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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2013 Reprogramado, se ha realizado en base a la evaluaciéon
semestral haciendo el diagnéstico con informacién que ha sido proporcionada por los
diferentes Departamentos y Oficinas que conforman la organizacién del Hospital de
Emergencias “Jose Casimiro Ulloa”.

Siendo el compromiso del Hospital, con la poblacién, el recuperar la salud del paciente
en situacién de emergencia y urgencia, para lograrlo es necesario que se brinde una
atencién especializada inmediata, garantizandole una cobertura de atencién integral,
médica y quirlrgica, dentro y fuera del hospital; y apoyar a las emergencias en casos
de desastres a nivel nacional en coordinacién con las instancias superiores
pertinentes.

La necesidad de mejorar y modernizar los servicios del Hospital, lleva como
compromiso, el mantener como perspectiva una continua mejora de la calidad de la
atencién y la satisfaccién de las necesidades y demandas de los pacientes que
acuden al Hospital, con fin de alcanzar las metas y objetivos propuestos a fin de afio
se ha visto en la necesidad de realizar una reprogramacién de las actividades en el
POA 2013

El Plan Operativo Anual 2013 Reprogramado ha sido elaborado en el marco de la
Directiva Administrativa N2192-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del Afio 2013 del Pliego 011 —
Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N2 264-2013/MINSA, se ha
realizado el presente Informe de Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2013.

Equipo de Organizacién y Planeamiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto

S —
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I. GENERALIDADES

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” es una Institucién Especializada de
Nivel lll-1, ubicado en la Av. Roosvelt (Ex Rep. Panama) N° 6355 - 6357,
Urbanizacién San Antonio, Distrito de Miraflores, que atiende a la poblacién en
situacién de emergencia y urgencia médica y quirdrgica, intra y extra hospitalaria, con
eficiencia, calidad y calidez, enmarcados dentro de las politicas del sector y
avizorando convertirse en un futuro, en lider, modelo y centro de referencia nacional
en atencién oportuna y altamente especializada.

1.1 Visidén
Ser lider del sistema de atencién de emergencias y urgencias a nivel nacional,

promoviendo la docencia e investigacién, empleando tecnologia de punta, innovadora
y comprometida.

Vision del Sector Salud

Un Peru al afio 2016, donde sus habitantes puedan gozar de mejores condiciones de
salud fisica, mental y social y en caso de enfermedad o invalidez tener acceso pleno a
una adecuada atencién y tratamiento. Enfatizando la inclusién social, el desarrollo
humano, la proteccién social y una mejor alimentacién a lo largo del ciclo de vida.

1.2 Misidn

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién atendiéndola en situaciones de
emergencia y urgencia en forma oportuna, con equidad, calidad, calidez, eficiencia,
eficacia y desarrollando la Docencia en Salud.

1.3 Denominacién, Naturaleza y Fines

El Hospital posee cualidades propias, que hacen posible su identificacién de acuerdo a
lo siguiente:

Denominacién

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es un establecimiento de salud con
33 afios de experiencia y de aprendizaje continuo, convirtiéndonos en un Hospital
Altamente Especializado en el tratamiento de las emergencias médico quirirgicas.

Es un Hospital el tercer nivel de atencién, Categoria Ill-1, especializado en
emergencias y urgencias.

Naturaleza

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un érgano desconcentrado, que
depende jerarquicamente de la Direccién de Salud V - Lima Ciudad y funcionalmente
del Ministerio de Salud, dirigido exclusivamente a la atencién oportuna y especializada
de las emergencias y urgencias médicos quirdrgicos que ocurren dentro y fuera del
hospital.
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Fines

Los fines y objetivos funcionales del hospital, estan determinados de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones Institucional aprobado y son los siguientes:

v' Brindar atencién especializada e integral, para recuperar la salud del paciente,
en situaciones de emergencias y urgencias, médica y quirdrgicas, dentro y
fuera del &mbito hospitalario.

v'  Garantizar la cobertura de atencion médica quirdrgica de emergencia y
urgencia en forma oportuna y eficaz a la poblacion demandante de Lima
Metropolitana.

v' Apoyar la atencién de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacion
asi lo amerita, en coordinacion con las instancias pertinentes.

v' Apoyar la docencia universitaria en la formacion y especializacion de Recursos
Humanos en mérito a los convenios con las universidades e instituciones
educativas para la salud.

v Administrar los recursos, humanos, materiales, econémicos y financieros para
lograr la mision y objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

Organizacion Administrativa: La organizacién del Hospital estd conformado por una
Direccién General, un Organo de Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas
(Administracion y Planeamiento y Presupuesto), 05 Oficinas de Asesoria, 08 Oficinas
de Apoyo, 11 Departamentos asistenciales y 07 servicios.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “"JOSE CASIMIRO ULLOA"
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Asi mismo, para nuestra Institucién son muy importantes los valores que enmarcan el
trabajo de la Institucién, los cuales son:

VALORES:

% Etica: Nuestro trabajo se basa en los principios que en la actualidad hacen las
veces de leyes morales de la Etica Médica y que fueron propuestos, con carécter
general, por el filésofo David Ross: autonomia, beneficencia — no maleficencia y
justicia.

R
R4

Equidad: garantizamos la oportunidad justa de acceder a nuestros servicios de
atencién de acuerdo a una distribucién de recursos en funcién de las
necesidades de la poblacién.

R
o

Calidad en el servicio: alcanzada en la totalidad de nuestras funciones,
caracteristicas y comportamientos que son capaces de satisfacer las
necesidades de los usuarios.

R
<3

Personal innovador: contamos con personal con aptitud proactiva ante el
cambio para la mejora en forma continua.

R
0

Trabajo en equipo con apoyo mutuo y solidario: para enfrentar los
problemas, y con personal caracterizado por compartir el conocimiento y
experiencia donde se rompen las divisiones jerarquicas funcionales
aumentando la confianza ante los retos.

R
o

Calidez, respeto y amabilidad a los usuarios de los servicios.

R
L X4

Eficiencia: donde mostramos la capacidad de alcanzar los objetivos
institucionales utilizando adecuadamente los recursos asignados.

%
&

Eficacia en la atencién: donde mostramos la capacidad de solucionar el
problema de salud que pone en riesgo la salud del paciente.

Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Ubicacién geogréfica: EI Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” esta ubicado
en la Av. Roosvelt N° 6355 — 6357 Urbanizacién San Antonio, Distrito de Miraflores
Provincia de Lima y Departamento de Lima.

Jurisdiccién de Referencia: El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, desde
el punto de vista administrativo es dependiente de la Direccién de Salud V - Lima
Ciudad la cual tiene una poblacién asighada estimada de 3°878,273 habitantes en 22
distritos. Cabe sefialar que el Hospital no cuenta con poblacién asignada.

El Plan Operativo Anual 2013 Reprogramado del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, se elaboré con la informacion proporcionada de los Organos y
Unidades Organicas, como resultado de la evaluacién semestral del Plan Operativo
Anual 2013, en la gue se traduce un interés por la optimizacién y la mejora efectiva de
la calidad de servicio brindado a los usuarios.
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Superficie territorial y limites: El distrito donde se ubica el HEJCU, limita por el Norte
con el Distrito de San Isidro y el Distrito de Surquillo, por el sur con el Distrito de
Barranco, por el este con el Distrito de Santiago de Surco y el Distrito de Surquillo, por
el oeste con el litoral maritimo, conforme se puede apreciar en el siguiente mapa:

DISTRATO DE MIRAFLORES
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La poblacién que atiende el HEJCU, proviene de los distritos de Surco, Barranco, San
Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo, en razén de su cercania y
en menor proporcién de los distritos de Surquillo, Miraflores, San Isidro, San Borja,
San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, del Callao y referidos de otros puntos
del pais.

Ademas por sus caracteristicas de ser Hospital de Emergencias la poblacién
demandante puede ser transelnte de la DISA y no necesariamente de la zona (no
cuenta con poblacién asignada).

El distrito de Miraflores es uno de los 43 distritos de la provincia de Lima. Se halla
ubicado a orillas del mar en la parte Sur de Lima a unos 8.5 Kilémetros de la Plaza
de Armas y a 79 metros sobre el nivel de mar.
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Demografia

En el gratico se aprecia el plano del distrito, el cual imita al Norte con el distrito de
San Isidro, al Este con el distrito de Surquillo y el distrito de Santiago de Surco, al
Sur con el distrito de Barranco y al oeste con el Océano Pacifico. Se encuentra
dentro del cono urbano de la ciudad de Lima, con una extension de 9,62 Kilémetros
cuadrados y cuenta con 14 zonas.
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asa de Analfabetismo
asa de Matalidad (En Miraflares, nacen cerca de 64 personas par cada mil 64
abitantes)

asa de Mortalidad (En Miraflores, mueren cerca de 1 persona por cada mil 1
abitantes)

ad Promedio de las Mujeres 41

ad Promedio de los Hombres 39

ad Promedio de la Pobladdn 40
Umero de Hogares enla Vivienda 28,116
ogares con algin miembro de |a familia con discapaddad 4,039
omedio de Habitantes par Vivienda 3
ngeso Familiar Percapita Mensual (Nueves Sdes) 953.4
ndce de Desarrdlo Humano (Segun lugar a nivel de 1832 distritos del pais)0. 7574
bladién Econdmicamente Activa (PEA) 43,557
bladén en Condiddn de Pobreza (En cuanto a los mencs pobres ocupa el

3er Lugar despues de San Isidro vla Punta de los 1832 Distritos que Hiene 1.80%

| Pais)

bladdén no Pobre 98. 20%

Fuente: Censo Nacional 2007 - INEI - Program a de |as Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) - Pertl 2007,
Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2007
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Oficina de
Epidemiologia

MAPA JURISDICCIONAL

DISA V LIMA CIUDAD

Poblacion DISAV-2012
38782713
22 Distritos

Distritos dela Jurisdiccion
DISAVLIMA CIUDAD
Lima Cercado: 01
Hospitales FFAA y Policiales 1A Victorie: 02
FAP San Miguel: 03
s San Borja:04 Red Puente Piedra
g('::?;ace"“a‘ Suquioi05 - Pobla: 380705
iraflores:
PNP B_Leguia Breiia: 07
Pueblo Libre: 08 Red TupacAmaru
EsSALUD San Isidro: 09 Luzmika Pobla.: 1002345
2 Lince: 10
w. Ainenm. Jesds Maria: 11
Rebagliatti, Marino Molina, San Luis:12
W WVNW- Magdalena: 13
Policlinicos: Castilla, Fiori, SanMartinde Porras: 14 Red Rimac
Chincha y Pablo Bemnidez Los Olivos: 15 Pobla.: 1173224
Rimac: 16
Instituto: INCOR Comas: 17
Independenda: 18
oy Carabayllo: 19 RedLima
Clinicas Privadas Puente Pdra: 20 iiner Pobla. 1341999
- Ancon; 21
Ela Oficina SantaRosa:22 ® Microredes
Fuente: Oficina de i dticay Te

0

DISA V LIMA CIUDAD 3878273 | 603629 657636 2158119 458889 | 150512 | 177730 | 930247
LIMA CIUDAD 286849 39674 45023 160509 41643 10000 | 12335 | 66945
BRENA 79456 10240 11982 44323 12911 2652 | 3334 | 18528
LA VICTORIA 182552 26786 29914 101519 24333 6434 | 8223 | 42144
JESUS MARIA 71364 7236 9078 40698 14352 1846 | 2749 | 17195
LINCE 52961 5530 6980 30441 10010 1437 [ 2020 | 12220
MAGDALENA DEL MAR 54386 6340 7462 30929 9655 1601 [ 2203 | 13118
PUEBLO LIBRE 77038 8383 10540 43218 14897 2217 | 3086 | 17666
MIRAFLORES 84473 7285 8990 49699 18499 1876 | 2793 | 20682
SAN BORJA 111568 12250 14233 64066 21019 2849 | 4270 | 27207
SAN ISIDRO 56570 5199 6240 32051 13080 1386 | 1897 | 13784
SAN LUIS 57368 8309 8956 32551 7552 1913 | 2503 | 14284
SAN MIGUEL 135086 16859 19378 77194 21655 4165 | 5615 | 32962
SURQUILLO 92328 12134 13171 52734 14289 2948 | 3875 | 23064
INDEPENDENCIA 216503 36571 38647 117954 23331 9028 | 10161 | 51915
COMAS 517881 88154 93014 283357 53356 | 22187 | 24159 | 122661
CARABAYLLO 267961 52979 52754 142816 19412 12777 | 13197 | 63121 |
RIMAC 158511 23719 26902 87042 20848 6238 | 7100 | 36371
SAN MARTIN DE PORRES | 659612 107484 116572 371782 63774 | 26943 | 31484 | 161314
LOS OLIVOS 355101 56589 63001 202789 32722 14134 | 17772 | 89238
PUENTE PIEDRA 305537 61267 63471 163219 17580 14968 | 16217 | 72911
ANCON 39769 7645 8359 20854 2911 2152 | 1975 | 9067
SANTA ROSA 15399 299 2969 8374 1060 761 762 | 3850 |
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PIRAMIDE POBLACIONAL POR EDAD y SEXO
- DISAV LIMA CIUDAD. ANO 2012*

De 802 mas afios 27.801

De 752 79 afios 22634

De 702 74 afios 56.747 30142

De 652 69 afios 67.461
De 602 64 afios
De 552 59afios

De 502 54 afios 112,665

40459

De 452 49 aflos 119.813 122724

De 4023 44 afios 124232
De 352 39afios 133.498
De 302 34 afios 171531 152.663
De 252 29 afios 178351 148719
De 202 24 afios 198.200 144233

De 152 19afios 180507 170.400

De 102 14 afios 157.383 149346
De 5 29 afos 139.397 162.459
De 0 a4 afios 139.223 162550
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2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

POBLACION QUE ACUDE AL HEJCU.

Pobl;cngo(NngTQOC(:)ENSO Surco  Surquillo | Chorrillos Miraflores

Miraflores Barranco

Total 289597 89283 286977 362643 33703
Hombres 134288 42016 140116 37823 178331 15790
Mujeres 155309 47267 164201 47242 184312 21787

% de pob 215 afios 69.9 69.5 68.6 70.6 68.4 76.59
Tasa de analfabetismo 215 1.8 22 41 4.8 1.7
anos

[Densidad poblacional 72417 28654.3 6935 FRYERN  15300.8 13790.4
) [ 1

SALUD Poblacién con 67.66%| 5550%| 45.60% A 37.40%

seguro de salud
Servicios basicos de vivienda

Total de viviendas 66048 72189

Con agua 65462 23010 49024 24097 8053 7368

Con electricidad 74760 23563 60571 27913 65351 9377

Con desaglie 65689 20398 46178 24150 58416 8186

% de hogares sin agua, -

electricidad, ni desagiie 0.3 0.2 1.6 0.1 6.5 0.3

% de hogares con1 0 +

artefactos eléctricos 96.1 96 92.3 ml 91% 96.4

Trabajo y empleo

PEA > 6 afios 132591 41589 125783 -Eu 157868 15530

Hombres 70780 22.786 74758 21304 94127 8530

Mujeres 61811 18803 51027 21001 63741 7000

Tasa de actividad

econémica de la PEA>15? 58 59 59.2 59.3 57.3
% de la PEA ocupada > 15 afios

Agricultura 0.7 0.3 0.8m 0.6 0.1

Asalariados 63 66.1 65.6 RN 61.5 68.8

Fuente INEI - Censo Nacional 2007.

La poblacibn demandante que acude en busca de atencién de emergencias y
urgencias es de 1,168,482 de los cuales 548,364 son hombres y 620,118 son mujeres.
El 2.67% de la poblacién gue acude al Hospital son analfabetos.

2.1.1 Caracteristicas de la Poblacién:

Descripcion caracteristicas sociodemograficas de principales poblaciones de
referencia. El distrito de San Juan de Miraflores tiene el mayor nimero de habitantes
con 362,643, segun datos INEI del afio 2007, le sigue en segundo lugar Surco con
289,597 habitantes y en tercer lugar el distrito de Chorrillos con 286.977 habitantes. El
porcentaje de poblacién igual o mayor a 15 afios oscila entre 68.4% (San Juan de
Miraflores) y el 70.6% (Miraflores), lo que indica que San Juan de Miraflores tiene una
poblacién méas joven, gque representa el 33% de su poblacién y Miraflores tiene solo un
18.55% de su poblacién menor a 15 afios. La mayor tasa de analfabetismo en la
poblacién igual o mayor a 15 afios, la tiene San Juan de Miraflores con 4.8, seguido de
Chorrillos con 4.1 y la menor tasa la tiene Miraflores con 1.4.El Distrito de San Juan de
Miraflores es el gue presenta mayor nimero de viviendas que carecen de agua, luz y
desaglie con una tasa de 6.5% y el que se encuentra con mayores servicios basicos
es Miraflores con una tasa de 0.1% de viviendas sin servicios basicos de vivienda.
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2.1.2 Demanda de Atenciones, Atendidos, por Tipo de Atencion
PERFIL DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2013
EGRESOS HOSPITALARIOS ANO: 2012

Los egresos hospitalarios en el HEJCU, durante los ultimos diez afios mantienen
tendencia hacia el incremento.

Durante el afio 2012, se presentaron un total de 3,517 egresos hospitalarios, de los
cuales mas de la mitad fueron pacientes de sexo femenino, a diferencia del afio 2011
en el que el 46.7% (1,617) de los egresos pertenecieron a este género.

Py NG Gréfico N° 01
EGRESOS HOSPITALARIOS
HEJCU 2003 -2012
5,000 -

SRRRRRRRRY]

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Elaboracion propia. Basado en el reportes estadisticos 2003- 2012.

Grafico N° 02

N° DE EGRESOS HOSPITALARIOS
ANO 2012

Fuente: Elaboracién propia. Basado en el reporte estadistico 2012.
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Grafico N° 02

EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPO ETARIO. HEJCU, 2009-2013

m 0-5ANOS
1(0.03%)

P A N\ m6AL4
AEY LN\ ANOS
Y ok ) 20444 AROS of:,{(,,
c:—;_‘_t‘ 1583 (45.01%)
I \ %
;,f ’) Fuente: Elaboracién propia. Basado en el reporte estadistico 2012.
/ Tabla N° 03
EGRESOS HOSPITALARIOS Y ETAPAS DE VIDA. HEJCU 2009-2012
0-5 ANOS 6A14ANOS | 15A19ANOS | 20A44 ANOS | 45A64 ANOS | DE65AMAS TOTAL
Afio 2009 4 26 272 1462 846 649 3259
Ao 2010 8 19 288 1514 895 807 3531
Afo 2011 0 13 296 1538 836 767 3450
Ao 2012 1 14 307 1583 857 755 3517
PROMEDIO 3 18 291 1524 859 745 3439

Fuente: Elaboracién propia. Basado en el reporte estadistico 2009-2012.

Durante el afo 2012, los egresos hospitalarios se concentraron en el grupo etario de
20 a 44 anos.

Aunque el HEJCU cuenta con un servicio de pediatria, no dispone de un area de
hospitalizacién pediatrica, por lo cual estos pacientes son referidos a otras
instituciones. Cabe resaltar que las atenciones pediatricas ambulatorias representaron
el 14% de todas las atenciones ambulatorias durante el 2012.

La procedencia de los estos pacientes no tuvo variacion significativa en comparacion
con el afo 2011, manteniéndose los diez primeros lugares de procedencia en los
distritos ubicados al sur de Lima.

I —
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Grafico N° 04
Egresos Hospitalarios y Distritos Procedencia - 2012

SANJUAN
DE LURIGANCHO
(1.9%)

INDEPENDENCIA:

SAN MARTIN
DE PORRES (1.5%)

ATE (1.4%)

VICTORIA, N
. SAN BORJA!
il
V‘v SURCO

LA MOLINA (1.1%)

—

MIRAFLORES (5.3%)
BARRANCO (3.6%)

(13.4%

CHORRILLOS
(19%) :
VILLA EL SALVADOM,

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Reporte Estadistico 2012.

Tabla N° 05

CHORRILLOS 1 o 2 1 28 32 162 152 67 73 59 %0 667 19.0
SANTIAGO DE SURCO 0 o 1 2 18 30 111 101 49 48 42 68 470 134
SAN JUAN DE MIRAFLORES o] o 2 o 22 ] 107 sS4 51 57 16 45 403 115
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 o o o 15 12 70 68 45 43 28 35 316 S0
SURQUILLO o 0 o 1 18 21 53 63 28 38 e 43 315 9.0
VILLA EL SALVADOR 0 ] o /] 11 10 54 50 20 24 20 17 206 5.9
MIRAFLORES o ] 0 0 5 4 28 41 24 29 18 36 185 53
BARRANCO o o o 0 1 3 29 25 20 16 8 26 128 36
SAN BORJA 0 o 0 0 2 4 16 1s 17 7 12 11 88 25
LIMA 0 o o o 6 5 24 9 12 10 8 4 78 22
SAN JUAN DE LURIGANCHO o ] o 1 1 2 18 18 12 7 5 3 67 19
LA VICTORIA 0 ] o ] - 2 10 8 11 8 4 4 51 15
SAN MARTIN DE PORRES o o 1 0 1 2 11 12 12 4 4 3 50 14
ATE ) o o 4] 1 2 16 11 S 3 1 5 48 14
LA MOLINA ] ] o 0 1 3 8 12 6 4 1 5 40 11
SAN ISIDRO [+] o 1 0 o [v] 5 8 6 4 8 4 36 10
LURIN o o o 1] 3 3 11 6 5 1 4] 3 32 08
LINCE 0 o o o [ 2 7 6 1 3 4 8 31 09
SAN MIGUEL o o o 0 o 1 8 4 2 3 2 6 26 0.7
MAGDALENA DEL MAR o 0o o o o 1 3 4 2 2 5 5 22 0.6
RESTO DE DIAGNOSTICOS 0 o o 2 15 7 71 50 49 25 19 20 258 7.3

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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Grafico N° 06

ATENCIONES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA EN EGRESOS HOSPITALARIOS
ANO: 2012

19.0

/

CHORRILLOS  SANTIAGO SANJUANDE VILLAMARIA SURQUILLO  VILLAEL  MIRAFLORES BARRANCO  SANEBORIA uMa
DESURCO MIRAFLORES DEL TRIUNFO SALVADOR

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
ORCINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU

Entre los diagnésticos mas frecuentes, la apendicitis aguda ocupa el primer lugar
durante la dltima década.

En general, el cuadro de morbilidad mantiene entre las diez causas mas frecuentes a
la colelitiasis, colecistitis, dafios como consecuencia de traumatismos, neumonia,
pancreatitis, hernia inguinal, efectos de sustancias toxicas, celulitis y aborto, con
ligeras variaciones durante la Ultima década.

TABLA N° 07

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0 0 3 3 86 87 286 246 76 75 23 25 910 259
PANCREATITIS AGUDA 0 ] 0 1 2 6 17 54 18 29 6 14 147 42
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLEQISTITIS 0 0 0 0 2 2 18 42 9 21 3 8 105 30
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 0 o 0 1 1 10 3 13 5 27 36 9% 27
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 0 ] 0 0 12 4 35 5 13 6 8 9 92 26
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPZCIFICADA 0 ] 0 0 0 ] 1 7 10 8 30 27 83 24
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 0 0 0 1 0 0 6 27 15 14 5 5 83 24
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 1 0 2 0 3 1 33 14 14 8 2 2 80 23
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 0 0 0 0 0 9 6 52 2 2 1 1 73 21
COLECISTITIS AGUDA 0 ] 0 0 0 4 6 20 9 11 4 7 61 17
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA 0 0 0 0 1 0 2 12 1u 3 6 3 58 16
COLECISTITIS CRONICA 0 0 o 0 0 1 9 12 7 14 6 7 56 16
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 2 3 5 6 6 22 54 15
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 0 ] 0 0 1 2 1 8 7 6 5 21 51 15
FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 0 0 1 1 20 4 7 8 5 4 50 14
FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 o 0 0 0 4 2 2 - 6 25 43 12
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 0 0 0 0 1 1 11 2 9 9 3 7 43 12
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION M O ] 0 0 0 ] 10 1 12 4 7 6 40 11
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 3 3 15 3 5 3 32 09
FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 0 0 o 0 0 0 9 3 2 3 5 9 29 08
RESTO DE DIAGNOSTICOS 0 0 2 2 42 36 303 243 192 170 135 206 1331 378

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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Grafico N° 08
ATENCIONES POR DIAGNOSTICOS EN EGRESOS HOSPITALARIOS

ANO:

2012

E /'ﬁ"\'-\‘\ = X : 26 24 24 23 21 ¥
s T rrrrrrrix
= Sin embargo, llama la atencién el comportamiento de dos de estos eventos.
R 7\ La pancreatitis aguda, ha pasado a ocupar los primeros lugares dentro de los
- ) diagnésticos mas frecuentes de hospitalizacion.
ook
TABLA N° 09
N° DE CASOS PORCENTAJE RESPECTO AL
EN ELANO CUADRO ANUAL DE EGRESOS
HOSPITALARIOS

2003 66 2.4%

2004 106 3.3%

2005 67 2%

2006 <60 <1%

2007 80 2.5%

2008 96 3.1%

2009 75 2.3%

2010 113 3.2%

2011 105 3%

2012 147 4.2%

Fuente: Elaboracidn propia. Basado en reportes estadisticos 2003-2012.

