte riO WsEarerel= 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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

| ReTrRASADO | [ <385

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [AcEPTABLE | [=>85% <90% |

(GRGANO: DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL [AapEcuape | [==s0u =100% ]
n NO PROGRAMADO | | =0 |

RESULTADO ESPERADO: Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccion [woanEcuaba | =100

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

PRODLCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE  EIECUCUCIO ENEL PERIODO EIECUC  Gradode OBSERVACIONES

HOHIECERES ACTIVIDAD OPERATIVA N Gradode | ALERTA DE PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient p——
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION® s UMpIMIeNt - cenene

PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO EJECUTADO DA 0%

Consejeria social y terapia

APNOP . R . L
social - terapia sociofamiliar

Accion 12,800 3,200 2,726 3,300 3,277 6,003 92

Acciones como integrantes del

APNOP . e
equipo multidisciplinario

Accion 14,400 3,600 3,464 3,330 3,736 7,200 104

APNOP Seguimiento Social del Usuario|  Accién 2,000 500 527 500 473 1,000 100

Educacion Social a la Familia y

APNOP
Comunidad

Accién 660 165 162 165 165 327 9

Proyecto de intervencion social
de trabajo social en

APNOP resocializacion social y Proyecto 1 0 0 1 0 0 0
seguimiento de soporte
familiar

Se reprogramara para
el tercer trimestre

Elaboracion e implementacion APOYOAL
i i . i Se reprogramara para
APNOP delgu[as qetrabajo socal en Guias ) 0 0 1 0 0 0 . SINPRODUCTO | CIUDADANOYALA | ACCION | 41,583 0 0 0 #DIV/0! . prog ' p
psiquiatria y salud mental de FAMILIA el tercer trimestre

trabajo social

ponop  [\Ccesodelaidentidadcela e h 1 a2s 106 106 106 106 2w 100

persona y proteccion social

pongp | eeccionamientoen Rewnién | 370 ® & @2 % 184 100

Instrumentos de trabajo social

APNOP Docencia de trabajo social Reunion 264 66 38 66 94 132 100

poNop | TVestieacion social de Accion | 3,600 900 860 900 9%0 1800 | 100
pacientes en riesgo

apnop  [ctvidadesdePromocitny |- 370 ) 90 ) 9% 18 100
Prevencion de la Salud Mental
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, Ministerio st reTe’S QESIqu = SERV'C|O§ P “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
PERU _ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZ Ne 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015
[reTrASADG | [ <385 |
DI 1A: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA si ACEPTABLE = = BS8% < 90%
| AbECUADOD | | == 80% =100% |
GRGANO: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA [ —— - ‘
\ wo AvEcuADe | =100

RESULTADO ESPERADO: Tecnologias de la informacion y de la salud en proceso de incorporacién e implementacién

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

PRODUCTO
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE BIECUCUCIO EN EL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES

INSTITUCIONAL N Gradode  ALERTADE ALERTA DE

ACTIVIDAD OPERATIVA ACUMULAD Cumplimiento% GESTION® PRODUCTO ACTIVIDAD .M. ACUMULA Cumplimient

PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO EJECU TAI DA 0%

GESTION*

Tramitacion de Certificados
Médicos psiquidtricos,
informes médicos y

ACCIONES . L,
CENTRALES constancias rie.atenclon, entre | Informe 5,415 1,354 944 1,354 1,271 2,215 82 .
otros procedimientos por
silencio administrativo - TUPA
HVLH
Facilitar la comunicacién con
los usuarios internos y
ACCIONES externos, mediante el uso de la .
CENTRALES telefonia movil, y promover el Equipo 4a 0 0 1 0 0 0 .

uso de telefonia IP (Internet
Protocolo)

ACCIONES Mantenimiento del Correo
Electronico Institucional y Correo 500 125 125 125 125 250 100 (]

CENTRALES o

Creacion de Nuevas Cuentas

Recepcion, elaboracion y GESTION ACCION 12 6 3 3 50%
ACCIONES tramitacion de documentos de . sINPRODUCTO ADMINISTRATIVA
CENTRALES diversa fndole en ¢l mbito Expediente 5,650 1,413 1,100 1,413 535 1,635 58 .

interno y externo.

Implementacion de mayor nivel
de seguridad en la red
informatica institucional, a fin
que permita restringir el No
acceso a las paginas web de Equipo 1 0 0 0 0 0
internet, mediante la
adquicision de FIREWALL o
muralla de fuego,o un servidor
SQUID en LINUX.

ACCIONES

CENTRALES programado

Gestionar una infraestructura
para un ambiente adecuado
para el archivo de historias
clinicas (activas y pasivas) por | Ambiente 1 0 0 1 1 1 100
el voltimen de historias
clinicas que a la fecha se
moviliza.

ACCIONES
CENTRALES
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 7

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

[RETRASADO | [<85

[AcEPTABLE | [==85% <80% |

ORGANO: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

RESULTADO ESPERADO: Tecnologias de la informacion y de la salud en proceso de incorporacion e implementacion

PRODUCTO

INSTITUCIONAL

ACCIONES
CENTRALES

META FiSICA

ACTIVIDAD OPERATIVA

Promover Cursos de
Capacitacion

Cursos

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

SEGUNDO TRIMESTRE  EIECUCUCIO

N Gradode  ALERTA DE

PROD! ACTIVIDAD
ACUMULAD Cumplimiento% = GESTION* OUCID C

EJECUTADO A

ACCIONES
CENTRALES

Implementacion de Red de
comunicacion de voz,

video y datos, parte

administrativa y
asistencial (Proyecto de
Perfil de Red
estructurada)

Informe

No
programado

GESTION
ADMINISTRATIVA

ACCIONES
CENTRALES

Promover la
implementacion de un

sistema estadistico

informatico integrador,
que permita administrar
una gran base de datos
correctamente
interrelacionada con todos
los agentes internos y
externos, que participan
en los diversos procesos y
procedimientos en la
atencion a los pacientes
(Usuarios Finales).

Software y/o!
Sistemas

No
programado

[AbECUADG | [ == 90% =100% |}

Ty ‘

| =100

META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

ACUMULA Cumplimient

OBSERVACIONES
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

ORGANO: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

RESULTADO ESPERADO: Tecnologias de la informacién y de la salud en proceso de incorporacién e implementacién

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

ACCIONES
CENTRALES

META FiSICA

ACTIVIDAD OPERATIVA

Apertura de historias
clinicas pacientes nuevos

Historia
Clinica

9,396

PRIMER TRIMESTRE

PROGRAMADO

2,349

EJECUTADO

2,118

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL

SEGUNDO TRIMESTRE EJECUCUCIO

PROGRAMADO

2,349

N Gradode  ALERTADE
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*
EJECUTADO A

PRODUCTO ACTIVIDAD

2,890 5,008 107

ACCIONES
CENTRALES

Llenado e integracion de
datos en el sistema HIS,
suscritos en el registro de
atencion de consultas

externas diarias hojas HIS.

Registro

96,375

24,094

22,041

24,094

25,259 47,300 98

ACCIONES
CENTRALES

Registrar las atenciones
del servicio de
emergencia en sistema y
hoja de calculo de Excel

Registro

160

161

ACCIONES
CENTRALES

Movilizar las historias
clinicas para la atencién
de pacientes en la
consulta externa y
hospitalizacion.

Hist. Clinica

96,374

24,094

22,041

24,094

GESTIONADMINISTRA

25,259 47,300 98 [ ) TIVA

ACCIONES
CENTRALES

Elaborar los informes
estadisticos de monitoreo
hospitalario (ASIS, sala
situacional, consulta
externa Nifios, Adultos,
Hospitalizacion,
Adicciones, Médicos
Complementarios) via
correo electrénico.

Informe

ACCIONES
CENTRALES

Elaboracion de informes
de los egresos
hospitalarios y extensién
de certificados de
discapacidad, en hoja de
calculo EXCEL (Egresos
Normales e Informes del
INPE).

Informe

[ReTrRAsADS | =35 ]
[AcerTABLE | [ == 85% < 00w |
[AbECUADS | [ =~ 00% =100% |

[ No PRoGRAMADS |

[ = ]
HoAvEcuARe

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

EN EL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES
ACUMULA Cumplimient 2':;::&
PROGRAMADO EJECU TADO DA 0%
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@ PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Mi niste riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZNE 7

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

| RETRABADO | | <85 |

(V) | AceptaLe | | == 85 <o0% |

(ORGANO: OFICINA DE EPIDEMIOOGIA Y SALUD AMBIENTAL

RESULTADO ESPERADO: - Estudios epidemioldgicos, operativos y clinicos para la prestacion de servicios de salud ejecutados y publicados

META FSicA CANTIDAD PROGRAMADA s EIECUTADA META PRESUPUESTAL
PRODUCTO ‘
PRIVER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE  BECUCUCIO
I ACTIVIDAD OPERATIVA UM META ! R PRODUCTO ACTIVIDAD
— ACUMULAD Cumplimiento% GESTIGN*
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO A
Vigilancia y control "
U i | R | ® B | 9| & |[m| 9
epidemioldgico
APNOP |Vigilancia en Salud Ambiental | Accion | 933 0 0 i 131 38 i
IR Aprobacion del programa de " { 1 1 1 1 ' VIGILANCIAY
seguridad y salud en el trabajo o SINPRODUCTO CONTROL
EPIDEMIOLOGICO
Seguimiento y monitoreo delas
o actw@adesdel programavde forme 1 1 1 1 1 ) 1 '
seguridad y salud ocupacional
en el trabajo
APNOP [Andlisis Bioestadsitico Accidn 3 10 10 9 9 19 100 '

ACCION

13

)y [apecuano | [=>o0% =100% | ']

=0

[ o ProcRamAo | |
u [ wo Ankcuano | 100

CANTIDAD PROGRAMADA vs EIECUTADA

ENELPERIODO

PROGRAMADO

140

EIECUTADO

18761

EIECUC
ACUMULA Cumplimient
DA 0%

Gradode OBSERVACIONES

ALERTA DE
GESTION*

L 3
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PERU MiniSteriO

de Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Hospital “Victor Larco Herrera”

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

ORGANO: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

‘n’ | AbECUADS | | == 80% =100% |

RESULTADO ESPERADO: Mejora la disponibilidad de medi 0s e insumos médicos
META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
IN:;?L’;ZT:AL PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE - o ENEL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES
N Gradode  ALERTADE o ALERTA DE
ACTIVIDAD OPERATIVA um. META ACUMULAD Cumplimiento% GESTION* PRODUCTO ACTIVIDAD uM. META ACUMULA Cumplimient ..
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO EJECU TADO DA 0%
Dispensacién de
APNOP medicamentos en Farmaciade | po o | 68800 17,200 17,604 17,200 ()
Consultorios Externos y
Hospitalizacién
Dispensacion de
APNOP medicamentos en Farmacia de Receta 16,000 4,000 6,243 4,000 5,364 11,607 145
Emergencia.
Dispensacién de
APNOP medicamentos en Dosis Receta 36,000 9,000 11,076 9,000 10,000 21,076 117 .
Unitaria
Supervision, Control e Informe
APNOP A L Receta 800 200 196 200 196 49
de uso de Psicotrépicos
Suministro de productos Orden d
APNOP Farmacéuticos y Dispositivos | Or9" 9 | 549 60 35 60 35 29 [ )
P, Compra
médicos e Insumos
APNOP Distribucién de material e Formato 200 50 73 50 73 73 .
Insumos de consumo interno
Asegurar la adecuada BRINDAR UNA
conservacién y seguridad de ADECUADA
APNOP los Productos Farmacéuticos y | Registro 16 4 15 4 15 188 SINPRODUCTO | DISPENSACION DE RECETA | 121,600 3,190,531 948,861 948,861 30% o
Dispositivos Médicos e MEDICAMENTOS Y
|
nsumos PRODUCTOS
Informes de Consumo, FARMACEUTICOS
APNOP imi icoy D 36 9 9 9 9 50 o
listado de precios
APNOP Monitoreoy Control de Stock | 50 nenes | 1 3 2 3 12 200
de productos farmacéuticos
Charlas Informativas de Uso
APNOP Racional de Medicamentos Registro 12 3 3 3 3 50 [ )
para personal del HVLH
APNOP Intervencion Farmacéutica Formato 120 30 21 30 21 35 [ )
Elaboracion de Reenvasado de
APNOP soluciones y reajustes de désis |  Pedido 16 4 20 4 20 250
de medicamentos
APNOP Elaboracién de reporte de Formato | 100 2 20 25 20 0 o
Tramitacion
Evaluacion de las
APNOP notificaciones de sospecha de Formato 100 25 20 25 20 40 .
RAMs
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

. Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
PERU _ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 7

TABLERO DE CONTROL

| RETRASADO | | =25 |

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [aceeTaBLE | [ == 85% < 00w ]
[AbECUADE | [=>90% =100% ||
GRGANO: OFICINA DE ECONOMIA, LOGISTICA, OFICINA DE ADMINISTRACION T a B —
[ noAbEcuano | =100

RESULTADO ESPERADO: Procesos logisticos se ejecutan de forma efectiva

DAD 0 D ADA DAD 0 D D
oD 0
DO 0D0 ao
0 dod
DADO A . oD 0 DAD A D
ADO DO DO DO At PROGRAMADO ADO g
DA 0

ACCIONES CENTRALES Segmmlen,to del Plan Anual de Supervision 12 3 3 3 3 6 100

Contrataciones

Consolidar Cuadro de Documento - No
[ACCIONES CENTRALES |Necesidades requerimientos y i 1 0 0 0 0 0

Reunidn programado

Proyectar plan Anual

Adquisicion de Bienes y
[ACCIONES CENTRALES| Documento | 1,805 452 411 450 695 172 130

Servicios
[ACCIONES CENTRALES [Fomentar el trabajo en Equipo | Reunion 4 1 1 1 2 3 150
[ACCIONES CENTRALES |Recepcidn de Bienes Documento | 1,200 300 286 300 462 748 125

GESTION )
I, - No SIN PRODUCTO ACCION 1 639,945 310,700 310,700 49%

ACCIONES CENTRLEs | mom© € nventario Documento | 1 0 0 0 0 0 ADMINISTRATIVA

Institucional programado

Registro de compromisos
ACCIONES CENTRALES| 2 P Registro | 8,000 2,000 1683 2,000 237 | 3 %

girado y devengados.

Estado de ejecucion de

ingresos y gastos, estados

financieros, conciliacion de
[ACCIONES CENTRALES ; Informe 36 9 0 9 15 15 83

cuentas de enlace einforme

| sobre cuentas

corrientes de pacientes.

[ACCIONES CENTRALES |Evaluacién de los procesos. | Evaluacion 4 1 0 1 1 1 50
49%

Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 127




gibica do py,,

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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

TABLERO DE CONTROL

| RETRABADO | [ <85 |

| ACEPTABLE | | ==85% < 00% |

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

ORGANO: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO, OFICINA DE PERSONAL, CONTROL INSTITUCIONAL

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

[ADECUADG | [=>00% =100% ||
NO PROGRAMADD ‘ =0 ‘ -
[ woapEcumna | =100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJIECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO )
INSTITUCIONAL PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE i Grado de EN EL PERIODO EJECUC Grado de ALERTA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD OPERATIVA Cumplimiento PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULAD ' Cumplimiento 2
PROGAWADO  BECUTAOO  PROGRAMADO  ecuTpo  ACUMULA T, PROGRAMADO  BECUTADO A y  CESTON
DA .
Habilitacion de la partida de
[ACCIONES CENTRALES|Gasto 2.1.1 . Retribuciones y | Documento 1 1 1 0 0 1 100
Complementos en efectivo
\caiongs coraaes|"OPOrRCIOn dealdode o o 2 2 0 0 2 2 100
Balance
Evaluacion Anual de
[ACCIONES CENTRALES [Presupuesto y Metas Documento | 1 1 1 0 0 1 100
Financieras 2015
Informacidn de Ejecucion
[ACCIONES CENTRALES |Presupuestal mensual parala |Documento | 12 3 3 3 3 6 100 PLANEAMIENTO Y .
e P SINPRODUCTO accon | 16 | 6208 WS | 68 | 4%
Pégina Web PRESUPUESTO
Ejecucion Mensual de
ACCIONES CENTRALES | Documento | 24 6 § 6 6 12 100
Presup
Programacidn y Formulacion
[ACCIONES CENTRALES | Multianual de Presup Documento 1 0 0 1 1 1 100
2016 -2018
cciones covTpates| T 0N e CEAOS o eto| 1600 40 415 40 5% s | 19
Presupuestarios
Esta Actividad sera
Notas de Modificacion considerada enla
ACCIONES CENTRALES Presupuestl Documento |~ 80 20 25 20 26 51 128 Reprogramacion del
POA2015
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

MATRIZN2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

ORGANO: OFICINA DE ECONOMIA, LOGISTICA, OFICINA DE ADMINISTRACION

(ORGANO: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO, OFICINA DE PERSONAL, CONTROL INSTITUCIONAL

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

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

EJECUCUCI Grado de ALERTA

Cumplimiento
o

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE

ACTIVIDAD OPERATIVA . PRODUCTO ACTIVIDAD
PROGRAMADO GESTION

EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO ACUMULA
DA =

Prestar apoyo, Organizar y
Supervisar actividades de
apoyo administrativo y
secretarial

[ACCIONES CENTRALES Acciones 1,200 200 197 20 20 217 9 .

Organizar y concertar
[ACCIONES CENTRALES |reuniones; recibir y atender
visitas

Acciones | 12 3 3 3 3 6 100 o

Organizar y mantener
ACCIONES CENTRALES |actualizado el archivo de
gestion

Acciones | 12 3 3 3 3 6 100 o

Coordinar con la Oficinas, Coordinacié
[ACCIONES CENTRALES | Departamentos y Servicios n 12 3 3 3 3 6 100 .
sobre planeamiento operativo

Asistencia técnica en
Planeamiento a Personal dela
ACCIONES CENTRALES |Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del
HVLH SINPRODUCTO PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

Exposicion 2 0 0 1 1 1 100 ()

Gestionar el Presupuesto Anual
[ACCIONES CENTRALES 2016 ante el Ministerio de
Salud

Coordinaci6
. 2 3 3 3 3 6 100 ()

Asesorar y orientar a la
Direccion General en temas de
ACCIONES CENTRALES ’ o Informe 4 1 1 1 1 2 100 ()
Planeamiento Estratégicoy

Operativo

Elaboracién del Manual
ccions cenTaes|£200racion del Manual de [ )

P . Documento 4 1 0 1 0 0 0
Organizacién y Funciones

ACCIONES CENTRALES Formulacion del Cuadro de .

