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PRESENTACION

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” en cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva Administrativa
N° 189/MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la Formulacidn, Seguimiento,
Evaluacién, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operative Anual del Ministerio de Salud
— Pliego 011", aprobada con Resolucidn Ministerial N° 031-2012/MINSA, se ha realizado el
presente Informe de Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2012.

El presente documento de gestién institucional redine el resultado de la evaluacién de ejecucion
de las actividades operativas programadas en el Plan Operativo Anual 2012, 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 gestién institucional se ha elaborado con participacion de los Jefes de
Departamento, Servicios, Oficinas y Coordinadores de Equipos, bajo la conduccién y asesoria
del Equipe Técnico, como responsable de esta labar.

El avance de resultados de los objetivos institucionales trazados que se presentan, son el
reflejo de las actividades operativas ejecutadas que se ha obtenido en base a instrumentos de
medicion y seguimiento del desempefio 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 la informacién estadistica.

Ademas en el presente documento de gestion institucional se reflejan los resultados
alcanzados durante el primer semestre 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 consideracién de los Organos y Unidades Orgénicas de nuestro Hospital
y de la ciudadania en general, el Informe de Evaluacion Semestral del Plan Operativo 2012
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L GENERALIDADES:

QOrganizacion 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 evaluacién eficiente de las
actividades operativas ejecutadas y elaborar la Evaluacién Semestral del Plan Operativo 2012
ha sido posible en base a la coordinacién entre los Organos y Unidades Organicas en los
diferentes niveles de la Institucién permitiendo una integracion mas estrecha con las fuentes
de la informacion y la evaluacion de los datos estadisticos consolidados y sus implicancias en
las decisiones de la gestidon 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 evaluacién 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 ANUAI 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.

]
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18 DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
2.1.- Principales orientaciones trazadas en el Periodo:

El Diagnastico General Semestral se ha realizado sobre la base de 07 Objetivos Generales
(incluido 02 que corresponden a PPR), 49 Objetivos Especificos (incluido 03 que corresponden
aPPR) y 134 Actividades Operativas (incluido 08 que corresponden a 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

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

v Reducir la desnutricién cronica de menores de 5 afos en |la poblacién en pobreza y
extrema pobreza.

¥ Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, priorizando a la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

v Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles, priorizandc a la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

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

v Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacién de los procesos de los servicios
de salud.

Objetivos Estratégicos Generales de la Direccion de Salud V Lima Ciudad

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

» Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y oftras enfermedades
prevalentes que afectan la Salud infantil en Lima Metropolitana,

» Reducir la marbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles en Lima
Metropolitana.

> Revertir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y cronico-
degenerativas segun pablacion afectada en Lima Metropolitana,

» Mejorar la respuesta ante riesgos y darfios a la salud por factores externos y de origen
antropico en Lima Metropaolitana.

» Incrementar la capacidad de intervencion con acciones de Promocion de |a salud.

» Gestionar el acceso a Medicamentos seglin 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 Gestion 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.

v

También esta relacionado con los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan Estrategico
Institucional 2012-2016 del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa";

% Fortalecerel nivel de calidad y oportunidad de las atendones de emergenda y urgenda elevando
el nivel de sati sfaccion del usuario y coadyuvando a la reduccion la morbimortalidad materno
neonatal y la desnutricidn cronica de menores de 5 afios en la poblacion mas vulnerable.

<+ Mejorar las Competendas del Potencial Humano para el 6ptimodesempedo en la
atencién delas Ememendasy Urgendas.
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<+ Desarollar una Geslién Hospitalaria eficaz, eficiente, modema, partidpativa mediante
mecanismos de comunicadén activa en todos los niveles del Hospital.

+ Foralecer de |a Docenda y Desarollo de la Investigadadn Institudional en la atendénde
Ememgendas y Ugendas.

