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PRESENTACION

El Hospital de Emergendas, es el resultado de la fusién de dos instituciones, la Asistencia
Plblica de Grau, creada en 1945, y la Asistencia Publica de Miraflores en la Avenida Larco,
creada en 1955. El 12 de julio de 1959, mediante Resolucién Suprema N° 59, EI MINSA
autoriza al Club de Leones la licenda correspondiente para ampliar el edificio para consultorios
Médicos, siendo que el 7 de enero de 1961 la inauguracion de los Servidos Médicos
Municipales, Sala de Conferencias y un Hospital de Emergencias. En Septiembre de 1964, la
Munidpalidad de Miraflores, por inicativa del Club de Leones, construye en la parte posterior
del terreno, un edifido de seis pisos, destinado al Hospital de Emergendas, con capacdad
para 120 camas, en un area construida de 3,600 metros cuadrados. El 27 de julio de 1972, se
expide la Resoludéon Suprema N° 469-72-VI-DB, afectandose la totalidad del terreno vy
la respectiva construccién a favor del Ministerio de Salud, para el funcionamiento del Puesto
Central de Asistencia Publica de Lima, proximo Hospital de Emergencias.

El 15 Noviembre de 1979, el Colegio Médico del Peru, mediante carta N° 539-79-D dirigido al
Ministro de Salud Mayor General FAP Eduardo Rivasplata Hurtado solicta que el Hospital de
Emergendas, préximo a inaugurarse, lleve el nombre de "José Casimiro Ulloa” y 15 dias
después (30 de Noviembre de 1979), se emite la Resolucion Ministerial N° 0192-79-SA/DS,
resohiendo la denominacén como HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO
ULLOA” en homenaje al brillante médico que supo brindar a la patria sus conocimientos en
el momento que mas lo necesitaban cuando ocurrié la guerra del pacifico. El Hospital de
Emergendas inicia sus actividades el 18 de julio y se inaugura oficialmente el 24 de Julio de
1980, siendo el Gral. Frandsco Morales Bemudez, Presidente del Peru, y designandose al
Dr. Juan Harrison Costa como su primer Director General. Surgi®6 como una necesidad
ante la creciente demanda de padientes en la entonces Asistencia Publica de la Avenida
Grau, y gracias a las gestiones realizadas por el Dr. Juan Harrison Costa, quien era el
Director de dicha Asistenda, logro conseguir que el dub de Leones de Miraflores donara el
local que actualmente ocupamos y que compartimos con el Centro Medico de la Municipalidad
de Miraflores.

El presente Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, tiene por finalidad orientar y determinar el derrotero a seguir del hospital,
estableciendo las pautas metodolégicas para alcanzar los objetivos planteados en el mediano y
largo plazo, estableciendo un planeamiento responsable con proyeccion institucional.

Asimismo, se utilizan indicadores que mediran el avance anual de los objetivos a lograr, estos
tienen una linea de base con informacién que proporcionaran las unidades Organicas
encargadas para tal fin y contribuir a la toma de decisiones.

El presente documento contienen en términos generales, el analisis de los avances realizados
en funcion a los Objetivos Estratégicos considerados en el documento de gestion, los logros
alcanzados y las metas programadas, indicando los principales productos y resultados
alcanzados por el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el afio 2014.
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. GENERALIDADES:

1.1 Vision Institucional:

Ser lider del sistema de atencion de emergencias y urgencias a nivel nacional, promoviendo la
docencia e investigacion, empleando tecnologia de punta, innovadora y comprometida.

1.2 Mision Institucional:

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 Objetivos Estratégicos Generales 2012 -2016 del HEJCU

% Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y urgencia
elevando el nivel de satisfaccion del usuario y coadyuvando a la reduccion la morbimortalidad
materno neonatal y la desnutricién cronica de menores de 5 afios en la poblacion mas
vulnerable.

% Mejorar las Competencdias del Potencial Humano para el éptimodesempefio en la
atencion delas Ememencasy Urgencias.

%  Desarrollar una Gestién Hospitalaria eficaz, eficiente, moderna, participativa mediante
mecanismos de comunicacion activa en todos los niveles del Hospital.

%  Fortalecer de la Docenda y Desarrollo de la Investigacion Institucional en la atencién de
Emergencias y Urgencias.

