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HOSE

PRESENTACION

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Yy Presupuesto del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” en cumplimiento a 1o dispuesto en [a Directiva Administrativa
o 4189/MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento,
Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual del Ministerio de Salud
— Pliego 0117, aprobada con Resolucién Ministerial N° 031-2012/MINSA, se ha realizado el
presente Informe de Evaluaciéon Anual del Plan Operativo 2012 Reformulado.

E| presente documento de gestion institucional reune el resultado de la evaluacion de ejecucion
de las actividades operativas programadas en el Plan Operativo Anual 2012 Reformulado,
documento que fue oportunamente difundido a las unidades organicas Y publicado en la pagina
Web del portal de transparencia del Hospital.

Siendo un documento de gestion institucional se ha elaborado con participacion de los Jefes de
Departamento, Servicios, Oficinas y Coordinadores de Equipos, bajo la conduccion y asesoria
del Equipo Técnico, como responsable de esta labor.

El avance de resultados de los objetivos institucionales trazados que S€ presentan, son el
reflejo de las actividades operativas ejecutadas que se ha obtenido en base a instrumentos de
medicion y seguimiento del desempeiio de los diferentes Organos Y Unidades Organicas,
segun la ejecucion de las actividades operativas asignadas y la ejecucion del gasto prevista por
la Oficina responsable. Las diferencias y brechas en los resultados esperados Y los resultados
obtenidos se explican a partir de los datos de las distintas fuentes primarias y secundarias de
las Unidades Organicas y de 12 informacion estadistica.

Ademas en el presente documento de gestion institucional se reflejan los resultados

alcanzados durante el afno 2012 y se identifican los problemas presentados asi mismo se

determinan las sugerencias para superar los inconvenientes o deficiencias observadas durante
el periodo analizado.

En cumplimiento de nuestras funciones y de las disposiciones establecidas en las normas
vigentes, ponemos a consideracion de los Organos Y Unidades Organicas de nuestro Hospital
y de la ciudadania en general, el Informe de Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012
Reformulado.

Equipo de Planeamiento y Organizacion
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
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l. GENERALIDADES:

Organizacidn para el trabajo

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto es una oficina que brinda asesoramiento
técnico, la forma de organizacion del trabajo para lograr una evaluacion eficiente de las
actividades operativas ejecutadas y elaborar la Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012 ha
sido posible en base a la coordinacion entre los Organos y Unidades Organicas en los
diferentes niveles de la Institucion permitiendo una integracién mas estrecha con las fuentes
de la informacion y la evaluacion de los datos estadisticos consolidados y sus implicancias en
las decisiones de la gestion en el corto plazo, los resultados que se obtengan debe ser de
orden cuantitativo y cualitativo. Estos elementos permitiran reprogramar las actividades
operativas de cada unidad organica si fuese necesario.

El proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion de la ejecucion de las actividades
operativas y metas fisicas se ha efectuado en concordancia con la Directiva Administrativa N°
189-MINSA/OGPP-V.01 “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA  PARA LA FORMULACION,
SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y REFORMULACION DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL DEL MINISTERIO DE SALUD — PLIEGO 011". Aprobada con R.M.
N° 031-2012/MINSA, de fecha 12 de enero de 2012, por el Ministerio de Salud.

Eval.unacién Anu;ﬂ del Plan Operativo 2012
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1. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
2.1.- Principales orientaciones trazadas en el Periodo:

El Diagnéstico General Anual se ha realizado sobre la base de 09 Objetivos Generales
(incluido 05 que corresponden a Presupuesto Por Resultados - PPR), 42 Objetivos Especificos
(incluido 07 que corresponden a Presupuesto Por Resuitados - PPR) y 135 Actividades
Operativas (incluido 15 que corresponden a Presupuesto Por Resultados - PPR), que se
plantearon en la Matriz N° 2 “Programacion de Actividades Operativas Articuladas a la EFP —
2012" y Matriz N° 2-A “Programacién de Actividades de los Programas Estratégicos” del Plan
Operativo Anual 2012.

Los Objetivos Generales formulados en el Plan Operativo Anual 2012 del HEJCU esta
relacionado con los Objetivos Generales Institucionales del MINSA:

Objeticos Estratégicos del Ministerio de Salud 2012-2016

v Reducir la morbimortalidad materno neonatal en la poblacién mas vulnerable.

v/ Reducir la desnutricién cronica de menores de 5 anos en la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

v Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, priorizando a la poblacién en
pobreza y extrema pobreza.

v Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles, priorizando a la poblacion en

pobreza y extrema pobreza.

Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacién de los procesos de los servicios

de salud.

<

Objetivos Estratégicos Generales de la Direcciéon de Salud V Lima Ciudad

% Reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal en Lima Metropolitana.

% Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y otras enfermedades
prevalentes que afectan la Salud infantil en Lima Metropolitana.

5 Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles en Lima
Metropolitana.

% Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y cronico-
degenerativas segun poblacion afectada en Lima Metropolitana.

> Mejorar la respuesta ante riesgos y dafios a la salud por factores externos y de origen
antrépico en Lima Metropolitana.

» Incrementar la capacidad de intervencién con acciones de Promocion de la salud.

% Gestionar el acceso a Medicamentos segun necesidades de salud de la poblacion de
Lima Metropolitana.

% Gestionar infraestructura de la salud que contribuya a ordenar y mejorar la capacidad
de oferta de servicios de salud.

% Fortalecer la implementacion del Aseguramiento Universal en Salud en Lima
Metropolitana.

% Fortalecer la Rectoria del Sistema de Salud de Lima Metropolitana.

% Armonizar la Gestién y Desarrollo de recursos humanos de Salud del ambito Lima
Metropolitana.

» Mejorar la capacidad para la gestion de los servicios, que respondan a las necesidades
sanitarias de Lima Metropolitana.

También esta relacionado con los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan Estratégico
institucional 2012-2016 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™:

& Fortalecerel nivel de calidad y oportunidad de las atendones de emergenda 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 poblacién mas vulnerable.

& Mejorar las Competendas del Potencial Humano para el éptmodesempe fio en la
atencion delas Ememendasy Urgendas.

___—:-_—-q—-—:_—'——L———_
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e

<  Desamollar una Gestién Hospitalaria eficaz, eficiente, moderna, paridpativa mediante
mecanismos de comunicadoén activa en todos los niveles del Hospital.

<  Foralecer de la Docenda vy Desarrollo de la Investigadon Institucional en la atendon de
Ememgendas y Umgendas. e

2.2.- Principales prioridades trazadas en el Periodo:

1. Capacitacion, actualizacién 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.

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

3. Acreditar a meédicos y enfermeros como especialistas en Emergencias y
Desastres.

4. Implementar un Programa de Capacitacién en Administracién de Servicios de
Salud y afines.

5. Formacion del Comité para Evaluacién de Acreditacion como Hospital I11-1.

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

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

8. Formulacion del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
computo del Hospital.

9. Fortalecimiento de la Atencion para la Demanda de Examenes Toxicol6gicos.

10. Disminucion de la prevalencia de Neumonias por Ventilacion Mecanica en UCI.

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

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

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

2.3.- Los principales Retos y Desafios que enfrentamos en el Periodo:

Estan vinculados a lograr el valor esperado de los indicadores consignados en la Matriz
General N° 1-A del Plan Operativo Anual 2012 Reformulado y superar Ia linea de base, los
cuales guardan relacion con la mision y vision de la institucion:

OBJETIVO GENERAL (1) PROGRAMA ESTRATEGICO SALUD MATERNO NEONATAL:

Reducir la mortalidad Materno y Neonatal, con énfasis en Ia poblacion mas vulnerable.

OBJETIVO GENERAL {2) PROGRAMA ESFTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL:

Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afos, con énfasis en la poblacion de pobreza
y extrema pobreza.

OBJETIVO GENERAL (3) DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO
TRAMISIBLES A TRAVES DE LA ATENCION Y TRATAMIENTO

Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacion en pobreza
y extrema pobreza.

OBJETIVO GENERAL (4) DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES
TRAMISIBLES A TRAVES DE LA ATENCION Y TRATAMIENTO:

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

Evaluacion Anual del Plan Operative 2002
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OBJETIVO GENERAL (5) Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad en las atenciones de
emergencia y urgencia, elevando el nivel de satisfaccion del usuario.

REDUCCION DE VULNERABILIDAD v ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES:

OBJETIVO GENERAL 6:

Mejorar los procesos de dispensacion y control de productos farmacéuticos.

OBJETIVO GENERAL 7:

Mejorar las competencias de! potencial humano en el manejo de emergencias y urgencias.

OBJETIVO GENERAL 8:

Fortalecer la docencia e investigacion en la atencion de emergencias y urgencias.

OBJETIVO GENERAL 9:

Implementar una gestion eficaz, eficiente, moderna y participativa mediante mecanismos de
comunicacion en todos los niveles del hospital.

La interpretacion y analisis de la evaluacién Anual de la ejecucion de actividades operativas,
tendra en cuenta lo siguiente:

1) MEDICION DEL LOGRO DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para medir el grado de cumplimiento de un objetivo especifico se empleara la medicion
establecida en la Matriz N° 5 “Eyaluacion Anual de las Actividades del Plan Operativo
2012" denominado porcentaje de avance — grado de cumplimiento por actividad operativa.

2) MEDICION DEL LOGRO DE OBJETIVOS GENERALES

3) La medicién del logro de los objetivos generales se realiza a partir de la relacion obtenida
del avance de las actividades operativas TERMINADAS con las actividades operativas
PROGRAMADAS y que conforman el objetivo general.

Evaluacion Anual del Plan Operafivo 2
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2.4.- Indicadores de Monitoreo del Desempefio Hospitalario:

Indicad de Monitoreo del D o Hospitalario 2012
N INDICALCOR. FORMULA 5 ENE .B Mar ABR .“A\’ £V Ju AGO SE° oCT oV oc EROME)
N*DE ATENCIONES
1|8 2 |RENDIMIENTD HORAMEDICO 25 | 218 | 220 | 198 | 202 | 179 | 190 | 210 | w30 | a0 | 140 | ise 13
g N*HORAS MEDICO EFECT VAS
S
232 = %
& 5 |concentricon e N® AT ENCIONES MEDICAS
2 ZE e onsuLTAS 122 | 126 | 1.21 | 118 | 123 | 123 | 120 | 124 | 136 | L6 | 106 | w17 12
PACIENTES ATENDIDOS
PROMEDIO DE ANALISIS DE Ne ANALISIS CLINICOS REALIZADOS EN CE
3 LABORAT ORIC X CONSULTA 095 | 123 | 116 | L21 | L23 | 1.20 | 106 | 122 | 124 | 135 | 140 | 120 12
EXTERMA N*DE ATENCIONES
TOTAL DE ESTANCIAS DE EGRES0S
4 i FROMEDIO DE PERMANENCIA 657 | 631 | 574 | 639 | 653 | 6.17 | 699 | 63 598 | B/8 5a7 454 B.7
3 N°OE EGRESOS
-1
% |INTERVALO DESUSTITUCION [DIAS CAMADISPONIBLES PACIENT ES DIg)
all e (s 1 | 029 wor | e3z | ew | pe | 039 ) 003 | tes | 200 | 028 | 063 09
] N*EGRESOS
-
3 2
2 |PORCENTAEDEOCUPACIONDE | TOTALDEPACIENTES DIAS X100
B CAMAS 74,59 |104.84] 8468 | 95.16 | 87.46 | 76.43 | J4E8 | 9950 | 80&1 | 75 | 9606 | 10763 899
[OT AL DE CAMAS DISPOMIELES
N*DE EGRESOS
7 RENDIMIENT O CAMA 352 | 480 | 446 | 446 | 4.15 | 3.72 | 420 | 440 | 404 | 354 | s20 | 373 41
N°DE CAMAS DISPONIBLES
; T ASADE INFECCIONES TOTAL DE PACIENTES CON B4 X 100 “
- 1 115 | 031 | 032 | 169 | L4 | 101 | 158 | 138 | 158 | 134 | 113 12
% INT RAHOSPIT ALARIAS R
r TOTAL DE FALLECIDOS X 100
9| @ |TASADEMORTALIDAD BRUTA 467 | 481 374 | 410 | 3.39 | 3.41 | 403 234 133 319 235 264 i
% N°EGRESOS
3 TOTAL DE FALLECIDOS X 100
10| T |TASADEMORTALIDAD NETA 389 | 345 | 249 | 315 | 237 | 3.01 am 220 ol 233 235 226 25
N°EGRESOS

Fuante Oficina da Estadistica a Informatica

CUADRO COMPARATIVO ANO 2010-2011-2012

Indicadoras de Monitoreo del Pesempenio Hospitalario

PROMEDIO PROM EDIO PROMEDIO .

e AL * INDICADOR . = FORMULA
. e i 2010 2011 - 2012
e 2 N® DE ATENCIONES
1 = 8 |RENDIMIENTO HORA MEDICO 2.1 20 19
B w o N* HORAS MEDICO EFECTIVAS
i< o g ;
, & B|concenTRACION DE N* ATENCIONES MEDICAS 12 12 12
Z  Q|consuLTas 3
B PACIENTES ATENDIDOS
PROMEDIO DE ANALISIS DE | o o\ af 1515 CLINICOS REALIZADOS EN CE
3 . LABORATORIO X CONSULTA 1.0 11 1.2
G EXTERNA N® DE ATENCIONES
= ; R
TOTAL DE ESTANCIAS DE EGRESOS
5 |PROMEDIO DE PERMANENCIA 6.5 6.1 6.7
v N® DE EGRESOS
o INTERVALO DE SUSTITUCION | (DIAS CAMA DISPONIBLES PACIENTES DIA) | i o fa
gn ; : !
5E Cana N° EGRESOS
< j‘:’-’g PORCENTAJE DE OCUPACION TOTAL DE PACIENTES -DIAS X100 9.0 o 899
3 . ) : 1
= o TOTAL DE CAMAS DISPONIBLES
Z N°® DE EGRESOS
43 43 41

RENDIMIENTO CAMA
N® DE CAMAS DISPONIBLES

. TASA DE INFECCIONES TOTAL DE PACIENTES CON 1TH X 100 08 4 i
.{E INTRAHOSPITALARIAS N* DE BORES0S
lif=) TOTAL DE FALLECIDOS X 100
= |TASA DE MORTALIDAD BRUTA 45 4.1 34
= N® EGRESOS
TASA DE MORTALIDAD NETA el JU Ton 1 g 38 30 26
3 o N°® EGRESOS : : :

Evaluacion Anual del Plan Operative 2012
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Indicadores de Productividad

Rendimiento Hora Medico:

El profesional medico programado a brindar atencion en el servicio consulta"é interconsultas
ha alcanzado un promedio de 1.9 atenciones por hora, durante el afio 2012

Tal indicador nos permite medir la produccion del profesional de la salud.

Concentracion de Consultas:

La concentracion de consulta es de 1.2, este resultado es el alcanzado en el afio 2012,
equivale decir que representa el numero de veces que S brinda atencion a un paciente.

indicadores de Eficacia
Promedio de Analisis de laboratorio por Consulta:

El numero de examenes alcanzado es de 1.2 este resultado es el alcanzado en el afio 2012, se
atiende un promedio (< 1) analisis por consulta, se considera el valor normal de este indicador
es de 1.

Promedio de Permanencia:

El promedio permanencia es de 6.7, este resultado es el alcanzado en el afo 2012, lo que
significa que cada paciente ha permanecido hospitalizado 6.7 dias promedio, empleando las
estancias.

Intervalo de Sustitucion:

El Intervalo de Sustitucion Cama es de 0.9, este resultado es el alcanzado en el afio 2012, lo
que significa que una cama en promedio se encuentra desocupada 0.9 vez, una cama como
promedio no debe estar mas de un dia vacia.

Porcentaje de Ocupacion:

El Porcentaje de Ocupacion Cama es de 89.9, este resultado es el alcanzado en el afio 2012.
Rendimiento Cama:

El rendimiento cama producido es de 4.1, este resultado es el alcanzado en el afio 2012 lo
cual nos indica que se presentan 4.1 egresos por cama (considerando las 83 camas), este

indicador es una variable dependiente, s influenciado por el promedio de estadia y el intervalo
de sustitucion.

Indicadores de Calidad
Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

La tasa de infecciones intrahospitalarias €s de 1.2, este resultado es el alcanzado en el afio
2012, la cifra aceptada como normal es hasta un 4%.