2.2.- Principales prioridades trazadas en el Periodo:

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

2. Acreditar a medicos y enfermeros como especialistas en Emergencias vy
Desastres.

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

4. Implementacion del Plan de Gestitn de la Calidad Institucional.

5. Formacién del Comité para Evaluacion de Acreditacién como Hospital 1lI-1,
Acreditacién Internacional Malcon Baldrige.

6. Curso de Metodologia en Investigacion y de Estadistica aplicada a Ia
Investigacion.

7. Instaurar el Premio a la Investigacién en Salud “José Casimiro Ulloa".

8, Mejorar la comunicacion interna (recomendable las actividades se mantengan
(reuniones del Comité de Gestién y con los trabajadores de los Servicios de
Apoyo).

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

10. Compromise aln en el rol de ser el Hospital especializade en Emergencias que deba
liderar el manejo de las Emergencias a nivel nacional.

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

12. Implementacion del Programa de Mantenimiento Preventivo y Recuperative de los
Equipos de los equipos médicos y biomédicos.

13, Formulacién del Plan de Mantenimienta preventive v correctivo de los squinos de
computo del Hospital.

14. Fortalecimiento de la Atencion para la Demanda de Examenes Toxicoldgicos.

15. Disminucion de la prevalencia de Neumonias por Ventilacién Mecanica en UCI.

16. Disefio de Estructura de Costos.

17. Mejoramiento de la Atencién de Medicamentos y Material Médico de acuerdo al
Petitorio Farmacologice.

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

19. Mejoramiento de la Atencién de la Demanda de Paclentes 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 y superar la linea de base, los cuales guardan
relacién con la misién y vision de la institucion:

OBJETIVO GENERAL (1) PROGRAMA ESTRATEGICO SALUD MATERNO NEONATAL:
Reducir la mortalidad Materno y Neonatal, con énfasis en la poblacién mas vulnerable.
OBJETIVO GENERAL (2) PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL:

Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios, con énfasis en la poblacién de pobreza
y extrema pobreza.

OBJETIVO GENERAL 3:

Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad en las atenciones de emergencia y urgencia,
elevando el nivel de satisfaccion del usuario.

OBJETIVO GENERAL 4:
Mejorar los procesos de dispensacion y control de productos farmacéuticos.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012 -



HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA™ OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTQ Y PRESUPUESTQ
—_— - —— e ————— e ————

OBJETIVO GENERAL 5:

Mejorar las competencias del potencial humano en el manejo de emergencias y urgencias.
OBJETIVO GENERAL 6:

Fortalecer la docencia e investigacion en la atencién de emergencias y urgencias.
OBJETIVO GENERAL 7:

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

La interpretaciéon y analisis de la evaluacion semestral 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§ “Evaluacion Semestral 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,

2.4.- Indicadores de Monitoreo del Desempefio Hospitalario:

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

da M del D P Hospialario 2012

N CE ATENCIONES

1 |4 2 [RENDIMIENTO HORAMEDICH
g g N HORAS MEDICO EFECTIVAS
g CONCENTRACION [E W ATENCIONES MEDICAS
2 EEGENSL!.TAS 122]| 128 (121|128 | L23 | 13
PACENTES ATENDIDOS
PROMEDIO DE ANALISIS DE N ANALISIS CLINICOS REALZADOE EN CE I
3 LABORATORIO KCONSULTA 09s| 128 | 116|121 | 23| n20
L_ EXTERNA N*DE ATERCIDNES
TOTAL DEESTANGIAS DE EGRESDS
1 PROMEDIC OF PERMANENCIA 657 | 831 | 574 B3s | 653|617
S {DEEGRESDS
i |wremwiooesusTirucioy | (DIAS CAMADISPONIBLES PACENTES DIA
5 Cah 13 02e L7 | (32 | utd | L
g 1 EGRES0S
S [PoRCENTAEDE GEUPACIONDE| TOTALDEPACENTES £iAs Xioa
[ 74,59 104.84 | B4.68| 95.16 | B7.46 | 76.43
TOTAL DE CAMAS DISPONELES
- N'DE EGRESOR
7 RENDIMIENT O CAMA 352 | 480 |4.46 | 446 | 415 | 372
%) 1i° DE CAMAS DISPONIRLES
& )y N
o ] T AGADE INFECCIONES TOTAL DEPATIENTES CON IHX 100
- g 8 156 | 115 031|032
P ) g | NTRAHOSPITALARIAS \DEEGRESOE
o I
alie ) ¥ E TOTALDE FALLECIDGS X 100 :
- 9| @ |TASADEMORTALDAD BRUTA agr| 461 374|490 | 339|341
% W' EGRESOS
g 1
ETs: 8 TOTALDE FALLECIDOS % 100
jo| = [TASADEMORTALIDAO NETA 189 | 348 [249) 245237 | a0
N'EGRES0S