ACCIONES ESTRATEGICAS CONSOLIDADAS:

1. ATENCION AL PACIENTE:
2. AUS:
2.1. Mejora de los procesos
2.2. Estadistica de las actividades
2.3.  Vigilancia del reembolso real
2.4. Disminuir el nivel de rechazos
2.5. Control y conocimiento real del retorno efectivo del reembolso
2.6. Sistema de referencia y contrareferencia
3. ATENCION PREHOSPITALARIA
3.1. Intervenciones hospitalarias extramurales
3.2. Estadisticas e indicadores de atencion y recursos necesarios para todo
tipo de eventos
3.3. Sistema de referencias
3.4. Emergencias y desastres
3.5. Brigadas
3.6. Capacitaciones.- centro acreditado y reconocido
3.7. Hospital modelo para la atencién de emergencias y desastres.-
propuesta de sistema
3.8. Recursos necesarios

#
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4. GESTION:
4.1. PLAN MAESTRO DE INVERSIONES
4.2. ESTADISTICA, INFORMATICA:
4.2.1. Sistema de historias clinicas
4.2.2. Historia clinica digital (dni)
4.2.3. Establecimiento de indicadores (toda la institucion)
4.2.4. Auditoria de historias clinicas
4.2.5. Plan operativo informatico anualizado enlazado al PEI
(informatico.- nuevos servidores.- reemplazo de equipos pad.-
intranet)
4.2.6. Seguridad de la informacion
4.3. RECURSOS HUMANOS:
4.3.1. Crecimiento vegetativo
4.3.2. Perfil ocupacional del personal y plan de necesidades
4.3.3. Plan de desarrollo personal del recurso humano, incentivos y
reconocimientos laborales
4.4. CAPACITACION:
4.4.1. Plan de capacitaciéon anualizado enlazado al pei institucional.-
presupuesto invertido y resultados de dicho periodo
4.4.2. Contenidos del plan de capacitacion.-indicadores y resultados
45 INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO:
4.5.1. Programa anual de mantenimiento, mejoras y rehabilitacién
de la infraestructura
4.5.2. Programa preventivo equipos.- catastro de equipos
4.5.3. Programa recuperativo de equipos.- catastro de equipos
4.5.4. Estadisticas e indicadores
4.5.5. Renovacion de equipos e innovacion tecnolégica.
46. ADMINISTRACION:
4.6.1. Tramite y documentacion
4.6.2. Archivo pasivo
4.6.3. Abastecimiento
4.6.4. Seguimiento de resultados
4.6.5. Establecimiento de controles internos
5. DOCENCIA E INVESTIGACION:
5.1. Convenios.- exigencias para mejorar el nivel académico.- pre y post
grado.- estadisticas e indicadores
5.2. Contenidos de los convenios.- definicién de politicas institucionales
respecto a los convenios.- considerar beneficios para los trabajadores en
general.- evaluar posibilidad de que los tutores y/o profesores sean los
profesionales de la institucién, estadisticas e indicadores
5.3. Contar con plazas de residentes.- estadisticas e indicadores
5.4. Presupuestar los requerimientos para los internos.- establecer cuotas y/o
cantidades de alumnos por especialidad.- estadisticas e indicadores.
5.5. Definir las politicas a considerarse con los practicantes
5.6. Definir los aspectos de investigacion a realizarse.- enlazar las
investigaciones al pei institucional.- organizacién y seguimiento.-estadisticas
e indicadores.- incorporarlo al presupuesto institucional
5.7. Comité de ética en investigacién.- funcionamiento.- seguimiento.-
estadisticas y resultados

M
S
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6. EPIDEMIOLOGIA:

6.1. Comité de seguridad y salud.- plan de salud ocupacional.- incorporarlo al
N PEI institucional.- presupuesto anualizado

6.2. Disminucion de las infecciones intrahospitalarias y eventos adversos
7. CENTRO DE COSTOS:
7.1. Centro de costos hospitalario
7.2. Comité de costos
7.3. Tarifario
a 8. CULTURA ORGANIZACIONAL:
~ 8.1. Compromiso institucional
8.2. Motivacién
8.3. Programas de incentivos laborales
- 8.4. Valores
N 8.5. Relaciones interpersonales
8.6. Mistica institucional

Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

~ 2.1 Orientaciones, Prioridades y Logros

1.1 Priorizacion en la atencién especializada en el periodo.

Las principales prioridades que tiene el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
son:

. e Mejoramiento de la oferta y calidad de los servicios sanitarios.

e Facilitar la adquisicion de medicamentos en forma oportuna para la atencion de
los pacientes.

e Fortalecimiento de los programas presupuestales.