En los estudios realizados en el pais, la primera causa de pancreatitis aguda sigue
siendo la de origen biliar. Durante los Ulimos afios, esta patologia ha mantenido
tendencia al incremento, al igual que los casos de litiasis de conducto y vesicula biliar.
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____________________________________________________________________________________________}|

CASOS DE PANCREATITISAGUDA Y COLELITIASIS
HEJCU, 2003 - 2012

200

S B m B B E mm ..
o

Afl02003  AR02008  AR02005  AfR02006 Af02007  Af02008  Af02009  Afl02010  Aflo2011  Af02012

e PANCREATITIS AGUDA ———— COLEUTIASIS
N¢ d;ggs"s‘ Af02003 | Afi02004 | AR02005 | Af0o2006 | Amo2007 | Amo2008 | Af02009 | Amo2010 | Afo2011 | Ado 2012
REEGDL | o 151 142 238 181 164 152 106 162 188
PANCREATIT
IS AGUDA 66 106 67 <60 80 96 75 113 105 147
Fuente: Elaboracion propia. Basado en reportes estadisticos 2003-2012.

El segundo punto es el de los abortos espontaneos o de los abortos incompletos. Para
el afo 2012, vuelven a aparecer en el cuadro de diagnésticos mas frecuentes, aunque
sin tendencia al incremento.

Por otro lado, la mayor demanda de atenciones estuvo centrada en los servicios del
departamento de cirugia, guardando relacién con los diagnésticos de morbilidad
presentados y manteniendo la tendencia durante la Gltima década a predominio de los
servicios de medicina.

Tabla N° 10

CIRUGIA 1 0 6 ¢ 19 103 4 46 195 207 8l 98 864 246 B3 238 10 484
MEDICINA 00 0 1 8 B 9% 16 M8 17 158 M0 44 115 510 145 914 260
TRAUMATOLOGIA 00 1 0 pal & 188 67 76 61 49 84 3B 95 A6 61 551 157
NEUROCIRUGIA 0 0 0 0 w3 o7 v ¥ . »n B 1B 38 N 17 194 55
GINECOLOGIA 00 0 1 0 B 0 135 0 1 0 0 0 00 156 44 156 44
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEJCU

—
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ATENCIONES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
ANO: 2012

u CRUGIA

® MEDICINA

4 TRAUMATOLOGIA
# NEUROCIRUGIA

# GINECOLOGIA

FUENTE : EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA - HEICU

ATENCIONES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
ANO: 2012

MEDICINA

TRAUMATOLOGIA

M

NEUROCIRUGIA
13

GINECOLOGIA

FUENTE : EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEICU

1
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MORTALIDAD

En cuanto a las causas de muerte hospitalaria, entre las primeras causas de
mortalidad se encuentran los diagnésticos de septicemia y neumonia, coincidiendo con
lo reportado en otros hospitales del tercer nivel de atencién.

El resto de causas de muerte, difieren en cuanto a la frecuencia de presentacién con
respecto a otros nosocomios del tercer nivel de atencion.

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN EL HEJCU, 2012

,, PORCENTAIE
DIAGNOSTICO N° CASOS | PORCENTAIE ACUMULADO
: SEPTICEMIA, N.E. 28 23.3% 23.3%
- :;{‘ | NEUMONIA, N.E. 15 12.5% 35.8%
e / TRAUMATISMO INTRACRAN EAL 9 7.5% 43.3%
: HEMORRAGIA INTRACRANEAL 6 5.0% 48.3%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 2.5% 50.8%
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, N.E. 3 2.5% 53.3%
HEMOPERITONEO 2 1.7% 55.0%
OTRAS ENF. PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 2 1.7% 56.7%
TRANSTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, N.E. 2 1.7% 58.3%
OTRA CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS N.E. 2 1.7% 60.0%
INFARTO DE MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1.7% 61.7%
COMA, N.E. 2 1.7% 63.3%
TUMOR MALIGNO DE CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS 2 1.7% 65.0%
OTRAS CAUSAS 42 35% 100%
TOTAL 120 100%
Fuente: Elaboracion propia. Basado en reporte estadf{stico 2012.
MEDICINA
CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA: ANO 2012
S 15-19 20-44 a5-64 65y +
CAUSAS ANOS ANOS ANOS ANOS Lot
e N % [N % [N % | N[ %[ N] %
1 [ 11 [ a4 [444a] 18 [ 200 67 [74.44] 90 [100.0
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA o 0.0 1 11 - 44 21 233 26 289
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA o 0.0 o (o Xe] 1 11 14 156 15 16.7
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (] 00 o] 0.0 o 0.0 3 33 3 33
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA o 0.0 1 11 1 11 1 11 3 33
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA o 00 o 0.0 1 A~ ¥ 1 11 2 22
HEMOPERITONEO o] [oXs} o] 0.0 2 22 (o] 0.0 2 22
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS o 0.0 o 00 o (o Xe) 2 22 2 22
TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO ESPECIFICADO o 00 o o0 (o] 0.0 2 22 2 22
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS o 0.0 o 0.0 o 00 2 22 2 22
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION o 00 o oo 1 11 1 11 2 22
COMA, NO ESPECIFICADO 1 11 1 11 (o] 00 0 0.0 2 22
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA o 0.0 o] 00 o o0 1 11 1 11
ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA o 0.0 o 0.0 0 00 1 11 1 11
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION o 0.0 o 0.0 o 0.0 1 11 1 11
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA (o] (o X o 00 o 00 1 f s 1 11
RESTO DE DIAGNOSTICOS (o] oo 1 11 8 89 16 17.8 25 278

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

e —
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CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA: ANO 2012

SEPTICEM I8, NO ESPECIFICADA
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA
HEMOPERITONEO
OTRAS ENFERMEDA DES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS
TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL NO ESPECIFICADO
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIRCADAS

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU

2889

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA: ANO 2012

250 (
200
150
100

50

0.0 —_—

s;u:sccslmm NEUMONIA, NO INSUFICIENCIA ENF,
FICADA ESPECIFICADA RESPIRATORIAAGUDA CEREBROVASCULAR, INTRAENCEFALICA, NO
O ESPEC. EPEC,

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU

1
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CIRUGIA

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 0.0 1 13 1 31x 2 222
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0 0.0 0 00 1 111 1 111
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 0 00 0 00 1 111 1 111
HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO 0 0.0 0 00 1 111 1 111
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 0 0.0 0 o0 1 111 1 111
ULCERA GASTROYEYUNAL, AGUDA CON HEMORRAGIA Y PERFORACION 0 00 0 00 1 111 1 111
CHOQUE TRAUMATICO 1 11 0 00 O 00 1 111
TRASTORNO VASCULAR AGUDO DE LOS INTESTINOS 0 0.0 0 00 1 111 1 111

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA: ANO 2012

222

111

111

SEPTICEMIA, NO
ESPEaRCOA OTRAS OBSTRUCCIONES
INTESTINALES ¥ LAS NO
TRAUMATISMOS MULTIPLES,
ESPECIRCADAS NO ESPECIFICADOS
HERMIA INGUINAL
UNILATERAL O NO
ESPECIFICADA, SV
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS 0BSTRUCCON NI GANGRENA

OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU
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CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA: ANO 2012

e

S ———
———————

i T

————
—

120
n0-4
100 Allos
80
" 45. -64
60 A0S
40 nesy+
ANOS
20
00
SEPTICEMIA, NO
ESPECIFICADA OTRAS
opsTRucooNes TRAUMATISMOS o oromax
WTESTINALEs Yuas  MULTIPLES, NOESPEC. T AT HERNIA INGUIAL
NO ESPEC. UNILATERAL O KO ULCERA cHoaLe
ESPEC. SIN GASTROYEVUNA, TRASTORNO
OBSTRUCCION NI ASUOACI o VASCULAR AGUDO D
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS PLRFORACION 105 ITESTINOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA -HEICU

TRAUMATOLOGIA

IFRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 100.0

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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NEUROCIRUGIA

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 50 5 250 0 00 3 150 9 450
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 0 00 2 100 0 00 2 100 4 200
TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOSYVENTRICULOS 0 00 O 00 2 100 0 00 2 100
ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL 0 00 0 00 1 50 0 00 1 50
TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE COLUMNA CERVICAL 0 00 0 00 0 00 1t 50 1 50
EDEMA CEREBRAL 0 00 0 00 O 00 1 50 1 50
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA 0 00 0 00 O 00 1 50 1 50
HEMORRAGIA EXTRADURAL NO TRAUMATICA 0 00 0 00 1 50 0 00 1 50

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA: ANO 2012

450

200

TRAUMATISMO
INTRACRANEAL MO HEMORRAGIA
ESPECIFICADO  INTRAENCEFAUICA MO 1inion MALIGNO DEL

ESPECIFICADA CEREBRO, EXCEPTO ABSCESO Y GRAN ULOMA
LOBULOS Y VENTRICULOS INTRACRANEAL TRAUMATISMO DE RAZ
NERVIOSA DE COLUMNA
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS .

OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU
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CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA, SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA: AN 2012

0 &

TRAUMATIMO
INTRAGRANEALNO  HEMORRAGH
EPECFICADD  INTRAENCEFALICA,

TUMOR MALIGNO ‘
NO ESPECIFCADA DELCEREBRD, — -
EXCEFTO LOBULOSY
VENTRICULOS lmémﬁ TRAUMATEMO DE
RAIZNERVIOSA DE
COLUMNA CERVICAL
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS

OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA -HEICU
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Grafico N°01
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T, Grafico N2 01. Hasta la Semana Epidemiolégica 52 del presente afio, se ha notificado el total de 34
&N 575 casos de EDAS, los cuales se encuentran por debajo del promedio de los dltimos 5 afios
g (41,899).
) En la presente semana se han notificado 561 casos, nétese que a diferencia de semanas anteriores,

nos encontramos en la zona de Seguridad del canal endémico.

Grafico N° 02
TOTAL EDAS: TENDENCIA SEMANAL DE CASOS DE ACUERDO A CANAL ENDEMICO JURISDICCION

DE DISA V LIMA CIUDAD - (HASTA SE 52 - 2012)
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Fuente: Noti_Sp - Oficina de epidemiologia
Grafico N2 02. La comparacion por afios hasta la SE 52 de la razén de casos de EDAs del grupo >
de 5 afios entre los < de 5 afios, permite observar que en el 2009 por cada 10 casos notificados en >
de 5 afios se presentaron 11 casos en < de 5 afios. Para el 2010, la razén casos de EDAs entre
mayores y menores de 5 afios fue de 10/10 y en el afio 2011 fue de 10/9.

- __________________________________________________________________________|
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Grafico N° 03

Distribuciéon de EDAS y razén segun grupos de edad, DISA V LC
2009 - 2012 (hasta la SE 52)
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Grafico N 03. La incidencia acumulada de casos de EDAS en la jurisdiccion de la DISA V hasta la
semana 52 es de 953.8 por 100 mil habitantes; segun la distribucién geografica, se observa que
quince distritos presentan tasas por encima del promedio de la DISA V LC, siendo el distrito de Lima
cercado y la Victoria los que reportan las tasas mas altas en los menores de 5 afios.

Grafico N° 04
Tasas de EDA en menores de 5 afios,
por distritos, DISA V LC, comparado con el promedio
2009 - 2012 (hasta la SE 52)
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Grafico N2 04. Sin embargo segun el promedio histérico (2009-2011), los distritos que reportan tasas
elevadas corresponden a: Brefia, Surquillo, Jesis Maria, Pueblo Libre, Lince, San Miguel,
Magdalena, San Borja, Miraflores, San Isidro.

1
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Tabla N2 01: Incidencia acumulada de enfermedades diarreicas por distritos, DISA V LC 2012.

REDES DE SALUD (DISTRITO EDA ACUOSA EDA DISENTERICA TOTAL DE EDAS
DE JURISDICCION) . TIS HastaSE52 TIA > TIS HastaSES52 2 TIS HastaSES52
BRENA 13 29.2 855 13384 0 0.0 29 471 13 29.2 834 1,4355
JESUS MARIA 2 4.6 509 1,1829 | 23 10 23.2 3 7.0 519 1,206.1
LA VICTORIA 39 238 2,661 1,626.8 2 1.2 193 118.0 a1 251 2,854 1,7448
UMA CERCADO 85 36.3 4,235 1,810.6 1 0.4 304 128.2 87 36.7 4,559 1,938.7
UNCE 9 2715 3439 1,067.0 0 0.0 3 245 9 2715 357 1,091.4
MAGDALENA 9 239 327 866.7 o 0.0 14 371 9 239 341 9038
MIRAFLORES - 3.0 377 755.8 o 0.0 2 4.0 - 3.0 i7’s 759.8
PUEBLO UBRE 13 295 438 1,1316 1 23 12 27.3 14 313 510 1,158.3
SAN BORIA 17 23.2 595 8123 1 14 17 23.2 13 246 612 8355
SAN ISIDRO 1 33 173 563.5 0 0.0 3 9.8 1 3.3 176 5733
SAN LUIS 17 3338 530 1,1519 o 0.0 43 854 17 338 623 1,237.3
SAN MIGUEL 16 159 501 896.0 1 1.0 54 53.7 17 16.9 955 949.7
SURQUILLO 15 205 354 1,304.9 0 0.0 37 50.6 15 205 591 1,355.5
ANCON 7 15.7 306 634.6 0 0.0 5 11.2 7 15.7 311 695.7
PUENTE PIEDRA 32 8.6 1,966 529.1 0 0.0 =3 124 32 3.6 2,012 5415
SANTA ROSA 1 5.7 92 5239 o 0.0 o 0.0 1 5.7 52 523.9
LOS oUvos 25 7.2 2,644 764.2 2 0.6 116 335 27 78 2,760 797.7
RIMAC 25 17.7 1,911 1,3545 o 0.0 69 489 25 17.7 1,980 1,403.4
SAN M. DE PORRES 51 79 3,433 5343 - 0.6 245 381 55 35 3,683 572.4
CARABAYLLO a1 13.0 2,816 890.0 2 0.6 127 40.1 a3 136 2,943 930.2
COMAS 74 14.0 4,275 809.1 7 1.3 230 53.0 81 15.3 4555 862.1
INDEPENDENCIA 36 16.5 2,361 1,083.0 1 0.5 73 35.8 37 17.0 2,433 1,118.8

RED UMA CIUDAD
RED PUENTE PIEDRA

ERRRRRE————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————.
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MAPA N2 1: EDA ACUOSA (< 5 a): MAPA DE RIESGO SEGUN TASA DE INCIDENCIA
ACUMULADADISA VL. C. 2012 (HASTAS.E. 52)

Rango Cuartil
Bajo <757.9 1
Medio [757.9-893> | 2
Regular|  |[893-1175.15% 3
Alto >=1175.15 4

Puente Piedra

Independencia

San Martin de Porre:
Lima Cercado
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MAPA N2 2: EDA DISENTERICA (< 5 a): MAPA DE RIESGO SEGUN TASA DE INCIDENCIA
ACUMULADADISA V L. C. 2012 (HASTA S.E. 52)

Rango | Cuartil
Bajo <23.2 1
Medio [23.2-36.45> | 2
Regular [36.45-50.175>| 3
Alto >=50.175 4
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Grafico N° 05

Total de IRAS 2007 — 2012, DISA V LC (Hasta la SE 52)
00001 362629
i 342035 32020 Promedio (5
350000 33331 , , 318591 Afios), 313678
e —————
300000 273267
256334
250000
200000
150000
100000
50000
o IR : 2221
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafico N2 05. Los casos notificados de IRAs a nivel de la DISA V LC en menores de 5 afios, hasta
la SE 52 comparados por anos tenemos: que en los afnos 2007, 2008, 2009 y 2010 se encontraron
por encima del promedio (313 678), el afo 2012 (256 334) es 1.2 veces menor que el promedio de
los (ltimos 5 afios.

Grafico N° 06

TOTAL IRAS (<5 ANOS): TENDENCIA SEMANAL DE CASOS DE ACUERDO AL
CANAL ENDEMICO, DISA V LC. - (HASTA SE 52 - 2012)
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Grafico N2 06. Los casos de IRAS, SOB/ Asma en menores de 5 afios, notificados hasta la SE 52 estén
dentro de lo esperado segun el canal endémico, notificandose un total de 4 049 casos de IRAS, de los

cuales 43 son neumonias y 640 corresponden a casos de SOB/ASMA.

—
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Grafico N° 07
Casos de Neumonia y Porcentaje de Neumonia
Grave en menores de 5 afios. DISA V LC 2009 -2012.
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Grafico N2 07. La razén existente entre neumonias y neumonias graves de los afios 2009 a 2011 se
encontraron entre 0.41 a 0.45, para el 2012 a la semana 52, la razén es 0.48.

Hasta la SE 52 del presente afio, la incidencia acumulada de casos de IRAs en la jurisdiccion de la DISA
V LC fue 78.3 por 10 mil ninos menores de 5 anos. Ocho distritos notificaron casos por encima del
promedio de la incidencia acumulada de la DISAV LC.

Grafico N° 08
- Tasa de Neumonia en menores de 5
afios, segun distritos, DISA V LC 2008 - 2012 (hasta la SE 52).
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Grafico N2 08. Los distritos que reportaron tasas por encima de su promedio histérico en los ultimos 5
afios son: Lima Cercado, San Luis, Lince, Pueblo Libre, Jesis Maria, San Miguel, Miraflores y San Isidro.
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Tabla N° 2: Incidencia semanal y acumulada de IRAS en niiios menores de 5 aios, DISA V LC.

REDES DE SALUD {DISTRITO DE IRAS NO NEUMONIA NEUMONIA S08 ASMA
JURSSDICCION) 52 ™  HastaSE 32 32 Hast 2 £ 52 ™  Hasta SE 32
BRENA ) 1332 4313 70m9 1 16 8 1104 18 B2 94 1,468.0
JESUS MARIL k2l 74.4 233 54311 2 46 a9 109.2 5 116 k24| 746.0
LA VICTORIA 2 1394 189 103405 g 37 6 115 56 U2 2918 17827
LIMA CERCADO 5 18.0 2508 10517 0 0.0 4 169 7 EY) 554 n1s
LNCE 3 0.7 203 62215 1 31 3 07 3 183 33 1,013.0
MAGDALENA 4 113 2300 1412 0 0.0 L) 1378 b 15.9 430 1267
PUEBLO UBRE ¥ 5.1 1620 3,473 0 0.0 A %1 4 80 »4 7203
MRAFLORES 7 105.8 3514 79845 0 0.0 M 5 b 136 743 15833
SAN BORJA 1 15.0 23 736 1 14 10 13.7 0 00 17 1507
SAN BDRO 5 192.2 3650 11,9121 0 0.0 B 176.9 10 326 514 1,368.7
SAN LUIS 8 1748 5937 1,m15 40 m 1410 15 o33 876 1,798
SAN MIGUEL LS a5 5678 5,6444 1 1.0 4 97 19 13.9 859 8542
SURQUILLO a1 562.2 54% g2 2 22 538 735.9 [ 05.3 445) 6,085.7
ANCON 4 109.6 3251 7,2129 1 2.2 7 3.0 3 67 18 LLEY)
PUENTE PEIRA X9 724 1484 3,986.7 2 05 m 616 48 129 pkeid 6262
SANTA ROSA 7 1538 83 47719 3 0.7 M7 %.9 0 00 ;| 1935
LOS OLVOS 1 51.2 19,638 5,7510 1 03 130 %49 pi 84 2848 825
RMAC 14 1021 11432 3163 2 14 163 1155 2 184 1867 11815
S M DEPORRES 22 23 44 36511 g 0.9 393 611 70 10.9 4254 627
CARABAYLLOD M 108.7 1341 5,800 2 0.6 01 1.9 89 n1 145 10794
COMAS 54 105.7 3515 69113 4 08 26 3.0 93 176 4647 8795
INDEPENDENCIA 31 147 15047 7,310 3 14 136 76 53 M3 1,065.6
3

-
oy |y
R [[—-—

w

a
-
b

DISA V LIMA CluDaD prR
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MAPA N° 3: SOB/ ASMA < 5 a): MAPA DE RIESGO SEGUN TASA DE
INCIDENCIA ACUMULADA DISA V L. C. 2012 (HASTA S.E. 52)

Rango Cuartil
<679.4 1
[679.4-048.70>| 2
[948.8-1425.68> 3
>=1425.68 4

Independencia

San Martin de P

Lima Cercado T.a Victoria

San Miguel
Pueblo Libre
Jesiis Maria : San Isidro
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MAPA N° 4: NEUMONIA < 5 a): MAPA DE RIESGO SEGUN TASA DE
INCIDENCIA ACUMULADA DISA V L. C. 2012 (HASTA S.E. 52)

Rango |Cuartil
Bajo <40.8 1
Medio [40.8-61.4> 2
Regular [61.5-11435 3
Alto »=114.3 4

San Martin de Po

Lima Cercado a Victoria

San Luis
Pueblo Libre

Josis Maria—"
Magdalena
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES METAXENICAS

VIGILANCIA EPOEMIOLOGICA F LAS ENFERMEDADES METAXENICAS A NIVL DEMANDA 2009 2012 DISAV LIMA CIUDAD
0 m m m

ENFERMEDAD Diagnostco Diagnostico Diagnostico o Diagnostico

Total

( P ( P C 0 D P
BARTONELOSIS AGUDA (ANEMICA) ¢ 8 0 8000 0p2-0 0 2f(1 0 0 1
DENGUESWSERALESOEAARWA | 280 580 0 | M 30 0 |4 M 0 MW ®H B W
DENGUECONSEIALESOEALARMA | 0 0 0 0|2 2% 0 &% M 0 M0 W 2 2
DENGUE GRAVE /A A A 2 R A 2 I A
ENFERMEDAD OE CHAGAS LN T A 2 A I N A I A A A
FIEBRE AMARILLA SELVATICA /N L T T Y I A A
LEISHMANIASIS CLTANEA m o1t 0 w2 0 0 m(® 0 M% 0 0 1%
LEISHWANIASIS MUCOCUTANEA A0 0 Af¥ o0 0 NyH 0 0 BfB 00N
MALARIA MOTA 000 00 0 0 0fe 00 0Pt o000
MALARIAP. FALCPARUM 20 0 e 0 0 800 8fR o0 0 n
MALARIA POR P. VIVAX no0 0 im0 0 Mjp% 0 0 ®f& 0 0 &
0 0 0

Hastala . E.52- 2012
Fuente: Noti sp/Of de Epidemiologi/DisaV Lima Ciudad

Hasta la Semana Epidemiolégica 52; Se notificaron 1 447 casos de enfermedades
Metaxénicas a nivel demanda, de las cuales, 1 147 fueron Dengue (79,3%) de estos,
907 fueron Dengue sin sefiales de Alarma, representando el (79,1%) del total de casos
de Dengue (303 Confirmados, 565 Descartados y 39 Probables). También se reportd
238 casos (20,7%) de Dengue con sefales de Alarma (80 Confirmados, 146
Descartados y 12 Probables), asi mismo se reporté 02 caso (0,17%) descartado de
dengue grave ( 01 Confirmado, 01 Descartados); 01 caso Descartado de Fiebre
Amarilla Selvatica, en relacion a Leishmaniosis se notificaron 228 casos (15,8%) del
total de enfermedades Metaxénicas reportadas, siendo Leishmaniasis Cutanea 195
casos ( 85,5%) y Leishmaniasis Mucocutanea 33 casos (14,5%) todos confirmados;
Malaria en general fueron 69 casos reportados (4,8%), siendo Malaria por P.
Falciparum 12 casos (17,4%), y Malaria por P. Vivax 57 casos (82,6%), todos
confirmados.

—
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES METAXENICAS A NIVEL DE JURISDICCION 2009 - 2012 DISA V LIMA CIUDAD
009 00 m 0
ENFERMEDAD Diagnostico ol (Dlagnostlco okl Diagnostico h Diagnostico
0

BARTONELOSIS AGUDA (ANEMICA)
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA
DENGUE CON SENALES DE ALARMA

Hasta la . E.52- 2012

Fuente: Noti_sp/Of de Epidemiologia/Disa V Lima Ciudad

En nuestra Jurisdiccion se notificaron 813 casos, de los cuales el 87,7% (713) fueron
Dengue sin sefiales de alarma el 34,6% (247) confirmados, 63,7% (454) descartados y
1,7% (12) casos pendientes de resultados.

Asi mismo se notificaron 100 (12,3%) como dengue con sefales de alarma de ellos el
32,3% (82) fueron confirmados; 64,0% (64) descartados y 4.0% (04) Caso esta como
probable.

Tendencia casos de dengue Autoctono Confirmados. DISA V LC 2005 - 2012 (Hasta la SE 52)
S
Ao 2012
. Notificados:813 ™1
Confirmados: 279
Not. Importados: 105
L)
N Ao 2009 Afo2010
¥ ABo 2063 Notificados: 624 Notificados: 255
Notificados: 860
Confirmados: 232
Confirmados: 372
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IS AUBTONB527302388485052246810121416182020426293237394148512 4 6 8 1012141618202242731343638424550 1 3 5 7 9111315171921 232527293133353742464850 %2

2005 009 010 wm 1 Confirmados

Se observa brotes en los afos 2005, 2009, 2010 y 2012; si bien es cierto se evidencia
picos elevados en los afios 2005 y 2009; en el acumulado de casos confirmados por
afos el nimero de casos en el afio 2005 fue de 372 casos; actualmente en el 2012*
hasta la SE 52 se tiene un total de 279 casos autoéctonos confirmados procedentes de
la Red de Puente Piedra, TUpac Amaru y Rimac, desde la semana 32 a 47 del
presente afo no se han confirmado casos autéctonos de dengue; pero en la semana
48 la Red Tupac Amaru notifico un caso de dengue autéctono.