Tasa de Mortalidad Bruta:

La tasa de mortalidad bruta es de 3.4 este resultado es el alcanzado en el ano 2012.

Tasa de Morbimor_talidad Neta:

La tasa de mortalidad neta es de 2.6 este resultado es el alcanzado en el afio 2012.

Asi mismo, para los Indicadores de Produccion de los Departamentos Médicos se presentan

las estadisticas siguientes y tienen como fundamento la naturaleza del servicio que presta
nuestra Institucion:

___-_—__________'—_—__——_——-—-______ ..
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2.5.- Principales Indicadores de los diferentes departanie:_'ltos médicos:
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA
Tomando como indicador el Numero de Pacientes Operados con Cirugia Traumatoldgica

Compleja, se maneja un histérico de no mas del 80% de los casos lo que demuestra el alto
grado de especializacién de nuestras cirugias traumatoldgicas. En el afio 2012 se observa:

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR Nimero de pacientes operados con cirugia traum atoldgica compleja x 100

CIRUGIAS TRAUM. COMPLEJAS= Nimero de pacientes operados por traumatologia

INDICADOR DE TRAUMATOLOGIA,PACIENTES OPERADOS POR TRAUMA COMPLEJA
- ARO : 2012 :
Nimero de pacientes Nimera de pacientes
MESES operados czn cirugia ope radops pof INDIC. PACIENTES OPERADOS X
: X traum atolégica com pleja traumatologia TRALMCOMELEA

ENERO 26 53 49.1
FEBRERO 18 63 286
MARZO 32 69 46.4
ABRIL 32 56 57.1
MAY D 29 59 49.2
JUNIO 27 59 45.8
JULIC 32 63 50.8
AGOSTO 36 56 64.3
SEFTIBVIBRE 35 47 745
OCTUBRE 42 56 75.0
NOVEMBRE 45 60 75.0
DICIEMBRE 28 43 58.3
TOTAL 382 689 55.4

FUENTEEstandar Menorde 80 %
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE TRAUMATOLOGIA,PACIENTES OPERADOS POR TRAUMA GOMPLEJA
- ANO : 2012

80.0 - C——F45

|
58.3

;

ENERC  FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIQ SUG AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE

FUENTE:Estdndar par validar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 689 pacientes quirdrgicos, atendidos por el
Departamento de Traumatologia, 382 son cirugias traumatoldgicas complejas que representa
el 55.4 %. Ademas, podemos concluir que en los meses de Octubre y Noviembre se presentd
el pico mas alto de intervenciones quirdrgicas complejas en este Departamento.

e O L R p e S —— —
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Tomando como Indicador el Numero de Pacientes QOperados por Cirugia Traumatolégica
de Emergencia, se puede resaltar que por la naturaleza del servicio del Hospital la mayoria de
las atenciones de cirugia traumatologica son por casos de emergencia, s6lo son programadas
las re-intervenciones. Al respecto se muestra lo siguiente:

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR Nimero total de pacientes operados por cirugia de emergenciax 1
CIRUGIA TRAUM . DE EMERGENCIA= Ngmero total de pacientes operados l

INDICADOR DE TRUM ATOLOGIA PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIA DE EM ERGENCIA .
ARNO: 2012 3
el "::’;;‘;:;“‘p'o"rec:’;'ﬁ?a“;’ Namero totalde | INDIC, PACIENTES OPERADOS POR
: pacientes oparados | CIRUGIA DE EMERGENCIA
em erge ncia
ENERO 48 53 90.6
FEBRERO 56 63 88.9
MARZO 62 69 89.9
ABRIL 46 56 82.1
MAYO 53 59 89.8
JUNIO 52 59 88.1
JULIO 54 63 85.7
AGOSTO 50 56 89.3
SEPTEVBRE 42 47 89.4
OCTUBRE 51 56 91.1
NOVIBMBRE 43 60 7.7
DICIEMERE 41 48 85.4
TOTAL 598 689 86.8
FUENT E:Estandar por validar

OFICINA DEESTADRISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE TRAUMATOLOGIA,PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE
EMERGENCIA
ANO :2012

PR TR - i T e
6 889 88.1 85.4

i B 89.4 .
e o B e mi e :
- 89.9 3
l, Ak 85.7 17
1
i
|

f

|

b ial] =
ENERO  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNID JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE QOCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE

ENTE: ar par validar
e R PAJISTICA £ INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que durante el afo 2012, el departamento de
traumatologia ha realizado 689 cirugias traumatologicas, de las cuales 598 fueron cirugias
traumatolégicas de emergencia, que representa el 86.8 %, y solo el 13.2 %, son cirugias
reprogramadas que corresponden a las re-operaciones 0 re-intervenciones.

—
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DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

El Indicador Numero de Pacientes Operados por Cirugias de Emergencias
Neuroquirtrgicos presenta un 61.2 % de casos, |a programacién de intervenciones para
estos casos casi no existe, demostrando la especializacién del trabajo realizado y la naturaleza
del servicio como Institucion.

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIAS Nimero total de pacientss operados paor cirugia de emergencia Neurs quiryrgicas x 100 j
DE EMERGENCIAS NEUROQUIRURGICAS= Namero total de pacientes operados neurequirirgico s
F INDICADOR DE NEURQCIRUGIA.PACIENTESOPERADGSFDRCIRUGIA DEEMERGENCIA NEUROQUIRURGICAS j
ARO : 2012
MESES h:::r:;;ztﬂpﬁec::z;tn;:s Nimero total de p._ac'ien_tes INDIC. PACIENTES OPERADQS
2 operados neuroquirtirgicos | POR CIRUGIA DE EMERGENCIA
emergencia ) :
ENERO 4 8 50.0
FEBRERQ o] 3 0.0
MARZO 2 i 28,8
ABRIL 5 10 50.0
MAY O 5 8 62.5
JUNIO 4 5 80.0
JULIO 7 8 87.5
AGOSTO 1 3 333
SEPTIEMBRE ] 1 0.0
OCTUBRE 1 2 50.0
MNOVIENBRE ] 5 100.0
DICIENBRE i 7 100.0
== TOTAL 41 67 61.2 j
FUENTE Estandar Mmayar de 80%

OFICINA DE ESTADISTICA £ INF ORMATICA

3 INDICADOR DE NEUROCIRUGIA,PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIA DE EMERGENCIA
NEUROQUIRURGICAS
ANO : 2012
1200 T e e N T i
100.0 s : 1oui.o
80.0 |
60.0 J|
400 - r
|
00 - —2% . e L T
EMERO FEBRERC MARZO ABRIL MAYO JUNIO SJULIQ AGOSTO SEPTIEMBRE QCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
FUENTE:Estandar por Valldar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que en el afio 2012, el Departamento de Neurocirugia
ha realizado 67 cirugias de emergencias neuroquirdrgicos, de los cuales 41 fueron cirugias de
emergencia neuroquirugicos la cual representa el 61. 2 %,
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El indicador Pacientes Operados por Traumatismo Vertebro Medular refleja la complejidad y
especializacion para estos casos en nuestra Institucion.

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR Namero de pacientes operados por TVM® x 100
CIRUGIA NEUROQUIRURGICA COMPLEJA
TVM = Namero total de pacientes operados
INDICADOR DE NEUROCIRUGIA PACIENTES OPERADOS POR TRAUMATISM O VERTEBRO M EDULAR 4_‘
' ANO: 2012 ; ' '
MESES : Numero de pacientes Namero total de pacientes QPERADOS POR
; operados por TVM operados TRAUMATISM O VERTEBRO
ENERO 2 8 250
FEBRERO 2 3 66.7
FEBRERO 2 T 28.6
ABRIL 3 10 30.0
MAY O 1 8 12.5
JUNIO 0 5 0.0
JULIO 1 8 12.5
AGOSTO 0 2 0.0
SEPTIBMBRE 0 1 0.0
OCTUBRE 1 2 50.0
NOVIEMBRE 0 5 0.0
DICIEVBRE 4] Fil 0.0
il TOTAL 12 66 18.2

FUENTE Estandar paf validar
OFICINA DE ESTADISTICAE INFORMATICA
TRALMATISMO VERTEBROM EDULAR{TWM)

|NDICADOR DE NEUROCIRUGIA,PACIENTES OPERADOS POR TRAUMATISMO VERTEBRO
MEDULAR
ANO : 2012

70.0 ] 5 — - AN T R e e ___..___I
60.0 :
50.0
400
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ENERO FEBRERQ FEBRERO ABRIL MAYOD JUNID JuLia N’iOSTDVSEPI

FUENTE:Estindar por Vaiidar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
+TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULARITYM}

ATRERELTN,

.
/ oo Ko
‘\\
3
s

En el cuadro y grafico anterior se puede apreciar que durante el afic 2012, de 66 pacientes
operados por el departamento de Neurocirugia 12 pacientes fueron operados por traumatismo
vertebro medular, lo que representa un 18.2 %

Evaluagc:m Anual del Plan Operativo 2012




u

R 913

P
o

.'P;:‘\ :
C;:n'

FHIOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA” OFICINA E[ECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
—_— IR Uesl

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Se toma como indicadores de produccion a las atenciones en trauma shock ya que alli se
atienden casos extremos calificados como criticos y/o agudos por la cormplejidad de las
atenciones.

INDICADOR DE ATENCIONES EN Namero de atenciones en trauma shock x 100
TRAUMA SHOCK= = -
Nomero de atenciones de emergencla

INDICADOR DE MEDICINA,ATENCIONES EN TRAUMA SHOCK
ANO: 2012
MESES Nimero de atenciones en Namero de atenciones INDICADOR DE ATENCIONES

trauma shock de emergencia EN TRAUMA SHOCK
ENERO 70 8,315 0.8
FEBRERO 50 7,958 0.8
MARZO 67 8,387 0.8
ABRIL 63 8,264 0.8
MAYO 60 7,855 0.8
JUNIO 64 7,597 0.8
JULIO 71 8,397 08
AGOSTO 65 7,793 08
SEFTIEVERE 68 7,068 1.0
OCTUBRE 58 6,580 a9
NOVIEVBRE 69 7,294 0.8
DICEMBRE 57 8,117 07
TOTAL 762 93,625 0.8

FUENTEEstandar por validar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE MEDICINA, ATENCIONES EN TRAUMA SHOCK
ANO : 2012

[+X:]

0.6

0.4 -

02

o = —
ENERO FEBREROD MARZO ABRIL MaYO SUNID JULIG AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMERE

FUENTE:Estindar por Validar
OFICINA DE E3TADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 93,625 pacientes que recibieron atenciones de
emergencias, 762 requirieron atencién en el Servicio de Trauma Shock, que esta a cargo del
Departamento de Medicina lo que representa el 0.8%. Ademas, podemos concluir que en el
mes de Julio se presento el pico mas alto de atenciones el Servicio de Trauma Shock.

o bl
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"

También se ha tomado el Indicador Numero de pacientes atendidos por Envenenamiento
ylo Intoxicacion ya que sus repercusiones pueden ser graves sin una atencion especializada
de emergencia. Se observa:

INDICADOR DE PACIENTES ATENDIDOS POR :

A N ¥i TO A NE: " = . .
ENVENENAMIENTO Y/0 IN XICACIOHES Nomero de atencionas ambulatorias médicas de emergencia

INDICADOR DE MEDICINA PACIENTES ATENDIDOS POR ENVENENAMIENTO Y/O INTOXICACIONES i3 _|
] ARO: 2012 i
Mamero de pacientes NGmero de atenciones |junic, DE PACIENTES ATENDIDOS
MESES atendidos X ambulatorias médicas POR ENVENENAMIENTO YIQ
- envenenamiento yfo de emergencia : INTORICACICHES
BNERO 45 3.861 12
FEBRERO 34 3,585 089
MARZO 45 3924 11
ABRIL 29 3,840 08
MAYO 44 3,535 A2
JUMIO 32 3410 09
JULIO 45 3,789 1.2
AGOSTO 45 3,567 1.3
SEPTIEMBRE w 3,428 11
QOCTUBRE 48 3413 14
NOVIBVBRE 40 3,451 1.2
DICIEVBRE 54 3,895 1.4
TOTAL 498 43,698 11

FUBNTE Estandar por validar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE MEDICINA,PACIENTES ATENDIDOS POR ENVENENAMIENTO Y/O INTOXICACIONES
S ANO : 2012

08

0.4

0.2
44— r B e _,____,_.._,__#_.__n___._,_.__,_'_.,_.,_
ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNID JULIG AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

FUENTE:Estindar par Validar
GFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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En el cuadro anterior se puede apreciar que de 43,698 atenciones ambulatorias de
emergencia, 498 pacientes fueron atendidos por envenenamiento y/o intoxicaciones, lo que
representa el 1.1 %. Ademas, podemos concluir que en el mes de Diciembre se presento el
pico més alto de atenciones por esta causa.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESU PUESTO

Asi mismo para la Unidad de Cuidados Criticos como parte conformante dependiente del
Departamento de Medicina se presentan los Indicadores siguientes: ;

En esta unidad se ha tomado en cuenta el indic'ador Promedio de Permanencia en la Unidad
de Cuidados intensivos — UCIL.

INDICADOR PROMEDIO DE ~ Mdmero de dias de estancia de pacientes eqresados de UG
PERMANENCIA DE UCI = Nimero Total de egresos de UCI 5
INDICADOR DE UC|, PROMEDIO DE PERMANENGIA
; ANO: 2012
e a::;‘;?dzep:z:::s Nimaro Total de egresos |  INDICADOR PROMEDIO DE
: egfesados de UCI de UCI PERMANENCIA DE UCI
ENERO 121 16 76
FEBRERO 150 18 8.3
MARZO 142 20 71
ABRIL 170 14 12.1
MAY O 143 16 8.9
JUNIO 71 " 6.5
JULIO 166 17 98
AGOSTO 92 10 92
SEPTIEMBRE 22 55
OCTUBRE 0 0 d #DN /0!
NOVIEMBRE 133 8 16.6
DICIEMBRE 107 13 8.2
TOTAL 1317 147 9.0 J

FUENTEEstandar 45 "
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORM A TICA y

INDICADOR DE UCI, PROMEDIO DE PERMANENCIA
ANO : 2012

NOVIEMBRE DiCIEMBRE

CCTUBRE

ENEROQ FESREROD MARZO ABRIL MAYOD JUNID JuLio AGOSTD SEPTIEMBRE

FUENTE:Estindar 4.5
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 147 egresos de la unidad de Cuidados
Intensivos utilizaron 1317 dias de estancia, haciendo un promedio de permanencia de 9.0 dias

que supera el estandar de que es de 4.5 dias.