Programa articulado nutricional.

Salud materna neonatal.
Enfermedades metaxenicas y zoonosis.
Enfermedades no transmisibles.

Reduccién de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres.

Y V V V¥V V V¥V

Reduccién de mortalidad por emergencia y urgencias médicas.

—~ Equipo de Consultoria 6
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e Contribuir con la reduccién de las tasas de infecciones intrahospitalarias I1H.

2.2 Retos enfrentados en el periodo

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

a0 oo

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.
Implementar un Programa de Capacitaciéon en Administracion de Servicios
de Salud y afines.
Instaurar el Premio a la Investigacion en Salud “José Casimiro Ulloa”.
Insuficiente area fisica del Local Institucional para una adecuada gestion

. asistencial y administrativa.
Formulacion del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de computo del Hospital.
Fortalecimiento de la Atencion para la Demanda de Examenes Toxicolégicos.
Disminucion de la prevalencia de Neumonias por Ventilacion Mecanica en UCI.
Mejoramiento de la Atencion de Medicamentos y Material Médico de acuerdo al
Petitorio Farmacoldgico.
Mejoramiento de la Atencién de la Demanda Nutricional por pacientes y
personal del Hospital.
Mejoramiento de la Atencion de la Demanda de Pacientes de Emergencias y
Urgencias.

S<ETPOTOSITATTTQ@TO

2.3 Principales Logros Alcanzados

a) Acreditar a médicos y enfermeros como especialistas en Emergencias y
Desastres.

b) Implementar un Programa de Capacitaciéon en Administracién de
Servicios de Salud y afines.

c) Implementacion del Plan de Gestion de la Calidad Institucional.

d) Formacién del Comité para Evaluacién de Acreditacién como Hospital
n-E.

e) Instaurar el Premio a la Investigacién en Salud “José Casimiro Ulloa”.

f) Aplicacién de la mejora contintia en la gestion del hospital, fomentando
las reuniones del Comité de Gestidn y los trabajadores de los Servicios
de Apoyo del hospital.

g) Mejora en los niveles de atencién, por compromiso e identificacion del
personal de la entidad, involucrado en el manejo de las Emergencias y
urgencias.

#
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& h) Formulacion del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de computo del Hospital.

i) Fortalecimiento de la Atencién para la Demanda de Exdmenes Toxicol6gicos.

= j) Disminucion de la prevalencia de Neumonias por Ventilacion Mecanica en
UCl.

- k) Mejoramiento de la Atencion de Medicamentos y Material Médico de acuerdo
al Petitorio Farmacolégico.

) Mejoramiento de la Atencion de la Demanda Nutricional por pacientes y
personal del Hospital.

m) Mejoramiento de la Atencién de la Demanda de Pacientes de Emergencias y
Urgencias.

~ n) Mejoramiento de las instalaciones de agua y desaglie colapsadas por
antigliedad de mas de 30 afios.

o) Mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas criticas (UCIN, UCI,
Hospitalizacién), con pintura epoxica, disminuyendo la contaminacion.

~ IIl. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

B 3.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, planteé en el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016; 04 objetivos estratégicos generales, y sus Indicadores
para el periodo 2012-2016. La evaluacién mediante los indicadores propuestos
~ para los objetivos estratégicos generales planteados para el afio 2014, alcanzan
un cumplimiento del 90% a nivel general.

~ OE 01.- Fortalecer el nivel de cahdad y oportunldad de Ias atencmnes‘
de emergencia y urgencia. .

El Propésito de este Objetivo es plantear un cambio en toda la institucion en un largo
plazo. El resultado de este Objetivo sera el incremento de la produccion del
establecimiento, expresada inicialmente en la cobertura de atencién del ambito del
Hospital.