—
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GRAFICO N° 10: CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE EN LA DISA V LIMA
CIUDAD, S.E. 52 - 2012

DENGUE: CASOS NOTIFICADOS JURISDICCION SEGUN DIAGNOSTICO Y REDES
DISA V LIMA CIUDAD 2012 (HASTA SE 52)

m Confirmado
mDescartado
Probables i

—
RED LIMA CIUDAD (T = Z

RED PUENTE PIEDRA o = \
| RED RIMAC-LO-S ) o —
RED TUPAC AIVIARU

La Red Puente Piedra notific6 334 casos autéctonos (137 Confirmados, 193
Descartados y 04 probables) de Dengue, la Red Tupac Amaru notific6 408 casos
autéctonos (122 Confirmados, 278 Descartados y 08 probables), seguido por la Red
Rimac - LO - SMP notificé 70 casos autéctonos (20 Confirmados, 47 Descartados, 03
casos probables) y la Red Lima Ciudad no notificé casos autdéctonos (Grafico N°10).

GRAFICO N° 11: CLASIFICACION DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE
A DEMANDA DISA V LIMA CIUDAD, S.E. 52 - 2012

s CONFIRMADO
» DESCARTADO
PROBABLE

DENGUE CON T —
SENALES DE ALARMA DENGUE GRAVE _
DENGUE SIN SENALES

DE ALARMA

Hasta la semana Epidemiolégica N° 52 (Grafico N° 11), se tienen 79 casos confirma-
dos Dengue con sefiales de alarma y 302 Dengue sin sefales de alarma. De los 699
casos descartados, 144 fueron Dengue con Sefiales de alarma, 01 Dengue Grave y

PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 REPROGRAMADO Pégina 37 de 92




HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™ OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

554 Dengue sin sefales de alarma, de los 48 casos como probables, se presentaron
11 casos con sefia-les de alarma y 37 Sin sefiales de alarma.

MAPA N° 05: CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS IMPORTADOS, DISA V
LIMA CIUDAD, S.E. 52 - 2012

@ MEXICO
coLomgiA

ECUADPOR

BRASIL

vIANC8

Los 101 casos importados de dengue en la presente semana son confirmados: 34
Provenientes de Junin; 20 de Ucayali; 07 Loreto y Huanuco; 06 Madre de Dios y San
Martin; 04 Pasco y Cajamarca; 03 Tumbes; 02 Piura, Lambayeque, Ancash,
Amazonas; 03 casos procedentes del ecuador y 01 de México (Mapa N05).

CONCLUSION:

Se ha identificado un caso positivo a PCR-RT, serologia DENV-1 con fecha de inicio
de sintomas del 25 de noviembre; en la jurisdiccion del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. Area con infestacién de Aedes aegypti, se ha evidenciado la presencia de vector
en estado larvario en un cilindro.

RECOMENDACIONES:

Monitorizar la evolucién de la paciente.

Ante un caso probable de dengue, notificar inmediatamente a la Oficina de
Epidemiologia de la DISA V Lima Ciudad.

Iniciar la busqueda de casos probables de dengue en las zonas de brote que permita
identificar la presencia de signos de alarma e intensificar la vigilancia de febriles en
zonas aledafias como indicador temprano de riesgo de dispersion de la enfermedad.
Fortalecer las acciones de promocion y comunicacién informando a los
establecimientos privados (comercios, bancos, mercados); sobre la importancia de la
fumigacion, identificacion de larvas en agua acumulada, recojo de inservibles e
identificacion de sefiales de alarma.

Verificar la Recuperacion de vivienda cerradas de la actividad: Control Entomolégico.
Realizar el control fisico de Criaderos artificiales para el vector.
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
2.2.1 Recursos en Salud:
Recursos Humanos

El Hospital, cuenta con 516 personal en condicién de nombrados y 267 en condicién
de contratados bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

El personal asistencial, estd conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares, gue son téchicos y especialistas en la atencién de las emergencias médicas
y quirlrgicas, que trabajan las 24 horas del dia, atendiendo a los pacientes, en los
servicios de hospitalizacién, centro guirlrgico, unidades criticas, trauma shock etc.

Medico General
Medicina Interna
Ginecologia y Obstetricial
Cirugia General
Pediatria
Anestesiologla
Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Medico Radiologo
Patologia Clinica
Anatomo Patologo
Cardiologia
Neum ologia
Gastroenterologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologla
Endocrinologia
Medicina de
Enfermedades
Infecciosas y Tropicales
Cirugia de Térax y
Cardiovascular
Cirugia Plastica
Neurocirugia
Nefrologia
Cirugia Oncoldgica
Emergencias y
Desastres

Medicina Intensiva
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El personal administrativo, esta conformado por los Organos de Asesoria y por los
Organo de Apoyo, compuestos por profesionales, técnicos y auxiliares administrativos,
gue atienden de 8:00 AM a 1:00 PM y de 2:00 PM a 5:00 PM al pudblico usuario en
general (proveedores, familiares de pacientes, trabajadores del Hospital, etc.), en su
mayoria son técnicos y especialistas gue cumplen a cabalidad sus funciones
presentando la serie de informaciones que demandan las Unidades Orgénicas
superiores del MINSA vy las informaciones gue se requieren para una oportuna toma
de decisiones por parte de la Direccién del Hospital, el personal asistencial y
administrativo coadyuvan a lograr los objetivos institucionales.

Recursos Humanos - Profesionales de la Salud Médicos
Recursos Financieros.

Analisis Situacional Financiero del HEJCU

{RO) RECURSOS ORDINARIOS

N GENERICA DE GASTOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2.1 |PERSONAL 15,470,333 | 15,459,059 | 15,840,846 | 16,086,001 | 16,314,472 | 17,762,393 | 8,804,494
22 |PENSIONES 2,304,424 | 2,243,422 | 2,271,216 | 2,368,384 | 2,398,681 | 2,489,060 | 1,372,567
23 IBIENES YSERVICIOS 3,148,136 | 3,482,809 | 3,441,773 | 7,900,345 | 8,207,545 | 8,000,000 | 4,768,204

24/25 |OTROS GASTOS 1,150 1,187 1,756 30,585 180,553 0

2.5/26 |ACTIVOS NO FINANCIEROS 199,870 16,000 | 6,669,838 | 2,911,426 | 935,973 | 1,773,197 | 125,381

21,123,913 21,202,477 28,225429] 29,266,156 27,887,256 30,205,203] 15,070,646

{RDR) RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

GENERICA DE GASTOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2.1 PERSONAL 2,049,600 [ 1,973,551 [ 1,968,692 | 2,108,850 | 1,947,099 [ 1,950,020 1,021,132
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,029,062 | 4,387,532 | 4,361,259 | 4,191,742 | 4,240,134 | 6,900,000 | 3,840,277
2.4/2.5 JOTROS GASTOS 16,302 365 31,384 41,493
2.5/2.6 JACTIVOS NO FINANCIEROS 657,397 233,381 107,054 1,324,582 | 1,323,571 270,000 135,711

6,736,059] 6,594,464 6,437,005 7,641,476 7,511,169 9,151,404 5,038,613

{DYT) DONACIONES YTRANSFERENCIAS

N® GENERICA DE GASTOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2.3 BIENES YSERVICIOS 140,254 206,810 452,987 643,740 630,500 1,250,000 369,777
140,254 206,810) 452,987, 643,740 630,500] 1,250,000 369,777
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Evolucién del Presupuesto de Gasto del HEJCU en relacién a las tres (03) Fuente de

Financiamiento: Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados vy
Donaciones y Transferencias.

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ANO FISCAL 2013
PRESUPUESTO APROBADO EN GASTOS PARA EL ANO 2013

(RO) RECURSOS ORDINARIOS

GENERICA DE GASTOS TOTAL

NO
2.1 PERSONAL

15,682,200
2.2 PENSIONES 2,799,141
2.3 BIENES Y SERVICIOS 12,287,644
2.4/2.5 JOTROS GASTOS 273,774
2.5/2.6 JACTIVOS NO FINANCIEROS 4,352,799
39,395,558

(RDR) RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

GENERICA DE GASTOS TOTAL
2.3 BIENES Y SERVICIOS 10,463,812
2.4/2.5 |JOTROS GASTOS 19,000
2.5/2.6 JACTIVOS NO FINANCIEROS 404,023
10,886,835

(DYT) DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

GENERICA DE GASTOS TOTAL

NO
2.3 BIENES Y SERVICIOS 1,962,235
2.5/2.6 JACTIVOS NO FINANCIEROS 30,000

1,992,235

Evolucién dela Recaudacién de Ingresos Propios en el HEJCU
INGRESOS
GENERICA

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
TASAS DERECHO DE ADM. DE SALUD 19,520 20,265 22,444 23,380 32,639 34,490 33,439
VENTAS DE BIENES |VENTA DE BIENES 2,507,348 | 2,596,417 | 2,720,949 | 2,761,711 | 3,202,709 | 2,965,653 | 3,672,925
PRESTACIONES DE SHSERVICIOS DE SALUD 3,936,133 | 4,012,015 | 3,968,848 | 4,099,509 | 4,779,094 | 4,807,526 | 5,333,830
MULTAS SANCIONES|OTRAS SANCIONES 7,969 12,398 17,715 114,790 291,341 73,683 22,990
OTROS INGRESOS COJOTROS INGRESOS DIVERSOS 39,961 1,500 138,818 276,699 63,752
6,510931] 6,641,005 6,731,456] 7,138,208] 8,305783[ 8 158,051 9,126,936

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

126,339 204,165 622,722 475,735 855,964 1,249,346 | 2,124,328
126,339 204,165 622,722 475,735 855,964] 1,249,346 2,124, 328|
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Equipamiento
PRINCIPALES BIENES POR GRUPO AL | SEMESTRE 2013

GRUPO CONCEPTO TOTAL
a0 ACCESORIOS,REPUESTOS DE EQUIPOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS s/. 1,372,241.92
[~ ss8 PRODUCTOS FARMACEUTICOS S/. 1,252,600.87
[~ 53 HOSPITALIZACION(MONITOR,VIDEOCONOLOSCOPIO) S/. 1,047,544.02
8 39 VESTUARIO,ZAPATERIA Y ACCESORIOS, TALABARTERIA Y
MATERIALES TEXTILES s/. 357,119.48
) ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS S/. 347,123.27
PRODUCTOS QUIMICOS,GASES INDUSTRIALES Y REACTIVOS
33 DE ANALISIS CLINICO s/. 243,704.21
# ASEO LIMPIEZA Y TOCADOR:ACCESORIOS REPUESTOS Y
3 UTILES s/. 66,769.37
g LABORATORIO Y GABINETE:IMPLEMENTOS, MATERIALES Y
o1 REPUESTOS s/. 63,829.26
# ENSENANZA:REPUESTOS ACCESORIOS, MATERIALES
& DIDACTICOS Y UTILES s/. 62,500.00
i . PROCESAMIENTO AUTOMATICO DE DATOS:REPUESTOS,
ACCESORIOS Y MATERIALES s/. 55,917.69
8 71 PAPELERIA EN GENERAL Y UTILES, MATERIALES DE OFICINA s/. 50,040.79
i 28 ELECTRICIDAD EILUMINACION:MATERIALES Y ACCESORIOS s/. 39,217.40
é 17 COMBUSTIBLES, CARBURANTES,LUBRICANTES Y AFINES s/. 37,292.60
é BIENES IMPRESOS:FORNMATOS,FORMULARIOS Y SIMILARES
7 IMPRESOS s/. 34,084.89
: 74 OFICINA s/. 25,491.27
73 PINTURAS,BARNIS, PEGAMENTO :PRODUCTOS Y ACCESORIOS | s/. 14,078.06
8 I=1E AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION s/. 13,656.00
i 67 MAQUINARIA,VEHICULOS Y OTROS s/. 11,625.60
é 50 ENVASES Y EMBALAIJES s/. 11,422.70
8 20 COSNTRUCCIONES:MATERIALES s/. 11,015.01
i 16 COCINA,COMEDOR,CAFETERIA:REPUESTOS Y ACCESORIOS s/. 10,766.20
) INSTRUMENTO DE MEDICION s/. 9,502.53
" 6a ENSERES Y ACCESORIOS:INCLUYE AULES Y TALLERES s/. 7,476.50
" o5 TELECOMUNICACIONES s/. 2,765.19
i 549 LIBROS,DIARIOS,REVISTAS Y PUBLICACIONES PERIODICAS s/. 2,330.00
B o6 TUBERIAS CONEXIONES Y ACCESORIOS s/. 1,957.24
i aa IMPRESION,ENCUADERNACION Y
PUBLICACION :MATERIALES s/. 1,288.00
g -4 EQUIPO DE CAMPARA,ROPA DE CAMA,COLCHONES, FUNDAS
Y SIMILARES s/. 984.00
- 15 CLAVOS,PERNOS, TORNILLOS,SUJIETADORES Y AFINES s/. 860.42
20 FUNDICION Y SOLDADURA :REPUESTOS,ACCESORIOS Y
MATERIALES s/. 427.35
i AISLANTES TERMICOS Y ACUSTICOS,REFRACTARIOS Y
0z FILTROS s/. 258.56
i COMUNICACIONES Y TELECOMUNICACIONES:REPUESTOS Y
12 ACCESORIOS s/. 156.00
B a1 HERRAMIENTAS MANUAL Y MECANICAS:INCLUYE
ACCESORIOS s/. 127.45
" 87 TALLERES:REPUESTOS Y ACCESORIOS s/. 108.34
" o2 ABRASIVOS s/. 56.81
i 29 CULTURA,ARTE,DIBUJO,INGENIERIA Y CARTOGRAFIA s/. 8.90
i 14 BIENES DE ACITVO FIJO s/. =
i 46 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA s/. =
g AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION:REPUESTOS Y
06 ACCESORIOS s/. =
[ 24 TRANSPORTE TERRESTRE:REPUESTOS Y ACCESORIOS s/. =
S ASEO Y LIMPIEZA s/. =
g FOTOGRAFIA,CINEMAT,TV:REPUESTOS, ACCESORIOS Y
37 MATERIALES S/. -
MONTO TOTAL A JUNIO DEL 2013 S/. 5,156,347.90
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Infraestructura

El Hospital esta construido sobre un terreno de 1,564 m2 y presenta 07 pisos y dos
sétanos, ademas se adqguirido un terreno contiguo para el almacenamiento de
medicamentos de 440 m2, la distribucién del Hospital es la siguiente:

La estructura del hospital esta conformada por 7 pisos y dos sétanos:

Subsétano: Donde se encuentra archivo de estadistica, archivo de economia y casa
-y de fuerza.
= Soétano: Donde se encuentra el Departamento de Nutricion, Almacén General,
Almacén de Farmacia, comedor de Personal, Area de lavanderia y costura.

Primer piso: Donde se encuentra el area de informes, ambiente para la policia, caja,
farmacia de expendio, salas de espera, Jefatura de departamento de Traumatologia,
Servicio de Rehabilitacién, area de atencién ambulatoria de traumatologia, radiologia,
trauma-shock, tépicos N2 1,2 y 3, area de atencién ambulatoria de Pediatria, salas de
reposo varones y damas, sala de Star del Cuerpo Médico, garaje, mortuorio, area de
almacén final de residuos sélidos hospitalarios.

Segundo piso: Donde se encuentra la Direccién General, Sub Direccién General y
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Personal, Oficina de Economia,
Oficina de Logistica, Oficina de Gestidén de la Calidad, Oficina de  Comunicaciones
(central telefénica), Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, Auditorio Central,
Departamento de Neurocirugia (neurocirugia — hospitalizacién), Departamento de
Patologia Clinica, laboratorio, Departamento de Enfermeria central de esterilizacion,
y Centro de Informatica y Cémputo.

Tercer Piso:. Donde se encuentra el area de hospitalizacién de traumatologia con su
respectivo estar de enfermeria, sala de operaciones, consultorio de psicologia, unidad
de cuidados intensivos e intermedios y oficina de damas voluntarias.

Cuarto piso: Donde se encuentra, el Area de hospitalizacién de Cirugia y
Neurocirugia, jefatura de los Departamentos de Cirugia, oficina de sindicato de
trabajadores del HEJCU.

Quinto_piso: Donde se encuentra el Area de hospitalizacién de Medicina, Star de
enfermeria, sala de reuniones y capilla.

Sexto piso: Donde se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica e
Informatica, vestidor de enfermeria de varones y damas, Residencia Médica.

Séptimo piso: Donde se encuentra la Oficina de Control Interno, Oficina de Asesoria
Legal, Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, Oficina de Seguros (SIS-SOAT) y Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

- ________________________]
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2.2.2 Gestioén de los Servicios de Salud:

Servicios Ofrecidos.- El Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa”; ofrece a la

poblacién los siguientes servicios:

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

SERVICIO ATENCIONES OTROS
Unidad de Cuidados
Medicina Atenciones ambulatorias de urgencia/emergencia. m%‘:&vgz Cuidados
Hospitalizacién Intermedios Endoscopia
gastrica
Pediatria Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Cirugia Intervenciones quirdrgicas. Laparoscopias
Hospitalizacion
Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Neurocirugia Intervenciones quirdrgicas.
Hospitalizacién
Oftalmologia Atencion ambulatoria Cirugia menor ocular.

Atencion ambulatoria de urgencia/emergencia
Intervenciones quirdrgicas.

Hospitalizacion

Andlisis clinicos en sangre,

Hematologia

Orina,

Liquidos corporales,

Microbiologia.

Hemoterapia y

Banco de sangre

Radiografias,

Ecogratias.

Tomogralias !

Traumatologia Onoscopias

Laboratorio
Clinico

Electrdlitos,
Gases arteriales.

Diagnéstico por
imagenes

Eco cardiografia

Servicio de Radiologia.- El Departamento de diagnostico por Iméagenes, es un érgano
de linea intermedio, que apoya con el diagndstico oportuno, a los diferentes Organos
de Linea finales, para un tratamiento adecuado de las afecciones, gue ponen en riesgo
la vida y la salud de las personas en situacién de emergencia y urgencia, mediante el
empleo de radiaciones ionizantes y ondas ultrasénicas, y del empleo de servicios de
Radiodiagnéstico convencional, como toma de radiografias simples y examenes
contrastados especiales, para lo cual cuenta con diversos equipos gque estan a la
altura de la tecnologia moderna como: Ecégrafos, Equipos de Rayos-X rodantes y
fijos, procesadora de imagen, Arco en C y con un Tomdégrafo Espiral Multicorte y
Sistema Digitalizador de Imagenes Médicas de Ultima generacién; con el fin de obtener
diagndsticos precisos y en tiempo real.

Servicio de Laboratorio.- Depende del Departamento de Patologia Clinica, y apoya
con el diagnéstico a los departamentos asistenciales, durante las 24 horas del dia,
mediante diversas pruebas o exdmenes de laboratorio, transfusiones y hemoderivados
gue se realizan en los servicios de Bioguimica, Hepatologia, Microbiologia, Banco de
Sangre, para lo cual cuenta con diferentes equipos como: el auto analizador para
Bioguimica y Hematologia, analizador de gases y electrolitos, microscopios,
incubadora para bafio Maria, cabina de flujo laminar, lector de Elisa, congeladora de
sangre, lavador de placas de Elisa, etc.

Servicio de Medicina.- El Departamento de Medicina es un érgano de linea, que tiene
como funcién principal brindar atencién de salud en la especialidad de medicina
interna a los pacientes que lo demanden y que se encuentren en situaciéon de
emergencia o urgencia médica. Dentro de esta atencién se considera ademas la
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atencién en la Unidad de Trauma Shock, para atencién inmediata de los pacientes que
ingresan al Hospital en estado muy critico, atencién que es integral, no sélo por parte
de los médicos internistas si no ademas del equipo completo de guardia (médicos,
enfermeras y servicios de diagndéstico).

Servicio de Pediatria.- El Servicio de atencién en Pediatria, depende del

Departamento de Medicina, la atencién de pediatria actualmente estd a cargo de

médicos especialistas y capacitados, para atender emergencias y urgencias en

pacientes pediatricos que por su naturaleza no pueden ser derivados de manera

inmediata a otros nosocomios. El servicio que se presta busca estabilizar al paciente

para evitar desenlaces fatales y disminuir los dafios generados por la situacién de
: emergencia mientras se evalla la necesidad de ser transferidos o poder brindar la
i atencién completa de emergencia segtin complejidad del dafio.

Servicio de Cuidados Criticos.- Este servicio también pertenece al Departamento de

Medicina, realiza atencidon médica integral especializada al paciente en estado critico y

post operados de alto riesgo, a fin de estahilizar su estado de salud; haciendo

— vigilancia y terapia intensiva de forma permanente a través de las Unidades de

e Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios utilizando tecnologia especializada en los
pacientes de Hospital.

Servicio de Cirugia.- El Departamento de Cirugia, tiene como funcién, realizar
intervenciones quirdrgicas, aplicando procedimientos médico-guirdrgicos con el fin de
lograr la pronta recuperacién de los pacientes, considerando todas las especialidades
gue se brindan en nuestro Hospital: cirugia general, ginecologia, cirugia cardiovascular

La elaboracidon de Guias Médicas de Atencién, en el Departamento, va a permitir a
mejorar la calidad de la atencién hospitalaria y que los galenos realicen sus
intervenciones bajo procedimientos legales establecidos.

Servicio de Neurocirugia.- El Departamento de Neurocirugia, tiene como funcién,
realizar intervenciones quirdrgicas, aplicando procedimientos médico-quirlirgicos con
el fin de lograr la pronta recuperaciéon de los pacientes, tales intervenciones son;
craneotomia, angiografia cerebral, arteriografias, etc.,, para lo cual cuentan con
diversos equipos médicos tales como: Trepano Neumatico, Arco en C y otros de
mayor complejidad.

Servicio de Traumatologia.- El Departamento de Traumatologia, Tiene como funcién
la atencién directa al paciente que acude al Hospital, en situacién de emergencia y
urgencia médica; mediante procedimientos quirdrgicos — traumatolégicos y
ortopédicos, gue segln la complejidad de su patologia puede ser ambulatorio o
quirdrgico con hospitalizacién, buscando tratar de disminuir estos tiempos de
recuperacién post tratamiento para una rapida reinsercién del paciente a su vida
productiva diaria.

Entre las atenciones gue se brinda tenemos:

. Consulta de Emergencia (Consultorio y Reposos)
« Cirugia menor (Tépico)

. Cirugia Mediana (Sala de Operaciones)

« Cirugia mayor (Sala de Operaciones)

« Inmovilizaciones (Yeso - Vendajes)

« Procedimientos: Infiltraciones.

. Artroscopia (Sala de Operaciones)

« Inmovilizaciones (yeso-vendajes)

PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 REPROGRAMADO Pigina 44 de 92




HOSPITAL DE EMER GENCIAS “TOSE CASIMIRO ULLOA” OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Servicios de Anestesiologia

Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la evaluacién preoperatorio,
asistir al paciente durante y después de las intervenciones quirlrgicas hasta su
reanimacién. Ademés apoya en el manejo y estabilizacibn de los pacientes
criticamente enfermos en la Unidad de Trauma Shock y en el transporte asistido de
pacientes que asi lo requieran.

Realiza las siguientes especialidades:

Centro Quirdrgico:

Evaluacién preoperatorio, manejo y estabilizacién del paciente quirlrgico.
Seleccién y Administracién de técnicas anestésicas.

Monitorizacién y vigilancia de parametros vitales.

Recuperacién:

Evaluacién y cuidado del paciente pos operado.

Monitorizacién y procedimientos especiales.

Servicios de Farmacia

Administrado por Departamento de Farmacia, es un érgano Intermedio, que se
encarga de asegurar la dispensacién de medicamentos y material médico a través de
la atencién permanente y oportuna de los pacientes gue acuden al hospital.

Tiene como parédmetros los siguientes:

Asegurar a menor costo, la correcta dispensacién de productos farmacéuticos, a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, segln Prescripcién médica.

Brindar atencién farmacéutica permanente y oportuna a pacientes hospitalizados
ambulatorio y otros servicios de nuestra Institucién, asegurando el uso racional del
medicamento.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Servicios de Atencion de Enfermeria

Corresponde al Departamento de Enfermeria, que cuenta con personal profesional y
técnicos altamente entrenados y capacitadas, participando en todas las actividades
asistenciales relacionadas con la prestacién de servicios de salud y colaborando
permanentemente con el personal profesional médico.

Para cumplir con estas funciones se encuentra organizado en unidades funcionales de
acuerdo a las diversas necesidades: areas criticas, atencién ambulatoria, central de
esterilizacién, centro quirdrgico, en los cuales a través de un sistema organizado de
guardias y turnos logran apoyar eficientemente en el cuidado de los pacientes.