Fuarite: Olicing de Estacistica & infrmatica
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CUADRO COMPARATIVO SEMESTRAL 2011 -2012
Indicadores de Monitoreo del Desempefio Hospitalario

N® DE ATENCIONES

o
B =
1 |w E RENDIMIENTO HORA MEDICO 247 24
=% =
né > N®= HORAS MEDICO EFECTIVAS
—5 &
2 |E 2 [CONCENTRACION DE N® ATEN CIONES MEDICAS 125 12
£ g |consuLras
g a PACIENTES ATENDIDOS
PROMEDIO DE ANALISIS DEE [ wu o\ A1 1SIS CLINICOS REALIZADOS EN CE|
3 LABORATORIO X CONSULTA 1.08 14
= |EXTERNA N* DE ATENCIONES
—1 0
8 _ TOTAL DE ESTANCIAS DE EGRESQS el
4 & PROMEDIO DE PERMANENCIA 595 6.3
b N® DE EGRESOS -
5 INTERVALO DE SUSTITUCION | (DIAS CAMA DISPONIBLES PACIENTES DIA] | :
8|8 lein 132 10
5 N* EGRESOS
5 g PORCENTAJE DE OCUPACION TOTAL DE PACIENTES -DIAS X100 8181 87.2
U [pECcAMAS *
= TOTAL DE CAMAS DISPONTHLES
Z N® DE EGRESOS
7 RENDIMIENTO CAMA i 420 42
N DE CAMAS DISPONTHLES
g | TASA DE INFECCIONES TOTAL DE PACIENTES CON 1IH X 100 134 10
- +
a a INTRAHOSPITALARIAS N* 5k BONESOS
1=
; TOTAL DE FALLECIDOS X 100
9|8 g TASA DE MORTALIDAD BRUTA 3.66 40
g 3 N' EGRESOS
5 T e S ol b e B R :
10|z  |TASA DE MORTALIDAD NETA 2.65 an
= N* EGRESOS

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Indicadores de Productividad

Rendimiento Hora Medico:

El profesional médico programado a brindar atencién en el servicio consulta e interconsultas
ha alcanzado un promedio de 2.1 atenciones por hora, durante el primer semestre del 2012,
Tal indicador nos permite medir la produccién del profesional de la salud.

Concentracién de Consultas:

La concentracién de consulta esde 1.2, este resultado es el alcanzado en el primer
——— semestre del 2012, equivale decir que representa el numero de veces que se brinda atencion a
un paciente.

Indicadores de Eficacia

Promedio de Analisis por Consulta:

El nimero de examenes alcanzado es de 1.2 este resultado es el alcanzadao en el primer
AL R semestre del 2012, se atiende un promedio (< 1) anélisis por consulta, se considera el valor

~ "% normal de este indicador es de 1.

‘ R =
\id -(,r'm) Promedio de Permanencia:
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El promedio permanencia es de 6.3, este resultado es el alcanzado en el primer semestre del
2012, lo que significa que cada paciente ha permanecido hospitalizado 6.3 dias promedio,
empleando las estancias.