= Equipo de Consultoria 8
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OBJETIVOS VALOR VALOR
ESTRATEGICOs | JERARQUIA INDICADOR DE IMPACTO ESPERADO | ALCANZADO
INSTITUCIONALES ‘ ‘
OBJETIVOS | RESULTADO FORMA DE LINEA
2012 - 2016 DE IMPACTO | CALcULO |BAsg| 20" e
1. Fortalecer N° de morbi-
el nivel de Menor mortalidad IRA -
calidad y insatisfaccién EDA en un S| 100% 1003%
oportunidad | del usuario periodo / ' ° °
de las externo. atencion EDA -
atenciones de IRA
emergencia y Tasa de NC de
urgencia transferencias Transferencias X
elevando el | reducidas en 5 5
mivel de 50 % de |a 100/ N° de Sl <50% 50%
OE 01.- Fortalecer S — medigion de atenciones x
el nivel de calidad . 100.
y del usuario y base.
y oportunidad de
: coadyuvando
las atenciones de 5
et S 2 a la reduccién
genciay de la morbi-
urgencia. 4
mortalidad N 5 ;
—— D!smlnwr el N° de pacientes
neonatal y la tiempo de <6 hrs. en sala
28 5
desnutricion obseryacpn de pbs. /N°de S. 100% 100%
arbvica de hospitalaria pacientes con >
——— menorde 6 | 6 hrs. en sala de
s e (4 horas. obs.
poblacién
mas
vulnerable.

OE.- 02 Mejorar las Competencias (cogmtwo actltudmaly
procedimental) del Recursos Humano

nuestros pacientes.

Equipo de Consultoria

El Propdsito de este Objetivo es mejorar las competencias del potencial humano que labora
en nuestro Hospital, logrando una mejor atencion y desempefio laboral en beneficio de
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~ VALOR VALOR
INDICADOR DE IMPACTO ESPERAD | ALCANZA
OBJETIVOS | 0. DO
ESTRATEGICOS | JERARAUIA
INSTITUCIONAL
ES 20122016 | OBJETIVOS o
RESULTADO FORMA DE A ,
DE IMPACTO | CALCULO |Bas | 2014 s
: - ;
Clima
Favorale | BT
Cultura yen as
Organizacional difenslerss S 90% 90%
Mejorar las dela de supervision
as del comunicacion.
QE.-02 Potencial
Mejorar las Humano
Competencias para el Disminucién en
(cognitivo, optimo Menor 50% de la
actltu_dlnal y | desempeio porcentaje de Tasa de
procedimental) en la complicaciones | Complicacione | S.I <50% 50%
del Recursos | atencion de Intrahospitalari s
Humano las as. Intrahospitalari
Emergencia as.
Sy
Urgencias. 90 % de
Trabajo en C°r.“?°'”!',e e
. Utilizacién de
SqLIpD Brila Guias de sl 90% 90%
Atencion de : '
Emergencias lansje
9 " | Clinicas para
2013.

‘
=
18]

OE 03 Desarrollar una Gestién eflcaz, moderna, partlmpatlva y con
comumcacmn activa en todos los niveles de Ia orgamzaclon .

El Proposito de este Objetivo es fortalecer la gestion administrativa - sanitaria del Hospital,
logrando una mejor atencion y desempefio laboral en beneficio de nuestros pacientes.

M
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, VALOR VALOR
oail: INDICADOR DE IMPACTO ESPERADO | ALCANZADO
ESTRATEGICOS JER%’}EQU'A
INSTITUCIONALES o
2012 - 2016 OBJETIVOS
RESULTADO | opimA DE |LINEA
pE CALCULO |BASe| 2014 2
IMPACTO ;
Desarrollar
una Gestién
Hospitalaria
OE.- 03 eficaz, T
Desarrollar una eficiente, o Acrecﬁtacmn
Gestion eficaz, moderna, ln§ “t.“c'°” de sistema
moderna, participativa F:,_{ﬁ'é%?t:rn Bl\gﬁjkr;igr;e
i ! o 0
activa. &7 oHss i3 Calidad en en Salud
los niveles de la | comunicacion Salud pzaori‘el
organizacion. activa en '
todos los
hiveles del
Hospital.