T S ——
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Ademas, en la Unidad de Cuidad

cama en UCI
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os Intensivos se ha considerado el indicador Rendimiento

INDICADOR RENDIMIENTO DE Namero total de egresos de ucl
CAMA EN UCI= Namero de camas disponibles en UC!
INDICADOR DE UCI, RENDIMIENTO DE CAMA
ANO: 2012 i
MESES Mamero total de egresos N_ilmer.o de camas INDICADOR RENDIMIENTO DE
de UCI disponibles en UCI GCAMA EN UCI

ENERO 16 5 32
FEBRERQ 18 5 6
MARZO 20 5 40
ABRIL 14 5 28
MAY O 16 5 32
JUNIO 1" 5 22
JULIC 17 5 34
AGOSTO 10 5 2.0
SEPTIEMBRE 4 5 0.8
OCTUBRE 0 5 0.0
NOVIEMBRE ] 5 1.6
DICIEMBRE 13 5 26
TOTAL 147 60 2.5

FUENTE:Estandar & egresos por cama
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE UCL, RENDIMIENTO DE CAMA

a5 —
4.0
35
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ANO : 2012

20
1.5
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0.5 _i
we ENERD FEBRERD MARZIO ABRIL MAYD dum JULo AGOSTO  SEPTIEMSRE OCI{BHE MOVIEMBRE ~ DICIEMBRE
F Egresos
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
En el cuadro anterior, podemos apreciar que la Unidad de Cuidados Intensivos, cuenta con 5
camas, que los durante el afio 2012, hubieron 147 egresos con un promedio de permanencia

de 2.5 dias.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Se ha tomado el Indicador Namero de solicitudes de sangre ylo hemo-derivados como
indicador fundamental y representativo de las emergencias llegando a abastecer al 100 % las
solicitudes. Se observa:

INDICADOR N* DE SOLICITUDES DE ATENCIGN DE Mimero de solicitudes de sangre y/o hemoderivados atendidas
SANGRE ¥/O HEMODERIVADOS=

Mimero total de solicitudes de sangre recibidas

INDICADOR DE PATOLOGIAS, N° DE ATENCION DE SANGRE Y/0 HEM ODERIVADOS
ARNO: 2012
Nimero de solicitudes de Nimero total de INDICADOR N° DE SOLICITUDES
MESES |Sangre ylo hemoderivados | solicitudes de sangre DE ATENCION DE SANGRE Y0
: ’ atendidas recibidas HEMODERIVADOS
ENERO 62 64 96.9
FEBRERO 61 51 100.0
MARZO 51 51 100.0
ABRIL B85 67 87.0
MAYOD 45 47 95 F
JUNIO 110 112 98.2
JULIO 50 51 98.0
AGOSTO 66 66 100.0
SEPTIEMBRE 57 28 983
OCTUBRE 40 40 100.0
NOV IEMBRE &1 61 100.0
DIGEMBRE 65 65 100.0
TOTAL 733 743 99%
FUENTEEstdndar porvalidar
OFICINA DEESTADISTICA E INFORMATICA -
INDICADOR DE PATOLOGIAS, N* DE A:I‘ENCION DE SANGRE Y/O HEMODERIVADOS . F w
ANO : 2012
101.0
100.0 4
93.0
98.0
97.0
968.0
95.0 95.7
94.0 {
93.0 |
ENERO FEBRERG MARZO ABRIL MaY D ARG Juo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUSRE NOVIEMBRE  [HCIEMARE
FUENTE:Estsndar por validar
OFICINA DE ESTADISTICA E [NFORMATICA
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En el cuadro anterior se puede apreciar que 743 solicitudes de sangre o hemoderivados, el
departamento de patologia clinica atendié 733 por tanto el resultado del indicador es 99 %.
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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

INDICADOR N° DE INFECCIONES ASOCIADAS Mimero de pacientes con VM gue desarollan neumonia
A VENTILACION MECANICA(VM)= Nimero de dias con CVC
INDIGADOR DE EPIDEMIOLOGIA, INDICADOR N* DE INFECCIONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA
ANO: 2012
; Numero de pacientas con ' A {NDICADOR N* DE INFECCIONES
MESES ‘WM que desarcllan MNGmero de dias con CVM | ASOCIADAS A VENTILACION
H ' : ‘neumonia i 1 NECANICAX_“II!OD!AS

ENERO 1 133 0.75
FEBRERO 2 195 1.03
MARZO 0 137 0.00
ABRIL 1 128 078
MAYO 3 156 1.92
JUNIO 1 148 0.68
JULIO s 158 1.26
AGOSTO 1 91 1.10
SEFTIEMBRE (1] 84 0.00
OCTUBRE 2 95 211
NOVIEMSRE i 160 063
DICIEMBRE 0 98 0.00
TOTAL 14 1584 0.01

FUENTE Estandas par validas

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE EPIDEMIOLOGIA, INDICADOR N* DE INFECCIONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA
ANO : 2012

0.75

08 o0
ENERD FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO JULIo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIGIEMBRE

FUENTE:E: por validar
QFICINA DE ESTAISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 1584 pacientes con ventilacion mecanica, 14
pacientes desarrollaron neumonia, lo que representa un 0.01 como resultado del indicador.

Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Se considera como Indicador en concordancia con la naturaleza de las funciones de
emergencia de nuestra Institucién y concordante con las teorias de las Intubaciones dificiles:

INDIC. PACIENTES CON Nomero de pacientes con Mallapattilll - [V - V intubados exitosamente x 100
MALLAPATI = Niimero total de pacientes con Mallapati - lll - IV que ingresan a Sala de Operaciones.
INDICADOR DE ANESTESIOLOGIA , PACIENTES CON MALLAPATI
ARO : 2012 :
Numero de pacientes con Nimero total de pacientes con
MESES Mallapatti M - l\?’av intubados | Mallapati- l- IV que ingresan NDK\AU;S[TA%T SON
exitosamente x 100 a SOP.
ENERO 4 4 100
FEBRERO 10 10 100
MARZO 10 10 100
ABRIL 15 15 100
MAYO B8 6 100
JUNIO 4 4 100
JULIO 1 11 100
AGOSTO 9 9 100
SETIBVIBRE 8 8 100
OCTUBRE 8 8 100
NOVIEMBRE 25 x 25 100
DICIEBVBRE 8 8 100
TOTAL 118 118 100.0

FUENTEESTANDAR MAYOR 99%
CFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE ANESTESIOLOGIA, PACIENTES CON MALLAPATI
ANO : 2012
120 T
|
|
|
i % o o & 2 o % o = 2 * |
100 100 g0 100 100 o 100 100 100 0 100 100]
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ENERO FEBRERC MARZO ABRIL MAYOD JUMIQ JuLio AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRENOVIEMBREJICIEMERE
FUENTE:Estdndar MAYOR 99%
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que durante el afio 2012, 118 pacientes con
Mallapati lll, IVy V el 100 % ingreso a sala de operaciones.

e ——
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fNDIC. PACIENTES Naomero de pacientes. ASA LIV V anestesiados satisfactoriamente
ANESTESIADOS ASARIL L = s
SATISFACTORIAMENTE= Nomero total de pacientes Anestesiados
’7 INDICADOR DE ANESTESIOLOGIA,PACIENTES CON ANESTESIA SATISFACTORIA
ARO: 2012 A
Nirmero de pacientes. ASA Il | yimero total de pacien ' INDICADOR PACENTES CON
e N anestesiatos An':stesiacf:s = ANESTESIA SATISFACTORA
satisfactoriamente i
ENERO 39 39 1.00
FEBRERO 56 56 1.00
MARZO 58 58 1.00
ABRIL 54 54 1.00
MAYO 45 45 1.00
JUNIO 14 14 1.00
JuLio 43 43 1.00
AGOSTO 39 39 1.00
SEPTIEMBRE 35 35 1.00
OCTUBRE 38 38 1.00
NOVIEVBRE 32 32 1.00
DICIEMBRE 10 10 1.00
TOTAL 463 463 100.0

FUENTEESTANDAR MENCR DE 1%

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE ANESTESIOLOGIA,PACIENTES CON ANESTESIA SATISFACTORIA
ANO : 2012
100 100 1f0 Awo 1.00 ‘100 -1'00 g 100 100 Ama 1.00
EMERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO JULID AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
FUENTE:ESTANDAR MENOR DE 1%
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro y grafico anterior, se puede apreciar que de 463 pacientes anestesiados
satisfactoriamente, 463 fueron ASA I, IV y V, lo que representa el 100 %.
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. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TRAZADOS EN EL ANO
CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO 2012

3.1.- Objetivos Generales, Especificos, Actividades Operativas y su Indicador

OBJETIVO GENERAL (1) MATERNO NEONATAL.:

CONTRIBUIR EN LA DISM!NUC{G!\_I DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNO NEONATAL,
CON ENFASIS EN LA POBLACION DE MENORES RECURSOS, CON ENFOQUE DE
DERECHOS.

e INDICADOR: DISMINUCION DE MORTALIDAD MATERNA

El valor esperado alcanzar al durante el afio 2012 en este indicador, es 0.05 % y el valor
alcanzado del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 100 %.

Este resultado significa que no ha existido en nuestro hospital durante el afio 2012 casos de
fallecimiento relacionado a maternidad, por lo que el resultado es 100%.

* INDICADOR: DISMINUCION DE MOR TALIDAD NEONATAL

El valor esperado alcanzar al durante el ano 2012 en este indicador, es 0.05% y el valor
alcanzado del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 100 %.

Este resultado significa que no ha existido en nuestro hospital durante el afio 2012 casos de
fallecimiento relacionado a neonatos, por lo que el resultado es 100%.

Objetivo Especifico: Reduccién de la Morbilidad y Mortalidad Materna.

Cumplimiento Individual de Componente:;

ACTIVIDAD: Acceso de gestantes a servicios de atencién prenatal de calidad y de las
cemplicaciones segtn capacidad resolutijva.

Unidad de Medida: Gestante Atendida;

Para esta actividad se programé como meta fisica 280 que tiene como unidad de medida
gestante atendida, y se ejecutd 733 alcanzando un grado de cumplimiento de 262%, dado que
la atencion de gestante aumento considerablemente, ciertamente es preciso considerar que
sSomos un hospital de emergencias Yy urgencias y tenemos una ubicacién geografica estratégica
por ser un hospital altamente referente, sin embargo no contamos con poblacién asignada.

ACTIVIDAD: Acceso de gestantes a referencia Y contrareferencia materna y/o neonatal
segun capacidad resolutiva.

Unidad de Medida: Gestante y/o Neonato Referido;
Para esta actividad se programé como meta fisica 18 que tiene como unidad de medida
gestante y/o neonato referido y se ejecutd 36 alcanzando un grado de cumplimiento de 200 %

la atencién de gestante y/o neonato referido aumento considerablemente, dado que se han
presentado mas casos por emergencias.

ACTIVIDAD: Acceso de gestantes a servicios de atencion del parto calificado y
puerperio, normal y complicado segin capacidad resolutiva.

Se programaron tres (03) Metas Fisicas las cuales se detalla a continuacién:
Unidad de Medida: Atencion del parto complicado no quirirgico:

Se program6 como meta fisica 02 que tiene como unidad de medida parto complicado y se
ejecuté 02 dado que se ha presentado atenciones de parto complicado no quirdrgico, es
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preciso considerar que somos un hospital de emergencias Y urgencias y tenemos una
ubicacién geografica estratégica por ser un hospital altamente referente, sin embargo no
contamos con poblacion asignada.

Unidad de Medida: Atencion del parto complicado quirdrgico;

Se programé como meta fisica 07 gue tiene como unidad de medida cesdarea y sé ejecuto 06
alcanzando un grado de cumplimiento de 86% dado que se ha presentado casos de atenciones
de parto complicado quirdrgico (cesarea) por emergencias, es preciso considerar que somos

un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacion geografica estratégica por ser
un hospital altamente referente, sin embargo no contamos con poblacion asignada.

Unidad de Medida: Atencion del parto normal;

Se programé como meta fisica 13 que tiene como unidad de medida parto normal y se ejecutd
10 alcanzando un grado de cumplimiento de 77%, €s preciso sefalar que la atencién de
gestante y/o neonato referido al segundo semestre disminuyendo relativamente, dado que se
han presentado menos casos por emergencias.

Objetivo Especifico: Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.
ACTIVIDAD: Acceso de neonatos a servicios de atencion neonatal normal.
Unidad de Medida: Recién Nacido Atendido;

Se programé como meta fisica 15 que tiene como unidad de medida recién nacido atendido y
se ejecuto 06 alcanzando un grado de cumplimiento de 40%, dado que la atencion de recién
nacido atendido en el segundo semestre ha disminuido relativamente, dado que se han
presentado menos casos de atencién de recién nacido por emergencia, cabe mencionar que nNo
contamos con poblacién asignada.

ACTIVIDAD: Acceso de neonatos a servicios con capacidad resolutiva para atender
complicaciones neonatales

Unidad de Medida: Egreso;

Se programé como meta fisica 50 que tiene como unidad de medida egreso y s€ ejecutdé 63
alcanzando un grado de cumplimiento de 126%, los egresos en el segundo semestre
aumentaron, dado que se han presentado mas casos por emergencia, ademas €s preciso
considerar que somos un hospital de emergencias Yy urgencias y tenemos una ubicacion
geogréfica estratégica por ser un hospital altamente referente.

Conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General del Programa Estratégico
Materno-Neonatal “Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacion mas
vulnerable.”, el grado de cumplimiento del Objetivo General es ACEPTABLE.

OBJETIVO GENERAL (2) PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL:

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

" Objetivo Especifico: Reduccion de la Morbilidad en IRA, EDA vy otras enfermedades
prevalentes.

ACTIVIDAD: Diagnostico y tratamiento de Infecciones Respiratorias Agudas.
Unidad de Medida’ Atencion IRA

Se programoé como meta fisica 3,300 que tiene como unidad de medida caso tratado de IRA Y
se ejecutd 3,098 alcanzando un grado de cumplimiento de 94%, cabe mencionar gue somos
un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacién geografica estratégica por ser
un hospital altamente referente.

fvaluacion Anual del Plan Operativo 2012
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Unidad de Medida: Atencién EDA

Se programé como meta fisica 400 que tiene como unidad de medida caso tratado de EDA y
se ejecutd 305 alcanzando un grado de cumplimiento de 76%, dado que los casos tratados de
EDA en el segundo semestre ha disminuido, dado que se han presentado menos casos de
atencidn de EDA, cabe mencionar que no contamos con poblacion asignada.

Unidad de Medida: Atencion IRA con complicaciones

Se programo como meta fisica 80 que tiene como unidad de medida caso tratado de IRA con
complicaciones y se ejecutd 68 alcanzando solo un grado de cumplimiento de 85%, los casos
tratados de IRA con complicacicnes en el segundo semestre, disminuyeron.

Finalidad: Atencién EDA con complicaciones

Se programé como meta fisica 500 que tiene como unidad de medida caso tratado de EDA
con complicaciones y se ejecutd 550 alcanzando un grado de cumplimiento de 111%.

Conclusion, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General del Programa Estratégico
Articulado Nutricional “Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios con énfasis en la
poblacion de pobreza y extrema pobreza”, el grado de cumplimiento de este Objetivo General
es ACEPTABLE.

OBJETIVO GENERAL (3) DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO
TRAMISIBLES A TRAVES DE LA ATENCION Y TRATAMIENTO

Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacion en pobreza
y extrema pobreza.

e INDICADOR: PROPORC!ON DE PERSONAS TRATADAS CON CASOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

El valor esperado alcanzar durante el afio 2012 en este indicador, es 65% y el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 92%

Este resultado significa que el 60 % de casos totales de atenciones de enfermedades no
transmisibles durante el afio 2012.

Objetivo Especifico: Disminuir ¥ controlar las enfermedades no transmisibles a través de
la atencidn y tratamiento

ACTIVIDAD: Tratamiento y control de personas con hipertensién arterial.

Unidad de Medida: Persona Tratada

Se programé como meta fisica 800 que tiene como unidad de medida persona tratada con
hipertension arterial y se ejecuté 1,112 alcanzando un grado de cumplimiento de 139%, cabe
mencionar que somos un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacion
geografica estratégica por ser un hospital altamente referente.

ACTIVIDAD: Tratamiento y control de personas con diabetes mellitus.
Unidad de Medida: Persona Tratada

Se programé como meta fisica 100 que tiene como unidad de medida caso persona tratada con
diabetes mellitus y se ejecuté 178 alcanzando un grado de cumplimiento de 178%, dado que
en el segundo semestre se presenté mas casos.

Objetivo Especifico: Acciones de monitoreo, supervision, evaluacién y control de
enfermedades no transmisibles
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ACTIVIDAD: Acciones de monitoreo, supervision, evaluacion y control de enfermedades no
transmisibles.

Unidad de Medida: Accién

Se program6 como meta fisica 2 que tiene como unidad de medida accién y se ejecutd 2
alcanzando un grado de cumplimiento de 100%.

OBJETIVO GENERAL (4) DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES
TRAMISIBLES A TRAVES DE LA ATENCION Y TRATAMIENTO:

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

e« INDICADOR: PROPORCION DE PERSONAS TRATADAS CON CASOS DE
ZOONOSIS

El valor esperado alcanzar durante el afio 2012 en este indicador, es 65% y el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 92%.

Este resultado significa que el 60 9% de casos totales de atenciones de enfermedades
transmisibles durante el afio 2012.

Objetivo Especifico: Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles a través de la
atencion y tratamiento

ACTIVIDAD: Diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonosis.

Unidad de Medida: Persona Tratada

Se programo como meta fisica 280 que tiene como unidad de medida persona tratada con
enfermedades zoonoticas y se ejecuté 336 alcanzando un grado de cumplimiento de 120%,
cabe mencionar que somos un hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacion
geografica estratégica por ser un hospital altamente referente.