Intervalo de Sustitucion:
El Intervalo de Sustitucion Cama es de 1.0, este resultado es el alcanzado en el primer

semestre del 2012, lo que significa que una cama en promedio se encuentra desocupada 1
vez, una cama como promedio no debe estar mas de un dia vacia.

Porcentaje de Ocupacion:

El Porcentaje de Ocupacién Cama es de 87.2, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2012.

Rendimiento Cama:

El rendimiento cama producido es de 4.2, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2012 lo cual nos indica que se presentan 4.2 egresos por cama (considerando las
83 camas), este indicador es una variable dependiente, es influenciado por el promedio de
estadia y el intervale de sustitucion.

Indicadores de Calidad
Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

La tasa de infecciones intrahospitalarias es de 1.0, este resultado es el alcanzado en el primer
semestre del 2012, |a cifra aceptada como normal es hasta un 4%,

Tasa de Mortalidad Bruta:

La tasa de mortalidad bruta es de 4.0 este resultado es el alcanzado en el primer semestre del
2012.

Tasa de Morbimortalidad Neta:
La tasa de mortalidad neta es de 3.1 este resultado es el alcanzado en el primer semestre del
2012.

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

=
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2.5.- Principales Indicadores de los diferentes departamentos médicos:
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

Tomando como indicador el Niimero de Pacientes Operados con Cirugia Traumatologica
Compleja, se maneja un histérico de no mas del 80% de los casos lo que demuestra el alto
grado de especializacion de nuestras cirugias traumatolégicas. En el primer semestre 2012 se
observa:

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR Nimaro de paclentes operados con clrugia traumato a %100
CIRUGIAS TRAUM, COMPLEJASE oo o de paclentes aperados por traumatologia

: Fggg‘ﬁ!%mh}mun‘ngag-
ey > SR et
.

=

TOTAL
FUENTE Estdndar Manor de 80%
OFIC INA DEESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE TRAUMATOLOGIA,PACIENTES OPERADOS POR TRAUMA COMPLEJA
¢ PRIMER SEMESTRE : 2012

o

1

me

me

L4 T
ENERD FEBRERD MARZO ABRIL MAYD JUNG

FUENTE:Estandas por valldar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 359 pacientes quirdrgicos, atendidos por el

\ Departamento de Traumatologia, 164 son cirugias traumatolégicas complejas que representa

\ ﬁ | el 45.7 %. Ademas, podemos concluir que en los meses de Marzo y Abril se presento el pico
- - -

/' mas alto de intervenciones quirurgicas complejas en este Departamento.

T —————— s,
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Tomando como Indicador el Nimero de Pacientes Operados por Cirugia Traumatolégica
de Emergencia, se puede resaltar que por la naturaleza del servicio del Hospital la mayoria de
las atenciones de cirugia traumatoldgica son por casos de emergencia, sélo son programadas
las re-intervenciones. Al respecto se muestra lo siguiente:

INDIC. PACIENTES OPERADOS POR Nimero total de paciants
CIRUGIA TRAUM. DE EMERGENCIA® njrm g rg total de pac] operados ) =

JUNIO 52 59 88.1

TOTAL 7 359 B8.3
FUENTE Estandar por valldar

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADOR DE TRAUMATOLOGIA,PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE
EMERGENCIA :
~ PRIMER SEMESTRE : 2012

ENERD FEBRERO MARZO . ASRIL MAYO JuNio

FUENTE:Estandar por validar :
OFICINA DE. !!TA&:TI&A E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que durante el primer semestre 2012, el departamento
de traumatologia ha realizado 359 cirugias traumatolégicas, de las cuales 317 fueron cirugias
traumatoldgicas de emergencia, que representa el 88.3 %, y solo el 11.7%, son cirugias
reprogramadas que corresponden a las re-operaciones o re-intervenciones.
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DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

El Indicador MNumero de Pacientes Operados por Cirugias de Emergencias
Neuroquiriirgicos presenta un 48.8 % de casos, la programacion de intervenciones para
estos casos casi no existe, demostrando la especializacion del trabajo realizado y la naturaleza
del servicio como Institucion.