OE.- 04 Elaborar e Implementar un Programa para fortalecer Ia
Docenma y Desarrollar la Inveshgacwn en Salud
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El Propésito de este Objetivo es implementar la docencia e investigacion en el Hospital,
logrando una mejor atencién y recuperacién en nuestros pacientes.
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; L | VALOR | VALOR
e INDICADOR DE IMPACTO ESPERADO | ALCANZADO
ESTRATEGICOs | JERARAVIA '
INSTITUCIONALES ,
2012 - 2016 | OBJETIVOS | e
RESULTADO | FORMA DE |LINEA .
DE IMPACTO| CALCULO |BAasg| 2014 2
Sede Sede Docente
Fortalecer | Docente en |Presupuestada S| 100% 100%
de la Postgrado para
OE.- 04 Elaborar | .0 ia acreditada Residentes
e Implementar un y ' . '
Desarrollo
Programa para
de la
fortalecer la | D
D i nvestigacion
ocenciay e
Institucional
Desarrollar la
Investigacién en e ]a Trabajo de
Salud atencién de | t'J s
' Emergencias r'l\vestljgzmon
y Urgencias. | Trabajos de | 4 2t cl 0
Investigacion por S| 100% 100%
=n ‘Salug. Departamento
Medico
Asistencial.
IV. ANALISIS INTEGRAL

El Analisis Integral de la Gestion Institucional, se realiza teniendo en cuenta los
objetivos estratégicos generales en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016

Analisis Presupuestal 2014

~ INGRESOS

.
&

A

Se logré Recaudar S/. 7°954,632.00 nuevos soles, entre todas las Clases de Ingreso, con un
porcentaje de 79.79% respecto al PIM — RDR

M
R P R e e ———————————————————————
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La captacion presupuestal Anual 2014, en la fuente de financiamiento de recursos
directamente recaudados, es como se detalla en el cuadro, habiendo ingresado
todos los conceptos de recaudacion y por grupo genérico de gastos,
presentandose una mayor recaudacion en :

La Venta de Material Médico Quirurgico por el importe de S/. 550,060.00
La Venta de Medicamentos por el importe de S/. 1°644,550.00

Atencion Médica por el importe de S/. 998,504.00

Cirugia por el importe de S/. 588,181.00

Examenes de Laboratorio por el importe de S/. 903,513.00

Diagnéstico por Imagenes por el importe de S/. 1°087,860.00

EJECUTADA
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31 4 1 |IATERILES DE LABORATORI oo oo o o o oo o o o e 0f 36
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334 150RUGR | Tonses) 7T0aSeR| GG TOMS) 04t| BNT8 M4 4GS6| 41340 A00d8| 4210l 45301| 4546 4nte ERBIEH
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o ' Ministerio |8
PERU de Salud

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Hospital de Emergencias “Jos¢ Cyagy'u,ry;iro Ulloa” ”

INGRESOS R.D.R VS FONDO ROTATORIO

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

de la Educacién”

CopmEe el !MGF!EEM l AL
| Wi HEJse::u | FDOD RQ:T&T iﬂﬁﬁﬁﬁﬁs
ENERD 410, 9&8 ua ; 200685. 44; §11,693.52
FEBRERO 383678.26 20568572 58936398
WMARZO 366925 36 208106.59 575.031.95)
ABRIL 346414 19 182268.92  528,683.11
MAYC 347362.7 184085.69  531.448.39
JUNIO 343011.52 183988.61  527.000.13
JULIO 33020920  170418.79 500,627.99
AGOSTO - 300789.15 151077.78  451,866.93
SEPTIEMBRE 346150.1| 16259917 508,749.27
OCTUBRE 396579.34 200297.23  596,876.57
NOVIEMBRE 408417 81 15874498  567,162.79
DICIEMBRE _363891.2 190337 554228 20
TOTAL J344,336.91]  2,198,295.92  6,542,632.83

SALDO DE BALANCE R.D.R

Se distribuyeron equitativamente los Saldos de Balance para las cuentas de Recursos
Directamente Recaudados

¢ RDR-HEJCU

¢ RDR-SISMED

En cumplimiento de las siguientes resoluciones Ministeriales:

»»»»»»»

Resolucién Ministerial N°149-2014/MINSA aprobada el 20 de Febrero del 2014 por saldo de
Balance del Ejercicio 2013, en Recursos Directamente Recaudados $/.788, 862.00 nuevos soles.