OJETIVO GENERAL {5) FORTALECER EL NIVEL DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LAS
ATENCIONES DE EMERGENCIA Y URGENCIA, ELEVANDO EL NIVEL DE SATISFACCION
DEL USUARIO.

o INDICADOR: EFICACIA DE INTERVENCIONES PREVENTIVAS EN EL HOSPITAL

El valor esperado alcanzar durante el afo 2012 en este indicador, es 65% y el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 97%.

Este resultado significa que el 63 9% de casos totales de atenciones de enfermedades
zoonoticas durante el afo 2012.

Objetivo Especifico: Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por
desastres

ACTIVIDAD: Seguridad funcional de los establecimientos de salud.

Unidad de Medida: Establecimiento de Salud

Se programé como meta fisica 1 que tiene como unidad de medida establecimiento de salud y
se ejecuté 0.5 alcanzando un grado de cumplimiento de 50%, cabe mencionar que somos un

hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacion geografica estratégica por ser un
hospital altamente referente.

Objetivo Especifico: Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres

ACTIVIDAD: Seguridad no estructural de fos establecimientos de salud.

—
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Unidad de Medida: Establecimiento de Salud i

Se programéd como meta fisica 1 que tiene como unidad de medida establecimiento de salud y
se ejecuto 0.5 alcanzando un grado de cumplimiento de 50%, cabe mencionar que somos un
hospital de emergencias y urgencias y tenemos una ubicacion geografica estratégica por ser un
hospital altamente referente. :

e INDICADOR: INDICE INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

El valor esperado alcanzar durante el afio 2012 en este indicador es 10% y el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 64%.

En cuanto al indicador su linea de base el afio pasado fue de 20 %, de grado de insatisfaccion
del usuario externo (hospitalizacion y emergencia), por lo que para este afio se planteo
disminuir al 10% la insatisfaccion del usuario externo, sin embargo al finalizar el afio 2012, de
acuerdo a la medicién de este indicador mediante encuestas realizadas por la Oficina de
Gestién de la Calidad, el indice de insatisfaccion del usuario externo (hospitalizacion y
emergencia) en promedio aumento 64% contrariamente a lo esperado.

Es preciso sefialar que el valor esperado alcanzar fue disefiado considerando la metodologia
del indice de insatisfaccién (encuestas a usuarios externos) con metodologia tipo SERVQUAL
por decisién del Ministerio de Salud. La disposiciéon deja atras la metodologia del indice de
insatisfaccién (SEEUS), utilizada hasta abril del afio pasado.

e INDICADOR: PORCENTAJE DE AUBITORIAS REA LIZADAS

El valor esperado alcanzar al durante el afo 2012 en este indicador, es 95% y el valor
alcanzado del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de S0%.
Por lo tanto el grado de cumplimiento el afio 2012 este indicador es 95%.

Este resultado significa que se ha realizado un alto porcentaje de auditorias, de acuerdo a las
acciones realizadas por |a oficina de gestion de [a calidad. :

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar en forma oportuna la atencién especializada de la
Salud. :

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Segun el parametro de medicién, muestra en nimero de actividades operativas programadas y
calificacién lo siguiente:

Actividad: Realizar atenciones de Consulta Externa. Esta actividad presenté un grado de
cumplimiento del 90%.

Actividad: Realizar atenciones de Emergencias y Urgencias. Esta actividad esta ligada
directamente al tipo de atencion de la Institucién y al desarrollo de los objetivos funcionales,
alcanzando un grado de cumplimiento equivalente al 93%.

Actividad: Realizar atenciones especializadas en cuidados criticos. Esta actividad
experimentd un grado de cumplimiento equivalente al 82%. Esta actividad esta ligada
directamente a la funcién especializada que cumple la Institucion.

Actividad: Realizar atenciones especializadas a los pacientes hospitalizados. Esta
actividad alcanz6 un grado de cumplimiento del 108% con relacién a la unidad de medida dias-
cama utilizados. Esta actividad esta directamente vinculada a la funcién de especialidad de
nuestra Institucion.

Actividad: Realizar Intervenciones Quirurgicas. Esta actividad esta ligada directamente con
la funcion especializada que cumple la Institucion y alcanzo un grado de cumplimiento del 97%
cuya unidad de medida es Intervenciones Quirdrgicas. Esta actividad estad directamente
vinculada a la funcidn de especialidad de nuestra Institucién.
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Actividad: Brindar apoyo a la rehabilitacion fisica. Esta actividad esta ligada directamente
con la funcién especializada que cumple la Institucién y alcanzé un grado de cumplimiento del
95% con respecto a la unidad sesion. Esta actividad esta directamente vinculada a la funcion
de especialidad de nuestra Institucion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar en forma oportuna y eficiente las atenciones en
emergencias y urgencias de apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Lo cual muestra segun el parametro de medicion, lo siguiente en nimero de actividades
operativas programadas y calificacion:

Actividad: Brindar servicios especializados de apoyo al diagnéstico. Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun [a programacion Anual, con un grado de
cumplimiento del 107% teniendo como unidad de medida, examenes realizados.

Actividad: Brindar servicios de especializados de apoyo al diagnéstico. Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de
cumplimiento del 126% teniendo como unidad de medida, unidad (transfusiones).

Actividad: Reuniones clinicas de gestion. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 75% teniendo como
unidad de medida reuniones.

Actividad: Realizar procedimientos de diagnéstico ylo tratamiento de determinadas
patologias especializadas. Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la
programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 98% teniendo como unidad de medida
examenes (muestras enviadas de piezas quirargicas).

Actividad: Reuniones con participacion de cirujanos, residentes e internos (muertes y
complicaciones). Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 100 9, teniendo como unidad de medida reuniones.

Actividad: Reuniones con participacion de cirujanos, residentes e internos (casos clinico
quirurgicos). Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segln la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 100 9% teniendo como unidad de medida reuniones.

Actividad: Implementacién de guias médicas. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 100 % teniendo
como unidad de medida guia.

Actividad: Trabajo de investigacién en cirugia presentados en congreso. Esta actividad
alcanzo un grado de cumplimiento del 0%.

Actividad: Reuniones clinicas de gestion. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun Ia programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su
unidad de medida reunion.

Actividad: Brindar servicios especializados de apoyo al diagnostico. Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de
cumplimiento del 90% siendo su unidad de medida examen.

Actividad: Talleres de calidad. Esta actividad alcanzo el comportamiento esperado segun la
programacion anual, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad de medida
reunion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar la atencion social al usuario en forma oportuna con
eficiencia, calidad y calidez.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012
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Actividad: Atencion y evaluacion a pacientes ambulatorios de emergencias y urgencias.
Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un
grado de cumplimiento del 100%, siendo su unidad de medida accion.

Actividad: Atencidn y evaluacion a pacientes de trauma shock. Esta actividad alcanzé el
una mayor cantidad de acciones realizadas segun la programacién Anual, con un grado de
cumplimiento del 114%, siendo su unidad de medida accion.

Actividad: Atencién y evaluacion a pacientes hospitalizados. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
103% siendo su unidad de medida accion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar ayuda econdémica a los pacientes de escasos recursos
de acuerdo a la evaluacién socicecondmica.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Exonerar parcial o total a pacientes ambulatorios y de trauma shock. Esta
actividad realizo una menor cantidad de acciones segun la programacién Anual, con un grado
de cumplimiento del 98% siendo su unidad de medida boleta de exoneracion.

Actividad: Exonerar parcial o total a pacientes hospitalizados. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
76% siendo su unidad de medida accion.

Actividad: Efectuar visitas domiciliarias. Esta actividad alcanzd el comportamiento
esperado segln la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 98% siendo su
unidad de medida informe (visitas).

OBJETIVO ESPECIFICO: Conducir y evaluar la vigilancia epidemioldgica hospitalaria en
enfermedades sujetas a reporte inmediato y mediato asi como la deteccién y control
precoz de brotes hospitalarios.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Reportar las acciones de vigilancia epidemioldgica activa (VEA). Esta actividad
alcanzoé el comportamiento esperado segln la programacién Anual, con un grado de
cumplimiento del 98%, su unidad de medida accién (informe).

Actividad: Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del
100%, su unidad de medida informe.

Actividad: Elaborar de ASIS. Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la
programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad de medida

informe.

Actividad: Elaboracion de boletin epidemiolégico. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun |la programacién Anual, con un grade de cumplimiento del 300% siendo su
unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO: Participar en la vigilancia de la salud ambiental hospitalaria,
seguridad y salud en el trabajo.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Vigilancia en el manejo de RSH en la institucion. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del
88%, su unidad de medida informe.

Actividad: Vigilahcia de calidad de agua consumida. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segln la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
88%, siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Participacion en el monitoreo de higiene y limpieza. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
100%, su unidad de medida informe.
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Actividad: Vigilancia de accidentes punzocortantes. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
100%, su unidad de medida informe.

Actividad: Realizar curso de capacitacion en bioseguridad al recurso humano. Esta
actividad alcanzo el comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de
cumplimiento del 100%, su unidad de medida informe. i

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar soporte técnico y monitoreo a los comités de apoyo de
epidemiologia. .

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Participacion en reuniones de CIH y CURAM. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
100%, su unidad de medida informe.

Actividad: Participacion en reuniones de CSST. Esta actividad alcanzo el comportamiento
esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 80% siendo su
unidad de medida informe.

Actividad: Participacion en seguridad del paciente. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun |a programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
100%, su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar los servicios nutricionales a los pacientes y personal
de la salud.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Brindar atencion nutricional a los usuarios. Esta actividad alcanzd el
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
103% siendo su unidad de medida racion.

Actividad: Brindar consejeria nutricional al paciente de alta segun indicacion médica.
Esta actividad alcanzo el comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un
grado de cumplimiento del 101%, su unidad de medida consejeria nutricional.

Actividad: Brindar educacion alimentaria al paciente. Esta actividad alcanzé una cantidad
mayor segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 100%, su unidad de
medida sesion.

Actividad: Evaluar el cumplimiento de los proveedores en el internamiento de insumos.
Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un
grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Talleres de calidad de atencion al usuario. Esta actividad alcanzé una cantidad
mayor segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 250 % siendo su
unidad de medida reunién.

OBJETIVO ESPECIFICO: Aseguhr la limpieza, vigilancia para un desarrollo adecuado de
las actividades sanitarias.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Brindar vigilancia, lavanderia, cocina, limpieza y ofras actividades para el
desarrollo adecuado de las actividades sanitarias. Esta actividad alcanzé el
\ comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del

Zi 100% siendo su unidad de medida accién.

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar el correcto funcionamiento de los equipos y de la
infraestructura.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Realizar el mantenimiento preventivo Yy correctivo de los equipos. Esta
actividad alcanzé una cantidad menor segun la programacion Anual, con un grado de
cumplimiento del 84%, su unidad de medida equipo.

Actividad: Realizar el mantenimiento preventivo Y correctivo a la infraestructura
institucional y conservacién del mohbiliario. Esta actividad alcanzo una cantidad mucho
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mayor segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 92%, su unidad de
medida accion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y
calidad de atencién del hospital. :

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Medicién de insatisfacciéon de usuarios. Esta actividad alcanzé una cantidad
igual a la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad de
medida encuesta.

Actividad: Gestion de quejas y reclamos. Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento
del 66% siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Vigilancia de eventos adversos. Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento
del 35%, su unidad de medida informe.

Actividad: Realizar acciones Yy proyectos de mejora continua. Esta actividad alcanzo
segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 50% siendo su unidad de
medida informe.

Actividad: Auditoria de la calidad de atencion. Esta actividad alcanzé una cantidad mayor
segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 167% siendo su unidad de
medida informe.

Actividad: Atencién en el médulo de orientacion al usuario. Esta actividad alcanzé una
cantidad mayor segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 227% siendo
su unidad de medida informe.

Como conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 05 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 05 es de nivel
ACEPTABLE ya que las actividades terminadas representan mas del 98% del total de .
actividades programadas. : .

OBJETIVO GENERAL 6: MEJORAR LOS PROCESOS DE DISPENSACION, Y CONTROL
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

* INDICADOR: PORCENTAJE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES CON
STOCK

El valor esperado alcanzar al durante el 2012 en este indicador, fue 0.9 y el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 0.86
Por lo tanto el grado de cumplimiento al cumplirse el afio 2012 este indicador es 96%.

e INDICADOR: NUMERO DE RECETAS DISPENSADAS

El valor esperado alcanzar al durante el 2012 en este indicador, es 0.95 vy el valor alcanzado
del indicador al cumplirse el cumplirse el afio 2012 fue de 0.92
Por lo tanto el grado de cumplimiento el afio 2012 de este indicador es 97%.

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar un suministro vy dispensacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos ¥y productos sanitarios en los servicios

asistenciales.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Dispen-sar oportunamente productos farmacéuticos, dispositivos médicos a
los pacientes. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad de medida receta.

Actividad: Realizar préstamos ylo transferencias de productos farmacéuticos. Esta
actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de
cumplimiento del 108%, su unidad de medida accion administrativa.
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Actividad: Mantenimiento de stock minimo en almacén especializado. Esta actividad
obtuvo un comportamiento esperado segin la programacion Anual, con un grado de
cumplimiento del 100% siendo su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO: Disminuir el retraso en el internamiento de productos
farmacéuticos.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Evaluar el cumplimiento de proveedores en el internamiento de productos’
farmacéuticos. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segln la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad informe.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar los procesos de dispensacién y control de productos
farmacéuticos en farmacia expendio.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Ampliacion del seguimiento farmacéutico a pacientes hospitalizados
asegurados. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segln la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 108% siendo su unidad ficha farmacoterapeutica.

Actividad: Registro de errores de dispensacién. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del 100%, siendo su
unidad informe.

Actividad: Control e inventario de coches de paro. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 110% siendo su
unidad informe de inventario.

Actividad: Mantenimiento y control de condiciones adecuadas para almacenamiento de
productos farmacéuticos. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la
programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad informe.

Actividad: Dispensacion y control de los medicamentos de estupefacientes y
psicotropicos. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la programacion
Anual, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad accion.

Actividad: Realizar inventarios fisicos mensuales. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacion Anual, con un grado-de cumplimiento del 100% siendo su
unidad informe. 2 = -

OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar un cent}o de informacién sobre medicamentos al
paciente y personal asistencial.

Actividad: Realizar atenciones farmacéuticas. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del 75% siendo su
unidad cim implementado.

Como conclusion, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 06 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 06 se encuentra
en el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.
',/Q',,_v'.iﬁx‘ai;,a\
§‘ © 3! OBJETIVO GENERAL 07: MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO
is S/ ENEL MANEJO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

A

. INDICADOR: DISCUSIONES DE MUERTE Y C OMPLICACIONES INTERDISCIPLINARIAS

El valor esperado durante el 2012 en este indicador es 94% y el valor alcanzado del indicador
al cumplirse el aio 2012 fue de 92%.
Por lo tanto el grado de cumplimiento el ano 2012 de este indicador es 98%.

Este resultado tiene como implicancias una constante de la Gestion en las reuniones
académicas programadas.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer las competencias técnicas en gestién de la calidad
de los usuarios internos.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Capacitacion en seguridad del paciente. Esta actividad obtuvo un
comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
100% siendo su unidad de medida curso.

Actividad: Capacitacion en el manejo y resolucion de conflictos y estrés laboral. En esta
actividad se ejecuté al 100%, debido a la prioridad y relevancia de realizar esta actividad y el
beneficio que repercute en el personal que labora en el hospital bajo cualquier condicion.

Actividad: Capacitacién en auditoria de la calidad. En esta actividad se ejecuto al 100%,
debido a la prioridad y relevancia de realizar esta actividad y el beneficio que repercute en los
responsables que realizan esta actividad en el hospital bajo cualquier condicion laboral.

Actividad: Capacitacion en gestién de la calidad y liderazgo. En esta actividad no se
ejecutod.

OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar el sistema de gestion de la calidad.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Monitoreo de indicadores de gestion hospitalaria. Esta actividad obtuvo un
comportamiento esperado segln la programacion Anual, con un grado de cumplimiento del
50% siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Elaboracién del Plan de Auditoria de Atencion en Salud. Esta actividad obtuvo
un comportamiento esperado segun la programacion Anual, con un grade de cumplimiento del
100% siendo su unidad de medida plan.