INDIC. PAGIENTES OPERADDS FOR CIRUGIAE  Nam
- DE FMERGENCIAS NEUROGUIRURGICAS= o

TOTAL 4,8
FLUENTEEstandnr mayar de 0%

OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADGR DE NEURDCIRUGIA,PACIENTES OPERADOS POR CIRUGIA DE EMERGENCIA
s NEUROQUIRURGICAS g
PRIMER SEMESTRE : 2012

ENERO FEBRERD MARZD : ABRIL MAYD JuNID

En el cuadro anterior se puede apreciar que en el primer semestre 2012, el Departamento de
Neurocirugia ha realizado 41 cirugias de emergencias neuroquirirgicos, de los cuales 20
"'\ fueron cirugias de emergencia neuroquirugicos la cual representa el 48. 8 %.

=

e ———— e ———————mSSEIS
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El indicador Pacientes Operados por Traumatismo Vertebro Medular refieja la complejidad y
especializacion para estos casos en nuestra Institucion.

INDIC. PACIENTES OFERADOS POR
CIRUGIA NEURGRUIRURGICA COMPLEJA ; - ;
TVM = - Nimoro total de pacientas operados

%
2
2
ABRL 3 10 0.0
MAY O 1 8 125
JUNIO 0 5 0.0
TOTAL 10 4 24.4

FUENTEEstandar por valdas
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA
“TRALMATIEM O VERTEBRO MEDULAR(TVM)

INDICADOR DE NEUROCIRUGIA,PACIENTES OPERADOS POR TRAUMATISMO VERTEBRO
: MEDULAR :
PRIMER SEMESTRE : 2012

700

10.0

0.0 . -
ENERQ FEBRERO FEBRERO ABRIL MAYO JUNID

FUENTE:Estandar por Vialidar
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

VERTENRG VM|

En el cuadro y grafico anterior se puede apreciar que durante el primer semestre 2012, de 41
pacientes operados por el departamento de Neurocirugia 10 pacientes fueron operados por
traumatismo vertebro medular, lo que representa un 24,4 %

:
INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA

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

mashock x100

~ INDICAROR DE ATENGIONES E T
Nimero de atenciones de emsergencla

TRAUMA SHOCK=

119 B

— e N

[ INDICADOR DE ATENCIONES
g | ENTRAUMASHOCK

0.8

0.8

MARZO 0.8

ABRIL 0.8

MAYO 08

JUNID 0.8

TOTAL 374 48,376 0.8

FUENTE Estandarpor validar
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE MEDICINA, ATENCIONES EN TRAUMA SHOCK
PRIMER SEMESTRE ; 2012 i

B » =
08 E...\ ;‘f__ I:l.g__’,”_'-3
07 \F‘-ﬁ/ ; 08

0.8 2

05 4
0.4 4
0.3
0z
01 4
0.0

ENERD FEBRERC MARZO ABRIL MY JUNIO

FUENTEEstindar por Valldar
OFICINA OF ESTADISTICA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 48,376 pacientes que recibieron atenciones de
emergencias, 374 requirieron atencion en el Servicio de Trauma Shock, que esté a cargo del
Departamento de Medicina lo que representa el 0.8%. Ademas, podemos concluir que en el
mes de Enero se presenté el pico mas alto de atenciones el Servicio de Trauma Shock.