Resolucién Ministerial N°263-2014/MINSA aprobada el 2 de abril del 2014 por saldo de Balance del
Ejercicio 2013, en Recursos Directamente Recaudados $/.338, 083.00 nuevos soles.

T e e e i 1)
e e e e e
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ANO 2014 | 5A1DO DE BALANCE

ASIGNADC DEL 2013
HEICU 670,705.72
SISMED 456,239.71
TOTAL 1,126,945.43

Se logré Recaudar S/. 6'187,399.00 nuevos soles, entre todos los créditos
suplementarios regulares de reembolso y el presupuesto prospectivo asignado por el
SIS CENTRAL- Donaciones y Transferencias.

De igual manera se incorpor6 a la fuente Donaciones y Transferencias, mediante saldo
de balance aprobado con las siguientes resoluciones Ministeriales:

Resolucion Ministerial N°149-2014/MINSA aprobada el 20 de enero del 2014 por saldo
de Balance del Ejercicio 2013, en Donaciones y Transferencias $/.198, 767.00 nuevos
soles para la genérica 2.3 de Bienes y Servicios.

Resolucion Ministerial N°263-2014/MINSA aprobada el 2 de abril del 2014 por saldo de
Balance del Ejercicio 2013, en Donaciones y Transferencias $/.85,186.00 nuevos soles
parala genérica 2.3 de Bienes y Servicios.

Haciendo un total, en la fuente de Donaciones y Transferencias de Sl/. 2'315,871.00
nuevos soles, desagregados en las Genéricas 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activos No
Financieros.

Se Logré una ejecucion a toda Fuente de Financiamiento 96.09 %

RECURSOS ORDINARIOS

e e
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Ministerio 036 C: ; “Afio de la Diversificacion Productiva y el Fortalecimiento
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.
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T 2.1 PERSONAL ' ‘ 30,082,252
~ f

2.2 PENSIONES eleO '

e 2.3 BIENES Y :. 11,569,169
SERVICIOS

= 2.5 OTROS GASTOS - 2!5
. 555,3

g .
- ANALISIS DETALLADO
~ Genérica 2.1 Personal _y Obligaciones Sociales, se logré ejecutar
. S/.30°082,252.56 que equivale al 99.26 % respecto al PIM, se cumplié
_ oportunamente con el pago del 100% Planillas del Personal Activo:
& v Retribuciones y Complementos en Efectivo S/.28'651,893.12

v" Contribuciones a la Seguridad Social S/. 1'430,359.44

Genérica 2.2 Pensiones se logro ejecutar S/.4°044,719.74 que equivale al 96.82
% respecto al PIM, se cumplié oportunamente con el pago de 100% de Planillas
del Personal Cesante:

W
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”

Ministerio “Afio de la Diversificacion Productiva y el Fortalecimiento
de SatUd . de la Educacion”

v" Pensiones S/. 4037,722.15

v' Pensiones y Asistencia Social S/. 6,997.59

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logro ejecutar S/.11'569,168.02 que
equivale al 98.22 % respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/ 3'022,998.65

(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles, Repuestos
Accesorios, Enseres, Suministros Médicos, Suministros para Mantenimiento y
reparacién, Otros Bienes)

v' Contratacion de Servicios S/ 8'546,169.37

(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad
Vigilancia, Servicio de Mantenimiento, Servicios Administrativos, Financieros y
de Seguros, Seguros Profesionales y Técnicos, CAS)

Genérica 2.5 Otros Gastos se logro ejecutar S/.76,243.94, que equivale al
90.99 % respecto al PIM

v Pago de Impuestos, Derechos Administrativos y Multas S/. 22,452.40

v' Pago de Sentencias Judiciales S/. 53,791.54

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar S/.148,224.92 que
equivale al 32.68 % respecto al PIM

v" Construccién de Edificios y Estructuras S/. 101,210.00
v Adquisicién de Vehiculos, Maquinarias y Otros S/. 0.00

v" Adquisicién de Otros Activos Fijos S/. 47,014.92

;
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INVERSIONES

- e Proyecto: “Mejoramiento de las Condiciones del Almacén de
- Archivos de Historias Clinicas del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa” con Cédigo SNIP 122431

En relacién al proyecto, Mejoramiento de las Condiciones del Aimacén de
Archivos de Historias Clinicas del HEJCU con cédigo SNIP 122431 se
realizaron los siguientes procesos:

La obra fue ejecutada por el Consorcio Ejecutor Casimiro Ulloa
conformado por CHUNG y TONG INGENIEROS Cuyo valor referencial
ascendié a S/. 2'636,233.83.