Dy
Asignacion de Personal. ocumento 2 0 1 1 0 1 100

Actualizacion de Manual de
ACCIONES CENTRALES |Procedimientos y Guias de
procedimientos

Documento 12 3 7 3 4 1 183

META PRESUPUESTAL

ACCION

16

EN EL PERIODO

PROGRAMADO

62,029

EJECU TADO

24,668

ACUMULAD Cumplimiento
%

| RETRASADO | [ <385 J
“ | AcEPTABLE | [ => 85% <90% |
[ABECUADS | | == 90% =100% ||
o PRoGRAMADO | | =0 | =t
Mo Avtcunve | 100

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

ALERTA

EJECUC Grado de OBSERVACIONES

GESTION
*

A

24,668 40%
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

N|E7|F [ AoEcuabe | |- - sow—100% |
(ORGANO: OFICINA DE ECONOMIA, LOGISTICA, OFICINA DE ADMINISTRACION u NO PRO GRAMADO -0

(ORGANO: OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO, OFICINA DE PERSONAL, CONTROL INSTITUCIONAL

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

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

META FiSICA

ACTIVIDAD OPERATIVA

PRIMER TRIMESTRE

PROGRAMADO

EJECUTADO

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

SEGUNDO TRIMESTRE

EJECUCUCI

PROGRAMADO  EiECUTADO  ACUMULA
D)

A

Grado de ALERTA

Cumplimiento O
& GESTION

*

PRODUCTO

META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

EN EL PERIODO

PROGRAMADO

EJECU TADO

EJECUC

ACUMULAD Cumplimiento

A

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

Grado de ALERTA

GESTION

% *

OBSERVACIONES

Opinién sobre Documentos
Técnico Normativos, de
[ACCIONES CENTRALES |acuerdo a Resolucion Documento | 60 15 20 15 23 43 143 [ )
Ministerial N°526-
2011/MINSA
Evaluacion Anual 2014 del
[ACCIONES CENTRALES|Plan estratégico Institucional | Documento 1 0 0 1 1 1 100
periodo 2012 - 2016
Evaluacion Anual de Plan
ACCIONES CENTRALES |Operativo Anual 2014 del Documento 1 1 1 0 0 1 100
Hospital Victor Larco Herrera
Formulacién del Plan
[ACCIONES CENTRALES |Operativo Anual 2015 del Documento 1 1 1 0 0 1 100
Hospital Victor Larco Herrera
Taller para formulacién POA
[ACCIONES CENTRALES [2016 del Hospital Victor Larco Acta 1 0 0 1 1 1 100
Herrera
Monitoreo | Trimestre del Plan
[ACCIONES CENTRALES |Operativo Anual 2015 Hospital | Documento 1 0 0 1 1 1 100
Victor Larco Herrera. PLANEAMIENTO Y <
SIN PRODUCTO ACCION 16 62,090 24,668 24,668 40%
Formulacion del PRE-POA 2016 No PRESUPUESTO
[ACCIONES CENTRALES |del Hospital Victor Larco Documento 1 0 0 0 0 0
Herrera programado
Evaluacién Semestral del Plan No
ACCIONES CENTRALES |Operativo 2015 del Hospital | Documento 1 ] 0 0 0 0
. programado
Victor Larco Herrera.
Reprogramacién y/o
s N
[ACCIONES CENTRALES REform_UIaCIon del Plan Documento 1 0 0 0 0 0 °
Operativo Anual 2015 del programado
Hospital Victor Larco Herrera
acaiones centraes|EV2luacion Anval de Metas | o oto 1 1 1 0 0 1 100
Fisicas 2014
Monitoreo |1l Trimestre del No
[ACCIONES CENTRALES|Plan Operativo Anual 2015 Documento 1 0 0 0 0 0 d
Hospital Victor Larco Herrera. programacdo
Formulacién del Plan
Operativo 2016 definitiva No
ACCIONES CENTRALES |(ajustado al pr D 1 0 0 0 0 0 d
aprobado) del Hospital Victor programado
Larco Herrera.
ACCIONES DE
[ACCIONES CENTRALES |Acciones y Actividades de Contr{ Informe 20 5 5 5 4 9 90 SIN PRODUCTO CONTROLY ACCION 20 120,758 70,375 70,375 58%
AUDITORIA
) . . OBLIGACIONES
[ACCIONES CENTRALES |Sistema de Pensiones Planilla 12 3 3 3 3 6 100 SIN PRODUCTO PREVISIONALES PLANILLA 12 4,073,522 2,124,749 2,124,749 52%
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZN2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

GRGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicandose en las dreas asistenciales de la Dependencia

META FiSICA

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

META PRESUPUESTAL

PRODUCTO EIECUCUCIO
SEGUNDO TRIMESTRE
NSTITUCIONAE ACTIVIDAD OPERATIVA Gradods | ALERTADE PRODUCTO ACTIVIDAD
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*
EJECUTADO A
Actividad 1.1: Reconformacion
ACCIONES CENTRALES |del Equipo de Autoevaluadores RD 1 1 100
Internos
Actividad 1.2: Capacitacion del
ACCIONES CENTRALES[Equipo  de  Autoevaluadores| Informe 0 0 0
Internos.
Actividad 1.3: Certificacion del No
ACCIONES CENTRALES[Equipo  de  Autoevaluadores| Informe 0 0
| programado
nternos.
Actividad 2.1: Elaboracidn vy,
aprobacion del  Plan de Plan
ACCIONES CENTRALES | y N % probado 1 1 100
Autoevaluacion y Acreditacion P
2015. con
Actividad 2.2: Implementacion
de acciones de mejora eninfra-| .
Acciones de GESTION
[ACCIONES CENTRALES [estructura rocesos  de ) 5 5 100 SINPRODUCTO
vop Mejora . ADMINISTRATIVA
acuerdo a resultados de la
Autoevaluacion 2014.
Actividad 2.3: Monitoreo e|
coones centraes| oM de sl 1 1 100 .
Implementaciones de acciones
de mejora.
Actividad 2.4: Aplicacio | No
ACCIONES CENTRALES ctividad L, plicacion fje 2 Informe 0 0
Autoevaluacion en el Hospital. programado
Actividad ~ 2.5:  Identificar
i j No
ACCIONES CENTRALES acciones de mejora de acuerdo Informe 0 0
a los resultados de la programado
Autoevaluacién 2015.
Actividad 26: Informe|
S tral  del Pl d
IAcCIONES CenTRaLEs[ Mo e G TAN 08 g e 1 1 100 [ ]
Autoevaluacion y Acreditacion
2015.

ACCION

12

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

ENEL PERIODO

PROGRAMADO

511,956

EJECUTADO

248,559

EJECUC

ACUMULA Cumplimient

DA

248,559

| RETRASADO | [ <85 J
[AcEPTABLE | [==85% <00% |
| abECUADO | | == 90% =100% |

no proGRAMADS | | -0 |
[ wo apecuano | = 100

Grado de OBSERVACIONES

ALERTA DE
GESTION*
0%

49%
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PERU

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZ N2 7

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

ABLERO DE CONTROL

| RETRASADO | | <85

ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

META FiSICA

PRODUCTO

INSTITUCIONAL PRIMER TRIMESTRE

ACTIVIDAD OPERATIVA
PROGRAMADO

EJECUTADO PROGRAMADO

Actividad 1.1. Socializacion vy
capacitacion a los servicios
ACCIONES CENTRALES |asistenciales de la normativa| informe 1 0 0 1
vigente para la elaboracion de
Guias de Practica Clinica

RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicindose en las dreas asistenciales de la Dependencia

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

SEGUNDO TRIMESTRE

EJECUCUCIO
Gradode  ALERTADE

A PRODUCTO
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*

ACTIVIDAD

EJECUTADO A

Actividad 1.2. Validacion )|
monitoreo de la adherencia de
guias  y/o protocolos de

No .

adherencia de Guias de
Préctica Clinica.

[ACCIONES CENTRALES
atencion aprobadas de las 05 Informe ! 0 0 0 0 0 programado
patologias més frecuentes por
servicio.
Actividad 13. Informe|
cciones centratgs|emestra! de la Blaboracién v} o 2 0 0 1 1 1 100 [ ]

Actividad 2.1. Reconformar al
ACCIONES CENTRALES | Comité de Auditoria Médica del| R.D 2015 1 1 1 0
Hospital Victor Larco Herrera.

GESTION
ADMINISTRATIVA

SIN PRODUCTO

Actividad 2.2. Elaboracion vy

consulta externa nifios y
adolescentes.

L, Plan
AcCIONES CenTRaLes|2PPOP2CiOn  del - Plan del ) o 1 0 0 1 1 1 100 (]
Auditorfa de la Calidad de|
L, conR.D
Atencidn en Salud
Actividad 2.3. Capacitacion al
ACCIONES CENTRALES|Comité de Auditoria de la| Informe 2 0 0 1 1 1 100 .
Calidad de Atencion.
Actividad 24. Realizar
ncciones centrates|Uditoria de registro de laf 1 0 0 1 1 1 100 (]
calidad de atencién en
emergencia.
Actividad 25. Realizar
Auditoria de registros de la
ACCIONES CENTRALES|calidad  de atencion en| Informe 1 0 0 1 1 1 100 [ ]

META PRESUPUESTAL

ACCION

12

ENEL PERIODO

PROGRAMADO

511,956

EJECUTADO

248,559

EJECUC

DA

248,559

&

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

[AcepTaBLE | [ == 5o% < 0% |

| ApECUADO

NO PROGRAMADO

[wo AbEcuADo

Grado de
. . ALER]
ACUMULA Cumplimient

0%

49%
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M | n iSte riO INSTITUTO DE G,ESIIQN DE SERV'C|O§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZ Ne 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015
| RETRASADO | [ <385 |
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA | acEPTABLE | [==85% <90% |
| abECUADO | | == 90% =100% |
(GRGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD — . ‘
n [wonvecuaso | ~100

RESULTADO ESPERADO: Gestion 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 EJECUTAI

PRODUCTO .
PRIMER TRIMESTRE 0 TRIMESTRE ~ EECUCucio ENEL PERIODO EIECUC  Gradode OBSERVACIONES
INSTUCIONAL ACTIVIDAD OPERATIVA N Gradode | ALERTADE PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient ALERTADE
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION® e UMPHMIENnt - gecnons

PROGRAMADO  EIECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A PROGRAMADO EJECUTADO DA 0%

Actividad 2.6. Realizar
ACCIONES CENTRALES Auqltorla de reglstn‘Jl de la Informe 1 0 o 0 o o
calidad de atencion en

consulta externa adultos.

Actividad 2.7. Realizar
Auditoria de registro de la
ACCIONES CENTRALES |calidad ~ de  atencion ~ de[ Informe 1 0 0 0 0 0
hospitalizacion: Pabellon 20,
Pabelldn 1y Pabellon 18.

Actividad 2.8. Seguimiento de|
las implementaciones de los
reportes y/o informes del
auditorias realizadas  segln
plazo sefialado (sociabilizar y
supervisar).

ACCIONES CENTRALES Informe 2 0 0 1 1 1

GESTION
D 11, 2 2
SIN PRODUCTO ADMINISTRATIVA ACCION 511,956 48,559 48,559 49%

Actividad 2.9. Reunidn con los
médicos para
ACCIONES CENTRALES |retroalimentacion ~ de  los| Informe 2 0 0 1 1 1 100 .
resultados de las auditorias
efectuadas.

Actividad ~ 2.10.  Informe|
cciones cenTraes| T mesval el Plan de 3 0 0 1 1 1 100 [ ]
Auditoria de la Calidad de|

Atencion.

Actividad 3.1. Desarrollar Plan
Piloto: SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD NORMAS IS0 9001-
ACCIONES CENTRALES[2000 DEL  SERVICIO  DE| Informe 1 0 0 0 0 0
CONSULTA  EXTERNA  DEL] programado
HOSPITAL ~ VICTOR  LARCO
HERRERA.

No
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_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

| ADECUADS | | = = 90% =100% |

(ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

[ wo rrocramano | | -0 |
RESULTADO ESPERADO: Gestién 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

i ENEL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES
Grado de ALERTA DE R ALERTA DE
PRODUCTO ACTIVIDAD b ACUMULA Cumplimient " o\,

PROGRAMADO EJECUTADO DA 0%

PRODUCTO EJECUCUCIO
INSTITUCIONAL CnVIDAD CPERATA PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE 0
ACUMULAD Cumplimiento% GESTIGN*
PROGRAMADO EECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A

ACT. 1.1. Reconformar el

[ACCIONES CENTRALES | Comité de Mejora Continua de RD 1 1 1 0 0 1 100 .
la Calidad.
ACT. 1.2. Elaboracion y Plan

[ACCIONES CENTRALES [aprobacion del Plan de Mejora | aprobado 1 0 0 1 1 1 100 .
Continua dela Calidad. conR.D
ACT. 1.3. Capacitacién al

[ACCIONES CENTRALES |Comité de Mejora Continua de Informe 2 0 0 1 1 1 100 .
la Calidad.
ACT.. Certificacion al Comité:

[ACCIONES CENTRALES [de Mejora Continua de la Informe 1 0 0 1 1 1 100 .
Calidad

ACT. 2.1 Asesoramiento vy Proyectos No
[ACCIONES CENTRALES | Monitoreo  de  Proyectos de| | '\‘;Ie_ora 3 0 0 0 0 0 d
Mejora 2014 g programado

ACT.2.2.Asesoramiento en la
Elaboracién de Proyectos de
Mejora y la aplicacién de| Proyectos
Técnicas y Herramientas para| de Mejora
la Gestion de la Calidad del
Hospital 2015

[ACCIONES CENTRALES 2 0 0 2 2 2 100 .

ACT.2.3. Informe trimestral del
[ACCIONES CENTRALES|Plan de Mejora Continua de la| Informe 3 0 [ 1 1 1 100 .
Calidad

GESTION
o
SINPRODUCTO | o RATIVA ACCION 12 511,956 248,559 248,559 49%

Actividad 2.1. Elaboracién vy
Aprobacién del Plan de Tiempo
de Espera (consulta externa y:
emergencia) del hospital.

Plan
aprobado 1 0 0 1 1 1 100 [ ]
con RD 2015

[ACCIONES CENTRALES

Actividad 2.2. Mejora de
procesos para la reduccién de
[ACCIONES CENTRALES [tiempo de espera (resultados| Informe 3 0 0 1 1 1 100 .
2014) en Consulta Externa vy

Emergencia.
Actividad 2.3. Medicién del

[ACCIONES CENTRALES [tiempo de espera en Consulta| Informe 1 0 0 0 0 0
Externa adultos.

No
programado

Actividad 2.4. Medicion del
[ACCIONES CENTRALES [tiempo de espera en Consulta| Informe 1 0 [ 0 0 [
Externa nifios

No
programado

Activil 2.5. Medir el ti No
[Acciones cenTrates |[Actividad 2.5. Medir el tempol | forme 1 0 0 0 0 0
de espera en emergencia. programado
Actividad 2.6. Remitir informe
de las mediciones realizadas
de tiempo de espera a la No
e temp P Informe 3 0 0 0 0 0
Direccion General y a los programado
diferentes servicios (consulta
externa de adultos y nifios).

[ACCIONES CENTRALES

Actividad 2.7. Informe
Trimestral del Plan de Tiempo

de Espera (consulta externa y Informe 3 0 0 1 i 1 100 .
emergencia) del hospital.

[ACCIONES CENTRALES
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_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

P [ApEcuAbo | | == oov =100% |

GRGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

o P | o |

[ wo avecuano | =100
RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicindose en las dreas asistenciales de la Dependencia

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

EN EL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES
Gradode  ALERTADE ALERTA DE

INSTITUCIONAL PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE od
FROBUCIO ACTIVIDAD M, ACUMULA Cumplimient ‘..

PRODUCTO EJECUCUCIO
N

ACTIVIDAD OPERATIVA

ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO EJECUTAD! DA 0%

Actividad 1.1. Asignacion de
ACCIONES CENTRALES [Responsable de  Libro de RD 1 1 1 0 0 1 100 .
Reclamaciones

Actividad 1.2. Reconformacién
ACCIONES CENTRALES [del ~ Comité de Reclamos, RD 1 1 1 0 0 1 100 .
Quejas y Sugerencias

Actividad 1.3. Elaboracion vy

Plan
6 | Pl i6

ACCIONES cenTRaLgs |2PrOPacion del Plan de Gestion| o\ o\ 1 0 0 1 1 1 100 .

de Reclamos, Quejas vy

. con RD

Sugerencias

Actividad 1.4. Actualizacion de|

la Actualizacion de la Guia de
ACCIONES CENTRALES Procedimiento para la Fiestlon D 1 0 0 1 1 1 100 .

de Reclamos, Quejas !

Sugerencias  del  Hospital

“Victor Larco Herrera”

Actividad 1.5. Elaboracién del

Plan de Capacitacién dirigido ol
[ACCIONES CENTRALES|a los responsables de los an 1 0 0 1 1 1 100 .

: . .| elaborado

diferentes servicios

asistenciales y administrativos

Actividad 1.6. Elaboracion del GESTION

Plan  Difusion al usuario|  Plan SIN PRODUCTO ACCION 12 511,956 248,559 248,559 49%
ACCIONES CENTRALES . 1 0 0 1 1 1 100 . ADMINISTRATIVA

externo de los diferentes| elaborado

servicios asistenciales

|ACCIONES CENTRALES Actividad 1.7. Apern‘Ara de los|Apertura de 0 1 1 3 3 s 100 .
Buzones de Sugerencias Buzones
Actividad 1.8. Implementacién No

[ACCIONES CENTRALES [del Libro de Reclamaciones| Informe 1 0 0 0 0 0
Virtual programado

Actividad 1.9. Informe Mensual
ACCIONES CENTRALES|del  andlisis  de  las| Informe 12 3 3 3 3 6 100 .
Reclamaciones (fisico y virtual)

Actividad 1.10. Informe

|ACCIONES CENTRALES MerTsual del an'allsls las Informe 9 3 3 3 3 6 100 .
quejas y sugerencias de los
buzones

Actividad 111, Informe
ACCIONES CENTRALES [mensual del andlisis de la| Informe 12 3 3 3 3 6 100 .
orientacion a los usuarios

Actividad 1.12. Informe
i | del PI i0

[ACCIONES CENTRALES trimestral del al:‘ de Gestion Informe 4 1 1 1 1 2 100 .

de Reclamos, Quejas y

Stﬂrencias
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PERU

M | n iSte riO e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 7

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicandose en las areas asistenciales de la Dependencia

| RETRASADO | | <85 |

[ ACEPTABLE | [==85% <00% |

[ADECUADOD | [=>90% =100% | 7]
n [woProgRamaoo | | =0 |

[ noapEcuADo | =100

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EIECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EIECUTADA
PRODUCT! 5
OBHKID PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE  EECUCUCI0 ENELPERIODO EECUC  Gradode OBSERVACIONES
OIITHCONAL ACTIVIDAD OPERATIVA . Gradode  ALERTADE ") 10 ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient ALERTACE
ACUMULAD Cumplimiento% ~GESTION* UmpHMIENt  cecrons
PROGRAMADO  EIECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A PROGRAMADO EJECUTADO DA 0%
ACCIONES CENTRALES L Ejgcuc{on delPlan de Clima Informe 1 0 0 0 0 0
Organizacional
ACCIONES CENTRALES 21 Ejecum,n,del Plan ‘,‘e | Informe 1 0 0 0 0 0
Autoevaluacion y Acreditacion
2.2 Ejecucion del Plan de
ACCIONES CENTRALES Auditoria de la Calidad de la Informe 4 1 1 1 1 2
Atencidn en Salud
ACCIONES CENTRALES 23. Ej,ecuc'on de Flan de Informes 4 1 1 1 1 2 .
Seguridad del Paciente GESTION ,
SIN PRODUCTO ACCION 12 511,956 248,559 248,559 49%
ADMINISTRATIVA
2.4. Ejecucion del Plan de No
ACCIONES CENTRALES [Satisfaccion del Usuario Informe 1 0 0 0 0 0
programado
Externo
[ACCIONES CENTRALES 2,'5‘ Ejecucidn del Plan de Informe 3 0 0 1 1 1 100 .
Tiempo de Espera
2.6. Ejecucion del Plan para la
ACCIONES CENTRALES |Gestion de Reclamos, Quejas y|  Informe 12 3 3 3 3 6 100 .
Sugerencias
2.7. Ejecucion del Plan para la
ACCIONES CENTRALES
Mejora Continua de |a Calidad Informe 4 1 ! 1 ! 2 100 .
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" | ADECUADD | | == 90% =100% |

NO PROGRAMADG | =0 |

ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicindose en las dreas asistenciales de la Dependencia

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

PRODUCTO EJECUCUCIO

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE ENEL PERIODO EJECUC Grado de OBSERVACIONES

INSTITUCIONAL N Grado de ALERTA DE LERTA DE

. Al
ACTIVIDAD OPERATIVA PRODUCTO ACTIVIDAD M. ACUMULA Cumplimient

ACUMULAD Cumplimiento% GESTION* GESTION*
N PROGRAMADO EJECUTA LY 0%

PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO

ACT. 1.1. Reconformacién del
Equipo Técnico Local para la

[ACCIONES CENTRALES [implementaci6n del Estudio de [lucién Direc 1 1 1 0 0 1 100 .
Clima Organizacional del
Hospital.
ACT 1.2. Elaboraciény Plan

ACCIONES CENTRALES |aprobacion del Plan declima | aprobado 1 0 0 1 1 1 100 .
Organizacional con RD

ACT 1.3. Elaborar el Plan de
Accion de Mejora del Clima

[ACCIONES CENTRALES [Organizacional en base a lan de Accid 1 0 0 1 1 1 100 .
resultados del Estudio del

Clima Organizacional 2014.