Servicio de Nutricion

Administrado por el Departamento de Nutricién, es un érgano intermedio de linea,
encargado de la preparacién de los alimentos para los pacientes hospitalizados, asi
como también para el personal del Hospital que realiza guardias hospitalarias, cuenta
con diversos equipos como: Hornos industriales, camaras frigorificas, congeladoras,
refrigeradoras, campanas extractoras, cocinas industriales, licuadoras e implementos
de bioseguridad, etc.

e —
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Es un departamento que tiene que estar implementado y preparado con los mejores
recursos, para hacer frente a las demandas alimenticias que exigen los pacientes que
se encuentran en tratamiento, asi como el personal de guardias en el hospital.

Debemos mejorar su capacidad de almacenamiento de insumos para garantizar la
calidad del servicio, pero ademas también debemos hacerlos mas activos en su
participacién para la mejora del paciente, acortando periodos de recuperacién al
asegurar un estado nutricional gue favorezca esta meta.

Servicio Social

Es ejecutado por el Departamento de Servicio Social, que cuenta con personal
capacitado, gue se encarga de realizar, estudios socios econémicos a los pacientes
gue demanden el servicio, luego del cual y de acuerdo a la condicién social del mismo,
exonera parcial o totalmente los gastos ocasionados por su atencién. Esto esta
entendido dentro de la normatividad de que toda urgencia y/o emergencia debe ser
atendida sin distincién de la capacidad econdmica del afectado, buscando primero
asegurar su recuperacién y muy al final la recuperacién de lo invertido en ella de ser
posible. Para ello el departamento debe estar preparado e implementado con los
recursos necesarios, para atender la demanda que se le presente y debe trabajar
coordinadamente con los médicos para el reconocimiento de la verdadera emergencia
y/o urgencia.

Actualmente, cuenta con 83 camas las cuales estan distribuidas de la siguiente
manera;

DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN EL HEJCU

N2 DE
SERVICIO CAMAS

MEDICINA 20
UClI 05
CIRUGIA 26
NEUROCIRUGIA —CORTA ESTANCIA 12
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 14
CUIDADOS INTEBRMEDIOS 06

TOTAL 83

DISTRIBUCION DE CAMAS S-T TOTAL
1. Camas de Hospitalizacion
83

Servicio de Cuidados Criticos 11
Servicio de Traumatologia 3er Piso 14
Servicio de Cirugia y Neurocirugia 4to Piso 26
Servicio de Medicina 5to Piso 20
Servicio de Neurocirugia — Corta Estancia 12
2. Camillas de Observacion menor de 6 Horas
Reposo De Nifios (Pediatria)
Reposo De Mujeres 10 30
Reposo De Varones
Recuperacion 5

S
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Indicadores de Produccion, Rendimiento y Hospitalarios

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD-EFICIENCIA Y CALIDAD

ANO: 2013
INDICADORES / MESES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun |promedio
P ST AN Rendimiento Hora Médico 170 | 150 | 160 | 170 | 1.40 | 130 [ 153
B4 @‘ = Utilizacién de Consultorios Fisicos| — [ — | — [ = | = | = | =
1‘.; R > ’!(
N,y Elntoa’ 2 Concentracion de consultas 120 | 120 [ 120 | 120 | 120 | 1.22 120
M m
Recetas valor standard 220 | 223 | 217 | 216 | 235 | 243 226
Diagnosticos porimagen /valor | o 49 | 555 | 052 | 053 | 086 | 051 | o052
i standard
Emergencias 082 | 079 | 083 | 085 | 0.82 | 0.82 0.82

N° de Analisis de laboratorio por
consulta externa

Promedio de Permanencia 587 | 6.76 | 546 | 657 | 7.13 | 586 6.28

Intervalo de Sustitucién cama 149 | 063 | 224 | 046 | 084 | 0.84 1.08

Porcentaje de Ocupacion de
cama

79.78 | 91.45 | 70.92 | 9352 | 89.41 [ 87.51 85.43

Rendimiento Cama 421 | 38 | 403 | 427 | 389 | 448 411

Tasa de Infecciones

8 y " 2 134 | 112 | 140 | 099 | 036 | 0.63 097
v intrahospitalarias

E § Tasa de Mortalidad bruta 201 | 149 | 175 | 264 | 435 | 189 235
§ Tasa de Mortalidad Neta 130 | 119 | 1.75 | 264 | 250 | 1.60 183

FUENTE: SIGHOS/H.C.
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HEJCU
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CUADRO COMPARATIVO SEMESTRAL 2011 -2013
Indicadores de Monitoreo del Desemperio Hospitalario

PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
INDICADOR FORMULA SEMESTRAL SEMESTRAL  SEMESTRAL

2011 2012 2013

= N° DE ATENCIONES
(| » o |RENDIMIENTO HORA MEDICO 217 21 13
g = N° HORAS MEDICO EFECTIVAS
83
2 U O [CONCENTRACION DE N°® ATENCIONES MEDICAS 123 12 12
S £ |consuLtas : ' '
R PACIENTES ATENDIDOS
PR OMEDIO DR ANATISISDE N° ANALISIS CLINICOS REALIZADOS EN CE
3 > LABORATORIO X CONSULTA 1.05 12 1.36
o |EXTERNA N° DE ATENCIONES
<
TOTAL DE ESTANCIAS DE EGRESOS
4 E PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.95 6.3 6.28
= N° DE EGRESOS
2 |INTERVALO DE SUSTITUCION | (DIAS CAMA DISPONIBLES PACIENTES DIA)
5 I 1.32 10 1.08
2 [cama 5
g N° EGRESOS
6 2 |porceENTAJE DE ocUPACION TOTAL DE PACIENTES -DIAS X100 8181 872 8543
Y |DE camas z : # :
= TOTAL DE CAMAS DISPONIBLES
z E
= N° DE EGRESOS
7 RENDIMIENTO CAMA 420 42 41
N° DE CAMAS DISPONIBLES
= TASA DE INFECCIONES TOTAL DE PACIENTES CON IIH X 100
L © INTRAHOSPITALARIAS 134 10 097
5 a N° DE EGRESOS
<
TOTAL DE FALLECIDOS X 100
9 8 g TASA DE MORTALIDAD BRUTA 366 40 235
< 2 N°® EGRESOS
Yo
a TOTAL DE FALLECIDOS X 100
10 ¥4 TASA DE MORTALIDAD NETA 265 31 183
= N° EGRESOS

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Indicadores de Productividad

Rendimiento Hora Medico:

El profesional médico programado a brindar atencién en el servicio consulta e interconsultas
ha alcanzado un promedio de 1.3 atenciones por hora, durante el primer semestre del 2013,
Tal indicador nos permite medir la produccién del profesional de la salud.

Concentracién de Consultas:
La concentracion de consulta esde 1.2, este resultado es el alcanzado en el primer

semestre del 2013, equivale decir que representa el nimero de veces que se brinda atencién a
un paciente.

Indicadores de Eficacia

Promedio de Analisis por Consulta:

El nimero de examenes alcanzado es de 1.36 este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2013, se atiende un promedio (< 1) andlisis por consulta, se considera el valor
normal de este indicador es de 1.
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Promedio de Permanencia:

El promedio permanencia es de 6.28, este resultado es el alcanzado en el primer semestre del
2013, lo que significa que cada paciente ha permanecido hospitalizado 6.28 dias promedio,
empleando las estancias.

Intervalo de Sustitucién:

El Intervalo de Sustitucién Cama es de 1.08, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2013, lo que significa que una cama en promedio se encuentra desocupada 1
vez, una cama como promedio no debe estar més de un dia vacia.

Porcentaje de Ocupacion:

El Porcentaje de Ocupacién Cama es de 85.43, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2018.

Rendimiento Cama:

El rendimiento cama producido es de 4.11, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2013 lo cual nos indica que se presentan 4.11 egresos por cama (considerando
las 83 camas), este indicador es una variable dependiente, es influenciado por el promedio de
estadia y el intervalo de sustitucion.

Indicadores de Calidad

Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

La tasa de infecciones intrahospitalarias es de 0.97, este resultado es el alcanzado en el
primer semestre del 2013, la cifra aceptada como normal es hasta un 4%.

Tasa de Mortalidad Bruta:

La tasa de mortalidad bruta es de 2.35 este resultado es el alcanzado en el primer semestre
del 2013.

Tasa de Morbimortalidad Neta:
La tasa de mortalidad neta es de 1.83 este resultado es el alcanzado en el primer semestre del
2013.

Asi mismo, para los Indicadores de Produccién de los Departamentos Médicos se presentan
las estadisticas siguientes y tienen como fundamento la naturaleza del servicio que presta
nuestra Institucion:

2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Los problemas presentados se sustentan en el Diagnéstico Situacional y su relacién
con la misién del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Problemas de Demanda

S
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1. Elevada Demanda de Atenciones Ambulatorias por dafios causados por factores
externos Accidentes Casuales, Accidentes de Transito o de Trabajo, Agresiones o
Asaltos, Picadura de Insecto y otros.

2. Elevada demanda de atencién de emergencia quirdrgica asociada a Apendicitis
Aguda, Colelitiasis y Colecistitis.

3. Pacientes con patologia cada vez mas compleja que demanda mayores cuidados
en relacién al nimero de personal asistencial existente.

4. Elevada demanda de atencién en UCl y Centro Quirdrgico.

@ o

10.

11.

12.

N Problemas de Oferta

Inadecuada Cultura Organizacional y Relaciones Interpersonales que dificulta
el logro de objetivos y metas trazadas.

Escasez de profesionales administrativos.

Falta de capacitacién, actualizacién y acreditacién del Personal en Atencién de
Desastres (titulo de especialista) y del Personal Administrativo, Profesional
Asistencial en la Especialidad de Emergencias y Procesos de Adqguisiciones
gue generan carencias de materiales e insumos.

Es una necesidad contar con medios para realizar diagnésticos toxicolégicos,
dada la naturaleza de atenciones de emergencia de nuestra institucién y cubrir
la necesidad de mejora de la Infraestructura del Departamento de Patologia
Clinica.

Lentitud en la ejecucién de los Procesos de Adquisiciones que generan demora
en el abastecimiento de materiales e insumos.

Falta de Atencién para la Demanda de Examenes Toxicoldgicos.

Falta de Almacén de Acervo Documentario Institucional por falta de espacio
fisico incumpliendo las Normas Téchicas de Almacenamiento.

Insuficiente area fisica del Local Institucional para una adecuada gestién
asistencial y administrativa.

Escasa coordinacién entre las unidades involucradas y elevado costo del
mantenimiento preventivo y correctivo que existen en el mercado, que hacen
gue algunos procesos que se llevan a cabo, queden desiertos, perjudicando a
la institucién, porgue los equipos médicos y deméas no reciben el
mantenimiento preventivo y correctivo oportunamente.

Lentitud en la implementacién de un programa de mantenimiento preventivo,
correctivo y recuperativo, de los equipos médicos, biomédicos.

Falta Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
cOdmputo.

Falta de recursos humanos y logisticos para Cirugia de Alta complejidad
(Radiologia Intervencionista, y otros).

Priorizacion de Problemas Institucionales

1.

Capacitacién, actualizacién y acreditacién del Personal Profesional Asistencial
en la Especialidad de Emergencias y Desastres (titulo de especialista) y del
Personal Administrativo en Procesos de Adquisiciones gue generan carencias
de materiales e insumos.

Elaborar un Plan Maestro de Desarrollo Institucional y un Proyecto de
Inversién Publica para el Nuevo Hospital de Emergencias.

Acreditar a médicos y enfermeros como especialistas en Emergencias y
Desastres.
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4. Implementar un Programa de Capacitacién en Administracién de Servicios
de Salud y afines.

5. Formaciéon del Comité para Evaluacion de Acreditacion como Hospital IlI-1.

6. Instaurar el Premio a la Investigaciéon en Salud “José Casimiro Ulloa”.

7. Insuficiente area fisica del Local Institucional para una adecuada gestién
asistencial y administrativa.

8. Formulacién del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de cémputo del Hospital.

9. Fortalecimiento de la Atencién para la Demanda de Exdmenes Toxicolégicos.

10. Disminucién de la prevalencia de Neumonias por Ventilacién Mecéanica en UCI.

11. Mejoramiento de la Atencion de Medicamentos y Material Médico de acuerdo al
Petitorio Farmacolégico.

12. Mejoramiento de la Atencién de la Demanda Nutricional por pacientes y
personal del Hospital.

13. Mejoramiento de la Atencién de la Demanda de Pacientes de Emergencias y
Urgencias.

lll. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO 2013 REFORMULADO

El Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa”, en la formulacién de su Plan
Operativo Anual 2013 Reformulado, ha considerado los siguientes Objetivos
Generales:

« OBJETIVO GENERAL (1) PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL:

REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS CON ENFASIS
EN LA POBLACION DE POBREZA Y EXTREMA POBREZA

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, EDA

COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS.

PRODUCTO: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ACCIONES OPERATIVAS: 5000027. ATENDER A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Unidad de Medida: Caso Tratado

Este producto se inicié con una meta fisica anual de 3,400 que tiene como unidad de medida
caso tratado de IRA. Dado que al primer semestre ha aumentado considerablemente y se han
presentado mas casos de atencién de IRA, por tal motivo se reprograma como meta fisica
4,500 para este || semestre. Cabe mencionar que no contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

ACCIONES OPERATIVAS: 5000028. ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

Unidad de Medida: Caso Tratado

Este producto se inicié con una meta fisica anual de 450 que tiene como unidad de medida
caso tratado de EDA. Dado que al primer semestre ha aumentado considerablemente y se han
presentado méas casos de atencién de EDA, por tal motivo se reprograma como meta fisica
1,125 para este Il semestre. Cabe mencionar que no contamos con poblacién asignada.
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PRODUCTO: ATENCION DE
COMPLICACIONES

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON

ACCIONES OPERATIVAS: 5000029. ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

Unidad de Medida: Caso Tratado

Se inicié con una meta anual de 80 que tiene como unidad de medida caso tratado. Dado que
al primer semestre ha aumentado considerablemente y se han presentado mas casos de
atencién de IRA con complicaciones, por tal motivo se reprograma como meta fisica 125 para
este || semestre. Cabe resaltar que no contamos con poblacién asignada.

« OBJETIVO GENERAL (2) SALUD MATERNO NEONATAL.:

REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL CON ENFASIS EN LA
POBLACION MAS VULNERABLE.

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA

PRODUCTO: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

ACCIONES OPERATIVAS: 5000044. BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON
COMPLICACIONES

Unidad de Medida: Gestante Atendida

Esta actividad se inicié con una meta anual de 290 que tiene como unidad de medida gestante
atendida. Dado que la atencién de gestante al primer semestre aumento considerablemente,
por tal motivo se reprograma como meta fisica 383 para este Il semestre.

Es preciso considerar que somos un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una
ubicacién geogréfica estratégica por ser un hospital altamente referente, sin embargo no
contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO NORMAL
ACCIONES OPERATIVAS: 5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

Unidad de Medida: Parto Normal

Este producto se inicié con una meta fisica 20 que tiene como unidad de medida parto normal.
Dado la atencién de parto normal al primer semestre incrementé ligeramente, por tal motivo se
reprograma como meta fisica 23 para este || semestre.

Es preciso considerar que somos un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una
ubicacién geogréfica estratégica por ser un hospital altamente referente, sin embargo no
contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

ACCIONES OPERATIVAS: 5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO
QUIRURGICO

Unidad de Medida: Parto Complicado
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Este producto se inicié con una meta anual de 04 que tiene como unidad de medida parto
complicado. Dado que la atencién de parto complicado al primer semestre disminuyeron
relativamente, por tal motivo se reprograma como meta fisica 03 para este || semestre.

PRODUCTO: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

ACCIONES OPERATIVAS: 5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO
QUIRURGICO

Unidad de Medida: Cesarea

Esta actividad se inici6 con una meta fisica anual 10 que tiene como unidad de medida
cesarea. Dado que la atencién de parto complicado al primer semestre disminuyeron

Boage—— relativamente, por tal motivo se reprograma como meta fisica anual 06 para este |l semestre.
RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA
N

% ) PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

%
ACCIONES OPERATIVAS: 5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL
Unidad de Medida: Recién Nacido Atendido

Este producto se inicié con una meta anual 15 que tiene como unidad de medida recién nacido
atendido. La atencién de recién nacido atendido al primer semestre, ha aumentado
relativamente, dado que se han presentado mas casos de atencién recién nacido atendido, por
tal motivo se reprograma como meta fisica 28 para este || semestre, cabe mencionar que no
contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

ACCIONES OPERATIVAS: 5000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES

Unidad de Medida: Egreso

Esta actividad se inicié con una meta anual de 50 que tiene como unidad de medida egreso. La
atencién al recién nacido con complicaciones atendido al primer semestre, disminuyd
considerablemente, dado que se han presentado menos casos de atencién recién nacido con
complicaciones, por tal motivo se reprograma como meta fisica 32 para este || semestre. Cabe
mencionar que no contamos con poblacién asignada.

. OBJETIVO GENERAL (3) :

DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES CON ENFASIS
EN LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA

RESULTADO ESPERADO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES (HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL
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ACCIONES OPERATIVAS: 5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Unidad de Medida: Persona Tratada

Este producto se inici6 con una meta fisica anual 960 que tiene como unidad de medida
persona tratada. Dado que al primer semestre aumento considerablemente se reprogramé
como meta fisica anual 1,060 para este Il semestre, dado que se presenté mas casos de
atencién. Cabe mencionar que no contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

= = ACCIONES OPERATIVAS: 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
7 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Unidad de Medida: Persona Tratada

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 100 que tiene como unidad de medida
persona tratada. Dado que la atencién de personas con diagnéstico de diabetes mellitus
atendido al primer semestre aumento considerablemente, se reprograma como meta fisica 210
para este || semestre. Cabe mencionar que no contamos con poblacién asignada.

. OBJETIVO GENERAL (4):

DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES CON ENFASIS EN
LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA POBREZA

RESULTADO ESPERADO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES (ZOONOTICAS)

PRODUCTO: DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR ATENCION Y/O TRATAMIENTO A PERSONAS CON
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Unidad de Medida: Persona Tratada

Este producto se inicié como meta fisica anual 300 que tiene como unidad de medida persona
tratada. Se reprograma como meta fisica 550 para este || semestre, ya que la atencién de
personas con enfermedades zoondticas atendido al primer semestre aumento
considerablemente.

« OBJETIVO GENERAL (5):

REDUCIR LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
DISMINUYENDO LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS MEDICAS

RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
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PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTABLES
(NO CRITICOS)

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES ESTABLES (NO
EMERGENCIA)

Unidad de Medida: Atencién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 50 que tiene como unidad de medida
atencién. Se reprograma como meta fisica 210 para este || semestre, dado que el servicio de
traslado a pacientes estables (no emergencias) se incrementd considerablemente, es por ello
que la reprogramacion permitira alcanzar el logro favorable de la evaluacién del Plan Operativo
Anual.

PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES ESTABLES
(NO CRITICOS)

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL BASICO
(SVB) PARA EL TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION
DE EMERGENCIA

Unidad de Medida: Atencién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 50 que tiene como unidad de medida
atencién. Se reprograma como meta fisica 170 para este |l semestre, dado que el servicio de
ambulancia con soporte vital basico (svb) para el traslado de pacientes que no se encuentra en
situacién de emergencia se incrementd considerablemente. Esto permitird cumplir con el grado
aceptable de la evaluacién del Plan Operativo Anual.

PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES EN SITUACION
CRITICA

Unidad de Medida: Atencion

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 400 que tiene como unidad de medida
atenciéon. Dado que el servicio de traslado a pacientes en situacién critica disminuyé
considerablemente se reprograma como meta fisica 300 para el Il semestre. Esto permitira
cumplir con el grado aceptable de la evaluacién del Plan Operativo Anual.

PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL AVANZADO
| PARA EL TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
EMERGENCIA

Unidad de Medida: Atencién
Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 50 que tiene como unidad de medida

atencién. El servicio de ambulancia con soporte vital avanzado | para el traslado de pacientes
que no se encuentran en situacién de emergencia se ha incrementado considerablemente, por
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ello que se reprograma como meta fisica 110 para el || semestre. Esto permitira cumplir con el
grado aceptable de la evaluacién del Plan Operativo Anual.

PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS

ACCIONES OPERATIVAS: SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE VITAL AVANZADO
[l PARA EL TRASLADO DE PACIENTES QUE NO SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
EMERGENCIA

Unidad de Medida: Atencién
Esta actividad operativa se aperturé con una meta fisica anual 50 que tiene como unidad de
: medida atencién. Se reprograma como meta fisica 105 para el Il semestre, dado que la
e atencién de servicios de ambulancia con soporte vital avanzado Il para el traslado de pacientes
: gue no se encuentran en situacién de emergencia atendido al primer semestre se ha
incrementado considerablemente.

GE TN PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

m‘) ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE GASTRITIS AGUDA Y ULCERA PEPTICA SIN
5 COMPLICACION

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta fisica anual 2,320 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Dado que la atencién de gastritis agudas y ulceras pépticas sin complicacién
atendido al primer semestre disminuyé considerablemente, es por ello que se reprograma como
meta fisica 1,600 para este |l semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA ALTA

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta anual 2,348 que tiene como unidad de medida atencién.
De manera que la atencién de hemorragia digestiva aguda alta atendido al primer semestre
disminuyé considerablemente, es por ello que se reprograma como meta fisica 1,234 para este
Il semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN APARATO
DIGESTIVO

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 600 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de extraccién de cuerpo extrafio en aparato digestivo atendido
al primer semestre disminuyé considerablemente, es por ello que se reprograma como meta
fisica 360 para este || semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE HERIDAS, CONTUSIONES Y
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES
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Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta fisica anual 2,124 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de heridas, contusiones y traumatismos
superficiales atendido al primer semestre se ha incrementado considerablemente, es por ello
gue se programa como meta fisica 4,562 para este Il semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE LESION DE PARTES BLANDAS DE
MIEMBRO SUPERIOR Y MIEMBRO INFERIOR

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta fisica anual 1,008 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de lesidn de partes blandas de miembro superior
y miembro inferior atendido al primer semestre se ha incrementado considerablemente, es por
ello que se reprograma como meta fisica 4,004 para este Il semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE INTOXICACION POR ORGANO-
FOSFORADOS

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 216 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de intoxicacién por érgano-fosforados atendido al
primer semestre se ha disminuido ligeramente. Se reprograma como meta fisica 148 para este
Il Semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE DESORDEN VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se aperturd con una meta fisica anual 160 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de desorden vascular cerebral isquémico
atendido al primer semestre se ha disminuido considerablemente, es por ello que se
reprograma como meta fisica 94 para este |l semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE LITIASIS URINARIA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se aperturé con una meta fisica anual 1,400 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de litiasis urinaria atendido al primer semestre se
ha disminuido considerablemente, por tal motivo se reprograma como meta fisica 805 para este
Il semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
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ACCIONES OPERATIVAS: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN APARATO
RESPIRATORIO

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se aperturé con una meta fisica anual 600 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de extraccién de cuerpo extrafio en aparato respiratorio
atendido al primer semestre se ha disminuido considerablemente, es por ello se reprograma
como meta fisica 335 para este || semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE APENDICITIS AGUDA
Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 800 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. La atencién de tratamiento de apendicitis aguda atendido al primer semestre
se ha incrementado considerablemente, es por ello que se reprograma como meta fisica 940
para este || semestre.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE COLELITIASIS

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 420 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 560 para este || semestre, dado que la
atencién de tratamiento de colelitiasis atendido al primer semestre se ha incrementado
considerablemente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE FRACTURA DE EXTREMIDADES

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inici6 con una meta fisica anual 72 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 1,036 para este || semestre, dado que la
atencién de tratamiento de fractura de extremidades atendido al primer semestre se ha
incrementado considerablemente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta fisica anual 60 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 930 para este || semestre, dado que la
atencién de tratamiento de traumatismo intracraneal atendido al primer semestre se ha
incrementado considerablemente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
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ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS MULTIPLES SEVEROS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié6 con una meta fisica anual 2,124 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 1,682 para este Il semestre, dado que la
atencién de tratamiento de traumatismos multiples severos atendido al primer semestre se ha
incrementado ligeramente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE FRACTURA DE COLUMNA Y PELVIS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inici6 con una meta fisica anual 48 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprogramé como meta fisica 59 para este || semestre, dado que la
atencién de tratamiento de fractura de columna y pelvis atendido al primer semestre se ha
incrementado considerablemente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA
ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
Unidad de Medida: Paciente Atendido

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 24 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 212 para este |l semestre, dado que la
atencidén de tratamiento de quemaduras atendido al primer semestre se ha incrementado
considerablemente.

PRODUCTO: ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA O URGENCIA

ACCIONES OPERATIVAS: TRATAMIENTO DE DESORDEN VASCULAR CEREBRAL
HEMORRAGICO

Unidad de Medida: Paciente Atendido

Este producto se inicié con una meta fisica anual 80 que tiene como unidad de medida
paciente atendido. Se reprograma como meta fisica 54 para este || semestre, dado que la
atencién de tratamiento de desorden vascular cerebral atendido al primer semestre disminuyé
considerablemente.