. El proyecto ingreso a la fase de operacion en abril del 2014

Se efectué la Liquidacion Final de Obra con un avance fisico del
& 100.00% y un avance financiero de 100.00%.

Asi mismo se cerré el PIP con oficio N°1156-2014- OGPP-OPI/MINSA
fecha 31 diciembre del 2014.

— e Proyecto “Ampliacion, Remodelacion y Equipamiento de los
— Servicios del departamento de Patologia Clinica del Hospital
— de Emergencias José Casimiro Ulloa ”

& En relacion a este proyecto, actualmente se ha presentado el Expediente
- Técnico para la ejecucion de la obra “Ampliacién, Remodelacion y
. Equipamiento de los Servicios del Departamento de Patologia Clinica del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, a través del proceso de
Menor Cuantia N°003-2012-HEJCU, cuyo valor referencial ascendié a S/.
20,774, resultando ganador la Consultoria a cargo del Sr Mundaka
Bernabé Fares Wantuil, que ha cumplido con presentar el Expediente
~ Técnico Definitivo, que se encuentra actualmente en Evaluacién en la
o DIGIEM.

ANALISIS DETALLADO

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logré ejecutar S/.6’5601,196.34 que
equivale al 71.82 % respecto al PIM

%3 v Compra de Bienes S/ 3'435,294.04

= Equipo de Consultoria 18
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(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles,
Repuestos Accesorios, Enseres, Suministros Médicos, Suministros para
Mantenimiento y reparacién, Otros Bienes)

v" Contratacion de Servicios S/ 3'065,902.30

(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza,
Seguridad  Vigilancia, Servicio de  Mantenimiento,  Servicios
Administrativos, Financieros y de Seguros, Seguros Profesionales y
Técnicos, CAS)

Genérica 2.5 Otros Gastos se logro ejecutar S/.149,588.42, que equivale al
100 % respecto al PIM

v Pago de Sentencias Judiciales, Laudos Arbitrales S/. 149,588.42

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar S/.351,849.36 que
equivale a 72.76 % respecto al PIM

v Adquisicion de Maquinarias y Otros S/. 183,526.23

FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

BE | B MR | MR W N oW W o K| §. §. ]

)RR k 0 By oy e e T T R R T
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2.3 BIENES Y

SERVICIOS 6,364,209

6210000 6340000 3360000 8,380,050 sic000 s420000 540000 8483008

ANALISIS DETALLADO

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logré ejecutar S/. 1°826,693.90 que
equivale al 79.56 % respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/, 1'679,927.50
(Suministros Médicos, Medicamentos, Material, Insumos, Instrumental y
Accesorio Medico)

v" Contratacién de Servicios S/. 146,766.40

(Servicios Diversos)

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar S/.840.00 que equivale
a 4.20 % respecto al PIM

v Adquisicién de Vehiculos, Maquinarias y Otros S/. 840.00

En este rubro se han adquirido equipo de cémputo para la Oficina de Seguros.

#
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V. PERSPECTIVAS DE MEJORA A CORTO PLAZO

5.1. Perspectivas de Mejora a Corto Plazo

Para la evaluacion anual 2014, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en su calidad
de 6rgano de asesoramiento, fortalecera el monitoreo, seguimiento y diagnéstico
de las actividades del Plan Operativo Anual 2015, con la finalidad de alcanzar los
objetivos generales y especificos programados y metas operativas y financieras
propuestas, en la marco de la misién y visién institucional y del IGSS.

La coordinacién y comunicacién con los responsables de los PpR’s se fortalecio
en base a la oportuna informacion para el seguimiento éptimo de las metas
fisicas y su cumplimiento respectivo. Esto permitié realizar un diagnostico de
gestion institucional encaminados en la calidad total e integral de los servicios.

Se esta optimizando la eficiencia en el gasto, enfocados a la necesidad de los
diferentes servicios asistenciales de los departamentos de medicina y cirugia.