Actividad: Elaboracién del Plan de Autoevaluacion y Acreditacién. En esta actividad a
pesar que no estuvo programada en el primer semestre se ejecutd al” 100 %, debido a la
prioridad y relevancia de realizar esta actividad y el beneficio'que repercute en el personal que
labora en el hospital bajo cualquier condicion.

Actividad: Elaboracién del Plan de Seguridad del Paciente. Esta actividad obtuvo un
comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del
100% siendo su unidad de plan.

Actividad: Elaboracién del Plan Anual de la Calidad. Esta actividad obtuvo un
comportamiento esperado segun la programacién Anual, con un grado de cumplimiento del
100% siendo su unidad de plan.

Como conclusion, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 07 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 07 se encuentra
en el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 08: FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

e INDICADOR: CONCURSO DE INVESTIGACION EN SALUD REALIZADOS

El valor esperado alcanzar al durante el 2012 en este indicador, es 1 y el valor alcanzado del
indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 0, para el afio 2013 se realizara 2 concursos de

investigacion en cada semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer las competencias del recurso humano.

Cumplimiento Individual de |a Actividad Operativa
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Actividad: Desarrollo de cursos para el personal administrativo y asistencial. En esta
actividad se alcanzo un grado de cumplimiento solo el 66%.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer la docencia en Pre grado. y Post grado en la
institucion. o

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Actualizacion de nuevos convenios. En esta actividad se alcanzé un grado de

cumplimiento soio el 100%.
Actividad: Suscripcion de nuevos convenios. En esta actividad se alcanzd un grado de

cumplimiento solo el 100%.

Actividad: Formacion del comite multidisciplinario de docencia en Post grado. En esta
actividad se alcanzo un grado de cumplimiento de 100 %, siendo su unidad de medida comite.
Actividad: Elaboracion de programa multidisciplinario de directiva y su reglamento en
Post grado. En esta actividad se alcanzé un grado de cumplimiento de 50%, siendo su unidad
de medida directiva o reglamento aprobado.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer la docencia en pasantias y practicas en la
institucion.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Formacion del comite multidisciplinario de docencia en practicas y pasantias.
Esta actividad no se ejecutd, de acuerdo a la coordinacion con la oficina responsable sera
reprogramado para el siguiente afo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer la investigacién institucional.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Cursos de metodologia de investigacion. Esta actividad no se ejecuté por lo que
sera programado para el siguiente afo.

Actividad: Convocatoria de concursos para trabajos de investigacion. Esta actividad no se
ejecutd por lo que sera programado para el siguiente afio.

Como conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 08 podemos
establecer lo siguiente: ot :

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiénto del Obijetivo General 08 se encuentra
en el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 9: IMPLEMENTAR UNA GESTION EFICAZ, EFICIENTE, MODERNA
Y PARTICIPATIVA MEDIANTE MECANISMOS DE COMUNICACION EN TODOS NIVELES
DEL HOSPITAL.

o INDICADOR: PORCENTAJE DE HORAS DEDICADAS A GESTION

El valor esperado durante el 2012 en este indicador es 88% y el valor alcanzado del
indicador al cumplirse el afio 2012 fue de 84%
Por lo tanto el grado de cumplimiento el ano 2012 de este indicador es 95%.

) -I;‘(‘.'g,;‘\ OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer el planeamiento estratégico en concordancia con la
%y vision institucional.

-

&} cumplimiento Individual de Actividades Operativas

i
o

A
w5

i

Actividad: Formular, evaluar y reformular el POA ylo PEI institucional. En esta actividad
se alcanzé un grado de cumplimiento de 100 % siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Conduccién, evaluacién y monitoreo del presupuesto institucional. En esta
actividad se alcanzé un grado de cumplimiento de 85 % siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Elaborar y gestionar la viabilidad de proyectos de inversion publica. En esta
' actividad se alcanzo un grado de cumplimiento de 147% siendo su unidad de medida informe.
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Actividad: Formular, modificar, reordenar _y difusion de los documentos de gestion
institucional; Mof, Cap, Rof, Mapro. En esta actividad se alcanzé un grado de cumplimiento
de 150%, su unidad de medida informe. :

Cabe mencionar que se ha modificado y reordenado el CAP, y se han elaborado diversos
MAPRO de oficinas y departamentos asistenciales, asi mismo se actualizo el Manual de
Organizacion y Funciones, logrando una mejor organizacién de los documentos de Gestion del
Hospital.

Actividad: Revisar y emitir opinién técnica de los documentos de gestion de
organizacién del hospital: (directivas, guias técnicas médicas, manuales de
procedimientos, reglamentos, planes de trabajo, otros documentos). En esta actividad se
alcanzd un grado de cumplimiento de 85% siendo su unidad de medida informe, dado que en
el primer semestre se han otorgado una mayor cantidad de opinidn técnica de diferentes
documentos de gestién.

OBJETIVO ESPECIFICO: Fortalecer los procedimientos que mejoren la gestién
administrativa y asistencial.

Cumplimiento Individual de la Actividad Operativa

Actividad: Ejecucion oportuna del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones. En
esta actividad se alcanzé un mayor grado de cumplimiento de 104% siendo la unidad de
medida proceso, dado que, existen procesos de seleccion que seran incluidos en el PAAC
2012 del Hospital.

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar el nivel de calidad y oportunidad de informacién de
las atenciones de emergencias en el contexto para la operatividad y gestion de la
institucién.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Curso de estadistica e informatica. Esta actividad no se €jecuto.

Actividad: Elaborar el Boletin Estadistico Hospitalario. Esta actividad alcanzé un grado de
cumplimiento de 100 %, siendo su unidad de medida boletin.

Actividad: Difusion de informacién estadistica en Web. Esta actividad alcanzo un grado de
cumplimiento de 100 % al primer semestre, siendo su unidad de medida publicacion.
Actividad: Reportes a la Disa / Minsa. Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento de

100%.
OBJETIVO ESPECIFICO: Optimizar la operatividad innovando los sistemas de
informacién y comunicaciones

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas
Actividad: Elaboracion del POA informatico. Esta actividad alcanzé un grado de

cumplimiento de 100 %.
Actividad: Implementar herramientas y servicios de seguridad de datos. Esta actividad

alcanzo un grado de cumplimiento de 100 %.
Actividad: Velar por la operatividad de equipos informaticos. Esta actividad alcanzé un

grado de cumplimiento de 100 %.
| Actividad: Renovacion del parque informatico. Esta actividad alcanzo un grado de

cumplimiento de 100 %.
Actividad: Control y seguimiento de sistemas de seguridad eléctrico con puesta de pozo
a tierra. Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento de 100%.

OBJETIVO ESPECiFICO: Facilitar a los pacientes asegurados una atencion de calidad,
asegurando su financiamiento en forma oportuna.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas
Actividad: Atencidén a pacientes coberturados SIS y SOAT. Esta actividad alcanzéd un
grado de cumplimiento del 75%.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mantener la comunicacion social y las relaciones internas y
externas elevando la imagen institucional.
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Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Comunicacién en salud (coberturas con medios de comunicacion). Esta
actividad alcanzo un grado de cumplimiento del 100%, siendo su unidad de medida accion.

OBJETIVO ESPECIFlQO:-‘Asegurar el -pago oportuno de los pensionistas de [a
institucion. .
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Realizar mensualmente el pago oportuno de la planilla de pensiones. Esta
actividad alcanzo un grado de cumplimiento del 100 %.

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar asesoria técnica en materia legal.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Elaboracién de informes legales a los diferentes departamentos yl/o servicios.
Esta actividad alcanzo un grado de cumplimiento del 98 %.

Actividad: Elaboracién ylo visacion de resoluciones (administrativas, directorales). Esta
actividad obtuvo una mayor cantidad segun la programacion Anual, logrando un grado de
cumplimiento del 110%.

Actividad: Elaboracion de diversos oficios a personas naturales y juridicas. Esta actividad
obtuvo una mayor cantidad segun la programacion Anual, logrando solo un grado de
cumplimiento de 119% siendo su unidad de medida oficios

Actividad: Diligencias externas: poder judicial, fiscalia, minsa, registros publicos, centro
de conciliacion y otros. Esta actividad obtuvo una menor cantidad segun la programacion
Anual, logrando solo un grado de cumplimiento de 160% siendo su unidad de medida
diligencias.

Actividad: Notificaciones judiciales. Esta actividad alcanzo segun la programacion Anual,
un grado de cumplimiento de 88% siendo su unidad de medida notificacion.

Actividad: Notificaciones de Osce. Esta actividad alcanzo segun la programacion Anual, un
grado de cumplimiento de 300% siendo su unidad de medida notificacion.

Actividad: Elaboracion y aprobacién de convenios y/o adendas. Esta actividad obtuvo una
menor cantidad segun la programacion Anual, logrando un grado de cumplimiento de 100%
siendo su unidad de medida revision y/o adecuacion.

Actividad: Informes legales u oficios a la procuraduria. Esta actividad obtuvo una mayor
cantidad segin la programacion Anual, logrando solo un grado de cumplimiento de 138% -
siendo su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO: Realizar el control gubernamental en la Institucién.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas

Actividad: Realizar actividades y acciones de control. Esta actividad obtuvo una mayor
cantidad segun la programacion Anual, logrando un grado de cumplimiento de 136% siendo
su unidad de medida informe.

Como conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 09 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 09 se encuentra en
el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.
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3.2.- Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados a nivel de Objetivos Generales

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

Objetivo General N° 01 (PMN) “Contribuir en la disminucién de la Morbimortalidad
Materno Neonatal, con énfasis en la poblacion de menores recursos, con enfoque de
derechos”

Se alcanzé el 92 % de Grado de Cumplimiento segin su PIM (anual) de las siete (07) Metas
Financieras programadas para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N 01 META ANANCIERA
OBJETIVO
META UNIDAD DE EJECUCION
5 %
A COMPONENTE SEiEE GENERAL POA PIA PIM B
2012
ACCESO OE GESTANTES A SERVICICS DE ATENCION A v
0028 PRENATAL DECALDAD Y DELAS COMPLICACIONES R Ry a 1,047,360 953,804 .48 1%
SEGLUN CAPACIDAD RESOLUTIVA. ¥
7 0029 PARTO NORMAL OG':N 0 199,815 194,516.89 7%
ACCES0 DE GESTANTES A SERVICOS DE ATENCION DEL ers PF'R'1
0030 PARTO CALFCADD ¥ PLERFERIO, NORMAL Y i 23 0 20,001 18,891.00 9dth
| COMPLICADO SEGUN CAPACDAD RESOLUTVA F'Fc’)';':‘“
0031 A 0 96,128 27226319 92%
CESAREA S 2 2
s ACLESO DE GESTANTES A RLFERENCIA ¥ GESTANIE Y10 =g
0032 | CONTRARREFEREMCIA MATERMA ¥/0 MEOHATAL SEGUM | NEONATO e b} 67.560 §2,352.31 82%
CAPACDAD RESOLUTVA REFERIDO 2
=il
ACCESO DENEONATOS A SERVICIOS DEATENCION | RECENNACIDO 0G 1
0033 TAL NCRMAL e PERAMN o 84.003 1742439 92%
ACCESO O NEINATOS A SERVICKS C =
0034 RESOLUTIVA PARA ATENDER COMPLICACIONES EGRESO PER-MN 1] 67.270 66,469 29 94
NECMATALES 2
SUB TOTAL | : (] 1,782,137 1,645,722.13 92%

Objetivo General N° 02 (PAN) “Contribuir en la disminucion de la desnutricion cronica en
menores de 5 afos basadas en el enfoque de derechos, equidad de género e
interculturidad priorizando las poblaciones de pobreza y extrema pobreza” ]

Se alcanzo el 91 % del Grado de Cumplimiento segtn su PIM (anual) de las cuatro (04) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

OBLETIVO GENERAL NP 02 META FINANCIERA
OBJETIVO
META UNIDAD DE EJECUCION
e COMPONENTE MEDIDA | GENERALPOA- PIA PIM L %
2012
crso 0G2
0024 |ATENCION RA S S o 0 1,001,685 | 92480974 92%
caso 062
0025 [ATENCION EDA S e 0 565,660 547.977.48 7%
cAso 0G2
0026 |ATENCION IRACON COMPLICACIONES st i 0 1,804,423 | 162005858 20%
£
CASO oG2
0027 |ATENCION EDA CON COMPLICACIONES Bt el o 357,572 304,030.57 85%
SUB TOTAL : 0 © 3729340)  3,396.966.37 91%

Objetivo General N° 03 “Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con
énfasis en la poblacion en pobreza y extrema pobreza”

Se alcanzé el 93 % de Grado de Cumplimiento seguin su PIM (anual) de las tres (03) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.
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OBJETIVO GENERAL N° 03 META FINANCIERA
— componeNTE wmooe | ovos | ea | oew | SR |
f 0043 "'m;;mu il e ';,i':?ﬁ";: 0G3 0 448,984 38592265 86%
f 0044 | TRATANIENTO ¥ CONTROL DE PERSONAS CON DHABETES MELLITUS ﬁ?fg: 0G3 o 158,730/ 127.931.00] B81%
i
00as5 | Aecionesda mkmmd:m;l'mmmu” ¥ control da :_iim 063 o 743,939 743719.00 100%
SUBTOTAL| S0 1,351,653 1257572585 93%

Objetivo General N° 04

énfasis en la poblacion en pobreza y extrema pobreza.”

Se alcanzd el 66 % de Grado de Cumplimien
Financiera Programada para este objetivo genera

“Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con

to segun su PIM (anual) de una (01) Meta
| en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N° 04 META ANANCIERA
OBJETIVO

META UMIDAD DE EJECUCION

EDiDa - ANUAL %
SIAF COMPONENTE M GENERAL POA PlA PIM

2012
DIAGNOSTICO ¥ 0 DE CASOS DEE DADES PERSONA
4 308,087 04,361 BB B6%

0042 ZOONDTICAS TRATADA i = i 204

Objetivo Gen
emergencia y urgencia e

Se alcanzo el 93 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las diecinueve (19)

Metas Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

eral N° 05 “Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de
levando el nivel de satisfaccion del usuario”

OBJETIVO GENERAL N* 05 META ANANCIERA
OEJETIVO
META UNIDAD DE EJECUCION
e COMPONENTE CEGR GE\EI:::.:OA— e PiM AL %
0040 | SESURIDAD FUNCIONAL DELCS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E‘":'_‘:'I'::"“’ oGS5 0 8435 0.00 0%
a
0041 SEGURIDAD MO ESTRUCTURAL DE LOS ESTABLECH DE i 0G5 o 320476 13.800.00 e
SALUD de Salud
0015 |ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS CONSULTA oGS 1,146,632 2041578  1.940,931.35 95%
it
D014 |ATENGION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS ATENCION oGS 6545213 9838576  9,25002891 4%
s
0015 |CUIDADOS INTENSIVOS DIA-CAMA 0G5 3282012 2050,189)  2.909.780.86 99%
L
0016 |HOSPITALIZACION DIA-CAMA oG5 1,963,510 5383205]  5,288,551.58 98%
LG
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, INTERVENCIO
0017 |Eor Cin DADES £ INTERMEDIOS b 0G5 2,512,410 4984421  4BTEETI44 98%
B
006 |MEDICINAFISICAY REHASILITACION SESION 0G5 107,176 15972 15,546.56 7%
0023 |LABORATORIO EXAMEN oGS 697,359 592,547.93 85%
0021 |BANCOS DE SANGRE, ORGANOS Y TEJIDOS UNIDAD 0G5 18,305.00 16.753.39 92%
- 2.848,326
0022 |ANATOMIA PATOLOGICA (piezas quinurgicas) EXAMEN oG5 59,852 45,495 99| 76%
Lot
0011 |DIAGNOSTICO POR IMAGENES EXANEN focY] 1.064,914 914,296.73 87%
o
APOYO COMUNITARIO AL CIUDADAND, FAMILIAY
gor (LS ACCION 0G5 401,482 335,066 322,084.68 96%
e
0013 |MIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ACCION oGS 75113 93,894 73.701.66 78%
008  |ALIMENTOS PARAENFERMOS RACION oGS 2,254 655 1785552| 167057337 34%
BV
0012 |ATENCION DE LOS SERMCIOS DE APOYQ INFORNE oG5S 2,539,801 2,897,457 2,606,63261 90%
MANTENIMIENT! BRAC) MAQU
ons [l O YREPARACION DEMAQUINARIAY| - oy ipg 0G5 596,110 694,583 525,119.59 76%
008 |MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA ACCION 0G5 438,830 523,338 385,79360 74%
002 |GESTION ADMINISTRATIVA INFORME 0G5 779,763 95,000 95,000.00 100%
~suB TOTAL| 25997,148] 33,807,172 31,545,412 93%
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Objetivo General N° 06 “Mejorar los Procesos de Dispensacién y Control de productos
Farmacéuticos”

Se alcanzo el 84 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM de las tinica Meta Financiera
Programada para este objetivo general en el global calificado.