ACT 1.4. Realizar actividades
de sensibilizacion e
informacion sobre la

No
ACCIONES CENTRALES [metodol ogia de medicién del Informe 1 0 0 0 0 0 d
Estudio de Clima dirigidas a programado
las Direcciones, Oficinas,
Departamentos y/o Servicios.
" v GESTION
SIN PRODUCTO ACCION 12 511,956 248,559 248,559 49%
ADMINISTRATIVA
ACT. 1.5. Realizar Estudio de
Clima Organizacional 2015 en
g S No
|ACCIONES CENTRALES el Hosplﬂtal W{lctor Larco Aplicacion 1 0 0 0 0 0
Herrera” mediante la de Encuesta programado
aplicacion delos
Cuestionarios.
. No
[ACCIONES CENTRALES|ACT 1.6. Analisis dedatos yeld Informe 1 0 0 0 0 0
programado
IR, No
ACCIONES CENTRALES |ACT 1.7. Socializacién deresultd  Informe 1 0 0 0 0 0
programado
ACT 1.8. Elaborar el Plan de
Accion de Mejora del Clima
Pland No
[ACCIONES CENTRALES [Organizacional en base a A:c?é: 1 0 0 0 0 0 d
resultados del Estudio del programado
Clima Organizacional 2015.
9. No
cciones centraes [ACT 19- Informe anual del Plan| o, 1 0 0 0 0 0
de Clima Organizacional 2015 programado

49%
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MATRIZN2 7

TABLERO DE CONTROL

| RETRABADO | | <85 |

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA | ACEPTABLE | | => Ba% < 90% |

[AEcuADO | [=> 00t =100% | |

ORGANO: OFICIVA DE ASESORIA JURIDICA

[ o Prorawapo | | “0 |
u [ noanecuapo | 100

RESULTADO ESPERADO: Dependencias asistidas tecnicamente en materia legal

A FISICA ANTIDAD PROGRAMADA ADA A PRESUPUESTA ANTIDAD PROGRAMADA ADA
PRODUCTO
p DO 0 RI0DO dod 0 0
ONA god AD )
DADO A RODUCTO DAD i A i N
) 0 0 0 0
0 DO DO 0 DO DO PROGRAMADO ADU DA 0%
ACCONES  {Elaboracion deinformes wome | 100 % " % " 0 m
CENTRALES  (legales
ACCIONES  |Elaboracion yfovisacionde  (Resolucione
9 6 138
CENTRALES  |resoluciones S i 5 5 T
JOES Elaboracion de diversos
BRALES Qﬂfigsapersonas naturalesy | Oficios | 200 5 106 50 86 19 19
juridicas GETON
SINPRODUCTO ’ b
ACCONES Diligencias externas Diligencias | 30 5 5 10 1 16 107 ADMINISTRATIVA Aol 1 e L
CENTRALES
ACCIONES e I
RS Notificaciones judiciales  Notficacion| 10 1 5 3 1 6 150
' . Revisiony/o
ACCONES  [Elaboracionyaprobacionde |~ =
CENTRALES  {convenios y/o adendas mod|fr|lcaao ’ 0 ! ! ’ ! ! '
49%
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MATRIZ N 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

(ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

[[no procramabe | | =0 |

[woavecuave | 100

| RETRASADO | [ <35 |
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [acePTaABLE | [ == 85% < 90% |
| ApECUADE | [ == 90% =100% |

RESULTADO ESPERADO: Implementacion y sostenimiento de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en infraestructura de hosy

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
PRODUCTO
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE  EJECUCUCIG ENEL PERIODO EJECUC  Gradode OBSERVACIONES
ESICORY do d ALERTA DE ALERTA DE
ACTIVIDAD OPERATIVA N Gradode . PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULA Cumplimient 5
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION* . GESTION*
PROGRAMADO EJECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A PROGRAMADO EJECU TADO DA 0%
Ejecutar el Plan de
Mantenimiento preventivo y
ACCIONES Correctivo de equipos, N
Equipo 15 24
CENTRALES ejecucion del Plan de auip 68 v T n .
Contingencia y Administracion
de Software
Actividad 1.1. Elaboracion y Plan
ACCIONES aprobacion del Plan de
aprobado 0 1 1
CENTRALES Satisfaccion del Usuario P ! 0 ! 10 .
conR.D
Externo 2015
Actividad 1.2. Monitoreo e
Informe delas
ACCIONES Implementaciones de acciones
CENTRALES de mejora basado en Informe 1 0 0 1 ! ! 100 .
resultados de la Satisfaccion
del Usuario 2014
Actividad 1.3. Aplicacion de la GESTION .
isfaccio licacié SIN PRODUCTO ACCION 12 639,945 310,700 310,700 49%
ACCIONES de on del Ap 1 0 0 1 1 1 100 . ADMINISTRATIVA o
CENTRALES usuario en consulta externa de | de encuesta
nifios y adolescentes.
Actividad 1.4. Aplicacion dela
ACCIONES encuesta de satisfaccion del Aplicacion 1 0 0 0 0 0 No
CENTRALES usuario en consulta externa de | de encuesta programado
adultos.
ACCIONES Actividad 1.5. Aplicacion de la licacis No
CENTRALES encuesta de satisfaccion del ::e':::;;: 1 0 0 0 0 0 d
usuario en emergencia. programado
ACCIONES Actl\.m?:-fd 16. In.forme‘d'e la No
CENTRALES medicién de Satisfaccion del Informe 1 0 0 0 0 0 g
Usuario Externo 2015 programaco
ACCIONES Actividad 1.7. Informe anual No
CENTRALES del Plan de Satisfaccion del Informe 3 0 0 0 0 0
Usuario 2015 programado

Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 139



gibica do oy,

%@ PERU

Ministerio

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

de S alud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de

DEPENDENCIA: ~ HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZNe 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION: DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

!

TABLERO DE CONTROL

| RETRASADO | | <85 |

| ACEPTRBLE | | =2 85% < 90% |

ORGANO: OFICINA DE ADMINISTRACION

RESULTADO ESPERADO: Gestion de Seguridad y Salud en el trahajo implementados

[ApEcuADO | [ = a0%=100% |']

[ o prograwAbo | | a0 |

[ ho Apecuann | »100

PRODUCTO 0
DOTR ok 0 000 dod OBSERVACIO
ONA ACTIVIDAD OPERATIVA A RODUCTO DAD
OGRAMADO DO 0 DO ADO ip) TP 0 0 OGRAMADO ADO 0
(SALUD OCUPACIONAL)
ACCIONES Desarloge s No Desarrollo de Sereali |
oeventvss, | ACDON | 2 0 0 0 0 | o SINPRODUCTO| | acon 1650 0 0| m Frelr e bt
(CENTRALES imenentadindel P programado acciongs preventivas trimestre
de Salud ocupacional
)
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PERU Ministerio

de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Hospital “Victor Larco Herrera”

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de

la Educacion “

ORGANO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

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

META PRESUPUESTAL

PRODUCTO ACTIVIDAD

GESTION
ADMINISTRATIVA

SIN PRODUCTO

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
ERODLCTO PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE EJECUCUCIO
HSTIEEENES ACTIVIDAD OPERATIVA N Gradode _ ||ALERTA DE
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*
PROGRAMADO EJECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO A
ACT. 1.1. Reconformacion del
ACCIONES Equipo Técnico Local para la
CENTRALES irr!plementacién. deI. Estudio deflucién Direc: 1 1 1 0 0 1 100 .
Clima  Organizacional  del
Hospital.
ACT 1.2.  Elaboracién vy Plan
[ACCIONES . R
CENTRALES aproh.acm‘n del Plan de clima| aprobado 1 0 0 1 1 1 100 .
Organizacional con RD
ACT 1.3. Elaborar el Plan de|
ACCIONES gcclor! d? Meljora de; Clima o do nccic . o . . . . 100 .
CENTRALES rganizacional ~en base aplan de Accid
resultados del Estudio del
Clima Organizacional 2014.
ACT 1.4. Realizar actividades
de sensibilizacién e|
informacién sobre la
[ACCIONES No
CENTRALES metodologia de medicion del| Informe 1 0 0 0 0 0 "
Estudio de Clima dirigidas a programado
las Direcciones, Oficinas,
Departamentos y/o Servicios.
ACT. 1.5. Realizar Estudio de
Clima Organizacional 2015 en
[ACCIONES el Hospital “Victor larco| Aplicacion 1 0 0 0 0 o No
CENTRALES Herrera” mediante la| de Encuesta programado
aplicacién de los
Cuestionarios.
ACT 1.6. Anélisis de datos y|
i6 No
[ACCIONES elabf)r.ayclon del Inff)rme d«_a la Informe 1 0 0 0 0 0
CENTRALES Medicién del Estudio de Clima programado
Organizacional 2015
ACT 1.7. Socializacion de|
[ACCIONES resultados a las Dir No
X Informe 1 0 0 0 0 0
CENTRALES Oficinas, Departamentos y/o programado
Servicios.
[ACT I.8. Eraporar er eram ae
ACCIONES ACCIOI’! d? Mejora del Clima Plan de No
CENTRALES Organizacional en base a Accion 1 0 0 0 0 0 "
resultados del Estudio del programado
m isaciomalonic
[ACCIONES ACT 1.9. Informe anual del Plan No
A - Informe 1 0 0 0 0 0
CENTRALES de Clima Organizacional 2015 programado

ACCION

12

NE22)F [ApEcuApo | |- - sow -10ew |
(@ | o FRoaRAMADS | | = |

[woAbEcuAbo | = 100

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

EN EL PERIODO

PROGRAMADO

639,945

EJECU TADO

310,700

EJECUC

ACUMULA Cumplimient

DA

310,700

Grado de OBSERVACIONES
ALERTA DE

GESTION*

0%

49%
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@ PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Mi niste riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZNe 7

DEPENDENCIA:  HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

| RETRABADO | [ <85

[AcEPTABLE | | == 85% <90% |

(ORGANO: OFICINA DE PERSONAL

META FiSICA

PRODUCTO

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

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE .
INSTITUCIONAL BIECUCUCIO
ACTIVIDAD OPERATIVA ! R
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION®
PROGRAMADO ~ EIECUTADO  PROGRAMADO  EIECUTADO
Plan de Desarrollo delas Person
Personas ( personal ) 374 n n 191 126 197 &) .
o capacitada
administrativo)
ACCIONES [PTan de DesarrolTo deas Person
CENTRALES  |Personas ( personal ) 493 0 0 17 1 1 6 ‘
o capacitada
|asistencial)
Elaborar Plan de Desarrollo de
Pan | 1 1 1 0 o |1 | w [ §
[as Personas

PRODUCTO

SINPRODUCTO

GESTION DE RECURSOS

META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

HUMANOS

ACCION

[ApECUADD | [ == 90% =100% |

| H0 PROGRAM ADO | \ a0 \

[ w0 ankcunnn | =100

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

ENELPERIODO OBSERVACIONES
EECUC  Gradode

ACUMULA Cumplimient
DA 0%

ALERTA DE
GESTION*

PROGRAMADO PIM EJECUTADO

867 147,85 11,000 11,000 Th '

Th
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@ PERU

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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de

la Educacion “

DEPENDENCIA: ~ HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

ORGANO: OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

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

)

TABLERD DE CONTROL

| RETRASADO | [ <85

| AGEPTABLE | | = = 85% < 90% |

[ADECUADD | [ =>90% =100% ||

[ o PROGRAMADO | ‘ T

[ no Avecuano | 100

DAD PRO ) ADA P DAD PROGRAMADA ADA
0DUCTO DOTR PERIODO dod 08
ONA god AD AD
DADOP A . 6 0D 0 DAD A D 4
0 D0 ADO 0 D0 D0 DOP D0 DA 0%
Mor?itorear el travbajt? ’de los nforme ' 1 ! { 1 ) 10 '
equipos de Investigacin
Evalualr Pr?tocolos de Proyecto % 7 5 7 0 " 10 '
Investigacion Protocolo
Formalizar Convenios con j
ACCIONES INVESTIGACIONY  {INVESTIGAC
CENTRALES  |Instituciones de Educacidn Informe 1 3 2 1 5 7 175 SINPRODUCTO DESARROLLO 6N B 14,668 6,004 6,004 4%
Superior
Capafltaugn en‘ metodologia asotaller| 2 1 ! 0 0 | 10 '
de [a investigacion
Evaluar las actividades
- Wforme | 4 1 0 1 ) 2 w | &
Personal orientado a mejorar
CAPACITACIONYY .
APNOP lagestion dela Institucion | Personas | 37 37 37 0 0 37 100 ' SINPRODUCTO PERFECCIONAMENTO ACCION kYl 113,707 51,080 51,080 45%
(medicos residentes)
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W, 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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

MATRIZ N2 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

d [RETRASADS | =35 ]
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [aceEPTABLE | [==85% <e0u |
[ADECUABS | [==90% =100% |

(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

[ = ]
Vm‘

META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA META PRESUPUESTAL CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
(dellE @) PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE  gecucucio ENEL PERIODO EJECUC | Grado de OBSERVACIONES
ASTHEEONAS ACTIVIDAD OPERATIVA L Gradode  ALERTADE  ooopcrg ACTIVIDAD um, META ACUMULA Ci limient “-TA0E
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION* = umplimient - qeenons
PROGRAMADO EJECUTADO PROGRAMADO EJECUTADO A PROGRAMADO PIM EJECU TAI DA 0%
APNOP Acciones contra [a Violencia Accisn 480 120 212 120 245 457 190 [ )
hacia la Mujer
Campafas de Salud Mental a
N 1
APNOP e Campafia 9 3 2 3 3 5 83 [ ]
R Campafia de Salud Mentalen | B . o 1 o o o ®
la Comunidad __ ACCION NACIONAL
Acciones de Atencién y SINPRODUCTO | CONTRA LA VIOLENCIA ATENCION 480 7,000 1,995
APNOP Prevencion en Salud Mental Accién 40 10 8 10 7 15 75 [ ) FAMILIAR Y SEXUAL
Comunitaria
Acciones de educacion y
APNOP promocién dela salud mental |  Accion 40 10 3 10 11 14 70 [ ]
en la comunidad
APNOP Asesoria Tecnica Asesoria 12 3 0 3 1 1 17 [ ]
Red de Soporte de la persona
di idad Mental
ApNOP con discapacidad Menta Accion | 16,694 4,174 4,152 4,174 4,195 8347 100 [ )
(visitas, gestiones,
coordinaciones)
era considerara enb
APNOP Educacién Social Accion 8,000 2,000 1,654 2,000 2,346 4,000 100 [ ) la Reprogramacion
del POA 2015
APNOP Atencién Social en Violencia | ¢ oyista | 470 117 98 117 133 231 %
contra la Mujer
I Accion
APNOP Atencién Social en MAMIS 680 170 175 170 173 348 102
(entrevista)
et
APNOP Atencion Social oo | 12633 3,158 2,818 3,158 3,456 6,274 99 [ ]
Acciones de prevencion de la
APOYO AL CIUDADANO Y .
i SIN PRODUCTO AcCION 595,337 304,403 304,40 51%
APNOP enfermedad mental en Accion s . o 6 o o o ® A EAIA 41,583 5,3: , ,403 % o
organizaciones dela (Taller)
comunidad
Acciones de educacién y "
APNOP promocién de la salud mental cion 48 12 0 12 0 0 o [ )
" (Charla)
v prevencion de la enfermedad
APNOP Atencién Social (entrevista) | Entrevista | 13,792 3,448 3,439 3,448 3,456 6,895 100 [ )
Coordinacién y ejecucion de
APNOP referencias y contrareferencias | Gestién 1,300 325 323 325 327 650 100 [ )
ejecutadas por trabajo social
APNOP Monitoreo para prevenciondel | Visita | g, 187 133 187 216 349 93 ()
abandono del tratamiento.  |domiciliaria
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PERU

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 7

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION  DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - 2015

TABLERO DE CONTROL

GRGANO: 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

PRODUCTO
INSTITUCIONAL

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE

ACTIVIDAD OPERATIVA

PROGRAMADO EJECUTADO  PROGRAMADO  EJECUTADO

Recopilacion de la Informacion
para mantener actualizada la
Pagina Web.

ACCIONES CENTRALES Formato

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

EJECUCUCIO
N Gradode  ALERTADE

4 ACTIVIDAD
ACUMULAD Cumplimiento% GESTION*

PRODUCTO

Difusion de normatividad de
lucha contra la
corrupcion,trasparencia y
acceso a la informacion
Publica, difusion del codigo de
ética en la funcion publica.

ACCIONES CENTRALES Comunicado 36 8 0 9 1

Coordinar con los medios de
prensa escrita, radial y
televisiva para |a difusion de
actividades y entrevista a los
profesionales de la Institucion
en Salud Mental

ACCIONES CENTRALES Entrevistas 10 1 1 3 7

GESTION

SINPRODUCTO ADMINISTRATIVA

Orientacion al Publico

ACCIONES CENTRALES .
usuario.