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

T i e

|INDICADOR DE PACIEN tii'rs_n.m_{i_%%in
ENVENENAMIENTO ¥)Q INTOXICACION!

e s

MARZO
ABRIL
MaYD
JUNIO
TOTAL 229 22,155 1.0
FUENTE Estandar por vahdar
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE MEDICINA,PACIENTES ATENDIDOS POR mmmem Y/O INTOXICAGIONES
. PRIMER SEMESTRE : 2012

14
12 |
G
a8

n4

02

YT ; . .
Emo FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNID

PUENTE:Extindar pas Valldar
GFIGINA DE EXTAINSTICA E INFORMATICA

|

) En el cuadro anterior se puede apreciar que de 22,155 atenciones ambulatorias de
3 o ;," emergencia, 229 pacientes fueron atendidos por envenenamiento y/o intoxicaciones, lo que
RLme ¥ representa el 1.0 %. Ademas, podemos concluir que en los meses de Enero y Marzo se

present6 el pico mas alto de atenciones por esta causa.

\

r.‘;' '}_ :.

==
%_—___
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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 indicader Promedio de Permanencia en la Unidad
de Cuidados intensivos — UCL

ABRIL 170 14 121
MAYO 143 18 89
JUNID 7 11 65
TOTAL 797 95 8.4

FUENTEEstandar 4.5
OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE UCI, PROMEDIO DE PERMANENCIA
: PRIMER SEMESTRE : 2012

S

FUENTE Estandar ¢4
ORGINA DE ESTATISTICA EINFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 95 egresos de la unidad de Cuidados
Intensivos utilizaron 797 dias de estancia, haciendo un promedio de permanencia de 8.4 dias
que supera el estandar de que es de 4.5 dias.

ﬁ
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Ademas, en |a Unidad de Cuidados Intensivos se ha considerado el indicador Rendimiento
cama en UCI.

INDICADOR RENDIMIENTO DE  NGmero total de egrasos de.
SAMAENUCI= © Nimerodecamas diponible

i

o
E w -
8 en i

JUNID 1
TOTAL 95
FUENTE Estandar 6 agresos porcama

DFIGINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE UCI, RENDIMIENTO DE CAMA
PRIMER SEMESTRE :2012

W 40

ENERO FEBRERO MARED i o ARRIL MAYG Ao

FUENTE Etbnder Egresos M, taries
CHICINA DE ESTADISTICA £ INEBRMATICA

En el cuadro anterior, podemos apreciar que la Unidad de Cuidados Intensivos, cuenta con §
. amas, que los durante el primer semestre 2012, hubieron 95 egresos con un promedio de
<\ permanencia de 3.2 djas.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012 .
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Ademas, en |a Unidad de Cuidados Intensivos se ha considerado el indicador Rendimiento
cama en UCI.

INDICADOR RENDIMIENTO DE  NGmero total de egrasos de.
SAMAENUCI= © Nimerodecamas diponible

i

o
E w -
8 en i

JUNID 1
TOTAL 95
FUENTE Estandar 6 agresos porcama

DFIGINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADOR DE UCI, RENDIMIENTO DE CAMA
PRIMER SEMESTRE :2012

W 40

ENERO FEBRERO MARED i o ARRIL MAYG Ao

FUENTE Etbnder Egresos M, taries
CHICINA DE ESTADISTICA £ INEBRMATICA

En el cuadro anterior, podemos apreciar que la Unidad de Cuidados Intensivos, cuenta con §
. amas, que los durante el primer semestre 2012, hubieron 95 egresos con un promedio de
<\ permanencia de 3.2 djas.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012 .
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