QBJETIVO GENERAL N° 06 META AMANCIERA
META UNIDAD DE i 2 EJECUCION
SIAF COMPONENTE MEDIDA GE“B;.::.ZPCIA - Pl& PV %
0020 |FARMACIA 3 RECETA OGE 4217191 4,340,770 3535,836.57 Bt

Objetivo General N° 07 “Mejorar las competencias y el potencial humano en el manejo
de emergencias y urgencias”

Se alcanzé el 100 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de la tnica Meta
Financiera Programada para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N° 07 META FINANCIERA
OBJETVD
META UNIDAD DE EJECUCION
EMTE - Pia
SIAF COMPONI MEDIDA QNE;(::._ZPDR P ANUAL %
0002 (GESTION ADMMNISTRATIVA INFORME aG7 779.766 95,000 95,000.00 100%

Objetivo General N° 08 “Fortalecer la Docencia e Investigacion en la atencion de
Emergencias y Urgencias™

Se alcanzd el 84 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de la unica Meta
Financiera Programada para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N 08 META ANANCIERA
v OBJETVO
META UMDAD DE n EJECUCION
SIAF COMPOMENTE : MEDIDA GEN%.;OA- PlA FPiM . %
CAPACITACION DE RECURSOS HUMN‘-I(-DS DE PERSONA 2
0004 SALUD CABACITADA 0Ge . 218360 148,131 124 49944 84%

Objetivo General N° 09 “Implementar una gestion eficaz, eficiente, moderna y
participativa mediante mecanismos de comunicaciones en todos los niveles del
Hospital”

Se alcanzo el 94 % de Grado de Cumplimiento segin su PIM (anual) de seis (06) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N° 09 META ANANCIERA
OBJETIVO
META UNIDAD DE EJECUCION
5 PlA %
SlaF CONEOMETIT: MEDHDA, GBE:::'ZPOA iy ANUAL
0001 |ACCIONES DE PLMEMENTOYPHESUPUESTO INFORME oG 3 262,452 195.414 191.344.78 98%
0002  [GESTION ADMINISTRATIVA INFORME oG9 1,559,526 4,568,748 417579560 91%
0010 |PAGODE PENSIONES = PLANILLA oG 24972310 3.061.464 3.046,120.34 99%
0046 |PAGO DE PENSIONES PLANILLA 0G3 0 9114 0.00 0%
003 ASESORAMIENTO DE NATLIRALEZA JURIDICA INFORME QG99 126,510 100,078 56.327.00 SE%
o
005 ACCIONES DE CONTROL Y. AUDITORIA INFORME oGa 202,953 161,054 151.339.43 94l
. SUBTOTAL]: 0 . & 4,869,251 3.425870]  7.661,12745 94%

Respecto a los proyectos de inversion se detalla lo siguiente:

“[Erayecto de inversion I
CONSTARUCCION DE INFRAESTRUCTURA M2 a 1.953.251 893.85 0,05
SUPERVICICN OE OBRAS SUPERVICION 0 106,831 192051 1.8
ADQUESICION DE EQUIPOS EQUPO 0 252,550 0.00 0.0
EXPEDENTE TECNICD EXPEDIENTE [i] 20774 000 00
CONSTRUCCION DE NFRAESTRUCTURA M1 [ 406,906 0.00 0.0 ..
SUB TOTAL| L] 2,980,352 2,614.36 0.1%

Como conclusién, en cuanto a los objetivos generales y su relacion con su grado de
cumplimiento y participacion en el PIM.

Evaluacion Anual del Plan Operative 2012
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El Total General del PIM (anual) tiene un grado de cumplimiento con 87%, tomando en cuenta
que sus actividades operativas de acuerdo a las metas fisicas representan un nivel aceptable.
Estas acciones no solo han tenido como meta sensibilizar a la poblacion sobre la importancia
de adoptar practicas saludables, también ha contribuido a involucrar a los diferentes actores
clave de la sociedad en las actividades promocionales en salud. Se logré consolidar el enfoque
de corresponsabilidad social en salud del HEJCU.

3.3 Recursos Presupuestales Programados ¥ Ejecutados por Fuente de
Financiamiento y Recaudacién.

EVALUACION Y ANALISIS PRESUPUESTAL 2012
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La ejecucion presupuestal del aro fiscal 2012 a Toda Fuente de Financiamiento alcanzo un monto total de
ejecucion en el periodo evaluado de S/. 49'569,095 reflejando un porcentaje de 87.47 % respecto al
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2012, el resumen a nivel de genéricas de gasto es el
siguiente:

EIECUTADO ] | TOTAL SALDO EJEC
FUENTE GENERICA PIM (e S s e e ) : B =i e
| TRIMESTRE | (I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE| S, sl %
21 pessonL pewae|  2E6a0|  AGIE 4B 490047 TARBR 21838 168294 9785
n2pesiones 33 33 710,703 661,865 fogs0|  106TEIT| 3159234 115,100 %48
AT pmoesvswon | 277882 ATBEZ 4060 4STGd6| 4400265 5A001| 18A16604 2962218 8.40
25 07R08 6ASTOS sl LISAT 1782 18732 60,447 066381 1088321 91,853 920
ey 7
i T8 1778364 5, 215,102 B8550  3AT45H| 43BN 3441999 575
.[ —— 2 |
TOTALTODAFUENTE | Socebdga] 5660403 fofz7slel 03372 102938 - 180TRAED 49,569,095 7.099.398‘ 47
i | ;

FUENTE: REPORTES DEL SOFTWARE DEL MODULO PROCESO PRESUPUESTARIO (SIAF-MPP)- Of. De Planeamiento HEJCU.

2.1 PERSONAL | 22,198,515 ; . 488,294 |
| : : - i
1@ 115,100 .
2.2 PENSIONES ; :
3,159,2340
23BIENESY [ | st 604;
SERVICIOS ! i

' B s : |
: »

2.5 OTROS GASTOS 1,058,321
w
g EE—— |
3,441,933
2.6 ACTIVOS NO
FINANCIEROS

4336421 =

o SO0 {Eennom.n 1500000 1 TomOoe O ZAOUD O
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FUENTE DE FINANCIAMIENTQ RECURSOS ORDINARIOS

El presupuesto asignado en la Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios al iniciar el afio fiscal
2012 fue S/. 26'827,747 nuevos soles, conforme a la R.M. N° 946 -2011/ MINSA de fecha 28 de diciembre
2011. En el transcurso del periodo 2012, se ha registrado la siguiente variacién que altero positivamente
el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) S1. 43'766,954
La Ejecucién total de gasto por fuente de financiamiento Recursos Ordinarios alcanzo el
S/. 38’899,716 con el 88.88% de ejecucion respecto al PIM

_EJECUTADO TOTAL SALDO | EJEC
FUENTE GENERICA PIM PCA L i
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE sI B, 4 %
2.t PERBONAL 0510705 20510705 4,435,008 4,369,395 4,503,189 BA73,107| 20,180,790 29915 98,39
22 Pesiones 3274334 3274334 710.703 861,865 713,050 1067617 3,159,234 115,100/ 96.48
RO. [amewsvssncos | 11525143 11525149 2.262.173 2,486,031 2209674 3447930, 10,515,808 1,009,341 a1.24
: i
23 0TRoS aAsToS 1,107,412 1,107,412 0 0 60,447 956,381 1015828 0584 9182
Bl 7,349,354 7,349,354 4832 120,545 823,085 3073,590f 4027057 3322297, 5478
TOTAL RO, 43766,054)  43766,954 7,432,806 7,597,340 8410445  15418624) - 3mBeITIG 4.86?_23_817 8388
7. | : i

FUENTE: REPORTES DEL SOFTWARE DEL MODULO PROCESO PRESUPUESTARIO (SIAF-MPP
Of. Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto HEJCU

i ¥
‘ &
2.1 PERSONAL i 20,180,790 | 329,915
Lé ,- i L4
i 115,100
2.2 PENSIONES I
W3.159,234
i £
23 BIENESY | 10535 B0st 1,009,341
SERVICIOS i i T
s 90,584 : |
2.5 OTROS GASTOS
1,016,828 _
| | -~ ‘—-'——-\‘--—-—I\ |
2.6 ACTIVOS NO
FINANCIEROS |8 4 027 057
L1 100 O FEs e E :(mn‘;mn 2AN05E [
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o4 DEL PIM POR GENERICA FUENTE
; R.O. : :

2.1 PERSOMNAL

= 2,7 PEMNSHINES

2.3 BICMES ¥ SERMICIOS

7.5 OTROS GASTOS

e P ACT VOIS MO FIRNANMOIEROS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

El presupuesto asignado en la Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados al
iniciar el afo fiscal 2012 fue S/. 8956,992 nuevos soles, conforme lo acredita la R.M. N° 946 -2011/
MINSA de fecha 28 de diciembre 2011. En el transcurso del periodo evaluado, se ha registrado la
siguiente variacion que altero positivamente el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) con la
incorparacion de un monto de S/. 1'007,128 nuevos soles, por un crédito suplementario saldo de balance
del afo fiscal del 2011, asi mismo en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados
se alcanzé una ejecucién de S/. 8'772,868 el cual representa el 81.40% de ejecucion respecto al PIM

EIECUTADO - T ) ToaL SALDO EJEC
FUENTE GEHERICA PIM PCA
I TRIMESTRE | I| TRMESTRE | IN TRIMESTRE | IV TRIMESTRE| L. sl, 5
biemsos | 2176104] 2176104 511,100 510,032 475,858 S707%| 2017725 156,379 un
o |
mexsvecweos | 8109345 819835 1907080  19WMg|  LANLSN| 11793 6418576 1780769 78.8
ROR | —
25 01Ros GASTOS - el wm " 1782 w0 of 41403 . .18 97.03
1‘]&1"““].
RIS w00 oo 5007 B4704 60473 wese| 205074 £ g219]
TOTAL RDR. {qemanl  oman| 240 st rarerel  1a063m| 77286 200433 8140
| .

FUENTE: REPORTES DEL SOFTWARE DEL MODULO PROCESQO PRESUPUESTARIO (SIAF-MPP)-
Of. Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto HEJCU

7
; I
i i
2.1 PERSONAL ©
2,017,725

|
6,118,576
2.3 BIFNES Y SERVICIOS |
!
e
1,269 :
o |
2.5 OTROS GASTO! 4 o3 |
bd |
' i
1
2.6 ACTVOS NO 8cso2e |
FINANCIEROS f !
CIERDS 995,074 7 i

o 1,000,080 1,000,008 2, 000 mm mmn rﬁm ) A mow

_—M
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% DEL PIM POR GENERICA
FUENTE RDR

L/ w7.1PERSONAL

;23 UENES Y SERVICIOS

£ 0.20§

0.76
/ 2.5 OTROS GASTOS

"'“1_;/‘

= P60 ACT IVERS NG F INANCIFRLDS

RESUMEN DE LA RECAUDACION 2012

La Recaudacién presupuestal del afio fiscal 2012 en la Fuente de Financiamiento de Recursos
Directamente Recaudados, es como se detalla en el siguiente cuadro resumen a nivel de genéricas de

gasto:
RECAUDADO on %
FUENTE CODIGO PARTION RECAUDADO
g | o ITRI!E_S'_FRE il TRIMESTRE. HITRIMESTRErNTRIMESTRE S e i RERAUDARG
§ el bttt 9,558,871 2310079 2417369 2.2?9,549] 1999758 9008755 552,115 9.2
S gl 2 - = i = ¥ -, N !
g 2 .i.it.llﬂmmsuﬁ 247 757 HAL 33.819l - 10.2?5-1[ TI.SCG‘ 86,742 i81.015§ BH
F It , 970583 1,007,128 - o - n’ 0 1007.128 36545 10377
TOTAL RECAUDADO | oA, | a3 - 2us19 zm,ﬁ&if © 201263 100055 676,596] 0172
DETALLE DE LA RECAUDACION DE INGRESOS 2012
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
; RECAUDACION
G
CLASIFICADOR DE IN RESO ANUAL 2012
Materiales Medicos Quirurgicos 1610,204
Medicinas 2,027 124
Yenta de Bases para Licitacion Publica Cancurse Publico y Otros 2157
Certificados 33,439
SR Pases Sanitarios 0
< s Atencion Medica 1,309,824
e G Cirugia 758 414
Hospitalizacion 400 493
Otros Servicios Medicos - Asistenciales 69,988
Examenes de Laboratorio 1,141 265
Electrocardiograma 102 724
Diagnostico Por Im3genes 1451536
Fisioterapia 37 477
Otros Semvicios de Salud 62,108
Otras Sanciones 22990
Otros Ingresos Diversos 63,752
Saldos de Balance 1,007 128
Total 10,100,625

—————— B = — 5 ol
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIROULLOA" _____ OMCINA IEEURE o s

1.3 VENTA DE BIENES ¥ . 9,006,755 '
SERVICIOS 5 ! i ' : =

% 161,015 L i |

1.50TROS INGRESOS | 86,742

% 36,545

1.9 SALDOS DE BALANCE 1,007,128

-1 onoom a 3,880,000 e 000 2.0 800 4204000 500 e 5,000,000 7832000 8,200,300 2,000,000 12,000,000

% DEL POR GENERICA
RECAUDACION ;

| _21.3 VENTA DE BIEMES Y
i 2% SERVICIOS

9%

= 1.5 OTROS INGRESQS

@ 1.9 SALDOS DE BALANCE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

El presupuesto en la Fuente de Financiamiento de Donaciones y Transferencias regularmente se inicia sin
Presupuesto Inicial Asignado (PIA) sin embargo, esta se va conformando de un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) S/. 2'124,328, que corresponde a los reembolsos del Seguro Integral de Salud
obteniendo mensualmente los créditos suplementarios para el gasto.