Atenciones | 2,160 540 542 540 1,081

1,623 150

Actividades de Salud Mental y

ACCIONES CENTRALES L
Comunitaria

Banner 20 4 2 4 8

10 125

Actividades epidemiol ogicas
ACCIONES CENTRALES [del MINSA propias de la

inctitucidn

Dipticos 13 3 3 2

Generar espacios educativos
ACCIONES CENTRALES [para el personal de
Comunicaciones

Sesiones 2 0 0 0 0

META PRESUPUESTAL

ACCION

12

| RETRABADO | [<385 |

| AcEPTABLE | |==85% < 00% |
[AbEGUADG | [==90% =100% | 7]

o rRoGRAMADS | | =0 |

n [woavecumve ] [ s100 |

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

ENEL PERIODO

PROGRAMADO PIM

639,945

EJECU TADO

310,700

EJECUC Grado de OBSERVACIONES

ACUMULA Cumplimient
DA 0%

ALERTA DE
GESTION*

310,700 49%
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

MATRIZN2 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia por Desastres.

METATOTALANVA] 93 | 17650

PRESUPUESTO TOTAL:

PROGRAMACION DE LA
METAFISICA

AVANCE DE

. REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA
EJECUCION

ACTIVIDAD

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL

META ANUAL
META  [SEMESTRE CAT_PRES
REPROGRAMADA
ENTIDADES PUBLICAS CON
DEsGAEssTTllEsNE?wEs'SsESPigczzos DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ! 1 1
3.000450 DEPLANFICACIONY ESTRATEGICOS PARALAGESTION DE |  DOCUMENTO
RIESGO DE DESASTRES
ADMINISTRACION PARA EL 1 1 2
DESARROLLO
CAPACIDAD DE EXPANSION
- ASISTENCIALEN CAPACIDAD DEEXPANSION | ESTABLECIMIENTO 1 0 1
’ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. [ASISTENCIAL EN ESTABLECIMIENTOS DE|  DE SALUD
ESTRATEGICOS SALUD ESTRATEGICOS
4 1 3
200055 SERV'EL?:E::?;‘E:;EUROS SEGURIDAD FUNCIONALDELOS | ESTABLECIMIENTO
’ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DESALUD
DESASTRES 1 0 1
1 0 0
SEGURIDAD ESTRUCTURALYNO | SEGURIDAD ESTRUCTURALYNO | ESTABLECIMIENTO ) . . PROGRAMAS
ESTRUCTURAL DE LOS ESTRUCTURAL DE LOS DESALUD
3000565 | ESTABLECIMIENTOS DESALUD | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRESPUESTALES CON
1 0 0 ENFOQUEA
RESULTADOS
MA;S;:T:Zt:CY;ﬁmZ'ﬂEAD ANALIISDELAVUNERABIUDADOE | - 1 0 0
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SALUD
DES&S&&F:&:“\&D?;SV DESARROLLO DE CAPACIDADES Y
000 | oaResope | PSSTENCIATECNICA ENGESTIONDEL | PERSONA 100 7 B
RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION
DE SIMULACROS FRENTE A SIMULACRO 3 1 3
EMERGENCIAS Y DESASTRES
POBLACION CON MONITOREO,
VIGILANCIAY CONTROL DE -
300068 {05 ALASALUD FRENTE A | IMPLEMENTACION DE CENTROS DE
EMERGENCIA Y DESASTRES | OPERACIONES DE EMERGENCIAS DE
SALUD PARA EL ANALISIS DE wowerioncol 1 6 2
INFORMACION Y TOMA DE
DECISIONES ANTES SITUACIONES DE
EMERGENCIA Y DESASTRES

REPROGRAMACION DE LA META CATEGORIADEL 0
PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AaEDE FUENTE DE FINACIAMIENTO NS
EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
META ANUAL
META_PRE
PRO_PRES ACT_PRES um = ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD
A
ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DESROLO DE
DERIESSO DEDESASTRESENSUS 1, cr vienTos EsTaaTEcicos
PROCESOS DEPLAIAICATIONY |0 e | POCUMENTO |2 2 0 0 2 3,000 3,000
ADMINISTRACION PARAEL O DESASTEES
DESARROLLO
CAPACIOADDEEXPANSION | CAPACIDADODEBXPANSION |01
ASISTENCIAL EN ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALEN S 0 0 1 1 6,000 6,000
DESALUD ESTRATEGICOS | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTRATEGICOS
COORDINADOR
PROGRAMA
SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS [SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS | ESTABLECIMIE
1 0 0 0 0 42,620 42,620 PRESUPUESTAL
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | NTO DE SALUD
SEGURIDAD ESTRUCTURALYNO  [SEGURIDAD ESTRUCTURALY NO | ESTABLECIMIE
ESTRUCTURAL DE LOS ESTRUCTURALOELOS | NTODESAUD| 0 ! ! 2 730 730
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ANALISIS DE LA
ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE
STABLECIVIENTOS DE SALUD VULNERABILIDAD DE ESTUDIO 1 0 0 0 0 300 300
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y DE:“Q?%%F:&LED‘EZES
ASISTENCIATECNCA ENGESTIONDEL = e | PERSONA | 100 73 0 0 7 7,000 7,000
RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES
ORGANIZACIONE
IMPLEMENTACION DE
SIMULACRO | 3
SIMULACROS FRENTE A ! ! ! 3 150 150 COORDINADOR
POBLACION CON MONITORED, | EMERGENCAS YDESASTRES P:;%iﬁmL
VIGILANCIAY CONTROL DE DAFIOS A [, 1o eerai N D CENTROS!
LASALUD FRENTEAEMERGENCIAY | e ooepacioNEs DE
DESASTRES EVERGENCIAS DESALUDPARA |
ELANAUSIS DEINFORMACION | . 12 6 3 3 ) 33,800 33,800
¥ TOMA DE DECISIONES ANTES
SITUACIONES DE EMERGENCIA
Y DESASTRES
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@ PERU

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE REPROGRAMACIN DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

M | niste riO INSTITUTO DE G,ESIIQN DE SERVICIO§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN28

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

METATOTAL ANUA Ell

PRESUPUESTO TOTAL:

2,000

PROGRAMACIN DE LA . . . REPROGRAMACION DE LA META (ATEGORIADEL 0
ACTIVIDAD . AVANCE,DE REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACIGN DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE FUENTE DEFINACIAMEENTO OGHE
METAFISICA HECUCION HIECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
(0D_PROD PRODUCTOINSTITUCIONAL
UM, META ISEMESRE Il N HERANER (AT PRES PRO_PRES ACT PRES UM VPR ISEMESTRE Il IV Rm\smu RO RR O DYTTOTAL
= REPROGRAMADA = - -
TRANSPORTE ASISTIDO (NO TRANSPORTE ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES | PACIENTE PACIENTE
3000285 | EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTIE 10 EVERGEIC WRDI0 [} 0 5 5 N ROGRANES EMERGENCIA) DE PACIENTES PACIENTES ESTABLES (N D00 ) 10 5 5 0 1,00 0 0 1,00 DPTO
ESTABLES (NO CRITICOS) ESTABLES (NO CRITICOS) EMERGENCIA] EMERGENCIA
PRESPUESTALES CON
(COORDINADOR
ENFOQUEA -
TRANSPORTE ASISTIDO (NO TRANSPORTE ASISTIDO (NO SERVICIO DE TRASLADO DE
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES | PACIENTE RESULTADOS PACIENTE
3000286 | EMERGENCIA) DE PACIENTES EN ENSTUACONGRITCA YO0 [} 0 5 5 10 EMERGENCIA) DE PACIENTESEN | PACIENTES EN SITUACION 000 1) 0 5 5 10 1,00 0 0 1,00 PRESUPUESTAL]
SITUACION CRITICA SITUACION CRITICA (RITICA
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

ReRS de Salud

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

META TOTAL ANUA

RESULTADO ESPERADO : Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas 5,390

ORGANOS
RESPONSABLES

PROGRAMACION DELA  AVANCE DE ’ >
ACTIVIDAD REPROGRAMACION DE LA META FiSICA
METAFISICA EJECUCION
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL
META ANUAL
uM. META  ISEMESTRE
REPROGRAMADA
PERSONA CON DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION EN ATENCION DE REHABILITACION PARA|
3.000688 REHABILITACION BASADAEN PERSONAS %JEI:‘.?ZCAPACIDAD ATENCION 1,600 623 290 287 1,200
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD
RECIBEN ATENCION EN ATENCION DE REHABILITACION PARA|
3000688 REHABILITACION BASADAEN | PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENCION 120 0 €0 60 120
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD
3.000688  [CERTIFICADAS EN CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO 400 219 100 101 420
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE INCAPACIDAD
3000699 |CERTIFICADAS EN oARA EL TRABAID CERTIFICADO 200 2 20 18 80
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
POBLACION CON PROBLEMAS PROGRAMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PRESPUESTALES CON
3000700 4 rencion 0PORTUNAY DE PROBLEMAS PSICOSOCIALEs | 0 NATRATADA) 300 5 % 8 150
ENFOQUEA
CALIDAD
RESULTADOS
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS
3000700 :;Zi:;/:ss prnﬁiifnﬁm AFECTIVOS (DEPRESION'Y CoNpUCTA |PERSONATRATADA| 60 745 370 385 1,500
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
PERSONAS CON TRASTORNOS | TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
3.000700 [AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD DE PERSONAS CON TRASTORNOS  |PERSONA TRATADA| 70 63 40 47 150
TRATADAS OPORTUNAMENTE AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
:’WE;:'?A:‘.: CY?JI:EERASTORNOS TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
3000700 ngs?r;g\[’)\?:gg}iffmo | OMPORTAMIENTO DEBID0 AL |PERSONATRATADA| 80 82 4 3 160
Al
TRATADAS OPORTUNAMENTE CONSUMO DE ALCOHOL
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
VENTALES ¥ DEL DE PACIENTES CON TRASTORNOS DEL
3.000701 (COMPORTAMIENTO DEBIDO AL PERSONA TRATADA 20 18 10 12 40

CONSUMO DE ALCOHOL
I TRATADAS OPORTUNAMENTE

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE ALCOHOL

PRESUPUESTO TOTAL: 2,934,557
PROGRAMACIGN DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCEDE - REPROGRAMACIONDELAMETA ¢y o pivaciamiento | CATECORIADEL
EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO
METAANUAL
META_PRE
PRO_PRES ACT_PRES -PRE | SEMESTRE IV REPROGRAMAD RO TOTAL
A
PERSONA CON DISCAPACIOAD
RECIBEN ATENCION EN ATENCION DE REHABILITACION
UGovssoR | PATEOUSEOL | cion 1,600 62 0 | 27 1,200 28100 | 0 0 128,100
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD ATENCION DE REHABILITACION
RECIBEN ATENCION EN
v, aarEOUS N | AN 10 0 0 | 0 120 133333 0 0 133333
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD
CeRTIFICAOAS ENESTABLECIVIENTD | oo oM D cepneicano | 400 19 100 | 100 w0 29333 0 0 2933
DISCAPACIDAD
DE SALUD
PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICACION DE
CERTIFICADAS ENESTABLECIMIENTO | INCAPACIDADPARAEL | CERTIFICADO | 200 2 0 | B8 & 6,000 0 0 6,000
DE SALUD TRABAIO
POBLACION CON PROBLEMAS TRATAMIENTO DEPERSONAS | oo
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN CON PROBLEMAS TRATADA 300 57 45 48 150 5,000 0 22,000 27,000
[ATENCION OPORTUNAYDECALDAD | PSICOSOCIALES
TRATAMIENTO AMBULATORIO
PERSONAS CON TRASTORNOS DE PERSONAS CON PERSONA
WFECTIVOS YD ANSEDAD TRATADAS | TRASTORNOSAFECTVOS | oo | @D 5 m | 3 1500 5,900 o | 200 27,90
(OPORTUNAMENTE (DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS|  PERSONA
g;%;%?;:ﬁ;:gﬂ EDAD TRATADAS CONTRASTORNOS AFECTIVOS Y| TRATADA 70 63 40 47 150 600 0 22,000 22,600
DE ANSIEDAD
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATA;Q‘;E‘;?OA’J:SSBAJOR‘O
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO PERSONA
DEBIDO ALCONSUMO DE ALCOHOL COMPJ:?AEE’Z‘?; EEE; DOAL TRATADA 8 & 0 B 160 350 0 2,000 5,50
AT/ P INAMEN
RATADAS OPORTUNAMENTE CONSUMO DE ALCOHOL
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO CON
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO INTERNAMIENTO DE PACIENTES PERSONA
DEBIDO ALCONSUMO DE ALCOHOL CONTRASTORNOS DEL TRATADA 2 8 10 © w0 41,883 0 2,000 563823
TRATADAS OPORTUNAMENTE (COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CCONSUMO DE ALCOHOL

DPTO DE
EMERGENCIAS,
DPTO CONSULTA
EXTERNA, DPTO DE
HOSPITALIZACION.
DPTO
REHABILITACION
(COORDINADORES
PROGRAMA
PRESUPUESTAL)
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PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n iSte riO e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN28

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

ACTIVIDAD

RESULTADO ESPERADO: Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas
PROGRAMACION DE LA

AVANCE DE

REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA

PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA

AVANCE DE

REPROGRAMACION DE LA META

PRESUPUESTO TOTAL:

FUENTE DE FINACIAMIENTO

CATEGORIA DEL

ORGANOS

METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL VETAANUAL T PR METAANUAL
Um, META  ISEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM = ISEMESTRE REPROGRAMAD TOTAL
REPROGRAMADA \
PERSONAS CON TRASTORNOSY | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONASCONTRISTORIOSY | TRATAIENTO AVBULATORO |
3000702 |SINDROMES PSICOTICOS PERSONAS CONSIMDROME O~ [PERSONATRATADA| 1,513 64 B | 1513 SINDROVES SCOTICOSTRATADSDEPESONSSCONSIVOROME| - | 1513 3| 43 153 81,757 M| 1264368
TRATADAS OPORTUNAMENTE TRASTORNO PSICOTICO OPORTUNANENTE 0 TRASTORNO PSICOTICO
DPTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS Y | TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO PERSONAS CON TRASTORNOS ¥ TRATAVENTO COK EVERGENCIAS
INTERNAMIENTO DE PERSONAS|  PERSONA :
3000702 [SINDROMES PSICOTICOS DEPERSONAS CONSINDROMEQ ~[PERSONATRATADA( 40 1 5 5 0 SNDROMES SCOTCOSTRATADS | e ool s | 10 5 0 55,80 W0 | B0 | e consuiTa
TRATADAS OPORTUNAMENTE TRASTORNO PSICOTICO OPORTUNAMENTE
PROGRAMAS psicoTico EXTERNA, DPTO DE
PRESPUESTALES CON HOSPITALIZACION.
PERSONASCONTRASTORNOSY | REWBUTACONFSICOSOUALDE | ENFOQUEA o erconss conTmasomos ';i”ﬂ;g:gi’é;ﬂfﬁ;:gm — DPTO
3000702 [SINDROMES PSICOTICOS PERSONISCONSINDRONED. |+ 0 1 4 5 0 RESULTADOS I pgowes pcoTicos TATADES O TRSTORO o | 2 il 4 0 70 2,00 27 | REAABILTACION
TRATADAS OPORTUNAMENTE | TRASTORNO EZQUIZOFRENICO OPORTUNANENTE FOUTORENCD (COORDINADORES
PROGRAMA
PRESUPUESTAL)
ACOMPATAMIENTO CUNICO | ACOMPARAMIENTO CUNICO | ESTABLECIMIENTO ACOMPARAMIENTO CUNICO | ACOMPARAMIENTO CUNICO | ESTABLECIMIE
300000t PSICOSOCIAL PSICOSOCIAL DESALUD ] ! : : 5 PSICOSOCIAL mcsook |wooesaw| ! 2 5 27,00 0 287,00
PERSONAS CON TRASTORNOS | TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRATAMIENTO DE PERSONAS
PERSONAS CON TRASTORNOS PERSONA
3000703 |ENTALES JUDICIALZADAS TRASTORNOSMENTAES ~ [PERSONATRATADA| 12 n 0 0 2 T DAz Tnions| COVTRATOROSVENTAES | | 12 2 0 2 130 2,000 B30
TRATADAS JUDICIAUZADAS JUDICIALZADAS

e ——
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% ’ Min iSte riO WsEarerel= Cj‘ESIqu DE SERV|C|O§ DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
PERU _ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S alud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN? 8

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTORLARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO : Mejores condiciones de atencion por equipamiento e infraestructura adecuada META TOTAL ANUAI PRESUPUESTO TOTAL:
ACTIVIDAD PROGMMAC,ION L LANCE D E REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE EEROCRCONPELAME FUENTE DE FINACIAMIENTO CATEGORIADEL ORGANOS
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL META PRE META ANUAL
um. META  |SEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES 3 ISEMESTRE 1l IV REPROGRAMAD RO TOTAL
REPROGRAMADA S A
» y ACCIONES . .
1999959 10N0P anteimiento y Reparacién de Equipo 10 & 7 % o) PRESUPUESTALES QUENO APNOP Vantenimientoy Reparacién | oo | 120 § v | % o) 100 | 2000 0 3,000
equipos RESULTAN EN PRODUCTOS de equipos
B o ACCIONES B -
e JeNoP feparecin  Marterinintade Ko | 10 | W | ws | 130 |PRESUPLESTALES QUEND JoNOP foparacinyartenimien® | iy |1z | oms | s | 20| 130 | e | s | o 2676999
Infraestructura RESULTAN EN PRODUCTOS de Infraestructura
[Acondicionamiento y mantenimiento
de jardines , limpieza, sanitizacion
3999999 APNOP de pabellones, oficinas y servicios, Accion 12 6 3 3 12
actividades de saneamiento
ambiental y vigilancia interna.
Confeccion de Ropa de Pacientes de . OFICINA DE
3999999 APNOP ospitalizacion Unidad 70 302 180 180 662 SERVICIOS
GENERALES Y
é MANTENIMIENTO
3999999 APNOP c:::;::.:{z: rii: :Zd:dzma de Unidad 4008 502 00 | 100 4506 ACCIONES
4 o PRESUPUESTALES QUE NO SINPRODUCTO SERVICIOS GENERALES | ACCION 2 6 3 3 n 4811917 | 12639 0 4938309
RESULTAN EN PRODUCTOS
3999999 APNOP reelo deropa depacientes de Unidad 2 465 180 180 s
Hospitalizacion
Confeccion de Uniformes de Faena
3999999 APNOP del personal asistencial y Unidad 1,944 1026 486 486 1,998
administrativa, otras prendas
Lavado de ropa de Pacientes y de
3050999 APNOP cama del Dpto. de ospitalaacion, de| -, o 1439 | 60795 | 28599 | 28599 117,99
Emergencia y Rehabilitacion y Otros
de Consulta Externa.
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MATRIZ N8

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO  HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segun demanda Horarios ampliados para la atencion de META TOTAL ANUA PRESUPUESTO TOTAL:

ACTIVIDAD PROGRAMAC,ION I D € REPROGRAMACIGN DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE AEHOGHANACORDELANETA FUENTE DE FINACIAMIENTO N
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
= META ANUAL META_PRE
um. META  ISEMESTRE Il CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM ISEMESTRE  IIl IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL
REPROGRAMADA S A
3999999 APNOP Hospitalizaciones en emergencia. Accion 800 455 200 200 855
ACCIONES ATENCION DE DEPARTAMENTO
3999999 APNOP Atencidn ambulatoria de paciente. Accion 3,400 2,380 850 850 4,080 PRESUPUESTALES QUE NO SINPRODUCTO EMERGENCIASY ACCION 4200 2,835 693 | 692 420 513114 2,949 0 516,063
RESULTAN EN PRODUCTOS URGENCIAS DEEMERGENCIAS
Interconsultas y transferencias B
3999999 APNOP - Accion 20 2 5 5 n
recibidas.
Brindar atencion de pacientes "
3999999 APNOP ) Atencion 600 676 150 150 976
Adictos Varones en consulta externa.
o9 910P Bindr e e s woin | W | % | 5| B "
Adictas Mujeres en consulta externa.
3999999 APNOP Consulta Psiquidtrica Adultos Consulta 30432 17,262 7,500 7,500 32,262
Atenciones medicas, psiquiatricas y ACCIONES ATENCION EN CONSULTAS DEPARTAMENTO
) woNoP s P Consuts | 9805 | 383 | 240 | 250 873 | esupugsTAES QUENO SINPRODUCTO R CONSULTAS | 38078 | 21,012 | 10500 [10488| 4000 | L7386%5 | 119935 | 0 1858630 | DECONSULTAS
RESULTAN EN PRODUCTOS s EXTERNAS
3999999 APNOP Terapias Psicologias grupales Sesion 600 155 150 150 455
Reuniones Técnicas con el personal ’
3999999 APNOP oo deconsla et Reunion 0 5 3 3 u
3999999 APNOP Aplicacion deinyectables Aplicacion 2,000 866 500 500 1,866
3999999 APNOP Terapia de pareja y de familia Sesion 800 9 200 200 91
3999999 APNOP Terapia de motivacion Sesion 400 865 100 100 1,065
3999999 APNOP Consulta Neurologicas Consulta 800 m 200 200 622
3999999 APNOP Consulta Odontologicas Atenciones 2,000 830 500 500 1830

L —————————————————————————————————————————————————————————————
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MATRIZN2 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO : Mejora en la extension de los servicios de salud segiin demanda Horarios ampliados para la atencion de META TOTAL ANUAI PRESUPUESTO TOTAL:

ACTIVIDAD FROG RAMA(EION DEIA AVANCE,D £ REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE LI DAL FUENTE DE FINACIAMIENTO AL (P
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
um META  ISEMESTRE METAANOAL CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um META_PRE ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD RO TOTAL
o REPROGRAMADA = = = A

3999999 APNOP Atencion.es medicas, psiquiatricas y Consulta 7646 3,750 2,000 2,000 7,750

neurologicas en DPNYA
3999999 APNOP Terapia Fisica en el DPNYA Personaen | g 152 863 863 3,8

Tratamiento

Evaluaciones en Terapia de

3999999
APNOP prndizzje enl DPAYA Persona Evaluada| 5,200 2,614 1,300 1,300 5214

3999999 APNOP Taller de atencion de concentracién Taller 12 0 0 0 0
3999999 APNOP Taller Calculo Matemético y mental Taller 4 0 0 2 2
3999999 APNOP E\;\I‘::m"es Psicoldgicas enel Persona Evaluada | 4,000 1,888 1,000 1,000 3,888

Elaboracion de Informe Psicologico
3999999 APNOP de Adultos y Adultos Mayores. Consulta 1,300 0 1573 1573 3,146
3999999 APNOP Psicoterapia grupal psicologica Atencion 320 30 12 m 274

ACCIONES DEPARTAMENTO
i i ATENCION EN CONSULTAS

3999999 APNOP Talleres en terapia de Lenguaje en e Taller 4 2 2 2 6 PRESUPUESTALES QUE NO SINPRODUCTO CONSULTAS | 38,078 21,012 10,500 | 10,488 42,000 1,738,69% | 119,935 0 1,858,631 DE CONSULTA

DPNYA RESULTAN EN PRODUCTOS, BXTERNAS EXTERNA
1939599 10NOP tenciones e Terapia deLenguajeen| e | 53 2w | 15 | 13 5,260

el DPNYA
3999999 APNOP Psicoterapia Individuales en DPNYA Consulta 5,500 1,824 1,375 1375 4,574
3999999 APNOP Informe Psicoldgico en DPNYA Informe 500 156 125 125 406

Psicoterapia Individuales en .
3999999 ApNOP Sesion 8,500 2,952 215 | 2125 7,202

Consulta externa Adultos
3995999 PNOP Evaluacion Psicoldgica en Consulta Bualuaci 8000 1720 2000 2000 5720

Externa de Adultos y Adultos Mayores Haluacion ! ! ! ! !
3099389 1oNOP Flaboracién de nformePsicoldgco | e ]y 30 7 | W 1147

de Adultos y Adultos Mayores
3999999 APNOP Evaluacin P.sic, Hospitalizacidn de Evaluacion 1,800 480 450 450 1,380

Corta Estancia
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MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO : Mejora en la extension de los servicios de salud segin demanda Horarios ampliados para la atencion de META TOTAL ANUAI 462,264 PRESUPUESTO TOTAL:
AVANCEDE ~ REPROGRAMACION DE LA META CATEGORIADEL ~ GRGANOS

PROGRAMA(EION OE AVANCE,D : REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA A FUENTE DE FINACIAMIENTO
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL

ACTIVIDAD

META ANUAL META_PRE
UM, META | SEMESTRE ] v CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES S_ ISEMESTRE  Ill IV REPROGRAMAD RDR DYT TOTAL

REPROGRAMADA A

Evaluacion Psicologica

3999999 APNOP o ) Evaluacion 600 60 150 150 360
Hospitalizacion de Larga Estancia
3999999 APNOP E‘abm?ié? s F','fmme megic? Informe 300 81 5 75 21
en Hospitalizacidn en Corta Estancia
- APNOP E\abcra;iorrde‘lr'\formePsicologic? nforme 0 3 ) ) m
en Hospitalizacidn en Larga Estancia
100999 N0 Transf?rencias de Pacientes delarga Casos 10 0 3 3 6
estancia
3999999 APNOP Programa Antisicoticos Atipicos Casos 400 103 100 100 303
3999999 APNOP Evaluacion de Discapacidades Casos 444 0 11 11 44
3999999 APNOP Redaccion de Epicrisis Epicrsi 44 216 m m 438
Redactada
- ] ACCIONES DEPARTAMENTO
3999999 N
onoP flaboradin dekitorias inicas |- pnamnesis | 40| AL | 10|10 W resuesaesueno|  vpRoDUCTD MENCONEN 1 oo | 1670 | s [ 3930 |39mn| sy | wssoom | meoss | smom | ssus e
RESULTAN N PRODUCTOS HOSPITALIZACION HOSPITAZACION

[Atencidn Integral en la
3999999 APNOP Hospitalizacion de pacientes del Dia/ Cama 37612 18,259 9,418 9,419 37,09%
servicio de pacientes agudos

|Atencion Integral en la
Hospitalizacion de pacientes del
servicio de Recuperacion y
Reinsercin Social

3999999 APNOP Dia/ Cama 121,512 57,921 28852 | 28,3852 115,631

Atencion Integral en la
3999999 APNOP italizacion de pacientes del Dia/ Cama 4480 2,150 1,120 1,120 439
servicio de Psiquiatria Forense

Brindar atencion en pacientes

3999999 APNOP Cama Ocupad;
Adictos Varones hospitalizados ama Beupace 0 & B E o
3999999 APNOP Bn.ndar atencicn en p.aue.mes Caso Clinico n 76 18 18 12
|Adictos Varones Hospitalizados
Brindar Orientacion y Educacion a la
3999999 ApNOP Comunidad sobre el tema de Atencion 8 5 2 2 9

[Adicciones
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MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO : Mejora en la extensidn de los servicios de salud segtin demanda Horarios ampliados para la atencion de META TOTAL ANUAI 462,264 PRESUPUESTO TOTAL: 25,554,975

AVANCEDE ~ REPROGRAMACION DE LA META CATEGORIA DEL GRGANOS

PROGRAMACIONDELA -~ AVANCEDE " gz sRAMACION DE LA META FiSiCA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA FUENTE DE FINACIAMIENTO

ACTIVIDAD

META FiSICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL

META ANUAL META_PRE
u.m. META | SEMESTRE PRO_PRES ACT_PRES M > | SEMESTRE 1] IV REPROGRAMAD RO TOTAL
REPROGRAMADA = = S A

3999999 APNOP Brindar atencién a familiares de Atencion % 28 % % %
pacientes adictos
3999999 APNOP Brindar atencion en Emergencia a Atencién 16 10 4 4 18
pacientes adictos
3999999 APNOP Brindar atencién a Pacientes de Atencion 2 10 5 5 20
Seguimiento
3999999 ApNOP Eualacicn sicoldgica en Ealuacien | 700 15 wo| s 502
Hospitalizacion de Adicciones
399999 A2N0P Teraia picologica individa Sesion 30 | 119 | %0 | 90 3,009
Hospitalizac. Corta Estancia
3938599 ApNOP Psicoterapia y tencidn pscologica | g, i, 20 49 50 50 149
grupal Hospitalizac. Corta Estancia
3999599 APNOP Terapia pslcclog\ca mdlw.dua\ Sesién 2,400 3 600 600 203
Hospitalizac. Larga Estancia
3999999 APNOP Tera;.na picologica grupa.l Sesion 1,600 200 400 400 1,000
hospitalizac. Larga Estancia
3999959 APNOP Terapia 95|cn|og\ca.|nd|v|dua\ en Sesion 1,600 317 400 400 1117
Hospitalizacion Adicciones
3999999 APNOP Terapia Eslmlog\ca.grupal o Sesion 400 87 100 100 287
Hospitalizacion Adicciones
399999 APNOP E\ahoraflor, deinforme Eslsologlco Informe 100 1 % % o
en | de Adicciones
" . Persona en
3999999 APNOP Terapia Ocupacional en el DPNYA N 4,000 2,018 1,000 1,000 4,018 DEPARTAMENTO
. ACCIONES APOYO A LA DE
3999999 APNOP Terapia de Masoterapia enel DPNVA | coon2 & 2,400 1370 600 600 2570 PRESUPUESTALES QUE NO SINPRODUCTO ATENCION | 37,050 8,420 4190 | 4,190 16,800 310,303 6,000 0 316,303
RESULTAN EN PRODUCTOS REHABILITACION FISICA REHABILITACION Y
3999999 APNOP Reuniones T'ecmcas con el personal Reunion 28 183 ) & 307 PSICOTERAPIA
de enfermeria
3999999 APNOP Informes a Diferentes Servicios Informe 230 m 450 450 1,071
3999399 apnop Confccidn de censos diaris de Censo 4,080 397 | 100 | 100 6027
Hospitalizacion
3999999 APNOP Coordinaciones con diferentes Informe 200 1,670 1,620 1,620 4,910
3999999 APNOP Sesiones de Consejerfa Consejeria 460 230 115 115 460
3999999 APNOP Valoracion y Notas de Enfermerfa Documento 16,896 4,220 4,204 4,204 12,668
3999999 APNOP Supervision y Monitoreo permanente Informe 3% yav 9 9 410
3999959 APNOP Capacnaswan para el Personal de Informe 3 4 2 2 8
Enfermeria
3999999 APNOP Aplicacién de tratamiento parenteral | Procedimiento 9,560 7392 2,390 2,390 12,1712
Actividades Rehabilitatorias de
3999999 APNOP enfermeria en jardineria y biohuerto, Accion 28,500 14,250 7,125 7125 28,500
etc
Preparacion al Pacientey de
3999999 APNOP materiales para la toma de EKG,BK | Procedimiento 320 230 80 80 390
en jugo gastrico - Nebulizaciones
Toma de muestras de EKG, Obtencidn
3999999 APNOP de muestra de BK en jugo géstrico - Procedimiento 320 173 80 80 333
Nebulizacones
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MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Mejora en la extension de los servicios de salud segin demanda Horarios ampliados para la atencion de META TOTAL ANUA PRESUPUESTO TOTAL:
ACTIVIDAD PROGRAMAC,'ON oH AVANCE,D ¢ REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE HEFROGRAVACONEEANEA FUENTE DE FINACIAMIENTO R
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL METAANUAL

um META  [SEMESTRE Il ERAA CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM MET‘;'PRE ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL

REPROGRAMADA A

[Apoyo al Diagndstico Clinico con
3999999 APNOP examenes realizados por [a Unidad Examen 30,000 17,11 650 | 6321 30,000 ACCIONES SERVICIO DEAPOYO AL
de Laboratorio Clinico PRESUPUESTALES QUENO SINPRODUCTO ] EXAMEN | 30000 | 17179 | 6500 | 632 30,000 1672106 | 1570 0 LOBET6 | DEPARTAMENTO
- PRI ettt N S BT B R gy DEAPOIONEDICO
Unidad de Laboratorio Clinico e LABORATORIO
COMPLEMENTARI
ACCIONES SERVICIO DEAPOYO AL 0
[Apoyo al diagnostico clinico con .
3999999 APNOP vamenes ds R X Examen 800 k2l JE| B3 800 PRESUPUESTALES QUENO SINPRODUCTO DIAGNOSTICOY EXAMEN 800 17 B |23 80 07,0% 0 0 07,0%
¥ RESULTAN EN PRODUCTOS TRATAMIENTO
Diseffar un Plan Integral de
3999999 APNOP emoddlacitny Cons‘ervac'mn tela Plan Ejecutado 2 0 1 1 ]
nfraestructura y Equipamiento en el
Comedor para el Personal de Guardia
Diseffar un Plan Integral de
3999999 APNOP lmp‘emermon deequ‘u?os teals Plan Ejecutado 4 3 1 2 6
tecnologia para el senvicio de
Produccion
3999999 APNOP Reuniones Técnicas informativas Reuniones 1 5 3 3 1 ACCIONES DEPARTAMENTO
PRESUPUESTALES QUENO SINPRODUCTO APOYOALIMENTARIO | RACION | 213250 | 97645 | 53537 [53538| 204720 3623619 | 40419 0 3,664,038 DENUTRCON
s 910P inar e lenicn R | 23350 | 96 | By | wew | aump  [RUTNEVRODUTOS PARA GRUPOS ENRIESGO
cientificamente balanceada
3999999 APNOP Pacientes atendido por interconsulta atep c.ion 150 m Iy L] 1%
nutricional
Evaluacin Nutricional en Baluacion
3999999 APNOP Hospitalizacion (por indices de masa - 2 2 3 k) i3
Nutricional
corporal)
— NP EvaIuaic‘\o.nNytr‘\cional Evalvuavcio'n 2 0 0 2 2
Hosgltahzacmn Interconsultas. Nutricional
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MATRIZN?8
MATRIZ DE REPROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO : Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccion

PROGRAMACIONDELA ~ AVANCE DE n p n
ACTIVIDAD a q REPROGRAMACION DE LA METAFISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA
METAFISICA EJECUCION
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL
META ANUAL
Um. META  |SEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM
REPROGRAMADA

3009009 oo Consg}er‘\a ‘socia\.y.terapia social - cion 140 603 0 | 39 1280

terapia sociofamiliar
3993999 APNOP feions comoregntes e i | 1440 | 700 | 3600 | 360 1400

equipo multidisciplinario
3999999 ApNOP Seguimiento Social del Usuario Accion 2,000 1,000 500 500 2,000
1000990 NP Educac‘ion Social a la Familiay Acien &0 W 166 © &0

Comunidad

PTOYECTO UETTTTETVETCTOM SUCTAT UE
1000990 NP tral?ajo soc\a‘I eln resocializacion Proyeto 1 0 1 0 1

social y seguimiento de soporte

Flaboracion eimplementacion de ACCIONES

APOYOALCIUDADANO YA .

3999999 APNOP quias de trabajo socal en psiquiatria Guias 2 0 1 1 1 PRESUPUESTALES QUENO SIN PRODUCTO LAFAMILA ACCION

y salud mental de trabajo social RESULTAN EN PRODUCTOS!
3099569 NP puceotels demtdaddelaparons | .o | g mo| | w i}

¥ proteccion social
3099569 NP Peecdoramirtoennsiunerss | e | g | s | 9 m

de trabajo social
3999999 APNOP Docencia de trabajo social Reunion 24 3 66 66 24
300099 NP \:::gs:gauon social de pacientes en Acion 360 180 o - 3600
3999509 NP pcidades deromocicny Kcon |30 o os | 9 m

Prevencion dea Salud Mental

META_PRE

4,58

AVANCE DE
EIECUCION

| SEMESTRE

16,840

REPROGRAMACION DE LA META
PRESUPUESTARIA

12,50

IV REPROGRAMAD

12,50

PRESUPUESTO TOTAL:

ORGANOS
RESPONSABLES

CATEGORIA DEL
FUENTE DE FINACIAMIENTO
GASTO
META ANUAL

RO RDR DYT TOTAL

A

DEPARTAMENTO
DETRABAIO
SOCIAL

41,80 593,087 | 2250 0 595,337

e ——
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MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO:: Tecnologias de la informacidn y de la salud en proceso de incorporacion e implementacion META TOTAL ANUA 8 PRESUPUESTO TOTAL: 127989
PROGRAMAC,'ON - AVANCE,D : REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE AEFROGHARCORDELANER FUENTE DE FINACIAMIENTO R
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL METAANUAL META PRE META ANUAL

= ISEMESTRE I IV REPROGRAMAD RO ROR DYT TOTAL

A

ACTIVIDAD

um. META  ISEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um
REPROGRAMADA = y =

Tramitacion de Certificados Médicos
psiquiatricos, informes médicos y

3999999 ACCIONES CENTRALES  {constancias de atencidn, entre otros Informe 5415 215 1354 135 493
procedimientos por silencio
administrativo - TUPAHVLH

Facilitar la comunicacion con los
Usuarios internos y externos,
3999999 ACCIONES CENTRALES  [mediante el uso dela telefonia movil,|  Equipo I} 0 1 0 n
y promover el uso de telefonia IP
(Internet Protocolo)

Mantenimiento del Correo

3999999 ACCIONES CENTRALES  {Electranico Institucional y Creacion Correo 500 250 125 15 500
de Nuevas Cuentas OFICINADE
Recepeicn, elaboracin  ramitacion ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| ~ ACCION 2 6 3 3 U 587455 | 4568 | 683 1,219,890 ESTADISTICAE
3999999 ACCIONES CENTRALES  |de documentos de diversa indoleen |  Expediente 5650 1635 143 | 1412 4460 INFORMATICA

el dmbito interno y externo.
TmpTementacian de mayor mvel de
seguridad en la red informética
institucional, a fin que permita
restringr el acceso a [as paginas
weh de internet, mediantea
adquicision de FIREWALL o muralla
de fuego,o un servidor SQUID en
JLALY

3999999 ACCIONES CENTRALES Equipo 1 0 0 0 0

(Gestionar una infraestructura para
un ambiente adecuado para el
archivo de historias clinicas (activas .
3999999 ACCIONES CENTRALES ) ) Ambiente 1 1 0 0 1
y pasivas) por e vol Gmen de
historias clinicas quea la fecha se

moviliza.
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO : Tecnologias de la informacion y de la salud en proceso de incorporacion e implementacion PRESUPUESTO TOTAL:
ACTIVIDAD PROGMMAC,ION RELA RACGHCERE REPROGRAMACION DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA RUACEDC EREROGRAMACIN DELAKERS FUENTE DE FINACIAMIENTO BRI UBL
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL

META ANUAL META_PRE
UMm. META  |SEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um S- ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL

REPROGRAMADA A

3999999 ACCIONES CENTRALES Promover Cursos de Capacitacion Cursos 2 0 1 0 1

Implementacion de Red de
comunicacidn de voz, video y datos,
3999999 ACCIONES CENTRALES parte administrativa y asistencial Informe 1 0 0 0 0
(Proyecto de Perfil de Red
estructurada)

Promover la implementacion de un
sistema estadistico informético
integrador, que permita administrar
3999999 ACCIONES CENTRALES una gran base de datos
correctamente interrelacionada con
todos os agentes internos y externos,
en lns diversa

Software y/o
Sistemas

[Apertura de historias clinicas o
3999999 ACCIONES CENTRALES . Historia Clinica 9,396 5,008 2349 2349 9,706
pacientes nuevos

Lenado e integracion de datos en el
sistema HIS, suscritos en el registro

3999999 ACCIONES CENTRALES » Registro 96,375 47,300 24,094 24,094 95,488
de atencidn de consultas externas
diarias hojas HIS.
iarias hojas OFICINA DE
ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| - ACCION 12 6 3 3 2% 587,455 45,658 6,832 1,279,890 ESTADISTICAE
Registrar las atenciones del servicio INFORMATICA
3999999 ACCIONES CENTRALES de emergencia en sistema y hoja de Registro 643 0 161 161 m

calculo de Excel

Movilizar las historias clinicas para
3999999 ACCIONES CENTRALES Ia atencion de pacientes en la Hist. Clinica 96,374 47300 24,094 24,093 95,487
consulta externa y hospitalizacion.