. OBJETIVO GENERAL (6):

FORTALECER EL NIVEL DE CALIDAD Y LA OPORTUNIDAD EN LAS ATENCIONES
DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS, ELEVANDO EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO, MEJORANDO LOS PROCESOS LOS DISPENSACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE LAS
ATENCIONES EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO Y SALUD ESPECIALIZADA
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PRODUCTO: APNOP
ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

Unidad de Medida: Atencidn

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 100,300 que tiene como unidad de medida
atencién. La atencién de emergencias y urgencias atendido al primer semestre se ha
disminuido considerablemente, dado que se presenté menos atenciones de emergencias y
urgencias, por tal motivo se reprograma como meta fisica 76,150 para este || semestre. Cabe
mencionar que no contamos con poblacién asignada.

PRODUCTO: APNOP

: ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN CUIDADOS
CRITICOS
e Unidad de Medida: Dia - Cama
‘Iw\ Este producto se inicié con una meta fisica anual 1,650 que tiene como unidad de medida dia —
. A ) cama. Las atenciones especializadas en cuidados criticos atendido al primer semestre se ha
R _"‘,/ ; disminuido considerablemente, dado que se presentd menos atenciones cuidados criticos se
, \"'7/" reprograma como meta fisica 1,440 para este || semestre. Cabe mencionar que no contamos

con poblacién asignada.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ATENCIONES ESPECIALIZADAS A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Unidad de Medida: Dia - Cama

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 19,500 que tiene como unidad de medida dia
— cama. Esta actividad esta directamente vinculada a la funcién de especialidad de nuestra
Institucién, es por ello que se reprograma como meta fisica 11,080 para este || semestre.
PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Unidad de Medida: Intervencién

Este producto se inicié con una meta fisica anual 2,400 que tiene como unidad de medida
intervencién. Se reprograma como meta fisica 2,500 para este |l semestre, dado que la

atencién de intervenciones quirlirgicas atendido al primer semestre se incrementé ligeramente.
Esta actividad esta directamente vinculada a la funcién de especialidad de nuestra Institucién.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

Unidad de Medida: Examen (prueba de laboratorio)
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Este producto se inicié con una meta fisica anual 103,000 que tiene como unidad de medida
examen (prueba de laboratorio). La atencién de servicios especializados al diagndstico
atendido al primer semestre se incrementd considerablemente, es por ello que se reprograma
como meta fisica 120,000 para este || semestre. Esta actividad esta directamente vinculada a la
funcién de especialidad de nuestra Institucién.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DE CALIDAD EN
FORMA OPORTUNA

Unidad de Medida: Unidad (transfundida)

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 1,600 que tiene como unidad de medida
unidad (transfundida). Se reprograma como meta fisica 1,500 para este Il semestre, dado que
este producto ha disminuido considerablemente.

PRODUCTO: APNOP

B iy ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO  Y/O
TRATAMIENTO DE DETERMINADAS PATOLOGIAS ESPECIALIZADAS

Unidad de Medida: Examen (muestras enviadas)

Se aperturd para este producto como meta fisica anual 1,080 que tiene como unidad de
medida examen (muestras enviadas). Se incrementé considerablemente, ya que esta
directamente vinculada a la funcién de especialidad de nuestra Institucidn, por tal motivo es
necesario su reprogramaciéon como meta fisica 1,490 para este |l semestre.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REUNIONES CON PARTICIPACION DE CIRUJANOS,
RESIDENTES E INTERNOS (AUDITORIAS MEDICA DE CASQOS)

Unidad de Medida: Concurrencias - casos

Este producto se inici6 con una meta fisica anual 192 que tiene como unidad de medida
concurrencias — casos. En la evaluacién del primer semestre, dicho producto disminuyd
considerablemente, es por ello que se reprograma como meta fisica 100 para este Il semestre.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: TRABAJO DE INVESTIGACION EN CIRUGIA PRESENTADOS
EN CONGRESO

Unidad de Medida: Trabajo presentado
Este producto se inicié con una meta fisica anual 04 que tiene como unidad de medida trabajo

presentado. Dado que, en la primera evaluacién semestral disminuy6 en las metas fisicas, por
tal motivo se reprograma como meta fisica 03 para este || semestre.

PRODUCTO: APNOP
ACCIONES OPERATIVAS: TALLERES DE CALIDAD
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Unidad de Medida: Reunion

Este producto se inici6 como meta fisica anual 02 que tiene como unidad de medida reunién.
Las metas fisicas se mantiene firmes, pero se reprograma las metas fisicas para el Ill y IV
trimestre para este |l semestre.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REUNIONES CON PARTICIPACION DE CIRUJANQS,
RESIDENTES E INTERNOS (MUERTES Y COMPLICACIONES)

Unidad de Medida: Reunién
Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 12 que tiene como unidad de medida reunién.
Después de la Evaluacidon Semestral, se reprograma como meta fisica 09 para este Il

semestre, dado que ha disminuido las reuniones con participaciones de cirujanos residentes e
internos.

RESULTADO ESPERADO: BRINDAR AYUDA ECONOMICA A LOS PACIENTES DE

ESCASOS RECURSOS DE ACUERDO A LA EVALUACION SOCIOECONOMICA

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION Y EVALUACION A PACIENTES AMBULATORIOS
DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

Unidad de Medida: Accién

Esta accién operativa se inicié6 con una meta fisica anual 100,300 que tiene como unidad de
medida accién. Se reprograma como meta fisica 76,150 para este |l semestre. Dado que se ha
aumentado las atenciones y evaluaciones a pacientes ambulatorios de emergencias y
urgencias.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION Y EVALUACION A PACIENTES DE TRAUMA
SHOCK

Unidad de Medida: Accién

Esta accidén operativa se inicié con una meta fisica 4,370 que tiene como unidad de medida
accion. Se reprogramé como meta fisica 6,184 para este || semestre, dado que la atencién y
evaluacién a pacientes de trama shock atendido al primer semestre se incrementé
considerablemente. Esta actividad esta directamente vinculada a la funcién de especialidad de
nuestra Institucion.

PRODUCTO: APNOP
ACCIONES OPERATIVAS: EFECTUAR VISITAS DOMICILIARIAS

Unidad de Medida: Informe (visitas)
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Esta accidon operativa se inicié con una meta fisica anual 160 que tiene como unidad de medida
informe (visitas). Se reprograma como meta fisica 105 para este || semestre, dado que las
visitas domiciliarias efectuadas al primer semestre se disminuyeron considerablemente.

RESULTADO ESPERADO: CONDUCIR Y EVALUAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
SALUD AMBIENTAL HOSPITALARIA EN ENFERMEDADES SUJETAS A REPORTE

INMEDIATO Y MEDIATO ASI COMO LA DETECCION Y CONTROL PRECOZ DE BROTES
HOSPITALARIOS CON SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE ASIS

Unidad de Medida: Informe

Esta accidén operativa se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
informe. Se mantiene la meta fisica anual. Se reprograma dicha meta para el |V trimestre para
este || semestre. La elaboracién de ASIS se encuentra en un avance al 80%.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Unidad de Medida: Boletin

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 02 que tiene como unidad de medida boletin.
Se reprograma como meta fisica 07 para este |l semestre. La elaboracién de boletin
epidemioldgico se reporta mensualmente.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR CURSO DE CAPACITACION EN BIOSEGURIDAD AL
RECURSO HUMANO

Unidad de Medida: Curso

Esta accion operativa se inicié con una meta fisica anual 02 que tiene como unidad de medida
curso. Para alcanzar el grado de cumplimiento de esta actividad, se ejecutara para el |ll
trimestre. Se reprogramé como meta fisica 02 para este Il semestre.

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: CAMPANAS INFORMATIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
PROMOCION, CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Unidad de Medida: Campafia ejecutada

Esta actividad se inici6 con una meta fisica anual 04 que tiene como unidad de medida
campafa ejecutada. Se reprogramé como meta fisica 01 para este || semestre,

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR LOS SERVICIOS NUTRICIONALES A LOS

PACIENTES Y PERSONAL DE LA SALUD

PRODUCTO: APNOP

PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 REPROGRAMADO P4gina 63 de 92




HOSPITAL DE EMER GENCIAS “TOSE CASIMIRO ULLOA” OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR CONSEJERIA NUTRICIONAL AL PACIENTE DE ALTA
SEGUN INDICACION MEDICA

Unidad de Medida: Consejeria

Esta actividad operativa se aperturé con una meta fisica anual 1,080 que tiene como unidad de
medida consejeria. Las consejerias nutricionales al paciente efectuadas al primer semestre se
incrementaron considerablemente, por tal motivo se reprograma como meta fisica 1,340 para
este || semestre.

PRODUCTO: APNOP
ACCIONES OPERATIVAS: BRINDAR EDUCACION ALIMENTARIA AL USUARIO

~.;‘

e B Unidad de Medida: Sesién
Este producto se inicié con una meta fisica anual 03 que tiene como unidad de medida sesién.
Se reprograma como meta fisica 07 para este || semestre, dado que la educacién alimentaria al
usuario se incrementé considerablemente, por ello, para alcanzar el logro favorable se realizé
= L s
e te N la reprogramacién respectiva.
“_':‘ Y 3 :"—\
O - U

RESULTADO ESPERADO: ASEGURAR LIMPEZA, VIGILANCIA PARA UN DESARROLLO
ADECUADO DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

LOS EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA

PRODUCTO: APNOP

ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
A LA INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL Y CONSERVACION DEL

Unidad de Medida: Accién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 300 que tiene como unidad de medida
accion. Se reprogramé como meta fisica 290 para este || semestre, dado que la realizacién
para el mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura institucional y conservacién
disminuyé ligeramente, es por ello que la reprogramacién permitira alcanzar el logro favorable.

RESULTADO ESPERADO: DETERMINAR LA PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LOS
SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION DEL HOSPITAL, GARANTIZANDO LA CALIDAD

DE LA ATENCION DEL USUARIO EXTERNO Y MEJORANDO LA CULTURA
ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: AUTOEVALUACION DE MACROPROCESOS PARA LA
ACREDITACION

Unidad de Medida: Informe

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida informe.
Se reprogramd su ejecucién para el |1l trimestre. Esto permitira alcanzar el logro favorable.
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PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: REALIZAR ACCIONES Y PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA
Unidad de Medida: Informe

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 02 que tiene como unidad de medida informe.
Se reprogramé 01 meta para su ejecucion Ill trimestre. Esto permitira alcanzar el logro
favorable.

. OBJETIVO GENERAL (7):

FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION MEJORANDO LAS COMPETENCIAS
DEL POTENCIAL HUMANO, EN LA ATENCION Y MANEJO DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS.

RESULTADO ESPERADO: MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE COMPETENCIAS DE
GESTION

Unidad de Medida: Personas capacitadas

Esta accidn operativa se inicié con una meta fisica anual 120 que tiene como unidad de medida
personas capacitadas. Dicha actividad se incrementé ligeramente, por tal motivo se reprograma
como meta fisica 122 para este || semestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ACTUALIZACION EN ESPECIALIDADES MEDICAS

Unidad de Medida: Personas capacitadas

Esta actividad operatica se inici6 con una meta fisica anual 125 que tiene como unidad de
medida personas capacitadas. Los cursos de actualizacién en especialidades médicas
disminuyeron considerablemente, es por ello que se reprograma como meta fisica 79 para este
Il semestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ACTUALIZACION PARA
ASISTENCIAL

PERSONAL

Unidad de Medida: Personas capacitadas

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 120 que tiene como unidad de
medida personas capacitadas. Se reprograma como meta fisica 197 para este || semestre
Dado que se incrementé notoriamente los cursos de actualizacién para personal asistencial.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ACTUALIZACION
ADMINISTRATIVO

PARA PERSONAL
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Unidad de Medida: Personas capacitadas

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 120 que tiene como unidad de
medida personas capacitadas. Se reprograma como meta fisica 150 para este || semestre,
Dado que se incrementd notoriamente los cursos de actualizacidn para personal administrativo.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ACTUALIZACION EN INFORMATICA (SISTEMA DE
INFORMACION)

Unidad de Medida: Personas capacitadas

Esta actividad operativa se inicid con una meta fisica anual 56 que tiene como unidad de
medida personas capacitadas. Se reprograma como meta fisica 55 para este || semestre Dado
que disminuyé ligeramente los cursos de actualizacion en informatica (sistemas de
informacién).

RESULTADO ESPERADO: OPTIMIZAR LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CONSTITUIR EL COMITE DE DOCENTE ASISTENCIAL
HOSPITALARIO

Unidad de Medida: Comité

Esta actividad operativa se inicid6 con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de
medida comité. Dicha actividad se ejecutara para el |l Trimestre, por lo tanto la reprogramacion
permitira alcanzar el logro aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS DE PRE Y POST GRADO

Unidad de Medida: Plan aprobado

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de
medida plan aprobado. Dicha actividad se ejecutara para el IV Trimestre, por lo tanto la
reprogramacioén permitira alcanzar el logro aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNIONES DE COMITE DE INVESTIGACION
Unidad de Medida: Reunién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 12 que tiene como unidad de medida reunién.

Se reprogramé como meta fisica 08 para este || semestre, dicha actividad se ejecutara para el
IV Trimestre, por lo tanto la reprogramacién permitira alcanzar el logro aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA INVESTIGACION

Unidad de Medida: Documento

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 12 que tiene como unidad de medida
documento. Se reprograma como meta fisica 08 para este || semestre, esto permitira alcanzar
el logro aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DE CONVENIOS

Unidad de Medida: Convenio actualizado

Esta actividad se inicidé con una meta fisica anual 11 que tiene como unidad de medida
convenio actualizado. Se reprogramé como meta fisica 05 para este || semestre,. Esta actividad
se ejecutara 01 para el lll Trimestre y 03 para el IV Trimestre, por lo tanto la reprogramacién
permitira alcanzar el logro aceptable.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA DOCENCIA EN PRE GRADO EN LA

INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZACION DEL REGLAMENTO DE DOCENCIA DE
PREGRADO

Unidad de Medida: Reglamento actualizado

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
reglamento actualizado. Se reprograma para el |V trimestre 01, esto permitira alcanzar el logro
aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: EJECUCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE PRE GRADO
SEGUN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Unidad de Medida: Actividad académica

Esta actividad se inicié como meta fisica anual 240 que tiene como unidad de medida actividad
académica. Se reprograma como meta fisica 118 para este Il semestre, Esta actividad
disminuy6 considerablemente, es por ello que la reprogramacién permitira alcanzar el logro
aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: PARTICIPAR EN REUNIONES DE COORDINACION

Unidad de Medida: Reunién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 12 que tiene como unidad de medida reunién.

Se reprograma como meta fisica 08 para este || semestre. Se ejecutara 02 metas fisicas para
el IV Trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE PROGRAMA DE TUTORIA Y ASESORIA
PARA LOS ALUMNOS DE PREGRADO
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Unidad de Medida: Programa elaborado

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
programa elaborado. Se reprograma para el |V trimestre, esto permitird cumplir alcanzar con el
logro aceptable.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA DOCENCIA EN POST GRADO EN LA

INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DEL REGLAMENTO DE DOCENCIA DE
POSTGRADO
Unidad de Medida: Reglamento actualizado

Esta actividad se apertura con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
reglamento actualizado. Se reprogramé para el [V trimestre, esto permitird cumplir alcanzar con
el logro aceptable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: EJECUCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DE POST
GRADO SEGUN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Unidad de Medida: Actividad académica

Esta actividad se apertura con una meta fisica anual 240 que tiene como unidad de medida
actividad académica. Se reprogramé como meta fisica 138 para este |l semestre. En la
evaluacién del | semestre, dicha actividad disminuyé sus metas, por lo tanto, la reprogramacién
permitira alcanzar los logros favorables.

RESULTADO ESPERADO: FORTALCER LA DOCENCIA EN PASANTIAS Y PRACTICAS

EN LA INSTITUCION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ACTUALIZAR REGLAMENTO DE DOCENCIA DE PASANTIA,
ROTACIONES Y PRACTICAS

Unidad de Medida: Reglamento actualizado

Esta actividad se apertura con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
reglamento actualizado. Se reprogramé para el |V trimestre, esto permitira alcanzar los logros
favorables.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA INVESTIGACION

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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Unidad de Medida: Curso

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida curso.
Se reprogramé para el IV trimestre, esto permitira alcanzar los logros favorables.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER COMPETENCIAS TECNICAS EN GESTION DE

LA CALIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS IMPLEMENTANDO EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CAPACITACION DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION 2012
et Unidad de Medida: Curso
— Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida curso.
Se reprogramd para el IV trimestre, esto permitird alcanzar los logros favorables.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: CAPACITACION EN EL MANEJO Y RESOLUCION DE
CONFLICTOS Y ESTRES LABORAL

Unidad de Medida: Taller

Esta actividad se aperturd con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
taller. Se reprogramé para el IV trimestre, esto permitira alcanzar el logro favorable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CAPACITACION EN AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

Unidad de Medida: Curso

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida curso.
Se reprogramé para el IV trimestre, esto permitira alcanzar el logro favorable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CAPACITACION EN GESTION DE CALIDAD Y LIDERAZGO
Unidad de Medida: Curso

Esta actividad se apertura con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
curso. Se reprogramé para el |V trimestre, esto permitira alcanzar el logro favorable.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION

Unidad de Medida: Plan

Esta actividad se reprogramé con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida
plan. Para el cumplimiento del logro aceptable, esta actividad se ejecutara para el Il trimestre

PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 REPROGRAMADO Pégina 69 de 92




HOSPITAL DE EMER GENCIAS “TOSE CASIMIRO ULLOA” OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIO INTERNO
Unidad de Medida: Encuesta realizada

Esta actividad se aperturd con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida

encuesta realizada. Para el cumplimiento del logro aceptable, esta actividad se ejecutara para
el Il trimestre.

« OBJETIVO GENERAL (8):

MEJORAR LA GESTION HOSPITALARIA DE FORMA EFECTIVA, MODERNA Y
PARTICIPATIVA EN TODOS LOS NIVELES DEL HOSPITAL.

RESULTADO ESPERADO: CONTROL Y REGISTRO DEL FLUJO DE CAJA, REGISTRO Y

CONTROL DEL ESTADO DE GASTOS Y PACIENTES HOSPITALIZADOS

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: LIQUIDACION DE GASTOS A PACIENTES ASEGURADQCS SIS -
SOAT

Unidad de Medida: Liquidaciones

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 5,196 que tiene como unidad de
medida liquidaciones. Se reprograma como meta fisica 3,798 para este |l semestre, Para esta
actividad se ejecutard 600 para el |ll trimestre y 600 para |V trimestre. Cabe mencionar que el
control y registro del flujo de caja, registro y control de estado de gastos y pacientes
hospitalizados disminuy6 considerablemente.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: LIQUIDACION DE GASTOS A PACIENTES SIN SEGUROS

Unidad de Medida: Liguidaciones

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 3,210 que tiene como unidad de
medida liquidaciones. Se reprograma como meta fisica 3,798 para este |l semestre, La
liquidacién de gastos a pacientes sin seguros disminuyé considerablemente, es por ello que se
ejecutara 650 para el lll trimestre y 650 para el IV trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: REGISTROS Y CONTROL DE LA RECAUDACION DE
INGRESOS PROPIOS

Unidad de Medida: Recibo de ingreso

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 998 que tiene como unidad de
medida recibo de ingreso. Se reprograma como meta fisica 898 para este |l semestre, Los
registros y control de la recaudacién de ingresos propios disminuyeron considerablemente, de
tal forma se ejecutara 200 para el Ill trimestre y 200 para el IV trimestre.
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RESULTADO ESPERADO: BRINDAR SOPORTE TECNICO EN INFORMATICA A LAS
UNIDADES ORGANICAS DE LA INSTITUCION, Y PAGINA WEB

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: CURSOS DE ESTADISTICA E INFOBRMATICA
Unidad de Medida: Curso
Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica 13 que tiene como unidad de medida
curso. Se programa como meta fisica 12 para este || semestre.
> = PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: BOLETIN ESTADISTICO

Unidad de Medida: Boletin

PETIN Esta actividad se operativa se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de
"F Nug ﬂ\) medida boletin. Se reprograma para el |V trimestre.

-

4 ’1/_/ - PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE PLAN OPERATIVO INFORMATICO 2013,
PLAN DE CABLEADO ESTRUCTURADO

Unidad de Medida: Informe

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 02 que tiene como unidad de
medida informe. Se reprograma una (01) meta para este Il semestre. Dicha actividad se
ejecutara para el IV trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORAR PLAN DE BAJAS DE EQUIPOS INFORMATICOS
OBSOLETOS

Unidad de Medida: Informe

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida informe.
Dicha actividad se ejecutara para el IV trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE NUEVOS
REQUERIMIENTOS

Unidad de Medida: Informe

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 01 que tiene como unidad de medida informe.
Para el cumplimiento de las metas fisicas, la actividad de desarrollo e implementacién de
nuevos requerimientos se ejecutara para el |V trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ANALISIS, DISENO, DESARROLLO, IMPLEMENTACION DE
MODULOS, CAPACITACION Y PRUEBAS

Unidad de Medida: Informe
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Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 27 que tiene como unidad de medida informe.
Se reprograma como meta fisica 16 para este Il semestre. Para lograr el grado aceptable se
ejecutard una (01) meta para el IV trimestre la actividad andlisis, disefio, desarrollo,
implementaciéon de médulos, capacitacion y pruebas.

RESULTADO ESPERADO: FACILITAR A LOS PACIENTES ASEGURADOS UNA

ATENCION DE CALIDAD ASEGURANDO SU FINANCIAMIENTO EN FORMA OPORTUNA

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: ATENCION DE PACIENTES COBERTURADOS SIS Y SOAT
P = == Unidad de Medida: Atencién
Esta actividad operativa se inicié con una meta anual 4,100 que tiene como unidad de medida
atencién. Se reprograma como meta fisica 9,019 para este Il semestre, Cabe mencionar que

los pacientes asegurados se incrementaron considerablemente, por lo tanto la reprogramacién
T, permitira alcanzar el logro aceptable.
S

P o RESULTADO ESPERADO: MANTENER LA COMUNICACION SOCIAL Y LAS

RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS ELEVANDO LA IMAGEN INSTITUCIONAL

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: COMUNICACION EN SALUD (coberturas con medios de
comunicacién)

Unidad de Medida: Accién (coberturas)
Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 35 que tiene como unidad de

medida accién (cobertura). Se reprograma como meta fisica 37 para este |l semestre, Se
incrementé ligeramente, por lo tanto la reprogramacién permitira alcanzar el logro favorable.

RESULTADO ESPERADO: FORTALECER LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL

PERSONAL A TRAVES DE MECANISMOS DE MONITOREO

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: PROGRAMA DE INDUCCION DE PERSONAL

Unidad de Medida: Evento

Esta actividad operativa se inicid6 con una meta fisica anual 02 que tiene como unidad de
medida evento. Se reprograma una (01) meta para el || semestre, esto permitird cumplir con el
logro aceptable.

RESULTADO ESPERADO: BRINDAR ASESORIA TECNICA EN MATERIA LEGAL A LAS
UNIDADES ORGNAICAS DEL HOSPITAL
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e
. PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION Y/O VISACION DE RESOLUCIONES
(ADMINISTRATIVAS, DIRECTORALES)

Unidad de Medida: Resoluciones

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 576 que tiene como unidad de
medida resoluciones. Se reprograma como meta fisica 538 para este Il semestre, Esta
actividad disminuyé ligeramente, por tal motivo se ejecutara 130 para el Il trimestre y 120 para
el IV trimestre, con el fin de alcanzar el logro aceptable en la evaluacién.

. PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE DIVERSOS OFICIOS A PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS

Unidad de Medida: Cficios

Esta actividad se inicidé con una meta fisica anual 20 que tiene como unidad de medida oficios.
Se reprograma como meta fisica 110 para este |l semestre. Se ha incrementado
considerablemente, por tal motivo se ejecutard 50 para el Ill trimestre y 50 para el IV trimestre,
con el fin de alcanzar el logro aceptable en la evaluacién.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: DILIGENCIAS EXTERNAS: PODER JUDICIAL, FISCALIA, MINSA,
REGISTROS PUBLICOS, CENTRO DE CONCILIACION Y OTROS

Unidad de Medida: Diligencias

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 25 que tiene como unidad de medida
diligencias. Se reprograma como meta fisica 20 para este |l semestre, dado que se incrementd
considerablemente, por lo tanto se ejecutard 10 para el Ill trimestre y 10 para el IV trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: NOTIFICACIONES JUDICIALES

Unidad de Medida: Notificacién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 15 que tiene como unidad de medida
notificacién. Se reprograma como meta fisica 32 para este Il semestre. Las notificaciones
judiciales se han incrementado considerablemente, por tal motivo, para cumplir con los logros
aceptables se ejecutara 15 para el lll trimestre y 10 para el |V trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: NOTIFICACIONES DE OSCE

Unidad de Medida: Notificacién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 07 que tiene como unidad de medida
notificacién. Se reprograma como meta fisica 10 para este || semestre. Esta actividad se
incrementé considerablemente, por lo tanto la reprogramacién ayudara a cumplir los logros
aceptables del Plan Operativo Anual.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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e
. PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION Y/O VISACION DE RESOLUCIONES
(ADMINISTRATIVAS, DIRECTORALES)

Unidad de Medida: Resoluciones

Esta actividad operativa se inicié con una meta fisica anual 576 que tiene como unidad de
medida resoluciones. Se reprograma como meta fisica 538 para este Il semestre, Esta
actividad disminuyé ligeramente, por tal motivo se ejecutara 130 para el Il trimestre y 120 para
el IV trimestre, con el fin de alcanzar el logro aceptable en la evaluacién.

. PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION DE DIVERSOS OFICIOS A PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS

Unidad de Medida: Cficios

Esta actividad se inicidé con una meta fisica anual 20 que tiene como unidad de medida oficios.
Se reprograma como meta fisica 110 para este |l semestre. Se ha incrementado
considerablemente, por tal motivo se ejecutard 50 para el Ill trimestre y 50 para el IV trimestre,
con el fin de alcanzar el logro aceptable en la evaluacién.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: DILIGENCIAS EXTERNAS: PODER JUDICIAL, FISCALIA, MINSA,
REGISTROS PUBLICOS, CENTRO DE CONCILIACION Y OTROS

Unidad de Medida: Diligencias

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 25 que tiene como unidad de medida
diligencias. Se reprograma como meta fisica 20 para este |l semestre, dado que se incrementd
considerablemente, por lo tanto se ejecutard 10 para el Ill trimestre y 10 para el IV trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: NOTIFICACIONES JUDICIALES

Unidad de Medida: Notificacién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 15 que tiene como unidad de medida
notificacién. Se reprograma como meta fisica 32 para este Il semestre. Las notificaciones
judiciales se han incrementado considerablemente, por tal motivo, para cumplir con los logros
aceptables se ejecutara 15 para el lll trimestre y 10 para el |V trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
ACCIONES OPERATIVAS: NOTIFICACIONES DE OSCE

Unidad de Medida: Notificacién

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 07 que tiene como unidad de medida
notificacién. Se reprograma como meta fisica 10 para este || semestre. Esta actividad se
incrementé considerablemente, por lo tanto la reprogramacién ayudara a cumplir los logros
aceptables del Plan Operativo Anual.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES
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ACCIONES OPERATIVAS: ELABORACION Y APROBACION DE CONVENIOS Y/O
ADENDAS

Unidad de Medida: Revisién y/o modificacién

Esta actividad se aperturé con una meta fisica anual 06 que tiene como unidad de medida
revision. Se reprograma como meta fisica 04 para este || semestre, Esta actividad disminuyé
considerablemente, es por ello que se ejecutara 1 en el [V trimestre.

PRODUCTO: ACCIONES CENTRALES

ACCIONES OPERATIVAS: INFORMES LEGALES U OFICIOS A LA PROCURADURIA
PUBLICA Y MINSA

Unidad de Medida: Informe

Esta actividad se inicié con una meta fisica anual 16 que tiene como unidad de medida informe.
Se programé como meta fisica 43 para este Il semestre, dado que se incrementd
considerablemente, de tal manera que la reprogramaciéon ayudara a cumplir los logros
favorables del Plan Operativo Anual 2013.

Cabe mencionar que se ha incluido 04 estrategias del Cuadro de Actividades “Plan
para la Promocién de la Etica, Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion en el
Ministerio de Salud 2013 — 2014”, segun Resolucién Ministerial N° 319-2013/MINSA,
para su respectiva evaluacién a través del Plan Operativo Anual 2013.

ESTRATEGIAS JACCIONES METAS PLAZO RESPONSABLES DE LA ACCION _ |RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
PROPICIAR MECANISMO DE CODRDNIACIGNE
INTERCAMBIO DE INFORMACI GN ENTRE LAS ENTI DADES REMISIGN DEL REPORTEANUAL DE OFICINA EJECUTIVADE PLANEAMIENTO Y
QUE EJERCEN FUNCIONES DE PREVENCIGN, INVESTI GACIGN SOLICITUDES DE ACCESO ALA INFORME ANUAL OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA PRESUPUESTO
¥ SANCIGN DE LA CORRUPCIGN INFORMACION
ESTRATEGIAS JACCIONES METAS PLAZO RESPONSABLES DE LA ACCION  |RESPONSABLE DELSEGUIMIENTO|
ELABURAR DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PARALASEGURIDADDELA RIBECTIA ANUAL OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA EEIERIAEIECTINADEFLANERIENTOY,
| NFORMACIGN ADMINISTRATIVA PRESUPUESTO
ASEGURAR UN MARCO NORMATI VO OUE PERMITA LUCHAR
DE MANERA FRONTAL CONTRA LA CORRUPCION ELABORAR DIRECTIV/DBANISTRATIVA
PARALAIMPLEMENTACION DELOS DIRECTIVA OFICINA EJECUTIVADE PLANEAMIENTOY
PRINCIPI0S, DEBERES YPROHIBICIONES | ADMINISTRATIVA SUAL CFICINADE PERSONAL PRESUPUESTO
ETICA

FORTALECER COMPETENCIAS EN LOS
GARANTIZAR EL ENFOQUE DE PROBIDAD E IDONEIDAD EN - |PROFESIONALES MIEMBROS DELOS

EL SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS DE LA COMITES ¥ OPERADORES LOGISTICOSEN AD!\DA::EIS?&Z;T‘IVA ANUAL OFICINADE PERSONAL DFICHA HECE;‘;GES:;AUNEAMIENmV
ADMINISTRACIGN ADQUISICIONES Y CONTRATACI ONES DE
IBIENES, DOBRAS ¥ SERVICI OS
ESTRATEGIAS ACCIONES METAS PLAZO RESPONSABLES DE LA ACCION  |RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
FUBLIEACIONE ORTL NADE L OFICINA EJECUTIVADE PLANEAMIENTO Y
DISTRIBUCIGN DE MEDICAMENTOS INFORME PERMANENTE OFICINADE COMUNICACIONES

ESTRATEGICOS Y DE SOPORTE PRESUPUESTO

INCLUIRENEL LINK DE TRANSPARENCIA

ASEGURAR LATRANSPARENCIAY ACCESO ALA
INFORMACIGN EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

LAS DONACIONES NACIONALES E DIRECTIVA OFICINA EJECUTIVADE PLANEAMIENTO Y
| NTERNACIONALES Y OTORGADAS POR EL} ADMINISTRATIVA PERMANENTE OFIEINADE COMUNICACIONES PRESUPUESTO
AMINSA
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A continuacién mencionaremos las Metas Operativas a ejecutar de acuerdo a la
Resolucién Ministerial N°319-201/MINSA.

RESULTADO ESPERADO

META OPERATIVA

CANTIDAD PROGRAMADA vs
EJECUTADA

PRODUCTC ACCIONES OPERATIVAS UM. META
PROG | EJE | PROG | EIE
AedithE PUBLICACION OPORTUNA DE LA DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS Y DE INFORME 3 3
CENTRALES
SOPORTE
SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDES DE ACCESO A
ASEGURAR LA TRANSPARENCIAY ACCESOALA | ACCIONES | LAS INFORMACION PUBLICAEN EL SISTEMA DE {NEORNE 5 3 2
INFORMACION EN LAADMINISTRACION PUBLICA | CENTRALES [  ATENCION DE SOLICITUDES DE ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA - SAIP
Acciongs | 'NCLUIREN ELLINK DETRANSPARENCIALAS
DONACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES INFORME 1 1
CENTRALES
Y OTORGADAS POR EL MINSA
FORTALECER COMPETENCIAS EN LOS
GARANTIZAR EL ENFOQUE DEPROBIDAD E acciongs | PROFESIONALES MIEVIEROS DELOS COMITESY
IDONEIDAD EN EL SISTEMA DE RECURSOS cenTRALEs | OFERADORES LOGISTICOS EN ADQUISICIONES Y INFORME 1 1
HUMANOS DE LA ADMINISTRACION CONTRATACIONES DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS
PROPICIAR MECANISMO DE COORDNIACION E
INTERCAMEI O INEORMACION N TRELAS ACCIONES | REMISION DEL REPORTE ANUAL DESOLICITUDES
ENTIDADES QUE EJERCEN FUNCIONES DE CENTRALES DE ACCESD A LA INFORMACION INFORME 1 1
PREVENCION, INVESTIGACION Y SANCION DE LA
CORRUPCION
ACCIONES |ELABORAR DIRECTIVA ADMINISTRATIVAPARALA|  DIRECTIVA " 2
ASEGURAR UN MARCO NORMATIVO QUE PERMITA | CENTRALES SEGURIDAD DE LAINFORMACION ADMINISTRATIVA
LUCHAR DE MANERA FRONTAL CONTRA LA
ELABORAR DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARALA
CORRUPCION ACCIONES DIRECTIVA
IMPLEMENTACION DE LOS PRINCIPIOS, DEBERES 1 1
CENTRALES : ADMINISTRATIVA
¥ PROHIBICIONES ETICA
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RESULTADO ESPERADO:

Los Resultados Esperados, contenidos en el Plan Operativo Anual 2013 Reformulado
son los siguientes:

« REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, EDA COMPLICADAS Y NO COMPLICADAS.
. REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA
« REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA

« DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

. DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(ZOONOTICAS).

« REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES.

. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

« ASEGURAR EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE LAS ATENCIONES EN
EMERGENCIAS Y URGENCIAS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y
SALUD ESPECIALIZADA

. BRINDAR AYUDA ECONOMICA A LOS PACIENTES DE ESCASOS RECURSQOS DE
ACUERDO A LA EVALUACION SOCIOECONOMICA.

« CONDUCIRY EVALUAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL
HOSPITALARIA EN ENFERMEDADES SUJETAS A REPORTE INMEDIATO Y MEDIATO
AS| COMO LA DETECCION Y CONTROL PRECOZ DE BROTES HOSPITALARIOS CON
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

« CONDUCIRY EVALUAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL
HOSPITALARIA EN ENFERMEDADES SUJETAS A REPORTE INMEDIATO Y MEDIATO
AS|I COMO LA DETECCION Y CONTROL PRECOZ DE BROTES HOSPITALARIOS CON
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

« ASEGURAR LIMPEZA, VIGILANCIA PARA UN DESARROLLO ADECUADO DE LAS
ACTIVIDADES SANITARIAS, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA.

« ASEGURAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES E IMPLEMENTANDO UN CENTRO DE INFORMACION SOBRE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE Y PERSONAL ASISTENCIAL

« MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO.

« OPTIMIZAR LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION.

« FORTALECER LA DOCENCIA EN PRE GRADO EN LA INSTITUCION.

. FORTALECER LA DOCENCIA EN POST GRADO EN LA INSTITUCION.

. FORTALCER LA DOCENCIA EN PASANTIAS Y PRACTICAS EN LA INSTITUCION.
« FORTALECER LA INVESTIGACION.

« FORTALECER COMPETENCIAS TECNICAS EN GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
USUARIOS INTERNOS IMPLEMENTANDO EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD.

« FORTALECER EL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO EN CONCORDANCIA CON LA
VISION INSTITUCIONAL, MEJORANDO LA GESTION ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL.
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« INFORMACION Y CONTROLDE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y
GASTOS.

« REGISTRO Y CONTROL DEL MOVIMIENTO FINANCIERO PRESUPUESTAL.

« CONTROL Y REGISTRO DEL FLUJO DE CAJA, REGISTRO Y CONTROL DEL ESTADO
DE GASTOS Y PACIENTES HOSPITALIZADOS.

. CONTROL Y VERIFICACION DE DOCUMENTACION, SUSTENTACION DE INGRESOS
Y GASTOS.

. BRINDAR SOPORTE TECNICO EN INFORMATICA A LAS UNIDADES ORGANICAS
DE LA INSTITUCION, Y PAGINA WEB.

« FACILITAR A LOS PACIENTES ASEGURADOS UNA ATENCION DE CALIDAD
ASEGURANDO SU FINANCIAMIENTO EN FORMA OPORTUNA

. MANTENER LA COMUNICACION SOCIAL Y LAS RELACIONES INTERNAS Y
EXTERNAS ELEVANDO LA IMAGEN INSTITUCIONAL.

. ASEGURAR EL PAGO OPORTUNO DE LOS PENSIONISTAS DE LA INSTITUCION.

. FORTALECER LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL A TRAVES DE
MECANISMOS DE MONITOREQ.

. BRINDAR ASESORIA TECNICA EN MATERIA LEGAL A LAS UNIDADES ORGNAICAS
DEL HOSPITAL.

« REALIZAR EL CONTROL GUBERNAMENTAL EN LA INSTITUCION.,

IV ANEXOS

Matriz N°3 Matriz de Trabajo de Acciones Operativas y Tareas 2013

Matriz N°5 Programacién de los Proyectos de Inversién Anual 2013

Matriz N° 6 Matriz Cuadro de Desagregacién de Tareas (Diagrama de Gantt)
por Proyecto de Inversién Publica.

e
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MATRIZ N°

OBIETIVO GENERAL: OG 01 Reducir la desnutricidn crénica en menores de 5 afios con énfasis en |a poblacidn de pobreza y extrema pobreza.

ACTIVIDAD GPERATIVA TAREAS DPERATIVAS REQUER 0 RO A ADO
REQUERIMIEN TG PRESUP A PROGRAMACION TR RAL A ADA
RESULTADG CENTRO DE ottt
ESPERADO PRODUCTO" ACCIONES OPERATIVAS™ TAREA"™ COSTO
DEMANDA ro  |ror|*%) META I I 1 v TOTAL RO ROR | pyT |oTROS
" GLOBAL <
£ ATRIONDE DPTO DE MEDICINA
\ L EQN:S geazin] 00004 ATENDBANINDSCON a0 3,200 ATENGIONRA| A0 SERV. DE 702,729 702,729 6200 [sso  fsso  |azeo [2200 1,320,077 (1,320,077
~ \ RESPIRATORIAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS | TRATADD ¢ TRATADO /SERV. 4 3 [l e
S ‘i \ PEDIATRIA
& a4y = [AGUDAS
— "
[ATENCION DE DPTO DE MEDICINA
- / ENFERMEDADES 3033312 E;&z‘:ﬁ:gg';?::&ﬂfx;ggﬁ rkf:'i?m 600 ATEEEEON mifA?m / SERV. DE 758,268 758,268 1125 112 fua faso  faso 1,511,691 (1,511,691
NS = DIARREICASAGUDAS PEDIATRIA
REDUCCION DE LA
MORBILIDAD EN R,
EDACOMPLICADASY |ATENCION DE
ATENCION IRA
nocourucaons: pucoones || e s | oxsn N[ owo  |PTODEMEIENA
RESPIRATORIAS 20 /SERV. DE 25,000 25,000 125 2o o 45 £ 180,036 [175,000 5,036
¢ RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADD COMPLICACIO | TRATADD
[AGUDAS CON e e NES PEDIATRIA
COMPLICACIONES
AN 5000030. ATENDER A NIFIOS CON ATERGON DPTO DE MEDICINA
FHEERMLD DF2 3033314]  DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD e 300 ) RN SERV. DE 25,000 25,000 520 [130 J1zo Jize 130 172,700 [177,500 200
DIARREICASAGUDAS SRR A AR S A it Sk TRATADD COMPLIGAGIO |  TRATADD »/>Em i g g . o
CON COMPLICACIONES NES A
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OBJETIVO GENERAL: 0G 02 Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacién mas vulnerable.

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ACTNIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS Q 0 ERO AIUSTADO A
Q O PRESUPUES RO A DA
RESULTADO CENTRO DE PIA
== ESPERADO PRODUCTO* ACCIONES OPERATIVASH TAREAH® cosTo DEMANDA
N RO RDR mera |1 1l 1l v TOTAL ro | ror | ovr |orRos)
\ GLOBAL
ATENCIONDELA 5000044. BRINDARATENCION A | A:Ecﬁa ﬁfﬁiﬁﬂf:jﬂn\gﬁfa 2 DPTODECIRUGLA /|
s EsTANTE Con 3033294 LA GESTANTE CON estame; | 300 asane SERV.DE 530,527 530,527 383 2 | 73 | 18 120 333,997 |339,997
Atendida COMPLI CACIONES SEGUN CAPACIDAD Atendida
COMPLICACIONES. COMPLICACIONES GINECOLOG &
RESOLUTIVA
|ATEN CIONDEL PARTO 5000045 BRINDAR ATENCION DE ACCESD DEBESTANTES ARETERENC Y ORTODECIRUGAY
i 3033295 B, Partatarmal| 10 CONTRARREFERENCIAMATERNAYO  [PartaNarmal|  SERV.DE 167,877 167877 23 5 5 5 5 187,607 187,607
NEDNATAL SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA GINECOLOG A
REDUCCION DELA
MORGILDADY  |PTEVCIONDELPARTO 5000045, BRINDAR ATENCIONDEL| :1‘::;?;.?5::::?:22‘;335\4" pam  |DPTODECIRUGIA]
womraLoan  |COMPLICADOND 3033236, PARTO COMPLICADOND faa 4 i e e bt SERV. DE 50,000 50,000 3 1 1 a 1 50,000 [50,000
QUIRURGICO QUIRURSICO O Ease ' amelicats | cingcoLos ia
MATERNA CAPACIDAD RESOLUTIVA
|ATEN CIONDEL PARTO SSEDODEG EANIES ASEVICIDS DE DPTODECIRUGIA /|
COMPLICADO 3033297, :i‘;:gg;';'ﬂf:; ;TQEJ:;LO;LTCE; Cesarea 4 :Li';i';?;;";:;;f:ﬁ:i:ﬁi;o caon | Cesere SERV.DE 144,441 144,441 6 2 3 a 1 143343 143,343
QUIRLRGICO 2 GINECOLOG A
CAPACIDAD RESOLUTIVA
ACCESOD EG ESTANTES A SERVICIOS DE
ACCESD ALSISTEMA DE 5000052, MEIORAMIENTODEL | Gestante yfa i el D S Gestante y/a [DPTODECIRUGIA/
REFERENCIA 3033304 ACCESO AL SISTEMA DE Neanata 50 e S | {eansta SERV. DE 72,382 72,982 30 7 E 7 s 71,676 |71,676
|NSTITU CIONAL REFERENCIA INSTITUCIONAL Referida J Referida | GINECOLOGIA
CAPACIDAD RESOLUTIVA
ATENCIONDEL RECIEN 5000053, ATENDER AL RECIEN Taden ACCESO DENEONATOS A SERVICIOS DE faclin: | ORTCDECIRUSA
IDDD e 293305 i Nacida 20 ey Nacida SERV. DE 559,060 559,060 28 3 3 12 10 276415 276,415
bbbl £ Z Atendida TENCIO Atendida | GINECOLOGIA
REDUCCION DELA
MORBILIDAD ¥
MORTALIDAD
NEONATAL
ATENCIONDEL RECIEN ACCESOD ENEONATOS A SERVICIOS CON DPTODECIRUGLA/|
5000054. ATENDER AL RECIEN
naciDocon  |3033306. AEe O Ton CoRbL Ao | = 20 CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA ATEND R Ezresa SERV. DE 120,000 120,000 32 12 | 12 3 5 128,331 |126,631 2,200
COMPLCACIONES COMPLICACIONES NEONATALES GINECOLOG A
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MATRIZ N° 3.1

TAREAS OPERATIVAS

OBJETIVO GENERAL: OG 03 Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y extrema pobreza
ACTIVIDAD OPERATIVA

p P> . RESULTADO CENTRO DE PR P DO AL P 0
> \
LN\ L UEE PRODUCTOX ACCIONES OPERATIVAS** TAREAK** COsTO DEMAND)
/ < \ it R0 | RDR | ROOC META 1 (1] m W TOTAL RO | RDR | DYT | OTROS
\
S WOy \ ATENCION Y/O
¥ b
k X %’?:-—‘ DIsMINUIRY | TRATAMIENTOY 5000114, BRINDAR TRATAMIENTOA DPTODE
o / CONTROLDE PERSONA PERSONA
3 / CONTROLAR. o ersonas con [200001 [ TRATAMIENTO APERSONAS 1400 PERSONAS CON MEDICINA/ 35,000 | 35,000 1060 | 240 240 | 290 290 35,240 35,000 240
N 3 P LAS Hiksitan CON DIAGNOSTICODE TRATADA DIAGNOSTICO TRATADA OFIC.DE 5 5 E 4
Nt ENFERMEDADES HIPERTEN SION ARTERIAL DE EPIDEMOLOGIA
=S = ARTERIAL
NO HIPERTENSION
TRANSMISIBLES ATENCION /O
{HIPERTENSION | TRATAMIENTOY 5000115, BRINDAR TRATAMIENTO A DPTO DE
ARTERIALY |CONTROLDE  |300001 | TRATAMIENTO APERSONAS | PERSONA . pERSONAS con | PERSONA MEDICINA/ 25,000 | 35,000 s | 25 . a0 g0 |sose 500
DIABETES  |PERSONAS CON |7. CON DIAGNOSTICODE TRATADA DIAGNOSTICO TRATADA OFIC.DE 7 . 7 2
MELLITUS)  |DIABETES DIABETES MELLITUS DEDIABETES EPIDEMOLOGIA
MELLITUS
/ OBJETIVO GENERAL: OG 04 Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y extrema pobreza
ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS Q 0 RO 0 Q 0
RESULTADO CENTRO DE PR P A R R DO P 0
ESPERADO PRODUCTO* ACCIONES OPERATIVAS*™ TAREA™** COSTO
DENVIANDS, RC |RDR L META 1 n m N TOTAL RO RDR DYT OI%
GLOBAL c os
CE?J::‘;?::{RITAS DISMINUIR YCONTROLAR ERINDSS STENCION/O BRINDAR ATENCIONY/O DPTODE
TRATAMIENTO A PERSONss | PERSONA PERSONA
ENFERMEDADES LASENFERMEDADES 300 TRATAMIENTO A PERSONAS CON MEDICINA / OFIC 44,441 44,441 550 75 75 | 200 | 200 | 1,020,000 | sssmsnas | 20,000
CON ENFERMEDADES TRATADA TRATADA
TRANSMISIBLES ZOONOTICAS ENFERMEDADESZOONOTICAS DEEPIDEMOLOGIA,
ZOONOTICAS
(ZOONOTICAS)
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MATRIZ N°3.1