EJECUTADO | Loe=ily TOTAL SALDO EJEC
FUENTE GENERICA PIR ‘PCA
| TRIMESTRE | 1| TRMESTRE | Ill TRIMESTRE | IV TRIMESTRE sl. sl. %
2.3 BIENES Y SERVICIOS 2054 328 2054328 201,358 168,419 661,034 851,409 1882220 {72108 91.62
g
26 ACTVOS HO
FRANCERNE 70,000 70,000 23 9849 0 2050 14290 B0 2041
TOTAL DYT. P 212438 2,124,328 203,750 : 178,268 661,034 853,459 1,896,510 . AT 89.28
: |
ALPINGLN,
A
o o
£ Sme
b 2
g &/
: 23BIENESY |
SERVICIOS | 1,882,220
|_HlL;ﬂl-. \_;m i .l.ﬁ-ﬂwﬂ LS00 mu lmm o :.“;m o UV»;_ i Z.;ﬂ:m

_:__.—_M—
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RELACION DE CREDITOS SUPLEMENTARIOS Y ANULACIONES AL ANO 2012:

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

FUENTE GEHERICA] I NOTA |TIPO| TIPO RESOLUCION | CONCEPTO  MULACIONE| CREDITOS
Recursos Ordnarios RESOLUCION SECRETARIAL NPO0T-Z12MNSA. NOMERAMENTO LEYES I 20458 y 28620 RS 00-01204NGA 0%
R M N 03420120088 R 076094 0120405 | W

INCORPORADION RS N D30I ZMMNGA RS ORI NSA 0 1B

INCORPORACION R SN°04)-12MNSA - BOND BXTRAORDNARI) RS 04101 20NSA 0 662

NCORPCRACION R.3. N D201 2MNSA RS D421 JMINSA 0| o

INCORPORAR R VP 101001 LMMSA M 1010201 JMNSA 0w

RALNOO3-20I2MINSA 0.5 WP 240126 P 152201 2MINSA T

R N (B 012MNSA R O7B. - 201 20 o

INCORPORACION R 3. N D421 JhiNGA A5 42201 IMISA 0 &%

INCORPORAR R M. ¥ 1010201 2MINSA R 1010-12MINSA 0 M

INCORPORACION OF RS, N°005- 201 ZAMNSA RS 05201 a4 o M

3. N OI-2012MNGA RS DM 2012MNSA /)

M 51201 IMINSA DESAGREGAD0 0.5 NP(0B-012.EF M SE1-2012MMSA i

M N 1321 2A RS DIB-2012SA 0 21200

INCORPORACION DE LA R SN D0-2012MINSA RS 020-2012MNSA o a9

RSN 0B 21MNSA RS D1 2sA 0 17079

INCORPORACION DE RM. NSEO-2012MMNSA R SE-012001A R

R S. N° 14201 IMNSA NCORPORACION - PRGO 0E SENTENCIA JUDICIAL RS 14201 IMNSA o 3%

INCORPORACION R.5 N° 031-2012MA RS 0311204 0| 65

INCORPORACION R N 42201 2MINSA RS 401 MINSA 0 107

INCORPORAR RLML NP 101020103 RV 1010201 2MNGA o mm

M. N° B4-21 S CONTINLIGAD O PROYECTOS DE VERSION R 054201 2MINGA 0 2880

INCORPORACION DE R.3. N° 005-2012MINSA RS 501 2MISA 0 51340

R.5. N D321 2MNSA CORPORACION 15 % PROYECTO O INVERSICN RS 002201 ZMNSA 0 95

4 (RS NOIDDIIMNSA RS 011054 0 o

4 [NCORPORACION DE RS 026- 1 20HGA RS 251 LMINSA 0 30w

Total 00 0l B
Retursas Drectamente Eﬂ]}gﬂﬂ?ﬁﬁ 'SALBUDEMEE(RDR]R.MN’W}J}F%IHSA R 128 12NN 0l s
Recautaios 37 {02 [NCORPORACION RMN: 777-212MNSA R T71-1012MINSA 0 5%
000000025 2 [SALD0 DE BALANGE (ROR) RM N° 18-201 NG R 128201 2040ISA ol 150

Total 9 0 1029
Donacianes y Translerencias SALDO DE BALANCE (DYT) R N° 125-10120NS4 M 123-2012MNGA IR
RM N 1342012MNSA REEMBOLSO SIS ENERO RM 136 2012MMSA 0 ma

INCORPORACION DE M. 27-2D12MIGA R 07-20120MA o 13m

INCORPORACION DE R N° 285- 201 JMINSA R 5 012MANGA 6 1m

R M. N® 353201 2MINSA d ocha T0.06.2012, Iransforencias el SIS ol mes de Al R 353 2012MINSA /T

R M 4201 2MINGA R 420120 0136

R MNCS15 2 MNGA RMS15.2012MNSA 0f 4418

2 [NCORPORACION DE LA RM N 852201 2MNISA M 52201 2HGA 0 %2

2 [NCORPORACION RM T61-20i288A R TE1-2012MINGA /I

INCORPORACION OE RN NSZR- M1 2MINSA RN T8 101 2MINGA ) ST

. NCORPORACION DE RM. N 3812 ZhAIEA R 101 EA 0 1%

71002 [SALDO OE BALANCE (DY) R M N 125-101 A RH 1281 200GA o 2w

RN SISZ01MNSA R 5151 2hGA o 9m

m 2 |NCORPORACION DF LARM N SR2-201 ivaisa R EE2-2012MIGA o pm

Toul 0214
Total general 0] 20888,5¢
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Inversiones

v’ Proyecto: “Mejoramiento de las Condiciones del Almacén de Archivos de
Historias Clinicas del Hospital de Emergencias IJosé Casimiro Ulloa” con Cédigo
SNIP 122431 ey B

En relacion al proyecto, actuaimente se encuentra en la etapa de Ejecucion de Obra y
Equipamiento del Mejoramiento de las Condiciones del Almacén de Archivos de
Historias Clinicas del HEJCU con codigo SNIP 122431 se realizaron los siguientes
procesos:

e Licitacion Publica N° 001-2012-HEJCU (Desierto}
s Menor Cuantia N°024-HEJCU (Primera Convocatoria)
o Menor Cuantia N°024-HEJCU (Segunda Convocatoria)

Cuyo valor referencial asciende a S/. 2'549,779 resultando ganador del contrato a el
Consorcio Panama conformado por Kamage Contratistas Generales S.R.L, Suarez
Construcciones y Equipamientos S R.LY Sacca Ingenieros SAC.

v 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, actuaimente 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”,
Financiada con Recursos Propios, a través del proceso de Menor Cuantia N°003-
2012-HEJCU, cuyo valor referencial ascendid 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 DIGIEM.
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PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

Se llevaron a cabo y se vienen llevando los siguientes praocesos del PAC Plan Anual de
Contrataciones 2012 con los siguientes procesos

N DESCRIPCION DEL PROCESO TIPO VALOR FUENTE DE FINANCIAMIENT O
1 |CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE OXIGENC MEDICINAL s 5/ 432, 726,00 | RECURSOS DIRECTAMENTE
LP-2-2012-HEJCU L |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
ADQUISICION DE VESTUARIO -RECURS0S ORDINARIOS
2 ADP 5/. 379,706.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
ADP-4-2012-HEJCU-CE RECAUDADOS/RECURSOS PROPIDS
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MATERIAL DE LIMPIEZA -RECURSOS ORDINARIOS
3 |ADS-5-2012-HEJCU-CE ADS 5/.80,000.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
AMC-27-2012-HEJCU-CE RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
MANTENIMIENTO ¥ ACONDICIONANMIENTC DEL SOTAND -RECURSQS ORDINARIOS
4 |ADS-10-2012-HEJCU ADS 5/, 45,000.00
AD5-10-2012-HEJCU
SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE DE MANTENIMIENTO -RECURSOS DIRECTAMENTE
5 |ADS-8-2012-HEJCU ADS S/, 40,000.00 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
AMIC-35-2012-HEJCU
ELABORACION DEL PROYECTO DE PRE [NVERSION A MIVEL DE -RECURSOS DIRECTAMENTE
6 |ADS-4-2012-HEICU ADS $/.91,598.00 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
AMC-38-2012-HEJCU
SERVICIO DE CONTRATACION DE ELIMINACION DE RESIDUOS -RECURSOS DIRECTAMENTE
7 |ADS-1-2012-HEJCU AL 5/.105,336.00 |RECAUDADOS/RECURSOS PROFIDS
AMC-17-2012-HEJCU
AMC-17-2012-HEJCU
ADQUISICION DE FORMATOS ¥ FORMULARIOS -RECURSOS ORDINARIOS
g ADS 5/.50,000.00 |-RECURSOS DIRECTAMEMNTE
ADS-7-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS POR SUBASTA -RECURS OS5 DIRECTAMENTE
ADS 5/, 42,453.00
ADS-3-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
3 |CONTRATACION DEL SUMINISTRO PAAD -RECURS0S ORDINARIOS
ADS 5/.89,2459.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
AD05-2-2012-HEJOU-CE RECAUDADOS/RECURS0S PROPIOS
ELABORACION DEL PLAN MAESTRO DE INVERSIONES DEL HEJCU -RECURSOS DIRECTAMENTE
ADS-3-2012-HEJCU . RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
10 §/. ¢ .00
(ADS5-3-2012-HEJCU =3 eiaman
ADS-3-2012-HEJCU
ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO (DESIERTO ADS N 12- -RECURS0S ORDINARIOS
11 AMC-11-2012-HE JCU.CE AMC 5{.23,767.60
-RECURSOS DIRECTAMENTE
12[ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO, ENFERMERIA, ¥ AN 5/, 299,582.01
AMC-15-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
-RECURS0S DIRECTAMENTE
13/ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR AMC 5/.555,718.00 _
AMC-43-2012-HEJCU RECAUDADCS/RECURSOS PROPIOS
14|CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PAN Adic 5/, 29,000.00 | RECURSOS ORDINARIOS
AMC-4-2012-HEJCU-OL
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS (DESIERTO DE -RECURS0S ORDINARIOS
[ . 119,826.00
o AMC-62-2011 -HEJCU-CE A AL
3IC1 05 M RR -RECURS0S5 DIRECTAMENTE
1|APQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS POR REPOSICION e 5/. 130,516.00
AMC-81-2011-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
TA AN -RECURSOS DIRECTAMEN
17|/ CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE TELAS AR </ 95,600, 00 ECURSO ’ ENTE
AMC-30-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
> . 5 S DIR E
1g|MANTENIMIENTO DE ARCO EN C (DESIERTO MCN 14-2011 e s/ 28.310,00 |"RECURSOS DIRECTAMENT ’
AMC-14-2011-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
13|CONTRATACION DEL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRA, G s/.19,760.00 | RECURSOS ORDINARIOS
AMC-28-2012-HEICU
90 |CONTRATACION DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA EXAMENES ARic 5/ 1486800 | NECURSOS DIRECTAMENTE
AMC-12-2012-HEICU g RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
3 -RECURSOS DIRECTAMENTE
51 |CONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADO DE VALORES R s/ 27.116.00 ECU M
ANMC-9-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
g R505 DIRECTAMENTE
27| SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO PROYECTO o of. 20,774.00 RECU ]
AMC-3-2012-HEJCU RECALDADOS/RECURSOS PROPIOS
EJECUCION DE OBRA Y EQUIPAMIENTO DEL MEIORAMIENTO DE -RECURSOS ORDINARIOS
23{LP-1-2012-HEJCU LP 5/. 2,439,376.00
AMC-24-2012-HEJCU
CONTRATACION DEL SERV|CIO DE SUPERVISOR DE OBRA -RECURSOS ORDINARIOS
24{ADS-6-2012-HEJCU ADS 5. 106,831.00
AMC-40-2012-HEICU
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"RECURSOS ORDINARIOS
cP S/. 663,000.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
CP-1-2012-HEJCU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
T TCoOMNTRATACI oM DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DE LOCALES _RECURSOS DRDINARIOS

26 cP 5/ 497,580.20 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
_RECURSOS ORDINARIDS

COMNTRATACIOM DEL SERVICIO DE Wi GiLAMNCLA
s

|CP-2-2012-HEJCU-CE ; !

47| CONTRATAZION DEL SERVICIO DE LAawADO DE ROPA 2 = =/, 432,000.00
" 'ler-3-2013-HEICUL
COMTRATACION DEL SUMIRNISTRO DE INSUMOS PARA _RECURSOS DIRECTAMENTE
28 | LABORATOHIO LP 5/. 380,672,535 RECAUDADDS/RECURSOS PROFIOS
__|tP-s-7012-HEICL.CE = }
TRECLIRSDS DIRECTAMENTE
29| CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE INSUMOS RADIOLOGICOS bl 5/, 574,324.00 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
| jLP-3-2012-HEJCU 4 _ %
ALAUISICION OF INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO -RECURSOS ORDIMNARIOS
o o Sl g -RECURSOS DIRECTAMENTE

ADP-2-Z012-HEJC RECAUDADOS,/HECURSOS PROPIOS

ARC-52-2012-HEICU

L ADCUISICIOM DE EQUIFOS MEDICOS PARAS EL MFJORAMI&NTO i _RECURSOS ORDIMARIOS
31 |aDs-12-2012-HEMCU ans 5/, 175,555.00
 |amc-az.2012-HEICU )
] E -RECURSOS ORDIMNARIOS
43 [ADQUISICION DI CAMILLAS HIDRAULICAS PARA EL e s/ 75,735.00 o] 5
| ADS-13-2012-HEICU
44 AIJQ DF ECILIPOS DE COMPUTO PARA El. PAEJORAMRIENTS DE LA S/, §1.477.00 RECURSDS OROINARIOS
AD5-14-2012-HEICU ADS S
-RECUIRSOS DIRECTAMENTE
5 14| P!
o COMTRATACIOMN DEL SUMINSITRO DE ALIEMNTO MUTRICIONAL e s/ 115,200.00 RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS

05-11-2012-HEICU
ARAC-37-2012-HEICU

35 [ADQIEICION DE EQUIPOS ¥ MOBILIARIO MEDICO POR i /. 989,330.79 -RECURSOS ORDINARIOS
AMC-20-2012-HEJCU
COMTRATACION DEL SUMINSI TRO DE MATERLAL MEDICO -RECURSOS ORDINARIOS
35 ADP 5/, 350,000.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
| |sDP-3-7013-HEICU-CE RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
_RECURSOS DIRECTAMENTE
5 COMNTRATACHON DEL SURMINSITRO DE MEDICAMENTOS ADP 5/, 250,000.00 RECAUDADOS/RECURSOS PROPICS

ADP-1-2012-HEJCU

ANC-45-2012-HEICU =

-RECURSOS DIRECTAMEMNTE

a8 CONTRATACIORN DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ADS s/, 44,750.00 RECAUDADOS/RECURSOS PROFPIOS

ADS.16-2012-HE1CU

i | ANAC-56- 201 2-HECLY
“RECURSOS DIRECTAMENTE

PIT HAS i [24¥4} E P D LIR (23 o ECUN PR
33 (st Tl DEL SE C10 DE POLIZAS DE SEGURD ADS /. $7.848.00 ECOUDADOS/R RSOS PROPIOS

A05-15-2012-HEJCU
ARAC-51-2012-HEICU

ap|SUMINISTRO DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS PARA PERSONAS P /. 700,000,00 -RECURSOS ORDINARIOS
LP-5-2012-HEJCU-CE
) 41 [ADQUISICION DE EQUIF DS MEDICOS PARA SALA DE ADE 5/. 390,000.00 -RECURSOS DRDINARIOS
| |aDP-5-2012-HEJCUCE
: _RECURSOS DIRECTAMENTE
az|SERWVIEIO DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO ADS 5/. 175,000.00 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
| |ans-19.2012-HEICU
SERVGIO DE COMNSULTORLA PARA LA FORMULACION DE -RECURSOS DIRECTAMENTE
ag|PROYECTO DE INVERSION PUBLICA A NIVEL PERFIL A s/. a5,000.00 HECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
ADS:18-2012-HEICU-CE
AMC-61-2012-HEJCLUI-CE
SERVICICI DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO DE -RECURSOS ORDINARIOS
ad ADS 5/.71,390.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
__|Ans-17.2012-HEICU RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
- SERVICIC DE INTERNET T S/. 39,900.00 -RECURSDS ORDINARIOS

- | AMC-60-2012-HEJCU-CE
-RECURSOS DIRECTAMENTE

46 | ADQUISICION DEL SUMINSITRO DE MEDICAMENTDS ADP 5/.290,973.22 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
| |uP-10-2012-DARES/MINSA =
ADQUISICION DEL SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS COMPRA _RECURSOS DIRECTAMENTE
A7 | CORPORMATING LF /. 1,490,742 48 HECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
LiP-12-2012-LARES/MIMSA
ADQUISICION DEL SURINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS -RECURS0OS DIRECTAMEMNTE
a8 | COMPRA CORPORATIVG ADP 5/ 259,804.40 |RECAUDADOS/RECURSOS PROPIOS
|LP-14-2012 DARES/ NI PSA
[SERVICIO OE ADQUISICION DE SOFTWARE INFORMATICC PARS _DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
49| ADS-22-2012-HEJCU-CE ADS 5/, 140,000.00
| _|ANMC-63-2012-HEJCU-CE
sa|ADQUISICION DE EQUIPOS DE SALA DE OPERACIONES POR Lo /. 75,100.00 _RECURSOS ORDINARIDS
ADS-21-2012-HEICY S
51 |ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOSPOR REPDSICION - 5/, 1,186,157.00 -RECURSOS ORDINARIOS
"~ |LP-a4-2012-HEJCU-CE =
= AOQUISICION DE MUMNECOS SIMULADORES DE REANIMACION e s/, 88.800.00 “RECURSOS ORDINARIOS
ADS-20-2012-HEICU
ADOUISICION DE EQUIPDS INFORMATICOS POR REPOSICION -RECURSDS ORDINARIOS
53 ADP s/. 359,283.00 |-RECURSOS DIRECTAMENTE
ADP-6-2012-HEJCU-CE RECALDADOS/RECURSOS PROPIOS

Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012




HOSPITAL DE EMERGEN(_Z[AS “JOSE CASIMIRO ULLOA™ OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

BIENES, EQUIPAMIERTO Y MOBILIARIO
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Se cumplié con la difusion de la ejecucion mensual presupuestal progresiva, asi como del
enlace presupuestal a los objetivos generales y especificos del POA 2012.