Elaborar los informes estadisticos de
monitoreo hospitalario (ASIS, sala
situacional, consulta externa Nifios,
[Adultos, Hospitalizacion, Adicciones,
Médicos Complementarios) via
correo electronico.

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 6 4 2 2 8

Elaboracion de informes delos
egresos hospitalarios y extension de
3999999 ACCIONES CENTRALES certificados de discapacidad, en hoja Informe 4 2 1 1 4
de calculo EXCEL (Egresos Normales e
Informes del INPE).
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MATRIZ N8
MATRIZDE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATVO INSTITUCIONAL- 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO' HERRERA

RESULTADO ESPERADQ : Estudios epidemioldgicos, operativos y linicos para a prestacidn de servicios de salud ejecutados y pub META TOTAL ANUA PRESUPUESTO TOTAL:

PROGRAMACIONDELA  AVANCE DE , , , AVANCEDE  REPROGRAMACION DE LA ETA CATEGORIADEL ~ GRGa
ACTIVIDAD g : . REPROGRAMACION DE LA METAFFISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA : ) FUENTE DE FINACIAMIENTO L Gl
METAFISICA EIECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO  RESPONSBLES
(OD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL o — METAANUAL
UM, META  [SEMESTRE Il 1] CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES M © ISEMESTRE I IV REPROGRAMAD RO RR  DYT TOTAL
REPROGRAMADA § )
3999999 APNOP \Vigilanciay contro epidemioldgico | Accidn ¥ 175 9 % 30
3999999 Apop \igilancia en Salud Ambiental Kecidn i) Eil3 B W Lt}
959 pp [Pt O T R B 1 A0S — FCNADE
seguidaysalodene b REPETAESQUEND|  SNPRODUTO oo | O [ LB || @ me| o0 | 0| me |
Sequimiento y monitoreo delas REULTAN G RODUCTCS SALUD AVRBIENTAL
—_— . act\w‘dades del programa‘de e | ) : : '
seauridady salud ocupacional enel
frabiajo
3999999 APNOP Andlisis Bioestadsitico Accidn 3 il 9 9 ki
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MATRIZN28
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

IMINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO : Mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos META TOTAL ANUAI 129,087 PRESUPUESTO TOTAL:

PROGRAMACGNDELA ~ AVANCEDE REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCEDE - REFROGRAMACION E LA META FUENTE DE FINACIAMIENTO CATEGORIADEL  ORGANOS

ACTIVIDAD . A A
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL e META PRE META ANUAL
um. META | SEMESTRE v CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um S- ISEMESTRE ~ IIl IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL

REPROGRAMADA A

Dispensacién de medicamentos en
3999999 APNOP Farmacia de Consultorios Externos y Receta 68,800 35409 17,200 17,200 69,809

Hospitalizacion

Dispensacion de medicamentos en

3999999 APNOP i ; Receta 16000 | 1607 | 4000 | 4000 19507
Farmacia de Emergencia.
ssensaionde e

3999999 APNOP ispensci6n demedicamentosen Receta %00 | 210% | 9000 | 9000 39076
Dosis Unitaria
!

3999999 APNOP supenisicn, Contolenformedewso) 300 19 20 200 59

de Psicotropicos

Suministro de productos
3999999 APNOP Farmacéuticos y Dispositivos Ordende Compra | 240 35 60 60 155
médicos e Insumos

1999999 APNOP DIS!NbLICIOn.dE material e Insumos formato W 5 % 0 "
de consumo interno

Asegurar la adecuada conservacidn y

3999999 AONOP seguridad de los Productos Resisto % " . . . oS BRINDAR UNA ADECUADA
Farmacéuticos y Disposit DISPENSACION DE DEPARTAMENTO
n:;“iz;f“e;‘fu:mf"“' "o PRESUPLESTALES QUENO SINPRODUCTO RECETA | 120600 | 68287 | 30400 30400 1087 | w0 |28mmt| 0 3,190,531
RESULTAN E PRODUCIOS MEDICAMENTOS Y DE FARMACIA
Informes de Consumo, movimiento PRODUCTOS
3999999 APNOP econicoy lstedo d precos Documento 3 9 9 9 7 FARMACEUTICOS
3999999 APNOP Wonitoreoy Control de tck de Documento 12 n 3 3 18

productos farmacéuticos

Charlas Informativas de Uso
3999999 APNOP Racional de Medicamentos para Registro n 3 3 3 9
ersonal del HVLH

3999999 APNOP ntervencion Farmacéutica Formato 120 n 30 30 81

Elaboracidn de Reenvasado de

3999999 APNOP soluciones y reajustes de désis de Pedido 16 0 4 4 28
medicamentos

3999999 APNOP Elaboracicn dereporte de Formato 100 0 % % 0
(Tramitacion
Evaluacion del. ificaci

3999999 APNOP aluacén delas nofficacones de | 10 0 25 5 0

sospecha de RAMs

e ——
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA:

M | n iSte riO e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN8

MATRIZ DE REPROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Procesos logisticos se ejecutan de forma efectiva

PROGRAMACIONDELA  AVANCEDE

META TOTAL ANUA 1

ACTIVIDAD .  REPROGRAMACION DE LA META FiSicA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA
METAFISICA EJECUCION
(OD_PROD PRODUCTOINSTITUCIONAL
META ANUAL
UM, META  [SEMESTRE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM
REPROGRAMADA
o | owseme [ Eneelmale o | o 5 33 )
Contrataciones
Consolidar Cuadro de Necesidades N
3999999 ACCIONES CENTRALES ~ {requerimientos y Proyectar plan ocumév- 1 0 0 1 1
Reunion
Anual
3999999 ACCIONES CENTRALES  [Adquisicidn de Bienes y Servicios Documento | 1,805 11n 150 155 wn
3999999 ACCIONES CENTRALES  |Fomentar ¢l trabajo en Equipo Reunidn 4 3 1 1 5
3999999 | ACCIONES CENTRALES ~ {Recepeidn de Bienes Documento | 1,200 748 0 | 30 1348
3999999 ACCIONES CENTRALES  |Patrimonio einventario Institucional |  Document 0 0 1 1 ,
Aot | b |1 ACCONESCENTRALES| ~~ SNPRODUCTO. | GSTON ADMIISTRATIA| - ACCION
o | cowemas | ey o s | om | | am 19
devengados.
Estado de jecucion deingresos y
gastos, estados financieros,
3999999 | ACCIONES CENTRALES  |concliacidn de cuentas deenlacee | Informe 3% 55 9 9 B
informe mensual sobre cuentas
corrientes de pacientes.
3999999 ACCIONES CENTRALES  |Evaluacidn de los procesos. Eualuacion 4 1 1 1 3

AVANGE DE
BECUCION

META_PRE
"~ |SEMESTRE

REPROGRAMIACION DE LA META

PRESUPUESTARIA
META ANUAL
IV REPROGRAMAD
A

PRESUPUESTO TOTAL:

FUENTE DE FINACIAMIENTO

R0

587455

ROR

45,858

DYT

681

69345
CATEGORiA DEL

GASTO

TOTAL

639,345

ORGANOS
RESPONSABLES

QFICINADE
LOGISTICA

QFICINA DE
ECONOMA
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MATRIZN?8
MATRIZ DEREPROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DELPLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPTALVICTORLARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Sistemas de monitoreo, evaluacidn, y control del plangamiento implementados de forma eft META TOTAL ANUA i PRESUPUESTO TOTAL: 438459
PROGmTMAA:ilS?;DELA IE\JVE‘E?JEIEODIE REPROGRAMACION DE LA METAFISICA PROGRAVIACION DE LA META PRESUPUESTARIA ?J‘éﬁﬁEIEODNE REPROGPmAPCJSSNTAD:;AMHA FUENTE DE FINACIAMIENTO CATE;AT:I(?DEL REgsgﬁonlisLES
(OD_PROD" PRODUCTOINSTITUCIONAL META ANUAL

[SEMESTRE I IV REPROGRAMAD RO fR  DVT TOTAL

A

METAANUAL META_PRE
UM META  ISEMESTRE 1l PRO_PRES ACT_PRES UM v
REPROGRANADA ’ ’

Habilitacion dela partida de Gasto
3999999 | ACCIONES CENTRALES (21,1, Retrbuciones y Complementos |  Documento 1 1 0 0 1
e efectivo
3999999 | ACCIONES CENTRALES  (Incorporacion de Saldo deBalance |  Documento 1 1 0 0 1
o | gowoms [PemaErsmsny L [ | 1
Vitas Financieras 2015
Informacidn de Eecucion PLANEAMIENTOY ; OFRINAEI. X
3099999 | ACCIONESCENTRALES |Presupuestal mensual parala Documento 1 b 3 3 ) ACOONES CENTRAES SNPRODUCTO RESUPUESTO ACCON | 16 } b o 3 0 ! 33| PLANEAMIENTO
Pagina Web ESTRATEGICO
3999999 | ACCIONES CENTRALES  [Ejecucin Mensual de Presupuesto | Documento u 2 § b u
Programatidny Formulacidn
3999999 | ACCIONES CENTRALES  [Multanual de Presupuesto 2016 - Informe 1 1 0 0 1
2018
Certifcacion de Créditos
3099999 | ACCIONES CNTRALES , Documento | 1,600 Bl 5| W 1850
Presupuestarios
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MATRIZN?8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Sistemas de monitoreo, evaluacion, y control del planeamiento implementados de forma ef¢ META TOTAL ANUA 48 PRESUPUESTO TOTAL:

e REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA (AANCEDE || REPROGRAMACION DELA META FUENTE DE FINACIAMIENTO R

ACTIVIDAD

METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL L
= META ANUAL META_PRE HETAANCA
UM, META | SEMESTRE v CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um ISEMESTRE IIl IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL
REPROGRAMADA S A
3999999 ACCIONES CENTRALES Notas de Modificacion Presupuestal | Documento 80 51 25 2% 100
Prestar apoyo, Organizar y
3999999 ACCIONES CENTRALES Supervisar actividades de apoyo Acciones 1,200 m 120 13 460

administrativo y secretarial

Organizar y concertar reuniones;
3099999 | ACCONESCENTRALES | oo oo} COneerd Acciones 2 § 3 3 2
recibir y atender visitas

Organizar y mantener actualizado el

3999999 ACCIONES CENTRALES . " Acciones 12 6 3 3 12

archivo de gestion

Coordinar con la Oficinas,
3999999 ACCIONES CENTRALES Departamentos y Servicios sobre Coordinacion 2 6 3 3 12

operativo

Asistencia técnica en Planeamiento a PLANEAMIENTOY ) OFICINA EJEC. DE
3999999 ACCIONES CENTRALES  [Personal dela Oficina Ejecutivade | Coordinacion 2 1 1 1 3 ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO PRESUPLESTO ACCION 16 8 4 4 16 62,044 90 0 62,134 PLANEAMIENTO

Planeamiento Estratégico del HVLH ESTRATEGICO
ooy | acovscaues | oo e Al 006} e | 6 3 3 2

ante el Ministerio de Salud

Opinion sobre Documentos Técnico
3999999 ACCIONES CENTRALES Normativos, de acuerdo a Resolucion | Documento 60 ;3 15 15 ]
Ministerial N° 526-2011/MINSA

Elaboracion del Manual de
3999999 ACCIONES CENTRALES Operaciones / Organizaciony Documento 4 0 0 1 1
Funciones

60 del
3009999 | Acoonescovranss | 0 mIaciondelCuadrode Informe ) 1 0 1 2
[Asignacidn de Personal.

Actualizacion de Manual de
3999999 ACCIONES CENTRALES Procedimientos y Guias de Informe 12 n 3 3 7
procedimientos

e ——
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RESULTADO ESPERADO: Sistemas de monitoreo, evaluacién, y control del planeamiento implementados de forma ef¢ META TOTAL ANUAI 48 PRESUPUESTO TOTAL: 4,318,459

PROGRAMACIONDELA  AVANCEDE  peoeconiacion DE LA METAFISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA PUANERE | (i MO DR FUENTE DE FINACIAMIENTO Gzl [ @i
META FiSICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL

ACTIVIDAD

M. META | SEMESTRE METRANGAE CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES MET‘;'PRE | SEMESTRE 1] IV REPROGRAMAD RO TOTAL

REPROGRAMADA A

Asesorar y orientar a la Direccién
3999999 ACCIONES CENTRALES General en temas de Planeamiento Informe 4 2 1 1 4
Estratégicoy Operativo

Evaluacion Anual 2014 del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES Estratégico Institucional periodo Informe 1 1 0 0 1
20122016

Evaluacion Anual de Plan Operativo
3999999 ACCIONES CENTRALES Anual 2014 del Hospital Victor Larco Informe 1 1 0 0 1
Herrera

Formulacion del Plan Operativo
3999999 ACCIONES CENTRALES Anual 2015 del Hospital Victor Larco Informe 1 1 0 0 1
Herrera

Taller para formulacién POA 2016

ACCIONES CENTRALES
3999999 del Hospital Victor Larco Herrera

Acta 1 1 0 0 1

Monitoreo | Trimestre del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES Operativo Anual 2015 Hospital Victor Informe 1 1 0 0 1
Larco Herrera.

Formulacion del PRE-POA 2016 del

ACCIONES CENTRALES

3999999 Hospital Victor Larco Herrera informe ! 0 0 ! ! PLANEAMIENTO Y ) ORI hn HeC ¢
ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO ACCION 32 8 4 4 16 31,022 0 0 31,022 PLANEAMIENTO

PRESUPUESTO ESTRATEGICO

Evaluacion Semestral del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES Operativo 2015 del Hospital Victor Informe 1 0 1 0 1
Larco Herrera.

Reprogramacion y/o Reformulacién
3999999 ACCIONES CENTRALES del Plan Operativo Anual 2015 del Informe 1 0 1 0 1
Hospital Victor Larco Herrera

Evaluacion Anual de Metas Fisicas
3999999 ACCIONES CENTRALES 014 Documento 1 1 0 0 1

Monitoreo |1l Trimestre del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES Operativo Anual 2015 Hospital Victor Informe 1 0 0 1 1
Larco Herrera.

Elaborar Informe Anual 2014 de
Rendicion de Cuentas del Hospital en
el Sistema de Rendicion de Cuentas
3999999 ACCIONES CENTRALES de Titulares dela Contraloria Informe 1 1 0 0 1
General dela Republica con la
informacion de las oficinas

Formulacion del Plan Operativo 2016
definitiva (ajustado al presupuesto

ACCIONES CENTRALES
3999999 3probado) de Hospital Victor arco | MO ! 0 0 ! !
Herrera.
. ) ACCIONES DE CONTROLY . OFICINA DE CONTROL
3999999 ACCIONES CENTRALES Acciones y Actividades de Control Informe 20 9 5 5 19 ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO AUDITORIA ACCION 20 9 5 6 20 120,758 0 0 120,758 INSTITUCIONAL
OBLIGACIONES
3999999 ACCIONES CENTRALES Sistema de Pensiones Planilla 12 6 3 3 12 ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO PREVISIONALES PLANILLA 12 6 3 3 12 4,073,522 0 0 4,073,522 |OFICINA DE PERSONAL|
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Ministerio

RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicindose en las dreas asistenciales de la Depende META TOTAL ANUA| PRESUPUESTO TOTAL:
PROGRAMACION DE LA AVANCE DE < . 2 AVANCEDE  REPROGRAMACION DE LA META CATEGORIA DEL GRGANOS
ACTIVIDAD REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA FUENTE DE FINACIAMIENTO
METAFiSICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
= META ANUAL META_PRE
um. META | SEMESTRE \') CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um | SEMESTRE IV REPROGRAMAD TOTAL
REPROGRAMADA A
3999999 ACCIONES CENTRALES Actividad 1.1: Reconformacién del Equipo| w0 1 1 o 0 !
de Autoevaluadores Internos
Actividad 1.2: Capacitacion del Equipo de|
3999999 ACCIONES CENTRALES Autoevaluadores Internos. Informe. 2 0 1 0 1
3999999 ACCIONES CENTRALES | <1da¢ 13 Centfcacin del Eqipo def 1 0 0 1 1
Autoevaluadores Internos.
Actividad 2.1: Elaboracion y aprobacion del Plan aprobado con
3999999 ACCIONES CENTRALES Plan de Autoevaluacion y Acreditacion pRD 1 1 0 0 1
2015.
[Actividad 2.2: Implementacién de acciones . . OFICINA DE
de mejora en infra-estructuray procesos de| ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA|  ACCION 12 6 3 3 24 587,455 45,658 6,832 1,279,890 GESTION DE LA
3999999 ACCIONES CENTRALES | Acciones de Mejora 5 5 0 0 5
acuerdo a resultados de Iz Autoevaluacion CALIDAD
2014,
3999999 ACCIONES CENTRALES fciidad 23: Moritreo e Informe de las Informe 2 1 0 1 2
Implementaciones de acciones de mejora.
3999999 ACCIONES CENTRALEs  [[<iidad 240 Aoliacion el 1 0 0 1 1
[Autoevaluacion en el Hospital,
Actividad  2.5: Identificar acciones de
3999999 ACCIONES CENTRALES mejora de acuerdo a los resultados de la Informe. 1 0 0 1 1
6n2015.
Actividad 2.6: Informe Semestral del Plan de:
3999999 ACCIONES CENTRALES utoevaluacion y Acreditacion 2015 informe. 2 1 0 1 2
[Actividad 1.1. Socializaciony capacitaciona,
3999999 ACCIONES CENTRALES  [los senvicios asistenciales de la normativa| ~ informe 1 1 0 0 1
vigente para la elaboracién de Guias d
Actividad 1.2. Validacion y monitoreo de la
3999999 ACCIONES CENTRALES  [acherencia de guias y/o protocolos de|  Informe 1 0 1 0 1
0 badas de las 05 patologias
Actividad 1.3. Informe Semestral de la
3999999 ACCIONES CENTRALES Elaboracion y adherencia de Guias de Informe. 2 1 0 1 2
Préctica Clinica.
[Actividad 2.1. Reconformar al Comité de
3999999 ACCIONES CENTRALES Auditoria Médica del Hospital Victor Larco R.D2015 1 1 0 0 1
Herrera.
Actividad 2.2. Elaboracion y aprobacion del’ Plan aprobado con
3999999 ACCIONES CENTRALES Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion) pn o 1 1 0 0 1
en Salud
Actividad 2.3. Capacitacion al Comité de:
3999999 ACCIONES CENTRALES [, o o Colldad de Atencion. Iforme 2 1 0 1 2
ctividad 2.4. Realizar Auditoria de registro|
3999999 ACCONES CENTRALES | tenonenomergenis Informe 1 1 0 0 1
Actividad  2.5. Realizar Auditoria de OFICINA DE
3999999 ACCIONES CENTRALES - regsros ce 1a ;T;Td de atencién en| - Informe 1 1 0 0 1 ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA | ACCIGN 2 6 3 3 u 587455 | 45658 | 6832 127980 | GESTION DELA
[Actividad 2.6. Realizar Auditoria de registro CALIDAD
3999999 ACCIONES CENTRALES de la calidad de atencion en consulta Informe. 1 0 1 0 1
[externa adultos.
Actividad 2.7. Realizar Auditoria de registro
de la calidad de atencion de
3999999 ACCIONES CNTRALES | paelin 20, pabaln 19| O™ 2 0 1 1 2
Pabellon 18.
Actividad 2.8, Seguimiento de las.
3999999 ACCONES CENTRALES|ITPeTemacones de los repores ol 3 1 o A 2
informes de auditorias realizadas segin|
plazosefialado (sociabilizar y supervisar).
Actividad 2.9. Reunidn con los médicos para:
3999999 ACCIONES CENTRALES  [retroalimentacidn de los resultados de las|  Informe 2 1 0 1 2
auditoras efectuadas.
Actividad 2.10. Informe Trimestral del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES | pitoria e Clidad de Atencien nforme 3 ! ! ! 3
[Actividad 3.1, Desarrollar Plan Piloto:
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD NORMAS|
3999999 AACCIONES CENTRALES 1S0 9001-2000 DEL SERVICIO DE CONSULTA| Informe 2 0 1 1 2
EXTERNA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO|
HERRERA.
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA:

MATRIZN®8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO:

Gestion de la calidad y mejora continua aplicandose en las areas asistenciales de la Dependei META TOTAL ANUAI 28

PROGRAMACIONDELA  AVANCE DE < : A
ACTIVIDAD p 3 REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA
METAFISICA EJECUCION
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL
. UM META  |SEMESTRE ] Lt CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES um
— REPROGRAMADA . = =
3000098 | AcoowscovraLes  |[o L RecomomarelComitede ejor ’D 1 1 0 0 1
Continua de la Calidad.
[ACT. 1.2. Elaboracién y aprobacién del Plan Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES -4 Hahoracony apron: aprobado 1 1 0 0 1
de Mejora Continua de la Calidad.
conRD
sooeey | AcovsGNTRags [0 O Gomiedetiep | 2 1 1 0 2
Continua de la Calidad.
3999999 ACCIONES CENTRALES ACT.?.A.Cemﬂtat.mna\ Comité de Mejora forme 1 1 0 1 2
Continua de la Calidad
3099999 | AcoONESCeNTRgs |- LY Asesoemento y Nomitoreo del s demora| 1 0 0 0 0
Proyectos de Mejora 2014
[ACT.2.2. Asesoramiento en 2 Elaboracion de:
3009999 | AcoONESCaNTRalgs || e v alladn Gl | 2 2 0 0 2
Técnicas y Herramientas para la Gestion de
la Calidad del Hospital 2015
ACT.2.3. Informe trimestral del Plan de
3999999 ACCIONES CENTRALES \eiors Cotinua dels Caldzd Informe 3 1 1 1 3
et 2.1, Eaboracin yorotacincel| o ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA | ACCION
3999999 ACCIONES CENTRALES Plan de Tiempo de Espera (consulta externa R:)ZDIS 1 1 0 0 1
|y emergencia) del hospital.
(Actividad 2.2. Mejora de procesos para la
3999999 ACCIONES CENTRALES reduccion de tiempo de espera (resultados| Informe 3 1 1 1 3
2014) en Consulta Externa y Emergencia
3999999 ACCIONES CENTRALES |Actividad 2.3. Medicion del tiempo de forme 1 0 1 0 1
espera en Consulta Externa adultos.
soooeny | Accoves e [TV 24 Mefin ol emeo el 1 0 1 0 1
espera en Consulta Externa nifios
idad 2.5, Medirel
3999999 ACCIONES CENTRALES | Actividad 2.5. Medir el tiempo de espera en forme 1 0 0 1 1
emergencia.
[Actividad 2.6. Remitir informe de  las|
Imediciones realizadas de tiempo de espera
3999999 ACCIONES CENTRALES 2 la Direccion General y a los diferentes| Informe 3 0 2 1 3
servicios (consulta externa de adultos ]
nifios).
| Actividad 2.7. Informe Trimestral del Plan
3999999 ACCIONES CENTRALES |de Tiempode Espera (consulta externay Informe 3 1 1 1 3
emergencia) del hospital.

META_PRE

AVANCE DE
EJECUCION

| SEMESTRE

REPROGRAMACION DE LA META
PRESUPUESTARIA

[\’

META ANUAL
REPROGRAMAD
A

PRESUPUESTO TOTAL:

ORGANOS
RESPONSABLES

CATEGORIA DEL
GASTO

FUENTE DE FINACIAMIENTO

RO RDR DYT TOTAL

QOFICINA DE GESTION

57,55 DE LA CALIDAD

45658 | 6832 639,945
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MATRIZN2§
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO:

PRESUPUESTO TOTAL:
REPROGRAMACIGN DE LA META
PRESUPUESTARIA
METAANUAL
V" REPROGRAMAD RO RR  DYT
A

Gestion dela calidad y mejora continua aplicandose en las dreas asistenciales de la Depende META TOTAL ANUA
PROGRAMACIONDELA ~ AVANCEDE
METAFISICA EECUCION

ORGANOS
RESPONSABLES

CATEGOR/A DEL
GASTO

AVANCE DE

PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA ;
EJECUCION

ACTIVIDAD REPROGRAMACION DE LA META FiSICA FUENTE DE FINACIAMIENTO

D.PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL
0D_PROD PRODUCTO INSTITUCIO o

REPROGRAMADA

META_PRE

UM META  ISEMESTRE ~ IH

CAT_PRES

PRO_PRES ACT_PRES UM [SEMESTRE Il TOTAL

ACIONES CENTRALES Acﬂ\./\'dad 1L Asigna.:idn de Responsable » | 1 0 0 1
de Libro de Reclamaciones
ACCIONES CEVTRAES Actividad 1.2 Re{cunformado’n‘del Comite © | 1 0 0 1
de Reclamos, Quejas y Sugerencias
Actividad 1.3, Hlaboracion y aprobacion del

. | Planaprobadocon
Plan de Gestion de Reclamos, Quejas y| RD 1 1 0 0 1
Sugerencias
Actiidad 14, Actualizacion  de [a
Actualizacion de [a Gula de Procedimiento
para 3 Gestion de Reclamos, Quejas y) D 1 1 0 0 1
Sugerencias del Hospital “Victor  Larco)
Herrera”
Actividad 15. Eiaboracion del Plan de
Capacitacion dirigido a os responsables de|
los diferentes sencios  asistenciales y)
administrativos
Actividad 1.6. Haboracidn del Plan Difusion
al usuario exteno de los  diferentes
senvicios asistenciales
Actividad 1.7, Apertura de los Buzones de|
Sugerencias
Actividad 1.3, Implementacion del Libro de|
Reclamaciones Virtual
Activdad 19. Informe Mensual del andliss
de as Reclamaciones (fsico yvirtual
Actiidad 110, Informe - Mensual del
andliis las quejas y sugerencias de los
buzones
Actiidad 111, Informe  mensual del
anilisis de a orientaciona os usuarios
Actividad 1.12. Informe trimestral del Plan
de Gestion de Reclamos, Quejasy
Sugerencias

3999999

3999999

3999999 ACCIONES CENTRALES

3999999 ACCIONES CENTRALES

3999999 ACCIONES CENTRALES Planelaborado 1 1 0 0 1

OFICINA DE GESTION

AccoN | 2 6 3|3 " DELACALDAD

ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA 587455 | 456%8 | 6832 039,945

3999999 ACCIONES CENTRALES Planelaborado 1 1 0 0 1

3999999 ACCIONES CENTRALES Aperturade Buzones | 10 4 3 3 10

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 1 0 1 0 1

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 1 b 3 3 1

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 1 b 3 3 1

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 1 b 3 3 1

3999999 ACCIONES CENTRALES Informe 4 i 1 1 4
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MATRIZN? 8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO: Gestion de la calidad y mejora continua aplicandose en las areas asistenciales de la Depende/META TOTAL ANUA PRESUPUESTO TOTAL:
ACTIVIDAD PROGRAMAC,ION D AVANCE,D : REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE FEFROGRAMACION DE LA WETA FUENTE DE FINACIAMIENTO GBI | N
META FiSICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
= META ANUAL META_PRE
M. META  ISEMESTRE IV AT_PRE PRO_PRI ACT_PRE M = ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD R ROR DYT TOTAL
U SEMES — CAT_PRES 0_PRES CT_PRES u S SEMES OCix 0 0
3999999 ACCIONES CENTRALES 1.1 Ejecucion del Plan de Clima Organizacion Informe. 1 0 0 1 1
3999999 ACCIONES CENTRALES 21 E|e:u.cidn del Plan de Autoevaluaciony forme 1 0 0 1 1
Acreditacion

2.2 Ejecuci6n del Plan de Auditoria de la

i
3999999 acconesetras |- R norme 4 2 1 1 4
3999999 | ACCIONES CENTRALES ;:C'ii':;"““de' Plande eguiéad el formes 4 2 1 1 4

. feced m ACCIONES CENTRALES SIN PRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| - ACCION
3099999 | acoonescoviwgs | evwidndlPlandesatisedindel | 1 0 0 1 1

Usuario Externo

3999999 ACCIONES CENTRALES 2.5. Ejecucion del Plan de Tiempo de Espera Informe 3 1 1 1 3
3999999 ACCONES CeNTpaLes |1 BecuindelPlanpar fGesinde Informe 2 6 3 3 2

Reclamos, Quejas y Sugerencias
2.7. Ejecucion del Plan para la Mejora

3999999 ACCIONES CENTRALES ontinca de s Caldad Informe: 4 2 1 1 4

ACT. 1.1 Reconformacion del Equipol
ITécnico Local para la implementacion del.

lucidn Di |
3999999 ACCIONES CENTRALES o de Cima Ozl el esolucion Directoral 1 1 0 0 1
Hospital.
2. B 6 idn del Plan| Pl
3999999 ACCIONES CENTRALES ACT1.2. Eaburacnv)nyaprobauunde\ an| Planaprobadocon 1 1 0 0 1
de clima Organizacional RD
ACT 13. Elaborar el Plan de Accion de|
Mejora del Clima Organizacional en base a o OFICINA DE GESTION
Plan de Ac
3999999 MCONESCNTRALES | o del qimg| M0 1 1 0 0 1 1 6 3 3 12 587,455 | 45658 6,832 639,945 DELA CAUDAD

Organizacional 2014,

ACT 14, Realizar actividades de|
sensibilizacion e informacion sobre la
3999999 ACCIONES CENTRALES metodologia de medicin del Estudio de Informe. 1 0 1 0 1
Clima dirigidas a las  Direcciones,
Oficina: y/o Senvicios.

ACT. 15. Realizar Estudio de Clima

) e " ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA |~ ACCION
Organizacional 2015 en el Hospital “Victor Aplicacion
3999999 ACCIONES CENTRALES - - 1 0 1 0 1
Larco Herrera” mediante |2 aplicacion de|  de Encuesta
los Cuestionarios.
ACT1.6. Andlisis de datos y elaboracion del
3999999 ACCIONES CENTRALES Informe de a Medicidn del Estudio de Clima Informe. 1 0 1 0 1

Organizacional 2015

ACT 1.7, Socializacién de resultados a las
3999999 ACCIONES CENTRALES Direcciones, Oficinas, Departamentos y/o| Informe. 1 0 1 0 1
Servicios.

ACT 1.8. Elaborar el Plan de Accion de
3999999 ACCIONES CENTRALES Mejora del Clima Organlzécmnal en bas‘ea Plande Accén 1 0 1 0 1
resultados  del  Estudio del Clima
Organizacional 2015.

ACT 19, I I el Plan de G
3999999 ACCIONES CENTRALES iorme anal CELPan S LM piorme 1 0 0 1 1
Organizacional 2015
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MATRIZN8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO: Dependencias asistidas tecnicamente en materia legal PRESUPUESTO TOTAL:
ACTIVIDAD PROGRAMAC,ION e AVANCE,D ¢ REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE AEEHOGAVACONDEAMETA FUENTE DE FINACIAMIENTO R
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
META ANUAL META_PRE
Um. META  |SEMESTRE v CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES (1] ISEMESTRE  IIl IV REPROGRAMAD RO ROR DYT TOTAL
REPROGRAMADA A
399999 ACCIONES CENTRALES  (Elaboracion deinfomres legales Informe 100 87 5 5 137
Elaboracion y/o visacion de X
3999999 ACCIONES CENTRALES K Resoluciones 100 138 25 25 188
resoluciones
3999999 ACCONES CENTRALES 1121 = cion de diversos oficios a Oficios 200 19 50 50 92 OFICINA DE
pasons atrls e ACCONES CENTRALS SNPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA|  ACCION | 12 6 303 i A | a8 | 68 | 6998 ASESORIA
JURIDICA
3999999 ACCIONES CENTRALES  [Diligencias externas Diligencias 30 1 5 10 il
3999999 ACCIONES CENTRALES  [Notificaciones judiciales Notificacion 10 6 3 3 n
— ACCONES CRTRALES Elabora.cionvaprobac‘mn de Revi‘s?on Y/o 5 0 ) ) '
convenios y/o adendas modificacion

e ——
Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 169



QNbiCa do Py,
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_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *

MATRIZN§
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVDADES DELPLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo implementados META TOTAL ANUA 1 PRESUPUESTO TOTAL: 5,50

PROGRAMACIONDELA ~ AVANCE D¢ ; : ; AVANCEDE  REPROGRAMACION DE LA META CATEGORIDEL  GRANOS
ACTIVIDAD ; .~ REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA \ FUENTE DE FINACIAMIENTO
METAFISICA EIECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO  RESPONSABLES
(0D_PROD PRODUCTOINSTITUCIONAL MEIA ANUAL
META ANUAL META_PRE
U, META  ISEMESTRE Il v CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM [SEMESTRE Il IV REPROGRAMAD RO fR  DYT TOTAL
REPROGRAMADA § .
(SALUD OCUPACIONAL)
Desarrollode acciones . . QFICINA DE
399999 - [ACCIONES CENTRALES , ., ACCION 1 0 1 0 1 ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| - ACCION | 2 0 110 1 0 | 26%0 | 0 6350
preventivas; mplementacion del ADMINISTRACION
Plan de Salud ocupacional
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MATRIZN28
MATRIZ DE REPROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Implementacion y sostenimiento de Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo en inf META TOTAL ANUA PRESUPUESTO TOTAL:
08 RAMAC,ION o AVANCE,D : REPROGRAMACIGN DE LA META FiSICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE HEHOGHAECONDEEANER FUENTE DE FINACIAMIENTO R
METAFISICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA [ RESPONSABLES
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL METAANUAL
= META ANUAL META_PRE
= ISEMESTRE Il IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL

A

ACTIVIDAD

UM, META  ISEMESTRE Il CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM
REPROGRAMADA

Directiva administrativa para la

3999999 ACCIONES CENTRALES i Informe 0 0 1 0 1
administracion de sofware
Directiva administrativa para el uso OFICINADE
3999999 ACCIONES CENTRALES  |corecto de equipos de computoy Informe 0 0 0 1 1 ESTADISTICAE
senicios informaticos INFORMATICA

Directiva administrativa para el
3999999 ACCIONES CENTRALES iento preventivo y Informe 0 0 1 0 1
correctivo de equipos de computo

Actividad 1.1. Eaboracion y aprobacion del

3999999 ACCIONES CENTRALES Plan de Satisfaccion del Usuario Externo P\anap:):;adu o 2 1 0 0 1

2015 :

(Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las
1090089 ACCIONES CENTRALES Implementaciones de acuonef de Te]ora forme ) 1 0 0 1 ) )

pasadoentesultados de laSatisfaccidndel ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| ~ ACCION n 6 3 3 2 587455 | 45658 | 6832 639,945

Usuario 2014

[Actividad 1.3. Aplicacion de la encuesta de o

- . Aplicacion de

3999999 ACCIONES CENTRALES satisfaccion del usuario en  consulta . 2 1 0 0 1

externa de nifios y adolescentes. ruesta

[Actividad 1.4. Aplicacion de la encuesta de; lcaciondi OFICINADE
3999999 ACCIONESCENTRALES  [satisfaccion del usuario en  consulta Apl[mo:e 2 0 1 0 1 GESTION DELA

externa de adultos. et CALIDAD
1900099 ACCIONES CENTRALES [Actividad 1.5. Aplicacion de la encuesta de|  Aplicacion de ) 0 1 0 1

satisfaccidn del usuario en emergencia. encuesta

Actividad 1.6. Informe de la medicion de
3999999 Infor
ACCIONES CENTRALS Satisfaccion del Usuario Externo 2015 rhome 2 0 ! 0 !