BIETIVO GENERAL: OG 05 Reduck lavulnerabliidad y atenclon de por desastres lamortalidad por emergenclas medicas
ACTIVIDAD O AS OPERATIVA RO ON TR a 0
DO oD 2 2 ADA 0
S PRODUCTO® £oo ACCIONES OPERATIVAS** uta, mera | oo TAREA®H* um. 2 rro)
RO ROR | ROOC META 1 n " v TOTAL RO ROR | ROOC] s
Srncinmioicavels o005 |GLERFO EXTRARD BN APARATO DGESTIVO Tl e R e PO TGRS wrars|  a7s79 wo fuofuolso || s [ wazoe
e x:ﬁmxfmm: 300287 | CUERPOEXTRANO EN APARATO RESPIRATOR| :?SIENDTCE o BN APAPA TO FESPIPA TORIO :‘T\S\.EDTDTE 167,579 167,579 il e 264,889 264289
N\ "ATENCION MEDICS DE L&, PACENTE ATETONDESCROEN VASCOAR | PACENTE
EMERGENCIS O URGENCIS 3000287 | DESORDEN VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICT  ATBNDIDO o CEFEBRAL ISCUBMICO ATENDIDO 167,579 167,57 2a Jaofa|s |2 201,587 1587
$ ATENCION MEDICA DE L&, PAGENTE ATHCONTE GASTHTS AGIDA ¥ |~ PAGENTE
S \ I \ EMERGENCIS O URGENCIA 3000287 | GASTRITIS AGUDA Y ULCERA PEPTICASINCOM  ATENDIDO o (LCERA FEPTEA SINCOMPLCACEN | ATRNDIDO 358,254 358,254 1600 | se0 | ss0 | 220 | 220 271631 271631
| N "ATENCION MEDICS, DE L& PAGIENTE ATENCONDE FENOFFAGR | PAGENTE |
k = TR R DRI, soo0287 |HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDAALTA ATENDIDO 2348 DIGESTVA AGUDA ALTA ATBIDIDO 376,543 376,543 1238 |sa7 fsa7 | 50 | 50 124,206 194,206
e SENCIONMEDCA 068 | ooma; [HERIDAS, CONTUSIONES YTRAUMATISHOS SU[ PO [ 2vas o | smsas|  a7eses ave |san s fumofiecs| vaseree [ raere
s / “ATENCION MEDICA DE L&, PACIENTE ATECONDETEOFCERCI | PAGENTE
NS L SRR Ut 3000287 ||INSUFICIEN CIA RESPIRATORIAAGUD A ATENDIDO 2828 RESPIFA TOFIA AGLDA ATBDIDO 376,543 376,543 wee fnzfnzf o |22 192,206 199,206
. B “ATENCION MEDICA E LA PACIENTE ATERCTON TE TRTORCACTORPOR | FACENTE
EMERGENCISO URGENCIS, 3000287 | INTOXCACION POR ORGANO-FOSFORADOS ATENDIDO. e CRGAND-FOSFORADOS ATBDIDO it ety ol =] el ] R e e
ATENCION MEDICA DE LA A FACIENTE A THCIONUE TESON TE PARTES PACENTE
EMERGENCIS O URGENCIA 3000287 || ESION DE PARTES BLANDAS DE MIEMBRO SU Armm A00Y; BLANDAS DEMMBROSUPERORY | ATBNDIDO 172,579 172,579 a00a | 2s2 | 252 Jrroofrison 195,208 195,208
ATENCION MEDICA DE L& TACE FACENTE
el 3000287 || MASIS URINARIA ATENDDO 1400 ATENCION DE LITA SIS LRINARIA ATENDIDD 167,579 167,579 a5 |3so|ssof so | ss 258,889 258889
"ATENCION MEDICS, DE L. PACIENTE TACENTE |
ATENGION DE APENDIGITIS AGUDA
ERGEE R S R R 000287 |[APENDICITIS AGUDA ATENDIDO 800 ATENDIDO 167,579 167,579 a0 | 200 | 200 | 260 | 250 262,889 262889
ATENCION MECICAOE LK 3000287 | o) EIITIASIS :?END!DO 420 ATENCION DE COLELMASE :?END\DO 187,579 167,579 LU BULY BULY BELY BLI) 192,206 192,206
EMERGENCIS O URGENCIS DEPARTAMENT
“ATENCION MEDICS DE LA PACENTE RTERION CESOrDEN VASGICAR | PAGENTE,
SRR EMERGENCISO URGENCI, 3000287 | DESDRDEN VASCULAR CEREBRAL HEMORRA A%\lﬁ 2 CEFEEPAL HBMOFPAGEO. ATENDIDO UDRSU ;i 167.579 167,575) sa Jaolwo|e|s 280,889 280889
“ATENCION MEDICA OE L&, 12 ATECTONDEFTACTFA OE | TAGENTE |
LA MORTAUDAD sl 3000287 | FRACTURA DE COLUMNAY PELVIS ATENDIDO a8 COLLMNA Y PEVIS ATBDIDO | TRAUMATOLD 167,579 167,579 59 JER) BTN IRTHY ") 186,206 196,206
£O8 ATENCIOH MEDICHDE L& 3000287 %5 72 & GlA, 167,579 1b7,579] 10386 18 18§ 500 J 500 258,889 58489
EMERGENCIAS ¥ EMERGENCIS O URGENCIS FRACTURA DE EXTREMIDADES ATENDIDD EXTFEMIDADES ATBNDIDD MEDICINA « - g
paceses senciowmioics0els | sooner |ouenapunas AN T ATBICONDEQLEWOURAS | Toie i e s aersrd az | o [ o |wo]|wo| iseoss | imepe
ATENCION MEDICA DE LA |2 A
A soco2s7 [ TRAUMATISMO INTRACRANEAL s 80 Pt TR ANEST[:DLUG 167,579 167,579 sso | s | s Jasofaso| zorross | 2077om
ATERCIN MECICAGE LR 3000287 ) i 2124 ) ‘| 376,543 376,543 1682 531 531 310 | 510 2,022559 2,022,559
EMERGENCIS O URGENCIS. TRAUMATI SMOS MULTIPLES SEVEROS ATENDIDO MULTIPLES SEVEROS ATBIDIDD - - 0225, 022,
TRANSFORTE ASGT100 N0 SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES ZTECENTE S EOTE PAGENTE
EMERGENCIA| DE PACIENTES 3000285 | ESTAR|ES (NO EMERGENCIA) ATBNGION 50 TRASLADO A PACENTES ESTABLES | ) e 162,579 162.573| 20 1w | 1w | |we 19,639 19,638
SLSELE INOCRINICT:) N EMERGECIA)
‘SERVICIO DE ANBULANGIA CON
TRANSPORTE ASETIDO 1N SEMCIO DE AWELILANCIN CON SOPORTE [SOPORTE VITAL BASKCO (SVE) PAFA)
VITAL BASICO (SVB) PARAEL TRASLADO DE PAGENTE
EMERGENCIAIDE PACIENTES so02s | R Ee GUE NG S ENGUENTRNAEN ATBGION 50 EL TPASLADO DE PAGEENTES CLE Y T 162,579 162,579 vo |w|w|mn]w 1050 1050
ESTABLES INOCRITICOS) ‘SEENGUBNTRNA BN SITUAGION DE
SITUACION DE EMERGENCIA
TRANSPORTE ASISTIDO INO SERVICIO DE TRASLADO A PACIENTES EN SERVEIODE TRASLADO A PAGENTE
EMERGENCIAI DE PACIENTES 3000286 | oy AcION CRITICA ATBMGION a00 PACIENTES EN SITUACIONGRITGA ATENDIDO 162,579 162,579| 300 |00 fwo | as | ss 191,956 191956
crincos
SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE SEENEIEE ANBLUANGI 0N,
TRANSPORIE ASETIOO 1O VITAL AVANZADO | PARAEL TRASLADO DE SORORTEYTIALAYAN ADGSIPARY  pcpie
EMERGENCIAIDE PACIENTES [ 3000286 | ppENTES QUIE NO SE ENCUENTRAN EN ATECON | S FL TISLADOLE PACENTESQUE N . 560 CEL R uo |w o] L300 L300
crinicas STUACION DE EMERGENCIA ‘SEENGUENTRAN BV SITUAGION DE
SERVICIO DE AMBULANCIA CON SOPORTE SERVICR) 35 AWL\J’U\NC"\ OON
TRANSPORTE ASETIDO 1O VITAL AYANZADO || PARAEL TRASLADO DE SRR VIALAYGEADD L | pacene
enescencaioe pacintes | 3000286 [ pacIENTES QUE NO SE ENGUENTRAN EN ATBVGON | 50 PAPA EL TRASLADODE PAGINTES | ) tmery worsre|  aerarg ws f10fo)ao]as|  nass s.as8
crinicas CUEND SE BNCLENTRAN EN
SITUACION DE EMERGENCIA TR AN OE BERGEE)
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- S OBJE VO GENERAL: 06 05 Fartalecer el nivel de calldady |a oportunkdad en las stenclones de emergenclasy urgenclas, elevand el nivel de satlsfacclon cb| usuarlo, meforando los procesos Ias dispensaon de productos fa rmace it kcos
\
/ \ ACTIVIDAD OPERATIVA TAREAS OPERATIVAS
g o Es o D a NTO oA o
\ RESULTADD ESPERADD CENTRO DECOSTO
ACCIONES OPERATNASSS M. 5 o)
DEMANDA GLOBAL RO RDR ROOC META 1 L} " L ToTAL RO ROR oY1 s
\ : APNOP 3999999 B LA RATENCIONES E! LT ATEHOON 17 500 FEALIEAR ATENCONES DE) ATBIOON n'?k‘:;&f':’:‘:oc:{l:clk 23,600 5200 | 5900 | 5900 5,900 646 356 539991 106365
\ 3 Bere L 5 TR toorsules 4 1537588 246,017 BL67L ? z : » X 5
\ ) ANESTESIONOLOG
o - REALEAR ATENGIONES DEEMERGENOIAS Y 3 REALEAR ATENGIONES DE o | DECEMEOKINECINIG
APNOP | 3999999 URGENKS ATENCON 0,900 BMERGENGKS Y URcabis | ATBYRN TRAUMATOLOG 14, 4,805,803 4133718 473088 76,150 | 25,075 | 25,075 | 13000 13/00 4,183,950 2715121 | 646503 | 322,236
ANESTESIONOLOG 14,
FEALLAR ATBNGIONE.
REALIZAR A TENCONES ESPESIALIZADAS BY . SERVK 10 DECUIDADCS
amop | 3908999 vl - GAMA 1600 ESPECIALEADAS BNGUIDADOS | D - cama S 2238038 212288 78,180 saaa | 410 | 40 | 20 | =2 sssaas | 720856 | wases
FEALZAR ATBOIONE.
anon | 3999ag | FEALZARATOIOONS BoresaLEASA] ok-cama 3 esreaLeaDasALes  [ok-cawa| o stwncon 5,208,171 am75a1 B7830 1o | 4575 | 4ams | e | t0 | amsms | avssan | w100 [uiesn
PAGIENT E5 HOSFTALRADOS
. REALEARNTERVBODNES | INTERVBNGI[ - sekvicio ene mntho.
REALIZAR NTERVENGIONES QURURGIGA S | NTERVENGION - e @0 e en
ABNOP 2999999 2a00 QURURGICAS onN QIRURGICO 4827195 4,742,490 23,705 2500 931,591 822734 103357
BRNDAR APCYO 4 LA REHABILTACKN i BRNDARAFOYO A LA . stvigoe — [
apmor | 3998999 iy SESON 600 BB OO SEION RECUPERACION ¥ 105,800 109,600 so00 | 1250 [ 1230 [ 1,80 | 1,2 235 25
TRATAMIENTO DEL DOLOR
- 4
EXAMBN BANDAR SERVICDS EANN
apnop | as9s9gg | BFROARSEIICDOESTECRLIADODE | ionstnce | omn ESPECIALEADOSDEAPOYOAL | (pubace | DEARTAMONTOO0E Lr7aes L186176 87207 120000 | 25,780 | 25,790 [ 34,250 34,2
Eboraord) DRGHOSTIO Eboratario)
BRINDAR SANGRE' UNDAD
BRNDAR SANGREY HEMOOOMFONENT E5 UNIDAD DEPARTAMENTODE
apmop | 3993999 - 1200 HENOGOMRONENTES DEGAL DAD | (tansfundid m2500 177,900 D500 1500 | 40 | 400 | s | e
DECALDAD BN FORMA OFORTUNA warcturdics] 4
(varet ) EN FORMA OPORT LNA 2a) PATOLOGIACLINICA
REALZA R PRGGEDIMIBNT GG DE
2 REALRAR PROCEDM INTOSDE
Wich (s PEQLSTRONOTRIAMENODE (mﬂ 1030 DAAVSTCOTITRA TANIBNTO i (mﬂ mmxﬁf wa0 | 20 | zo | a5 | 4
|sSEGURAR EN  ORMAOPORTUNS ¥ DETERMNADAS PATOLOGIAS DETERMNADAS PATCLOGIAS 00,343 565,408 33,935
EFICIENTE LAS ATENCIONES EN ESFECHLIZADAS enviadas) ESPECLEADAS enviadas) ALGENES.
EMERGENQAS Y URGENCIAS DE
APOYO AL DIAGNSTICO ¥ BRNDAR SERV KIS ESFECILIZADCS DE SR SENIORS DEPARTAMENTODE
TS apnop | 2999998 Heabiaptintd EXAMEN 2,000 ESFEDALEADOSDEAPOYOAL [ Bxamen | PEPARTAMENTORE Lb12.787 L1z 71805 samo | 1350 | 130 1380 1250
DRGNOSTRO
ESPECIALIZADA
RELNIONES CON PARTIGPAGION DE FELNENES St PART PACEN DE [ —
apnop  [3999999 | GIRLLIANOS, RESIDENTES E INTERNGS REUNON 12 REUNION Sh) 12 3 3 | s 3
{64305 GLNIO - QUIRURGGS) (CASOSCLNICO- CURURGIOS)
RELMONES CON PARTICPAGION DE PARTIIPACEN DE .
apnop  [3999399 | GIRLLIANOS, RESIDENTES E INTERNGS iy 12 entemics| ok o w | se | | 2 2
{AUDTORIAS MEDISA DECASOS) (AUDTORRSM EDICA DECASOS) GASOS ,a2m5 1,140,931 1,261,974
IMPLEMENTAGION DEGUS DEFRAGTIAS IMPLEMENTAGION DEGUIAS DE OERARTAMENTODE
1 1
ARNOR | 3993399 GLINGAS S 3 FRACTKASCLNKAS i CIRUGH 2 )
TRABAJO DE INVESTIGACKNENGIRUGA | TRABAKD Rvpiviilloaeiell Mlisiel PRI PROTT 2 i
Andoe: | 2999993 FRESENTADOS EN GONGRESO FRESENTADO 4 CIRUGIA 2
CONGRESO o 20000 20000
x RBJNINES CLINGASY DE DERARTAMENTODE
REUNIONES GLINIA, DEGESTON REUNION " RBJN) 3 3 3 3
apnop | 2099990 ELINONES: sy ) 2 iy N R, 12
apnop | 3999999 TALLERES DECALIDAD RELNION 2 TALLERES DEGALIDAD REUNON | PEPARTAMEVTODE 2 1 1
ATENGIONY EVALUAGDN A PACENTES ATENGION Y EVALUAGION A —
ApNOP | 3090088 |  AMBULATORDS DEEMERGENOIAS Y OGN 5500 PAGENTES AMBULATORDSDE | AGGION oo S c[ o sass0 | 11,375 | 11,375 |14 000 14000
URGENCIAS BMERGENCHS Y URGENCIAS fhuGt
RELNIONES CON PARTICPAGION DE REUMIMES CON PARTICIPAC N DE DEPARTAMENTODE
apnop [ 3938399 | GIRLLIANOS, RESIDENTES E INTERNGS REINON 12 nTERCS|  REUNON s a 3 1 2
(MUERTES ¥ GOMPLIGAGIONES) MUERTES Y COMFLCACENES IR
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MATRIZ N°3.1

OBJE TIVO GENERAL OG 06 Fortalecer el nivel de calkdad

RESULTADD ESPERADD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™

ACTIVIDAD OPERATIV A

la opartunklad enlas atenclones de eme zenclas y urzenclas, elevandd el nivel de satlsfacclon de | usuarlo, mejorando los.

TAREAS OPERATIV AS

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

CENTRO DECOSTO

productos fa rmace ticas.

ACCIONES OPERATNASSS TAREA << o
DEMANDA GLOBAL RO RDR ROOC META 1 " " N TOTAL RO ROR. ovr 5
—
A s A BNTES ATENCION Y BVALLACIN &
3999999 TRAUMA SHOCK PACIENTES DE TRAUMASHOCK. 6134 | 1092 | 1092 | 200 | 200
ATEWGONY EVALUAGEN 7 FAGENTES S FTBGION Y EVALUAGONA
apnop | 2999998 eTALR A8 ACQIGN 5690 SO Vot AL B A as@o | 822 | 822 | s@a| saz
BRINDAR AYUDA As EXCNERAR PARGIALO TOTALA
EXONERAR PARGIALOTOTAL A PACENTES| BOLETA DE
PACENTES DE ESCASOS RECURSTS |  apnop | 3999983 599 FAQIENTES A MBULATOROS ¥ DE DEPARTAMENTODE 579 | 1494 | 1405 [ 105 ] 1405
AMBULATORIOS Y DETRAUMA SHOOK | ExONERAcION | 5 v ¢
DE ACIERDO & L& EVALUATON TRAUMA SHOOK SERWICIOSOC AL 401697, 875180 26,083 197,627 161530 | 26093
SOCITECONOMICA BOLE A OE|
EXONERAR PARGIALOTOTAL 4 PACENTES| BOLETA DE EXCNERAR PAROIALO TOTAL A
apnop | 3999999 HOSPTALZADOS eoneraoon | +125 spetaiioil i aoxmw s | o2 | 2| o] 10
apnop  [2999099 [ EFEOTUAR VISTAS DOMICLIARIAS NEORE 160 EFESTUARVISTAS DOMGILARR S| e ws | 40 [ 40 | 10 15
(Vi) WWisitzs)
s REFORTAR LAS AOOIONES DE 5
REFORTAR LAS AOCKONES DEVIGILANGIA | AGOBN AOON
apnop | 3999999 : 52 ViiLaNok ERDBMOLOGRA | 52 I IR Rt 13
EPDEMDLOGKA ACTIVA (VEA) (nfore) ACTIVA (vEA) informe)
VIGLANGH, DELAS NFEGIONES VIGLANOU: DE LAS T ES00NES
apnop | 3999999 B AT S NFORME 12 peaplicmehilans NFCRME 2 3 3 3 3
apnoP | 3999999 ELAEOPAGKN DEASIS NFORME 1 ELABORAGDN DE ASIS NFORME R [
BABORACONDEBOLE IN
apnop | 3999999 | ELABORACION DEBOLETINEFDEMOLOGIO|  BOLETIN 2 b BOLEN 7 1 3 3
VIGLANGIA B &L WANED DERSH BV LA VIELANGR BUE
ApHOR | 3999999 NSTTUGON NFORME 12 BN LA INSTITUGION. NFORME 12 3 3 e 3
CONDUCIR Y EVALUAR LA amop | 309099 | ¥IALANCK DEGALIDADDEAGUA NFORME 12 VIGLARDA DE AU IEARAL - necre 12 3 2 3 B
MBIANCLEHDEMILOGICAY, FARTIIPAGION BN MONITORED OE A FARTRIPAGION B MONTTORED DE|
SALUD AMBIENTAL OSPITALARIS | APHOP [ 3999399 R EV i NFORME 1@ ARV A NFCRME 12 3 3 3 3
ENENEERMEDADES SUIETAS A VIGILANGIA DE ACCIDENTES VIGILANGIA DE AGCIDENTES OFICHADE
REPORTE INMEDIATO Y MEDIATO | APNOP | 3999999 FUNZOCORTANTES NFORME 12 FUNZOGORTANTES NFORME | gpipemioLoGiaYsaLUD 327,922 70955 26367 12 3 3 3 3 340,226 73457 26,569
551 COMO L& DETECTION ¥ CONTROL| AMBIENTAL
REALIZAROURSO DEGAPAGT ACION BN
PRECOZ DE BROTES HOSPITALRITS | apnop [ 3099999 | prcmaURDAD AL RESURSO HUMANG GURED 2 GAPACTACICN BN BIOGEGURIDAD | GURSO 2 o 2 o
CON SEGURIDAD Y SALUD EN EL - e
FARTIGPAGION EN REINIONES DEGIH
TRABAT
apnop | 3999938 ) NFORME a e NFORME a 1 1 1 1
APNOP | 3999993 | PARTRIFAGION EN REUNIONES DEGSST NFORME 2 NFORME 2 T T T T
SO, - Ji—
apnop | 3999399 | PARTIOPAR BN SEGURIDADDEL FACIBNTE | NFORME a PARTEPAR M SBABIRARTE. |- neore 4 1 1 1 1
PLAN EIESUODN DEFLAN [E FLAN
aonop | 2090999 FLAN DECONTINGENGKS e 2 BNORS REALIZA DO 2 ! !
GANPARAS NFORMATNAS PARA EL
FORTALESIMENTO DE FROMIGDN, CAMPATA PARTOIPAGION DEL'FERSONAL . | avpa e
apnop | 3999988 a CEL HOSFITAL PARA LA DFUSION 3 1 1 1 0
CCNTROL ¥ FREVENGION DE EIESUTADA Y ORIENTAGION A LA GOMUNDAD | EEUTADA
ENFERMEDA DES
EFINDIA R ATENGION NUTRIGRNAL A LOS S ERINDAR ATENGIGN NUTRIODNAL 5
apnop | 3999999 LIRS RACKN 2,580 dellamarially RACION nassa |1g7iz [18mz|1emz] wmz
BRINDARCONSEJERI NUTRICIONAL AL BRINDA R CONSEJERI.
apnop  [3999399 | PACINTEDEALTA SESUNNDIACEN | conseiRia | vmo NUTRIGDNAL AL PAGINT EDE van | 2o | zo | 4o | sm
R SR SASON ALRETATAT A AR ETEASON 2 DEPARTAMENTODE
nut ch:Rosuom : s :c:: :::.] :Dm{s ¥| aenor | assesss Sty SESON 3 A BT ABAACUCRES SEION eyl 2073480 1945725 B335 7 1 3 3 1m2me | 12008 | 62473
- BV ALUA R ELGUMFLIMENTO CE [O8 EVALUAR ELGUMFLIMENTO DE
apnop | 3999993 | PROVEEDORES BN EL NTEFNAMENTO DE | NFORME 12 LCS PROVEEDCRES BN B NFCRME 2 3 3 3 3
NTERNAMIENTO DEINSUMOS
TALLEFES DEGALIDAD DE AT BVGIONAL TALLERES DE GALIDAD DE
apnop | 3999999 NGl R REUNON a T BN AC OGRS RENON a 1 1 1 1
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RESULTADD ESPERADD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™

ACTIVIDAD OPERATIVA

ACCIONES OPERATIVASSS

TAREAS OPERATIV AS

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

CENTRO DECOSTO

oTRe]

DE MANDA GLOBAL RO RDR META 1 " ] n~ TOTAL RO ROR oYT 5
BRINDAR V IGILANCIA,
ERINDARVIGLANGIA, LAVANDERIA, X
enon | ssasase | COSMU LIMFEZA ¥ OTRAS AGTNIDADES 5 LAVANDENA,OCOMA; LIMFEZA Y 5 Kulpant;
a FARA B SESARROLLO ADESUADO DE Las| A0 as OTRAS ACTNIDADES PARA EL | ACCION [ yaanTENIAIENTO, ROPERIA 309719 3010816 £0,903 s0 12 13 12 13 2:182 | 212450 | 17ess
ACTIGVIDADES SANTARIAS | SESARROLLO ADECUADO DE LAS LAVANDERIAY COSTURA.
ACTIGVDADES SANTARAS
ASEGURAR LIMPEZ8, VIGILANCIA
PARA UN DESARROLLO ADECUSDO REALZAR B MANTENIMENTO
apnop | 1999a9g | FERLEZAREL MANTENMIBTO FREVENTVO | gy ey 160 PREVENTIVO'Y GORFECTNODE | EuiRo | EFATURA DELAGHICNA 784,843 01228 13419 B S - e 312971 se1sse | ms1ate
DE L&S ACTIVIDADES SANITARIAS, Y CORRESTIVO DE LOS EQUROS DESERVICIOS GENERALES
CORRECTO FUNCIONAMIEN TO DE LOS BQUIRCS
L5 EQUIROS E INFRAEST RUCTURA
RBALIZAR EL M NTENMIBNTO FREVENTNVO PREA;:%%;::;;"}:IEONRA
Y GORREGTVO A L INFRAEST FLGTURA 5 sn | resaTuRa o Laorcma
PUTSRN E S I kinelvitvpeivhiiamptli-atinig AGOIN an INFRABSTRUCTURS [ ociOn [ IiFTuma ELAamcis Lots 721 cos 00 worLs wa |75 [ s |0 m 1201 | seee | masas
ey INSTITUGIONAL ¥ GONSERVAGISN
DEL MOBILARID
NEDIGIDON DE NSATIEFACGION DE
SCCIONES | 1990900 Eaaamg“;‘ifgg‘ f:swm'?m NFORME a USUARDS (APLGAGIONDE | NFORME a 1 1 1 1
SRAMAE BIUESTAS SEEUS]
S |asseses | TN DEQUEIAS Y RESLANDS NFORME a [GESTION DE QUEIAS Y RESLAMOS| - NFORME a 1 1 1 1
DETERMINAR L& PERCERCION DEL
USUARIO SOBRE LOS SERVIOQS ¥ | ACCIONES. VIGILANCIA DEEVENTOS
3099903 | VIGLANGH DE BVENTOS ADVERSCS NFORME 2 NFORME 2 1 1
CAUDAD DE ATENCIONDEL | CENTRALES ADVERSOS
HOSHTAL GARANTIZANDO L& ATTORVALUAGION OE OFICINA DEGESTION DE
CALIDAD DE L& ATENCION DEL c‘(“ '°"(; 2000999 | # mB""ﬁ‘iﬂ?}m\mm NFORME 1 MACROFROCESOS PARA L4 |  NFORME CALIDAD 20000 20000 Y ] 170,000 1s0000 | 20000
USUARIO EXTERNO Y MEIORanD | €PTHY ACREDITACDN
L& CULTURS ORGANIZ ACIONAL DE FEALEAR AGCIONES Y
L& INSTITUCION S | a9s9sss B2 lemk:gﬂzmmmms L NFORME 2 FROYESTOS DE MEJORA NFCRME 2 1 1
CONTNLUA
ACCIONES AUDITORW, DE LA GALIDAD DE
o | 9s9ses | auDTORA DELA cALDADDEATRWGION | NFORME a o NFORME a 1 1 1 1
Accionts ATENGION N B MODULO DE ORIENTAGDN ATENGION EN EL MODULO DE
NFORME NFORME 1 1 1 1
conthaes [ 999990 AL USUARID 4 ORENTAGION AL USUARD 4

PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 REPROGRAMADO

P4gina 84 de 92



HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™

ACTIVIDAD OPERATIVA

TAREAS OPERATIV AS

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

RESULTADD ESPERADO CENTRO DECCSTO
ACCIONES OPERATNAS®® oo}
DE MANDA GLOBAL RO RDR META 1 " ] n~ TOTAL RO ROR oYT 5
DSPENSAROPORTUNAMENTE PRODUCTOS bbbl SERVICIO DE
apncr | 999999 | FARMACELTICOS, DEPOSITVOS MEDICCS A|  RECETA 195000 S ra oo HEIbos Ao | FEcEA | oseenciaciony 2000 | 54375 | 4375 | ss 75| saars
LOS PACIENTES ATENCION FARMACEUTICA
ETrTT
wnor | ssssses [FENEABRETAMGS i TomOrERmens| acoon |, R ERRNCRS D PRODUCTOS | AoMMTRS|  osptvcscion v e |s|s]s] =
FARMACELTICOS WA | wrencion saroaceuica
— stwicoor |
avuce [ sssses [ AT o~ = | robiarantey 2 R aayaaio] ronhe. | dsiicinciond 12 I I E
ATECION FARMACEUTICA
/ALK EL CUMP LMENTO OE e e sexviciont uso raciona ]
Apnop  |1999399 | PROVEEDORES ENELNTEWNAMENTODE |  NFORME 2 NFORME 12 s | 3| = 3
e e INTERNAMENTO DEPRODLCTOS DEMEDKAMENTOS
ANPLRCIONDEL S5 UMIBTO FOR, AMPLUGIONDELSIGUMBITG | FRHR
APHOP 3999999 FARMACELTICO A PACIENT 5 12 PACIENTES FEVEIGHE O M AL 12 3 3 3 3
HOSPITALZADOS ASEGLRAIOS ELTICA HOSPITALZADOS ASEGURADOS | RAPEITKA |  DEMEDKAMENTES
ASEGURAR B SUMNETROY
DISPRUSACEN DE PROICTES apuor  |1999999 | REGBTRO DEERRORES DEDEPENSACON | NFORME 12 PEGRTRO DEERRORESCE | e [SRCIOREIEG RO, 12 3 z | 3 3
FARMACELTICES, DEPGS TS DISRERSRCDN DEMEDKAMENTSS
Eocosy
3929893 404,590 525,293 5202813 261904 4,940,909
LOS SERVCKISASISTBNCMLES E NFORME DE CONT ROL EINVENTARIO DE INFORME DE | SERVKIQ DE USO RACIONALY
M ee N banane | asuor [ 3393939 [coNTROLENVENTARI DECOCHES DEPARO|  NFORMEDE 2 e aliels s 2 s | e | = 3
[AL PACIENTE ¥ PERSONAL ASISTENC BLY MYNT BNIMENTO Y OO NTROL DE MANTENMIBNTO Y CONTROL DE
CONDIIONES ADECUADAS PARR CONDICIONES ADECUADAS PARR
apnor [ vsssss | CONDCONE ADECUADAS AR, NFORME 2 I NFORME | JEraTuRA DE FARMACIA 2 s | s | = 3
———CAEMACRTRGS
SEPEECONYCONTEOUDELOS TEPETECONY CONTROLDELOS
APNOP [ 3999999 |  MEDKAMENTOS DE ESTUPEFACIENTES Y. ACCON 2 pETAMETCSE ACION | JEFATURA DF FaRMACIA 2 1 1
Bl dhce TUPEFACENTES Y
PSEOTROPIOS
apnop [ 3999999 | REALZAR NVENTARS FEKCOS MENSURLES | NFORME. 1@ REALEAR NYENTRRDS FEIOS | meomme | serarura oe rarmascia 2 3 e 3
ACTUALEACONTE PLAN
ACTURLEACION DECONOGIMENTOS EN PLAN ServKIoDE UsO RacioNAL
amnor | 3939939 a CONOCIMENTCS ENFARMRCIA [ capACTAD 4 1 1 1 1
FARMACK HOSPTALARR ALPERSONAL | GAPACTADO I i o3 DEMEDKAMINTOS
REALZARTALL BRES DECALDAD
ol Ero e el o e e IR 5 DEATENCION A PACENTES GLE [ MO DE fsenvicione usomacionat : i i
B e T PR | conproms0s INCENTIVELRS BLENAS MANERAS Y| “OMER: DEMEDKAMINTOS
EL TRATO CORDI
e
apnon | 3899989 M 12 ATENCIONES FARMACELITICAS  |IMPLEMENTR| £ 10DE S0 RaCIoNAL 12 3 3 | 2 2
o DEMEDKAMENTCS
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

INVESTIGACION

PRODLCTO €op. ACCIONES OPERATIVAS** um. META coo TAREA®** um.
ACCIONES [CURSOS DEAC TUALIZACION SOBRE FERSONAS PERSONAS
TENTRALES 209 [ COMPETENCIAS DEGESTION CAPACITADAS 400, |Upsos CAPACTADAS QPLINADERERSONAL
ACCIONES [CURSOS DE AC TUALIZACION EN FERSONAS PERSONAS
MEIORAR LAS | _cenrraes | ﬂ|w;\s capaciTapas| %0 BURSos capacmapas | OFICINADE PERSONAL
COMPETENCIAS DEL ACCIONES CURSOS CE AC TUALIZACION PARA, FERSONAS
TR AN UMANG cenrraes | %27 |reRsonaL asiSTENCIAL capscTaDas | % oupses cApAcTADAs | OFICINADEPERSONAL
ACCIONES oo1 [CURSOS DEACTUALIZACION PARA, FERSONAS 435 CURSOS PERSONAS
CENTRALES PERSONAL A CMNE TRATIVO. PACITA DA PACITA DA OFICINA DE PERSONAL
CURSOS LE AG TUALZACIONEN
ACCIONES PERSONAS
ey 001 :g:m&A (SISTBWA CE CAPACITADAS SE CURSOS CAPACTADAS OFICINA DE PERSONAL
GONSTITUIR EL GOMITE DE DFICINA DEAPOYD ALA
ACCIONES : ELABORACION DE .
soo1 DOCENTE ASISTENGCIAL COMITE 1 COMITE DOCENCIAE
cenTRaLES iridletenlioi RESOLUCION DIRECTORAL Bt
e ECABORACION DE PLAN ANUAL DE| £ REUNIONES DE TRABAL, BN TFICINA DE APOYD A L&
2001 | ACTIVIDADES ACADEMICAS DE R CON UNIDADES DOCENTIAE
cenTRaLEs e APROBADO ORGANICAS APROBADO i
SOCIONES CONSTITUIR EL COMITE DE. kg ELABORACION DE COMITE GRICINADEARD PO AL
cevtraces | 79 DOCENCIA 3 RESOLUCION DIRECTORAL| CONSTITUIDO DOCENEIAE
INVESTIGATI DN
TFICINA DE APOYD A LA
acciones PARTICIPAR EN REUNIONES DE ACTAS DE TRABAJO OON
OPTIMIZAR LAGESTIONDE | /o e, o | 5001 COMITE DE INVESTIGACION BECHIRN 3 MENBROS DEL ooMTE | FEUNION DOCENCIAE
[DOCENCIA E INVESTIGATION INVESTIGATION
SEGUMIENTO DE PROGRAMAS DE| DFICINA DE APOYD A LA
scciones | |DOCENGIA DE PRE Y POST REPORTEDE] =4 VISITAS INOPINADAS | RERORTEDE DOCENCIAE
cenTRaLES WISITA VISITA
GRADO. INVESTIGACION
ELABORACION DE FORMATO DE REUNIONES DE TRABAJKD FORMATO OFICINA DE APOYO A LA
c‘;“;;'f:s 3001 | CONSENTIMIENTO INFORMADO DOCUMENTO 12 CON COMITES DE APRORADG DOCENCIAE
PARAINVESTIGACION INVE STIGACION INVESTIGACI ON
COORD INACION CON OFICINA DE APOYO A LA
AccionEs CONVENIO NVEN
Socones | sear | AcTuALZACION DE convENDS | SEWERE | aa INSTITUCIONES HROTUALIZABG DOCENTIAE
EDUCATIVAS INVESTIGACION
AGTUALZAGION DEL ‘DFICINA DE APOYD A LA
Actiones REGLAMENTO| REGLAMENTO
Zecones | oo | REGLAMENTODE DOCENGIADE |ESLAPNTE) ) REVISION DE NORMaTIVA | S WINERTE DOCENTIAE
INVESTIGACI ON
ATRAVESDE
EJECUCION DE ACTIVID ADES PROGR AMACION DE
ACCIONES ACADEMICAS DE PRE GRADO |  ACTVIDAD ACTIVIDADES VERIFIGANDO| ACTMDAD [ DFICINA DEAPOVD ALA
FORTALECER Lapocenia | cENTRaLEs | OO SEGUN PLAN ANUAL DE ACADEMICA 190, EL CONTROL DE. ACADEMICA DOCENCIAE
N B CAADO BT LA ACTIVIDADES ACAD EMICAS ASISTENCIA DE INTERNOS| INVESTICALION
1 ROTANTES
INSTITUCION
PARTIGIPAR EN ‘DFICINA DE APOYD A LA
:;:TZ»:E:S - PARTW‘Z&&%EEQ‘S:‘?NES DE | meunion o] REUNIONES DE REUNION DOCENCIAE
COORDINACION |NVESTIGATION
REVISION ESTUDIO
T [y e I
TENTRALES ALUMNOS DE PREGRADO ELABORADO NOHMATIV&[S(SD’:ISULTA AL | ELABORADO |NVESTIGACION
ELABORACION DEL OFICINA DE APOYO A L&
ACCIONES REGLAMENTO) REGLAMENTO
Caiss | 7oor |REGLAVENTODE DOCENGIADE  |RoTilpang] REVISION DE NORMaTIVA |2 WIMERTS DOCENCIAE
FORTALECER LA DOCENCIA |NVESTIGACION
EN POST GRADD EN LA ATAAVES DE
EJECUCION DE ACTIVDADES
INsTbEON Acciones AGADEMICAS DE POST GRADO |  ACTVIDAD o I EE o] Bersban. | SHENADE R EDALY
centrates | 09 SEGUN PLAN ANUAL DE ACADEMICA 35 J ACADEMICA DOCENEIAE
ACTIVIDADES ACAD EMICAS EL CONTROL DE INVESTIGATION
ASISTENCIA DE INTERNOS
FORTALCER L& DOCENCIAEN ACTUALIZAR REGLAMENTO DE OFICINA DE APOYD A LA
PASANTIAS ¥ PRACTICAS EN C“E:“T‘:'A“L‘:S 2001 DOCENCIA DE PASANTIA, ':g?t:ﬂs;‘gg 1 REVISION DE NORMATIVA ':iﬁj:mﬂ;g DOCENCIAE
LA INSTITUCION ROTACIONES Y PRACTICAS INVESTIGACION
CURSOSDE OFICINA DE APOYD A LA
C‘Eff;::f:s 3001 ﬁ%:goﬂé Dg g'jTODO"OG'A PELAL oumso 1 METODOLOGIA DE LA CURSO DOCENCIAE
INVESTIGACION INVESTIGACION
FORTALECER La Acciones CURSOS DE ESTADISTICA AR U sgresy | BENAREREOOA
INVESTI GACION centrates | ¥9°! | APLICADA ALAINVESTIGACION ¥ DOCENCIAE
LNVESTIGACION
scciones | oo, |CONVOOATORIA DE TRABAJOS DE | convooaTo | CONVOOATOR| OFICITA BEAPOND ALS
cENTRALES INVESTIGACION RIA 1A DOCENOAE

INVESTIGACION

DEMANDA
GLoBaL

ToTAL

345,477 325,765

19,712

213,002

153,750

senz
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OBJETVO GENERAL: OG 7 Fortalecer la Doencla e

RESULTADO ESPERADO

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA™

ACTIVIDAD OPERATIVA

del potendal humano, en la atendon ¥ manejo de Emergendas y Urgenclas

TAREAS OPERATIVAS

OFICINAEJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

CENTRO DE COSTO

MEORADE L& CALIDAD

PRODUCTO* ACCIONESDPERATIVAS®* TAREAY® DEMANDA
R0 ROR META wo|ow W ToTAL "o ror | mooc | arros
GLoBAL
ACCIONES CAPACITACKON DEL EQUIRO DE GAPAGTAG 0N DELEQUIPO DE : JEFATURADEGESTION DE L& .
cenrrats | S0 AUTORVLUACION 2012 e 4 AGUTO/LIAGON 202 sz CaLDAD L
AcCIONES GAPAGTAG KN BN SEGURIDA D JEFATURADEGESTION DELA
et | 001 [cspscanonmnstauRIDso DR PaziENTE | cuRso 1 e DA cuRso : L 0 1
GAPAGITAGKN BN ELMANEIOY
accion CAPACITACION EN EL MANBOY RESOLLCION £ ATURADEGES TION DE
= | o N R g LR TALLER 1 RESOLUGION DEGON FLITOS Y TALLER . SoMpt L 1
CENTRALES DE CONFLICTOS Y ESTRES LABORAL ESTRES LABORAL caLDAD
ACCIONES GAPAGITAGION BN A UDITOR 1A DE JEFATURADEGESTION DELA q
cenmmaus | O L U0 3 LA.GALDAD DEATENG DN LS CALIDAD z
ACCIONES CAPACITACKIN ENGESTION DECALIDAD Y GAPAGTAG KN BN GESTION DE JEFATURADEGESTION DE L& § i
centrawes | 0O UIDEReZGO o B GAUDAD Y LIDERAZGO cuRs ALIDAD 1
ACCIONES MONTOERO DE INDOGADORES DE 1 ONITOERO DE NDOGA DORES DE| JEFATURADEGESTION DELS 4 § q
cenmpates | O GESTIONHOSPITALARIA SO, 4 GESTION HOGPITALAR A SHECRE CALIDAD A
LA BORAGON E
sccoms | ) [ EasoRscoNEmPLEMENT 00N DEL - N SPLE BTt DL ELANDE o JEFATURADEGESTION DE LS "
CENTRALES AUDTORI 208 caLDAD
TENENT AGIONDEL T
ACCIONES P LEMBNTAGION DEL PLAN DE JETATURADEGESTION DE L&
0L PLANDEAUTOEVALUAGIONY pLaN 1 pLaN L 1
CENTRALES RSReDT AN AUTOEVALUAGON Y cALDAD
FORTALESERQOMPETENGAS | ACCIONES | o) | ELABORACIOUDEL FLARERSEGURIAD) L B e PLan S e L
TECNCAS BIGESTONDE LA
GALIDADDELOSUSUIARIDS | seciones S iz NP LEM BNTAGKN DEL PLAN DE JEFATURA DEGESTION DE L&
20000 20,000 somo | sopm | 10000
INTERNDS IMPLEMENTANDO | conrpares | S0 rlltessTioaDRciiy PLaN L A pLan e 4 L 1 =
EL SIS TEMA DEGESTION DE LA
CALIDAD ACCIONES BLABORACION DEL PLANANUAL DE ELABORAGION DEL PLAN ANUAL JEFATURADEGESTION DE LS 4
cenmras | 000 GALDAD LA, L DEGALDAD PLAN: CALIDAD &
ACCIONES WMONTOREG DENDIGA DO RES DE MONTOR EO DE NDKGADOR E5 DE JETATURADEGESTONDELE
centras | °% GESTION HODPTALARIA INFORNE, L GESTION HODPITALAR 11 THRME CALIDAD & 1
ACCIONES ELABORAGION DEPLAN DEAUDITORIA DE| EaBonAG OV BANDE JEFATURADEGESTON DE LS
068 | R A DD DEATERGISN ENSATLID PLAN L AUDTORIA DE LA GA LDAD DE pLaN L 1
CENTRALES ATENG 1N BN SA LUD caLDAD
ELABORAGIONDEL PLAN OE EDS BORAG KON DELP LAN DE
ACCIONES | cqo AUTOBYALUAGDNPARA LA PLaN 1 AUTOEVALUAGION P A RA Li PLaN IEEATLRA DR GELTONDHLL L 1
CENTRALES PR 26 REDITAGIN <aLDAD
AcCIONES EL FL ELABORAG KN DELP LAN DE JEFATURADEGESTION DELS \
CENTRALES foo. DELPAGIENTE PLAN -4 SEGURIDA D DEL PAGIENTE PLAN CALIDAD 1
ACCIONES ENCUBSTA ENCUESTA | JEFATURADEGESTIONDELS 4
cenrates | F0PM | ENGUESTAS DESATISFACGIONDE REALIZADA 240 ENCUESTAS DESATISFACCION DE REALIZADA CALIDAD l
USUARIO INTERNO LUSUSRKD INTERND.
ACTIONES GAPAGTAGDN ENGESTIONDELA CAPACITACION ENGESTION DE LA JEFATURADEGESTION DE L&
001 TALLER 1 TALLER L 1
CENTRALES CALDAD CALIDAD CALIDAD
ASETENGH TEGNGAA ASISTENCIATECNICAR.
AcCIONES DEPARTAMENTOS Y OFIGNAS PARA LA DEPARTAMENTOSY OFICNAS PARA JEFATURADEGESTION DELA .
cenraus | %1 | ELABORACIONDE PROYEGTOS DE IR * LseLsporscion ok provicros o[ "MTORME caLDaD t
MEJORA DELA GALIDAD
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MATRIZ N° 3.1

BIETVO GENERAL: OG 7 Fortalecer la Do k las del potendal humano, en la atendon y maneo de Emergenclas y Urgenclas
ACTIVIDAD OPERATIVA AREAS OPERATIVA REQUERIMIENTO FIN ANCIERO AJUSTADO A
REQUER O PRESUPLESTA PROGRAMACION TR RAL AJUSTADA
0
ADO ADO RO DE COSTO
prODUCTO* | cop ACCIONES OPERATIVAS** UM, wmETa | cop TAREA*** U, DEMANDA
RO ROR ROOC META 1 " n v TOTAL RO ROR ROOC | OTROS
GLOBAL
S
ACCIONES <001 CAPACITACION DEL EQUIPO DE CURSO 1 GAPAGITAGION DELEQUPO DE CURSO JEFATURA DEGESTION DELA i 1
CENTRALES AUTORVLUACION 2012 AGUTOEVLIAGDN 202 CAUDAD
s | o perinamnnast| wes | & oxvaomenntssunon | [ ssuns cecestonor s . o |
CENTRALES CAUDAD
GAPAGITAGION BN ELM ANEJOY
ACCIONES Wi CAPACITACION EN EL MANE OY RESOLUCION TaLER i RESOLUGKN DEGONFLIGTOS Y TALER JEFATURA DEGESTION DELA i 1
CENTRALES DE CONFLICTOS Y ESTRES LABORAL ESTRES LABORAL CALIDAD
ACCIONES CAPACITACION EN AUDITORIADE L8, GAPAGITAG DN BN AUDITORIA DE JERATURS DEGESTION DELS. B B
cenates | % CAUIDAD DE ATENCION une t L GALIDA DDEATENG KN ere caupap ¥
ACCIONES CAPACITAZION ENGESTION DECALIDAD ¥ GAPAGITAGION BN GESTIN DE JEFATURA DEGESTION DE LA 5 & i
centrates | SO uDtRAZGO ko a GALDADY LIDERAZCO ool caupsp -
ACCIONES MONTOERO DE INDOCADORES DE JEFATURA DEGESTION DELA 1 1 1 1
cenmrates | OO GESTIONHOSPTALARIA INFORME 4 GESTICN HOSP TALA RIA IHECIRE RrioRD o
ELABORAGION E
ACCIONES EL4BORAGION EIMPLEMENTACION DEL JEFATURS DEGESTION DE LS
1P LEMENTAGKN DEL P LAN DE 1
cenrates | O PLAN DE AUDITORIA 2012 PLaN t AUDTORIA 208 eoa AUDAD t
ELABORAGION EIMPLEMENT AGION DEL T
ACCIONES EFATURA DEGESTION DELA
001 PLANDEAUTOEVALLAGDN Y PLan L N P LN DE pLan ! 1 1
CENTRALE A AT AEH E o cauoao
FORT, T ACTIONES ELABORACION DEL PLAN DE SEGURIDAD ELABORAGION DEL PLAN DE JEFATURA DEGESTION DE LA
T&Nék? ﬁgogs“%rl%?ﬁ cenates | O DELPAGIENTE RLGX :3 SEGURIDAD DEL PAGENTE e cauDAD a 4
GALIDAD D LOS LBUAROS [ scciones 2 EMELBEN FAODNEE. b EFATURA DEGESTION DELA
INTERNDS INPLEMENTANDO 001 PLAN DEESTUDD DELGLIMA PLan L HPLEUERTAZRH DEL BINDE PLan ! 20000 20,000 1 1 %0000 | 20000 | 10000
L s TEw: DEGES TON D Lo ORCANEACIONAL, biskiesd
LIDAD ACCIONES ELABORAGION DEL PLANANUAL DE ELABORAGKCN DEL PLAN ANUAL JEFATURA DEGESTION DE LA
1
centrates | OO GALDAD PeN 3 DEGALDAD b caupsp 3
ACCIONES 'MONITOREG DEINDGADORES OE W GNITOR EG DE N OIGADOR E5 DE TEFATURA DEGESTION DE LA
s | 2% GESTIONHODPITALARIA MroRME + GESTION HODP TALA RIR {NIRIE: Ry 3 1
T TEPTANTE
ACCIONES ELABORACION DEPLAN DEAUDITOR D] EFATURA DEGESTION DELA.
wooe | A D DR A TR O ENSALUD PLan L AUDITORIA DEL GA LDAD DE pLaN 2 1 1
CEnRALES ATENGION BN SALUD. caupao
ELABORACION DEL PLANDE ELABORAGION DEL PLAN DE
ACCIONES e AUTOBVALUAGDN PARA LA i 3 AUTOEVA LUAGION PA RA LR, i JEFATURA DEGESTION DELA A 1 o
CENTRALES ACREDITAGDN AGREDTAGIN CALIDAD
ACCIONES ELABORAGION DEL PLAN DE SEGURIDAD ELABORAGION DEL PLAN DE JEFATURA DEGESTIONDE LA
cenmrats | OO DELPAGIENTE Rl t SEGURIDAD DEL PAG ENTE FLAY cauDaD 1 =
scaoms | ENCUESTA o ENCUESTA | JEFATURA DEGESTION DELA N "
CENTRALES BNCUESTAS DE SATISFAGCIONDE REALIZADA. ENCUESTAS DESATISFACCION DE REALIZADA CALIDAD g
USUARIO INTERNO LUSUARKD INTERND
scaomes | oo | capacTacioNBNGESTION DELA Vi g CAPACITACION ENGESTION DE L& Hiig JEFATURA DEGESTIONDE LA ; 4
cEnTRALES GALDAD CeLIDAD )
ASISTENOIA TECNIAA ASISTENCIATECNKCAA
ACTIONES DEPARTAMENTOS Y OFIGNAS PARA LA DEPARTAMENITS Y OF ICNAS PARA JEFATURA DEGESTION DE LA N
cenraus | %1 | ELABORAGDNDE PROYEGTOS DE MFORME * LaeLssorscionpepravicrospe  MORME caupap *
MEJORA DELAGALIDAD RN SR
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MATRIZ N° 3.1
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MATRIZ N°

N FFASE PROYECTADA DEL COMPONENTH'SUBCOMPONENTE

PRO U COoD. META META
4 \ oup | S0 COMPONENTES un | cea SUBGOMPONENTE UM EXP. APROBADO RD)  BUEWAPROY N.E:;Jz:cu::s' pe| FINDEEIECUGION | LIGWDAGION SOLOEN | - DEMMIDA o R RO0C
K s \ 'y \ (EQUIPOS Y OBRA 'CONTRATO FIRMADO 0BRA) CONTRACTUAL OBRAS) GLOBAL
U R
Q e v‘ EXPEDIENTE TECNICO ESTUDIO 1 [EXPEDIBNTE TECNCO ESTLDIO 1 ¥ TRIMESTRE DE 2012 |4° TRIMESTRE DE 2012 000 0.00]
T~ » INFRAEESTRUCTURA OBRA 1 INFRAEESTRUCTURA OBRA % [1° TRIMESTRE 2013 2° TRIMESTRE DE 2013 4° TRIMESTRE DE 2013 1,969,753.00| 1,968,753 00|
MEJORAMENTO DE LAS EQUIPAMIENTO EQUIPO 8 [EQUIPAMENTO EQUIPO 8 4" TRIMESTRE DE 2013 866,431.00| 666 481.00}
CONDICIONES DEL ALMACEN DE
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
DEL HEJCU 122431 [SUPERYISION GLOBAL 1 1 4° TRIMESTRE DE 2013 109,831.00 109 831.00}
[SUPERMSION GLOBAL
(GASTOS GENERALES GLOBAL 1 (GASTOS GENERALES GLOBAL 3 4* TRIMESTRE DE 2013 208,179.00| 208,179.00}
SUBTOTAL 2,954,24400) 235424400
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MATRIZ N° 6

MATRIZ CUADRO DE DESAGREGACION DE TAREAS (DIAGRAMA DE GANTT) POR PROYECTO DE INVERSION PUBLICA

IDEPENDENCIA:
SNIP [122431 PROYECTO |MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ARCHIVO DE HIST ORIAS CLINICAS DEL HEJCU
CANT DIAGRAMA DE GANTT
1T TAREAS / ACCIONES um (T.area (Tarea/ INICIO 'SEP BREVE DESCRIPCION DEL ESTADO
[ Accitn) 3 ACTUAL DE LA ACTIVIDAD
Accidn)

1 Elaboraclon del Expedlente Técnico
1.1 Bahoracién del TDR Docurnerto
1:2 Convocatoria y adjudicacfin Accidn
1.8 Bahoracidn del Expedierte Técnico Docurmerto
1.4 Presentacion y Aprobacidn Docurnento

2 EJecuclén de la Obra
22 Convocatoria y adjudicacfdn Agcidn
23 Becucidn de la Obra Accion
2.4 Recepcion de Chra Documento

3 Equipamiento
3.2 Convocatoria y adjudicacfin Accidn
23 Pruehas al Yacio Accidn
3.4 Recepcidn de Equipos Documento

4 [Suministro de Serviclos
4.1 Bahoracidn de Requenmientos Documento
4.2 Convocatoria y adjudicacidn Accidn
4.3 Recepeion y corformidad del Servicio Docurnento

5 |Capacitacion
52 Convocatoria v adjudicacion Agcidn
53 Recepeion y confornidad del Servicio Docurnento
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