Con el fin de mejorar y optimizar nuestro presupuesto, asignado y procesos presupuestarios, se
involucré a las oficinas implicadas en la programacion Y ejecucion del gasto, mediante,
reuniones de gestion, coordinaciones, comunicaciones escritas para difundir la normatividad de
la Ley N° 29626 Ley de Presupuesto 2012, respecto a los modos de aplicacién directivas,
plazos y disposiciones presupuestales, del nivel central, ministerio de salud y ministerio de
economia y finanzas.

Se incorporaron oportunamente todos los créditos suplementarios de Tipo 001 Habilitacion de
partidas Entre Pliegos asi como los Créditos Suplementarios Tipo 002 Créditos Suplementarios
y Tipo 004 Créditos Suplementarios Entre Ejecutoras Incorporaciones asignados a nuestra
ejecutora, asi como las habilitaciones oportunas de Notas Modificatorias Tipo 003 para el
cumplimiento previo de todos los procesos presupuestarios regulares y requerimientos
extraordinarios de informacién y programacion solicitados por el Ministerio de Salud y Ministerio

de Economia.
Iv. ANALISIS INTEGRAL DE RESULTADOS
4.1.- Principales Logros Alcanzados a nivel de Objetivos Generales

Para determinar el grado de avance de los objetivos generales hemos considerado el
porcentaje de grado de cumplimiento de Metas Financieras que representan las actividades
del total de las actividades programadas entre las actividades ejecutadas, que constituyen el
Objetico General y hemos elaborado el siguiente cuadro:

Para el Objetivo General N° 01 (PPR-Programa Materno Neonatal) “Reducir la Mortalidad
Materno Neonatal, con énfasis en la poblacion mas vulnerable”.

Se obtuvo un grado de cumplimiento en el global calificado, se cumplid con las siete (07)
actividades operativas programadas para este “objetivo general, obteniendo una ejecucion
presupuestal equivalente a 92% de su PIM.

. Para el Objetivo General N° 02 (PPR-Programa Articulado Neonatal) “Reducir la
desnutricién cronica en menores de 5 anos con énfasis en la poblacion de pobreza y
extrema pobreza”.

Se obtuvo un grado de cumplimiento en el global calificado, se cumplié con las cuatro (04)
actividades operativas programadas para este objetivo general, obteniendo una ejecucion
presupuestal equivalente a 91% de su PIM.

Para el Objetivo General (3) (PPR) “Disminuir y controlar las enfermedades no
trasmisibles con énfasis en la poblacién en pobreza y extrema pobreza”.

Se obtuvo un grado de cumplimiento en el global calificado, se cumplié con las tres (03)
actividades operativas programadas para este objetivo general, obteniendo una ejecucion
5 presupuestal equivalente a 93% de su PIM.

' Para el Objetivo General (4) “Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con
énfasis en la poblacion en pobreza y extrema pobreza”.

Se obtuvo un grado de cumplimiento en el global calificado, se cumplid con una (01)
actividades operativas programadas para este objetivo general, obteniendo una ejecucion
presupuestal equivalente a 66% de su PIM.
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Para el Objetivo General (5) “Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad en las
atenciones de emergencia y urgencia, elevando el nivel de satisfaccion del usuario™.

Se obtuvo un avance en el global al 95% y se encuentran las actividades que mayor
vinculacion tienen con las funciones intrinsecas de la Institucién como entidad especializada en
emergencias asociadas con labores asistenciales a cargo de los departamentos médicos y
departamentos asistenciales, también se encuentran vinculadas actividades operativas a cargo
de algunas Oficinas Administrativas (Epidemiologia, Servicios Generales y Gestion de Ia
Calidad). Asi mismo presupuestaimente este objetivo general posee la mayor proporcién de
recursos financieros programados en el PIM, alcanzando el 94% del presupuesto asignado.

Los logros alcanzados a nivel de unidades organicas son los siguientes:

>  Se ha cumplido con la conduccion y evaluacion de vigilancia epidemiologica y ambiental
en el hospital reportando en forma oportuna a la DISA V-LC, los diferentes reportes
epidemiologicos.

» Lademanda de atencion a pacientes coberturados por SIS y SOAT se ha incrementado y
la oficina de seguros logrado atender la demanda a pesar de las limitaciones, para lo cual
se contrato personal profesional y tecnico.

» Fortalecimiento del procedimiento de cirugia laparoscopica.

> Fortalecimiento de reuniones clinicas mensuales de los departamentos médicos
asistenciales.

>  Se brindo soporte tecnico a los comites de apoyo a la epidemiologia (ClIH,CURAM y SST).

>  Se atendié con calidad y eficacia una mayor cantidad de pacientes en consulta externa y
emergencias logrando su recuperacion plena de los usuarios.

>  Mejoro el porcentaje de usuarios satisfechos en el servicio de hospitalizacién en cuanto a
la capacidad de respuesta en la atencion.

>  Estandarizacion de atencién de patologias y resultados éptimos en TX de pacientes.

»  Ampliacion de cobertura a pacientes no operados de traumatologia, tiraje y neurocirugia.

>  Se obtuvo un alto porcentaje de cirugias instrumentadas.

>  Fortalecio la atencion segura y de calidad en pacientes que se encuentran en estado de
paro.

» Mejora en los procesos de asepsia.

>  Mejora en el manejo de residuos hospitalarios.

»  Disminucién considerable de eventos adversos e |IH.

»  Se implementd las Guias de Practica Clinica de los departamentos médicos asistenciales.

> Se esta elaborando las Guias de Procedimientos Médicos asistenciales para una mejor
atencion al paciente.

» Reforzamiento de cirugia artroscopica con nuevos equipos biomédicos.

» Se incrementé los indicadores del departamento de anestesiologia lo cual contribuye a

mejorar la estadistica y sirve como herramienta para una adecuada toma de decisiones.
Se mejord la cohesion y el criterio de los cirujanos y neurocirujanos logrando un mayor
compromiso.
»  Brindo atencion de emergencia a pacientes pediatricos cuando no pudieron ser evacuados
a pesar de realizar todos los tramites administrativos posibles.
¥  Se ha cumplido con remitir a comites especiales Procesos de Seleccion incluyendolo en
el PAAC coadyuvando a la mejora del sistema logistico del Hospital.

v

Para el Objetivo General N° 06 “Mejorar los procesos de dispensacion y control de
i productos farmacéuticos.

Se obtuvo un avance en el global 99% y se encuentran las actividades operativas vinculadas

con el Departamento de Farmacia.
Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 84% de ejecucién presupuestal

del PIM para las trece (13) actividades operativas programadas.
Los logros alcanzados a nivel de departamento de farmacia son los siguientes:

v Mejoro la dispensacion oportuna de productos farmacéuticos logrando Ia atencién al

100% de recetas atendidas.
v Supervision del mantenimiento y control de condiciones adecuadas para
almacenamiento de productos farmaceuticos

Evaluacion Anual del Plan Operative 2002



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

Mejoro el control e inventario de coches de paro.
Fortaleci6 y amplio el seguimiento farmacéutico a pacientes hospitalizados
o

asegurados. _ :
v Se logro la dispensacién y control de medicamentos estupefacientes y psicotrépicos de

forma integral.

< s

Para el Objetivo General N2 07 “Mejorar las competencias del potencial humano en el
manejo de emergencias y urgencias”.

Se obtuvo un avance en el global es 99% a nivel de metas fisicas, en las cuales se encuentran
las actividades operativas programadas por la Oficina de Gestion de Ia Calidad.

Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 100% de ejecucion presupuestal
del PIM para las once (11) actividades operativas programadas.

Para el Objetivo General N° 08 “Fortalecer [a Docencia e Investigacién en la atencién de
emergencias y urgencias”.

Se obtuvo un avance en el global es proporcional al 90% se considera como regular y estan
vinculadas a que la performance demostrada en las actividades del fortalecimiento de la
docencia e investigacion a cargo de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
Asimismo la capacitacion al personal a cargo de la Oficina de Personal.

Asi mismo presupuestalmente este objetivo general solo se obtuvo 84% de ejecucion
presupuestal del PIM para las ocho (08) actividades operativas programadas.

Para el Objetivo General N° 09 “Implementar una gestion eficaz, eficiente, moderna y
participativa mediante mecanismo de comunicacién en todos los niveles del Hospital”

Se obtuvo un avance en el global es 98% ya que si bien mostro buen desempefio en
actividades operativas de las oficinas siguientes; planeamiento vy presupuesto, seguros,
comunicaciones, gestion de la calidad, estadistica e informatica, han influido otras actividades
programadas.

Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 94% de ejecucion presupuestal
del PIM de las actividades operativas programadas.

Los logros alcanzados a nivel de unidades organicas son los siguientes:

L Se logré actualizar el 100% del Manual de Procedimientos de las Oficinas y
Departamentos del Hospital.

L La oficina de comunicaciones ha realizado campanas de salud intrahospitalarias y
extrahospitalarias (autoestima laboral).

L Se ha elaborado directivas administrativas que coadyuven al ordenamiento de los
procesos y procedimientos en el Hospital, dinamizando la gestion administrativa y
tiempos de espera y atencion de los pacientes.

L La oficina de comunicaciones en coordinacion con la oficina de estadistica e
informatica mantiene actualizado el portal de transparencias de la pagina Web del
Hospital, con informacion estadistica y documentos de gestion relevantes.

4 Se logro ejecutar 54 procesos de seleccion en el afo 2012 de acuerdo al Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones del Hospital.

L Se realizaron campafias intra y extra hospitalarias, logrando la difusién, planificacién,
elaboracion de mensajes escritos, audiovisuales, e interpersonales con la participacion
de los trabajadores y el publico en general.

L Se realizd la evaluacion del desemperio laboral, del personal nombrado y CAS del
Haospital.

L Contamos con una Central Telefonica analogo digital y una linea telefénica primaria
RDSSI, con una capacidad de 200 anexos, y contamos con una Instalacion de un
Sistema de Puesta a Tierra.

& Se brind6 apoyo al Plan de Contingencia en coordinacion con la Direccion Médica para
la contingencia de Emergencias y Desastres.

_— E—— EE——
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Se logro una mejor sensibilizacion al personal de la oficina en buen trato al usuario a
través del MOUS (médulo de atencion al usuario).

Mejoro las relaciones interpersonales y solucién de conflictos.

Optimizo el sistema de referencias y contrarreferencias.

Contamos con una Pagina Web institucional facilitando la comunicacion entre el
hospital y nuestros usuarios.

Actualizacién de la informacidn estadistica a tres de la Web.

Se brindo soporte técnico en informatica a las diferentes unidades organicas.

Mejora de la Seguridad del Paciente a través de las principales acciones realizadas:
Guia del Paciente Quirtrgico

Plan de Seguridad del Paciente

Hoja de Notificacion de Eventos Adversos

Mejora en Auditoria a través de las principales acciones realizadas;

Conformacién del Comité de Auditoria

Elaboracion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

Fortalecimiento de la Cultura Organizacional para el mejoramiento continuo mediante la
auditoria de la calidad.

Incremento de Auditorias de la Calidad de Atencién

Mejoro la atencion oportuna en el Modulo de Orientacion al Usuario (MOUS)
fortalecido por la Oficina de Gestion de la Calidad cuyo objetivo es establecer un
sistema de informacién mas humano y eficiente para los pacientes y familiares del area
de atencién de Emergencias y Urgencias asi como disminuir el tiempo de espera del
usuario externo.

4+ Fortalecimiento en la Gestion de Quejas y Reclamos.

<+ Reuniones de Sensibilizacién en Calidad de Atencion.

Lokl ol o8 SR SRS SR S SR T S S S S

Como conclusién, en cuanto a los objetivos generales y su relacién con su grado de
cumplimiento y participacion en el PIM tenemos:

El Total general del PIM tiene un grado de cumplimiento con 84 %, tomando en cuenta
que sus actividades operativas en relacion sus metas fisicas representan un nivel
ACEPTABLE de ejecucion.

Ademas, se puede concluir que algunas de las actividades operativas relacionadas a los
indicadores establecidos en la Matriz N° 7 constituyen el reto principal para nuestra Institucion,
por ello es importante alcanzar los valores esperados que plasmarian el avance a nivel
institucional.

V. PERSPECTIVAS DE MEJORA.

5.1.- Perspectivas de Mejora a Corto Plazo

Para el siguiente afio, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, fortalecera el monitoreo y seguimiento del Plan Operativo
Anual 2013, con la finalidad de alcanzar los objetivos generales y especificos programados y
metas fisicas y financieras propuestas.

Se mejorara a coordinacion y comunicacion entre la oficinas de apoyo y asesoramiento con los
departamentos y servicios asistenciales, en busca de la oportuna de la informacion para el
monitoreo éptimo de las actividades a fin de realizar los mecanismos para un enfoque dinamico
de pre-evaluacioén de un cumplimiento trimestral interno lo que permitira realizar evaluaciones
de gestidn institucionales enfocados en la calidad total e integral de los servicios.

De acuerdo a las reuniones de coordinacidn con los responsables de los PPR se esta
mejorando la eficiencia en el gasto, visualizando a |a necesidad real de los diferentes servicios
asistenciales de los departamento de medicina (servicio de pediatria) y departamento de
cirugia (servicio de ginecologia).

Se estad realizando medidas con un enfoque destinado eficazmente al gasto priorizando de
acuerdo a nuestros objetivos institucionales de nuestro Plan Operativo 2012, cumpliendo
lineamientos trazados del Plan Estratégico Institucional 2012 -2016.
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82 Propuestas de Medidas Correctivas

at

« - Ejecucién optima al 100% de los calendarios autorizados en fase de Devengado por
parte de las oficinas involucradas. -_ :

o  Fortalecer la comunicacién y coordinacion con las diferentes areas administrativas y
asistenciales para lograr de forma eficiente, los objetivos institucionales Mayor
compromiso de parte de las oficinas de apoyo administrative involucradas en la
ejecucion presupuestal en proporcionar la informacion solicitada de forma oportuna.

o Contar con personal especializado en las diferentes unidades organicas que lo requieran
pricrizando la atencién al usuario.

o La oficina de seguros agilizara la atencion y verificacion de pacientes y medicamentos
en coordinacion con las instituciones.

5.3.- Pendientes

La inscripcion del terreno del Hospital en Registros Publicos - SUNARP, es una tarea pendiente
a realizar en el primer trimestre del afio 203 para lo cual la Oficina de Asesoria Juridica esta
gestionando y coordinando con las diferentes estancias publicas.

La Acreditacién Hospitalaria sigue siendo una tarea pendiente la cual se realizara el afio 2013
y para lo cual la Oficina de Gestion de la Calidad y Equipo de Gestion del Hospital, se
encuentran realizando constantemente autoevaluaciones anuales a través del equipo
autoevaluador a fin de lograr el porcentaje solicitado por la Norma Técnica correspondiente.

Es muy importante la ejecucion de esta actividad para el desafio de lograr la acreditacién del
nivel de 1I-1 del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa. Una vez acreditado el hospital se
procedera a gestionar la acreditacion de médicos y enfermeros como especialistas en
Emergencias y Desastres.

Se encuentra en proceso de elaboracion el Plan Maestro de Desarrollo Institucional y del
Hospital de Emergencias, la cual se concluira en el primer trimestre del afio 2013.

Se ha implementado una estrategia para el Mantenimiento Preventivo y Recuperativo de los
Equipos de los equipos médicos y biomedicos, se ha remitido la informacion al Ministerio de
Salud solicitando el cambio por reposicion, el cual esta en evaluacion presupuestal.

5.4.- Conclusiones

Tenemos wra poblacién cada vez mas consiente de sus derechos y que pretende obtener
mejores prestaciones de salud, por tanto nuestro hospital se encuentra comprometido con los
usuarios y la poblacién 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 al primer semestre en
%, e\ el Plan Operativo Anual 2012, logrando el cumplimiento de las actividades operativas aceptable
Z; en cuanto al financiamiento de los objetivos generales, asi mismo en cuanto al cumplimiento de

i

£} |as actividades operativas se ha logrado un 100 % segun lo programado.

Evaluacion Anual del Plan Operativo 2012




HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRD ULLOA" OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

VL. ANEXOS
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