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

« 0 SOLICITUDES OE ATERCION DF  Niime
mumi#lbuﬁi T

o hem ods

© Ndmero total de solichudes de sangre racib

ii: BOLICITUDES.
} yYio
el
ENERD 96.9
FERRERO 81 61 1000

MARZO 51 51 100.0

ABRIL 65 87 a7.0

MAY O 45 47 957

JUNO 110 112 982

TOTAL 394 402 98%

FUENTEEstandur porvalidar
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

{NDICADOR DE PATOLOGIAS, N* DE ATENCION DE SANGRE ¥/O HEMODERIVADOS
= PRIMER SEMESTRE : 2012

101.0 ——==
0.0

ENERD FEBRERQ WARZD RERIL MAYD Junici

FUENTE:Estandar pat validsr
GFICINA DE ESTADISTIGA E INFORMATICA

En el cuadro anterior se puede apreciar que 402 solicitudes de sangre o hemoderivados, el
departamento de patologia clinica atendié 394 por tanto el resultado del indicador es 98 %.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012 -
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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

mmcd_n_c}n‘u_ta’&'magccmn‘-as.i‘aac_ggés' ara de pac n : i =
L AVENTILACION MECANIGA(VM)= _Nimero de dias conCVG =
e D EEPIDEM DL , INDIC. FEGCIONES ABOGIADAS I TILACION MEC v
= = i s PR ESTRE':i2012°. = - T ooy el
Kimero.ce pi i e = L i 5 i
N Gt ] e S e A e A aen
1 133 0.75
2 195 1.03
0 137 0.00
1 128 0.78
MAYO 3 155 1.82
Junio 1 148 0,68
TOTAL [] 897 0.01

FUENTE Extardar por ualidar
OFICINA DEESTADISTICA E INFORM ATICA

INDICADOR DE EPIDEMIOLOGIA, INDICADOR N\ DE INFECCIONES AS
: PRIMER SEMESTRE ; 2012

OCIADAS A VENTILACION MECANICA

AGRIL

FUENTE.£4 Lindar por uaiilas.
DFKINA DE ESTADSTICA £ INFORMATICA

MAYO

En el cuadro anterior se puede apreciar que de 897 pacientes con ventilacion mecanica, 8

Pacientes desarrollaron neumonia,

lo que representa un 0.01 como resultado del indicador.
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

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

B e
INDIC. PACIENTES CON
| MALLAPATI=

9§‘&§

TOTAL 55 55 100.0
FUENTEESTANDAR MAYOR 86%
OFICINA DEESTADISTICA E INFORM ATICA

INDICADDR DE ANESTESIOLOGIA, P&CIENTEQS CON MALLAPATI

PRIMER SEMESTRE :
120
] e + 4+ + - + -+
100 100 " 100 100 i 100 .
w0 i i 4
"
L]
Fol
o :
ENERO FEBRERO MARZO 2 ABRIL MAYD ¥ JUNIS

FUENTE.EuImﬂr MAYOR 85%
DFICINA DE ESTADISTIGA E INFORMATIGA

= L_'.". En el cuadro anterior se puede apreciar que en al primer semestre 2012, 55 pacientes con
' ' Maliapati lll, IV y V el 100 % ingreso a sala de operaciones.

ﬁ
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NDIC. PACIENTES
ANESTESIADOS -
'S&ﬂ!FAO-?URME ENTE=

56 }
MARZO 58 58 1,00
ABRIL 54 54 1.00
MAYO 45 45 1.00
JUNIO 14 14 1.00
TOTAL 266 266 100.0
FUENTEESTANDAR MENOR DE 1%
OFICINA DEESTADISTICA E |NFOHMA“C|~
» INDICADOR DE ANESTESIOLOGIA,PACIENTES CON ANESTESIA SATISFACTORIA
e c PRIMER SEMESTRE : 2012 :
v : 100 ; 1,00 100,
- — + + — * 100
d Ptang i e
ENERO. FEBREM MARZO ABRIL MAYO JUNIO
OO B B AT L B amATIOA e

En el cuadro y grafico anterior, se puede apreciar gque de 266 pacientes anestesiados

satisfactoriamente, 266 fueron ASA IlI, IV y V, lo que representa el 100 %.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012
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L. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TRAZADOS AL 1° SEMESTRE
CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO 2012

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

OBJETIVO GENERAL (1) MATERNO NEONATAL.:

CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNO NEONATAL,
CON ENFASIS EN LA POBLACION DE MENORES RECURSOS, CON ENFOQUE DE
DERECHOS.