5.2 Medidas Correctivas.

o Fortalecer con personal especializado en las diferentes unidades organicas,
segun priorizacién de atencién al usuario.

e Mayor compromiso de parte de las oficinas de apoyo administrativo
involucradas en la ejecucion de metas fisicas y presupuestales,
fundamentalmente en el manejo de la informacién de forma oportuna.

e Mejoramiento de los procedimientos para la atencion de pacientes
asegurados del SIS y SOAT.

e Fortalecer la comunicacidon y coordinacién con las diferentes areas
administrativas y asistenciales para lograr de forma eficiente, los objetivos
institucionales.

e Ejecucion optima al 100% de los calendarios autorizados en fase de Giro
por parte de las oficinas involucradas.

W
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5.3 Pendientes.

La Acreditacion Hospitalaria sigue siendo una tarea, actualmente se encuentra
en socializacién la Norma Técnica correspondiente y ya se conformé el equipo
auto evaluador.

Es muy importante la ejecucion de esta actividad para el desafio de lograr elevar
el nivel de 111-1 a ll-E en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa.

Una vez acreditado el hospital con el Nivel lll — E se procedera a gestionar
la acreditacion de médicos y enfermeros como especialistas en
Emergencias y Desastres.

Se encuentra en proceso de evaluacion el Plan Maestro de Desarrollo
Institucional y del Hospital de Emergencias.

5.4 PROBLEMATICA Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

PROBLEMATICA

e Falta de sensibilizacion de los Programas Presupuestales como una
Herramienta de Gestion Publica que garantiza las asignaciones presupuestales
de la Institucién en relacion a la productividad de los servicios, toda vez que sea

sustentable y evidenciable.

e Falta de coordinacién entre la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y la Oficina de
Estadistica e Informatica de la Institucién, a fin de obtener la data a reportar en
los Informes de Evaluaciéon Trimestral, Semestral y Anual, en el Marco de los

Diserios de los Programas Presupuestales.

e Demora en la entrega de los reportes de las metas fisicas ejecutadas por parte
de las unidades organicas, provocando retraso en la entrega del informe y

matrices correspondientes a la Evaluacion Anual del POA 2014.

e Falta de centralizacion de la Informacién para el reporte de Ejecucién Fisica

alineada a las metas presupuestales, por parte de los usuarios.

M
e —
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

e Sensibilizar al Recurso Humano Asistencial y Administrativo, los Programas
Presupuestales, como una Herramienta de Gestion Publica.

e Realizar reuniones de coordinacién y socializacién, con los responsables de la
ejecucion de los Programas Presupuestales (Recurso Humano Asistencial y
Administrativo), sobre las Definiciones Operacionales e Intervenciones
establecidas en los Disefios de los Programas Presupuestales de acuerdo a las
competencias de la Institucion.

e Establecer las coordinaciones pertinentes entre la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion, con la
finalidad de obtener la data a reportar en los Informes de Evaluacién Trimestral,
Semestral y Anual , en el Marco de los Disefios de los Programas
Presupuestales.

e Realizar la reprogramacién, si es de necesidad, en el Marco de la Directiva
Administrativa vigente a fin de garantizar nuestro cumplimiento de
reprogramacion fisico financiero de la Institucion, dentro de los plazos
establecidos.

e Fortalecer la Oficina de Estadistica en recursos humanos, insumos informaticos
que optimice el reporte estadistico de la institucion.

5.5 CONCLUSIONES.

Tenemos una poblacién cada vez mas consciente de sus derechos y que pretende
obtener mejores prestaciones de salud, por tanto nuestro hospital se encuentra
comprometido con los usuarios y la poblacion en general, contribuyendo a mejorar la
salud de la poblacion de forma oportuna, con equidad, calidad, calidez, eficiencia,
eficacia y efectividad.

Considerando el mejoramiento continuo, aprovechando las oportunidades que brindan
los convenios suscritos con instituciones formadoras en beneficio de todos los
trabajadores.

Con respecto a la ejecucion de las actividades operativas programadas en el Plan,
logrando el cumplimiento de las actividades operativas aceptable en cuanto al
financiamiento de los objetivos generales, asi mismo en cuanto al cumplimiento de las
actividades operativas se ha logrado un buen porcentaje segun lo programado.

#
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