Actividad 1.7. Informe anual del Plan de
s ACCIONES CETRALES Satisfaccion del Usuario 2015 erme 2 0 0 ! !

e ——
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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 Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
la Educacion “

Ministerio

de Salud

PERU

MATRIZN28
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO: Recursos Humanos empoderados idoneos, disponibles y con un enfoque hacia los usuarios  META TOTAL ANUAI
PROGRAMACIONDELA  AVANCE DE 7 7 a
ACTIVIDAD . n REPROGRAMACION DE LA METAFISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA
METAFISICA EJECUCION
COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL
META ANUAL
META  |SEMESTRE I CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES
REPROGRAMADA
IACT. 1.1. Reconformacion del Equipo)
3099069 [ACCIONES CENTRALES ferico Lol gara o) - esolucidn 1 1 0 0 1
implementacidn del Estudio de Clima| ~ Directoral
Organizacional del Hospital.
3099999 |ACCIONES CENTRALES ACT 1.2, EIaPoracwon Yagrubacmn Plan aprobado 1 1 0 0 1
del Plan de clima Organizacional conRD
IACT 13, Elaborar el Plan de Accion
de Mejora del Clima Organizacional ”
3999999 |ACCIONES CENTRALES . Plan de Accion 1 1 0 0 1
en base a resultados del Estudio del
Clima Organizacional 2014.
ACT 14, Realizar actividades de|
sensibilizacion e informacion sobre|
3999999 |ACCIONES CENTRALES la metodologia de medicion del Informe 1 0 1 0 1
Estudio de Clima dirigidas a las|
Inirecciones Oficinas
ACT. 15. Realizar Estudio de Clima
3999569 [ACCIONES CENTRALES Orgnizaconal 2015 en el Hosptl| - Aplcacién 1 0 1 0 1 ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA| - ACCION
“Victor Larco Herrera” mediante la| ~ deEncuesta
aplicacion delos Cuestionarios.
ACT 16.  Andlisis de datosy
elaboracion del Informe de Il
3999999 |ACCIONES CENTRALES Vedicion del Estudio de Clima Informe 1 0 1 0 1
Organizacional 2015
IACT 1.7. Socializacién de resultados
3999999 |ACCIONES CENTRALES a las Direcciones, Oficinas,| Informe 1 0 1 0 1
Departamentos y/o Servicios.
ACT 1.8. Elaborar el Plan de Accion de|
Mejora del Clima Organizacional en ”
3999999 |ACCIONES CENTRALES base a resultados del Estudio del Plan de Accion 1 0 1 0 1
Clima Organizacional 2015.
9.1 | Pl
95585 (ACCIONES CENTRALES T 19, nforne anua de Pl ) 1 0 0 1 1
Clima Organizacional 2015

REPROGRAMACIGN DE LA META
PRESUPUESTARIA

AVANCE DE
EJECUCION

META ANUAL
REPROGRAMAD
A

META_PRE

ISEMESTRE Il [\

PRESUPUESTO TOTAL:

FUENTE DE FINACIAMIENTO

587,455

RDR

45,658

DYT

6,832

CATEGORIA DEL
GASTO

639,945

ORGANOS
RESPONSABLES

OFICINA DE
GESTION DELA
CALIDAD
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@ PERU

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Min iSte riO o . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de
de S a | Ud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZNE8

MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DELPLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL- 2015

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

METAFISICA HIECUCION

(0D_PROD PRODUCTOINSTITUCIONAL

METAANUAL

UM, META  [SEMESTRE I

REPROGRAMACION DE LA METAFISICA

PROGRAMACION O LA META PRESUPUESTARIA

(AT PRES

PRO_PRES AT PRES Un

REPROGRANMADA

Plan de Desarrollodeas Personas |~ Persona

3999999 o .
ersonal administrativo) capacitada

I 197 0 0

19

GESTION DE RECLRSDS

ACCIONES CENTRALES

[an de Desarrollo delas P
_— Plande es?rro\t.nde a5 Personas | Peranna " | " u
ersonal asistencial capacitada

SNPRODLCTD ACCION

ACCIONES CENTRALES HUMANOS

Flaborar Plan de Desarrollo delas
3999999 Plan 1 1 0 0
Personas

NETARE

&7

AVANCE DE
EIECUCION

| SEMESTRE

1%

REPROGRAVIACION DELAETA
PRESUPUESTARIA
META ANUAL
V' REPROGRAMAD

A

FUENTE DE FINACIAMIENTO

RO

%8%

PRESUPUESTO TOTAL:

ROR

%00

CATEGORIA DEL

GASTO

TOTAL

178%

OReANoS

RESPONSABLES

OFICINA DE
PERSONAL
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MATRIZN2§
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL- 2015
MINISTERIO DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADO ESPERADO: (Gestion de Recursos Humanas implementado de forma efectiva y oportuna META TOTAL ANUA 6 PRESUPUESTO TOTAL:

ACTIVIDAD PROGRAMAc,l()NDELA AVANCE,D : REPROGRAMACION DE LA METAFiSIcA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE SHOACONDEAIER FUENTE DE FINACIAMIENTO N
METAFISICA EJECUCION EIECUCION PRESUPUESTARIA GASTO  RESPONSABLES
(OD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL META ANUAL
META ANUAL META_PRE
UM META  ISEMESTRE Il 1] CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES UM = CISEMESTRE N IV REPROGRAMAD RO RR  DYT TOTAL
REPROGRAMADA § )
- Mon\torgar e‘I’trabajo delos equipos e 4 , i { .
de Investigacion
3409999 Evaluar Protocolos de Investigacicn Foe B u 1 1 i}
Protocolo
QFICINADE
Formalizar Convenios con INVESTIGACION Y |INVESTIGA APOYOALA
3909999 ACCIONES CENTRALES s deoadin S Informe 1 1 1 1 9 ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO DESIRROLL CION B u 117 B 14,668 0 0 14,668 0CENCAE
INVESTIGACION
p—_— ‘Capac“\ tacilon enmetodologia dela ot ) y ] . 7
investigacion
3099999 valuar las actividades Docentes Informe 4 1 1 1 4
Personal orientado a mejorar [a ACCIONES
CAPACITACIONY . QFICINA DE
3999999 ApNop gestion de a Insttucion (medicos | Personas 3 3 0 0 ki) PRESUPUESTALES QUENO SINPRODUCTO ACCION | 37 3 0 ({0 kil 13707 0 0 13707
it RESULTAN EN PRODUCTCS PERFECCIONAMIENTO PERSONAL
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MATRIZ N8
MATRIZ DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - 2015
MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO: Usuarios externos capacitados y prevenidos asumen nuevos estilos de vida saludables META TOTAL ANUAI PRESUPUESTO TOTAL:
PROGMMAC,mN R D ¢ REPROGRAMACION DE LA META FISICA PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA AVANCE,DE S ALY ar) FUENTE DE FINACIAMIENTO G GEIE
METAFSICA EJECUCION EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTO RESPONSABLES

COD_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL ACTIVIDAD META ANUAL

L ETA_PRE
Um. META | SEMESTRE v HETRANOA CAT_PRES PRO_PRES ACT_PRES . T‘:'PR ISEMESTRE  IIl IV REPROGRAMAD RO RDR DYT TOTAL

REPROGRAMADA A

2099999 AoNP pocones conaf Violenciaacia 3| o, 10 51 % | 1 0
Mujer
3905009 APNOP Compaias deSalud Mental a2 Campaia 19 5 3 3 1
Comunidad
P DPTO CONSULTA
Campafia de Salud Mental en la .
3999999 APNOP Campafia 4 0 1 1 2 ACCIONES
i ACCION NACIONAL CONTRA LA " EXTERNA Y SALUD
Comunidad PRESUPUESTALES QUE NO SINPRODUCTO wcocLENcl X EAT/II[I Aiov | TENOON | 480 457 1% | 197 850 7,000 0 0 7,000
300099 AONOP Acciones de Atencion y Prevencion en Acien 0 5 0 5 0 RESULTAN EN PRODUCTOS MENTAL
Salud Mental Comunitaria COMUNITARIA
3900009 APNOP fecionesdecducacionypromocion | o 0 u 3 13 10
de la salud mental en la comunidad
Red de Soporte de la persona con
3999999 APNOP discapacidad Mental (visitas, Accion 16,694 8347 4174 4173 16,694
3999999 APNOP Educacion Social Accion 8,000 4000 2,000 2,000 8,000
909999 AoNOP pendiinSocalentfolenciacorrs | g e | ano 2 w | m
la Mujer
e Accion
3999999 APNOP Atencion Social en MAMIS X 680 38 165 167 680
(entrevista)
3999999 APNOP Atencion Social Accion Social 12633 6274 3,180 3179 12,633
ACCIONES DEPARTAMENTO
- APOYO AL CIUDADANO YALA .
[Acciones de prevencion de la PRESUPUESTALES QUENO SINPRODUCTO FMIA ACCION 41,583 16,840 | 12,500 | 12,500 41,840 593,087 2,250 0 595,337 DETRABAIO
3999999 APNOP enfermedad mental en Accion (Taller) | 15 0 2 3 5 RESULTAN EN PRODUCTOS SOCIAL
organizaciones de a comunidad
Acciones de educacion y promocion
3999999 APNOP de [a salud mental y prevencion dela | Accion (Charla) 18 0 12 1 u
enfermedad
3999999 APNOP Atencion Social (entrevista) Entrevista 13,792 6895 3448 3448 13791
Coordinacion y ejecucion de
3999999 APNOP referencias y contrareferencias Gestion 1300 650 325 325 1300
ejecutadas por trabajo social
) AoNP Wonioreopars preenci sita | gg) % w | W m
abandono del tratamiento. domiciliaria
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

M | n iSte riO e . “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
_ Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Educacion *
MATRIZN8

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA:

MATRIZOE REPROGRAMIACION DE ACTIVIDADES DELPLAN OPERATIVO INSTTUCIONAL- 2015

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESULTADO ESPERADO:

(0D_PROD PRODUCTO INSTITUCIONAL

3999999 ACCIONES CENTRALES

Usuarios externos capacitadosy prevenidos asumen nuevos esilosde vida saludables
PROGRAMACIONDELA ~ AVANCEDE
METAFSCA ~ ERCUCION

ACTIVIDAD

META ANUAL
REPROGRAMIADA

UM, META  [SEMESTRE i

Recopilacion de/a Informacidn para

i o Formato Rl 13 8 8
mantener actualizada la Pagina Web.

REPROGRAMACIGN DE LA META FiSlCA

63

METATOTAL ANUA

PROGRAMACION DE LA META PRESUPUESTARIA

(AT PRES

PRO_PRES ACT_PRES UM

3999999 ACCIONES CENTRALES

Difusion de normafividad deTucha
contra la corrupeion,trasparencia y
accesoa lainformacion Pdblica,
difusion del codigo de tica enla

funcian nithlira

Comumicado | 36 1 10 9

0

3999999 ACCIONES CENTRALES

Coordinar con Tos medios de prensa
it radial ytelevisiva para [a
(ifusion deactividades y entrevistaa| - Entreistas 10 § 3 3
[os profesionales delz Institucidn en
Calud Mertal

"

ACCIONES CENTRALES SINPRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA |~ ACTION

395%999 ACCIONES CENTRALES

(Orientacian a Piblico usuario. Menciones | 2,160 13 500 500

203

3999999 ACCIONES CENTRALES

Actvidades de Salud Mentaly
(Comunitaria

Banner 0 0 § §

0

3999999 ACCIONES CENTRALES

Actividades epidemiologicas del

e Dipticos 13 1 4 3
MINSA propias dela institucidn

3999999 ACCIONES CENTRALES

(Generar espacios educativos para e

o Sesiongs 1 0 1 1
nersonal de Comunicaciones

META PRE

PRESUPUESTARIA
META ANUAL
V' REPROGRAMAD

A

PRESUPUESTO TOTAL:
REPROGRAMACION DELA META

FUENTE DE FINACIAMIENTO

R0

587455

ROR

5558

YT

683

CATEGORiA DEL

GASTO

TOTAL

6399

OReANoS
RESPONSABLES

OFICINADE
(OMUNICACIONES
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MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION SEMESTRAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA

GRADO DE
INDICADORES VALOR ESPERADO VALOR ALCANZADO
BJETIV ENERAL INSTITUCIONAL RESULTAD:! ESPERAD MPLIMIEN T
o8 Ol =2 LSl S8 OSES oS (denominacién) DEL INDICADOR DEL INDICADOR c (%) =
6,

Reduccién de la vulnerabilidad ante

K Estudio de vulnerabilidad realizado 1 o 0%
emergencias y desastres

OBSERVACIONES

El estudio de Vulnerabilidad
esta programado para el
segundo semestre, porel

COORDINADOR PPR-068
EMERGENCIAS Y DESASTRES

INCIDENCIA DE CASOS POR PROBLEMAS
Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 0.01 0.027 272%
(ESQUIZOFRENIA)

0.0027 =N° de Casos nuevos
con problemas y Trastornos
Mentales (Esquizofrenia)
587/21,581 (es el 1% de la
Poblacion enriesgo 3,560,651)

INCIDENCIA DE CASOS POR PROBLEMAS
Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 0.018 0.001 7%

R - (DEPRESION)
Contribuir con los Objetivos

0.001 =N° de Casos nuevos con
problemas y Trastornos
Mentales (Depresion)
487/388461 (es el 18% de la
Poblacion enriesgo 3,560,651)

Pacientes atendidos eficientemente
por casos de salud mental

Sanitarios del Sector
INCIDENCIA DE CASOS POR PROBLEMAS
Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 0.018 0.001 7%
(ANSIEDAD)

0.001 =N° de Casos nuevos con
problemas y Trastornos
Mentales (Ansiedad)
456/388461 (es el 18% de la
Poblacion enriesgo 3,560,651)

INCIDENCIA DE CASOS POR PROBLEMAS
Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 0.003 0.001 43%
(Consumo sustancias Psicotrépicas)

0.001 =N° de Casos nuevos con
problemas y Trastornos
Mentales (Sustancias
Psicotrépicas)98/75534 (es el
3.55% de la Poblacion en
riesgo 3,560,651)

PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION IMPLEMENTADO AL 100% 50% 50%
100%

Reduccidén de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas

INFORME DEL
DEPARTAMENTO DE
REHABILITACION

Mejores °°',‘d'°t'°n,esfde attenc':n POr | |MPLEMENTACION CON NORMAS DE 100% S0% 50%
equipamiento e infraestructura BIOSEGURIDAD AL 100% ¢ o ©
adecuada

INFORME OFICINA
EPIDEMIOLOGIA Y DPTO
DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE

INFORME DE PSIQUIATRIA

PACIENTES JUDICIALES IMPLEMENTADO 100% 40% 40% FORENSE
Organizar y articular la prestacién AL 100%
de los servicios de salud en todos Mejora en la extensién de los EMISION DE CERTIFICADOS ESTADISTICA E
sus niveles. servicios de salud segin demanda (discapacidad eincapacida) AL100% 100% 44% 44% <
. . L. INFORMATICA
Horarios ampliados para la atencidén DE USUARIOS

de los Servicios de Salud

SEGURO INTEGRAL ATENDIENDO AL 100%
DE USUARIOS

100% 50% 50%

ESTADISTICA E
INFORMATICA OFIC.
GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2015 pagina 177




gavica do by,
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MATRIZN° 9
MATRIZ DE EVALUACION SEMESTRAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL RESULTADOS ESPERADOS i DICA.DOI?FS LTl e O AL O L ol Sl sln)lols OBSERVACIONES
(denominacién) DEL INDICADOR DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO (%)
Usuarios externos alcanzan mayores SATISFACCION DE USUARIO > 80 70 66.7 95% ENCUESTA SERVQUAL
niveles de satisfaccion ’ ’ OFICINA DE CALIDAD
T logi la infi i6 | p
Mejorar las condiciones de atencién ecln‘; ogfas dea 'd” ormaciony dela | ¢ crenia IMPLEMENTADO Y OPERATIVO AL 100% poog a5 ESTADISTICAE
de los Usuarios externos sajuden p.roceso N |nc.c3rpora(:|on € 100% ? ? ? INFORMATICA
implementacidén
Eslttfdlos epldemlologlc??,operatl\./o.s y REALIZAR EL ASIS EN BASE A PATOLOGIAS OFICINA DE’
clinicos para la prestacion de servicios PSIQUIATRICAS 1 0.5 50% EPIDEMIOLOGIAY
de salud ejecutados y publicados SALUD AMBIENTAL
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 95% 45% 47% DEPARTAMENTO DE
(] (] (]
Garantizar la disponibilidad de : . S MAYOR AL 95% FARMACIA
L. X Mejora la disponibilidad de
Recursos Estratégicos que requieren . . -
. medicamentos e insumos médicos
los usuarios en cada UUEE PORCENTAIE DE TIEMPO DE ESPERA
DISMINUIDO 0.1 0.083 83% OFICINA DE CALIDAD
Implementar un sistema de
monitoreo, evaluacién de resultados Sistemas de monitoreo, evaluacidn, y SIGA/SIAF LOGISTICAY
y cumplimiento de metas fisicas de la|control del planeamiento implementados EJECUCION DEL GASTO MAYOR AL 90% 95% 45% 47% PLANEAMIENTYO
Administracién IGSS y sus Organos de forma efectiva y sostenible ESTRATEGICO
Desconcentrados
Dt',af'ar;m'alr,z '?plementalz L:j”a GT,St',m;de la c?"d?d Y mle’rta Cc’,”tl'nuj ATENCION AL 100% DEL BUZON DE QUEJAS g5 5950 625% INFORME DE OFICINA
ges |c?n eca |‘ ad por resultados y |aplicdndose en las areas a'5|s enciales de Y RECLAMOS b 5% 6 DE CALIDAD
de mejora continua de sus procesos. la Dependencia
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MATRIZN® 9

MATRIZ DE EVALUACION SEMESTRAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - 2015

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: HOPITAL VICTOR LARCO HERRERA

GRADO DE
OBIJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL RESULTADOS ESPERADOS INDICA_DOI_“,ES B CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
(denominacion) DEL INDICADOR DEL INDICADOR (%)
()
Sistema Implementado al 100% 85% 40% 47% TRAMITE DOCUMENTARIO
- . | Dependencias asistidas tecnicamente
Fortalecer la Gestion Documentaria teria legal
en materia lega
% de Documentos Gestion Actualizados 6 14 233% PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

Implementacidn y sostenimiento de

Implementar la gestion de proyectos [Planes de Mantenimiento preventivo y| ATENCION AL 100% DE PACIENTES QUE 100% 95% 95% INFORME DE TRABAJO
deinversién de manera sostenible correctivo en infraestructura de ACUDEN POR VIF-MI 0 0 0 SOCIAL
hospitales

Cabe sefialar que se realizaron
198 capacitaciones al primer
Recursos Humanos empoderados semestre de las 279

- Sl . . Capacitacién Anual al 100% del
Implementar la gestién de recursos idéneos, disponibles y con un

programadas, sin embargo a

100% 23% 23%

i . Personal nivel de programacion anual
humanos basada en competencias enfoque hacia los usuarios solose alcanzo el 23 %, porque
(Ley de Servir) y desarrollar de su programacion anual es de
manera sostenible la Cultura 867.
Organizacional IGSS. Recursos Humanos mejoran sus Protocolos de Investigaciones 100% 50% 50% APOYO A LADOCENCIAE
(] (] (] z
competencias y capacidad de gestion Ejecutadas al 100% INVESTIGACION
Gestion de Recursos Humanos . . .
. . Asistencia tecnica a personal del sector
implementado de forma efectiva y salud v otros 80% 40% 50% OFICINA DE PERSONAL
oportuna Y
Conducir eintegrar las estrategias . .
tari > de ed » U . " itad Estudio de Clima Laboral con 84 40 48% RECURSOS HUMANOS Y
sani ar'lés a accnone.s, ee ugacmn, suaTnos externos capacita 'os % resultados adecuados 6 GESTION DE LA CALIDAD
promocidén y prevencion de estilos de [ prevenidos asumen nuevos estilos de
vida saludables en todos los niveles vida saludables ]
ATENCION AL 100% DE USUARIOS 100% 50% 50% SERVICIOS GENERALES

de atencién.

e ——
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