« 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 primer semestre del afio 2012 fue de 100 %.

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

« INDICADOR: DISMINUCION DE MORTALIDAD NEONATAL

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

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

Objetivo Especifico; Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna.

Cumplimiento Individual de Componente:

ACTIVIDAD: Acceso de gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y de las
complicaciones segun capacidad resolutiva.

Unidad de Medida: Gestante Atendida;

Para esta actividad se programé como meta fisica 25 que tiene como unidad de medida
gestante atendida, y se ejecuté 132 alcanzando un grado de cumplimiento de 528%, por lo
tanto se realizara una REPROGRAMACION para el segundo semestre del afio, la atencion de
gestante al primer semestre aumento considerablemente, ademas es 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 coentamos con poblacién asignada.

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

Unidad de Medida: Gestante y/o Neonato Referido;

Para esta actividad se programé como meta fisica 06 que tiene como unidad de medida
gestante y/o neonato referido y se ejecutd 11 alcanzando un grado de cumplimiento de 183 %

. por lo tanto re realizara una REPROGRAMACION para el segunde semestre del afo, la

atencion de gestante y/o neonato referido al primer semestre aumento relativamente, 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 seg(in capacidad resolutiva.

Se programaron tres (03) Metas Fisicas las cuales se detalia a continuacién:

Unidad de Medida: Atencién del parto normal,

ﬁ
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Se programé como meta fisica 04 que tiene como unidad de medida parto normal Yy se ejecutd
03 alcanzando un grado de cumplimiento de 75 % por lo tanto se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre del ario, la atencion de gestante y/o neonato
referido al primer semestre disminuyendo relativamente, dado que se han presentado menos
Casos por emergencias.

Unidad de Medida: Atencion del parto complicado no quirtrgico;

Se programé como meta fisica 04 que tiene como unidad de medida parto complicado y se
ejecutd 01 dado que al primer semestre no se han presentado atenciones de parto complicado
no quirtrgico, por tanto se realizara una REPROGRAMACION para el segundo semestre del
afo, ademdas es 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 poblacién asignada.

Unidad de Medida: Atencién del parto complicado quirtirgico:

Se programd como meta fisica 2 que tiene como unidad de medida cesarea Y se ejecutd 01
dado que al primer semestre no se han presentado mas casos de atenciones de parto
complicado quirlrgico (cesarea) por emergencias, y sera REPROGRAMADO, ademas es
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 poblacién asignada.

Objetivo Especifico: Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.
ACTIVIDAD: Acceso de neonatos a servicios de atencién neonatal normal,

Unidad de Medida: Recién Nacido Atendido;

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

Unidad de Medida: Egreso:

Se programé como meta fisica 04 que tiene como unidad de medida egreso y se ejecutd 22
alcanzando un grado de cumplimiento de 550%, por lo tanto se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre del afo, los egresos al primer semestre

Conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General del Programa Estratégico
Materno-Neonatal “Reducir Ia mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacién mas
) | vulnerable.", el grado de cumplimiento del Objetivo General se ha ejecutado relativamente mas
k=t " | deloque se programeé y se procederd a realizar la REPROGRAMACION.
OBJETIVO GENERAL (2) PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL:

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

Objetivo Especifico: Reduccién de la Morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades
| prevalentes.

/' ACTIVIDAD: Diagnastico y tratamiento de Infecciones Respiratorias Agudas.
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Unidad de Medida: Atencion IRA

Se programé coma meta fisica 1,1 10 que tiene como unidad de medida caso tratado de IRA y
se ejecutdé 1,659 alcanzando un grado de cumplimiento de 149 %, por lo tanto se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre del afio, de los caso de IRA al primer
semestire se ha incrementado considerablemente, cabe mencionar que somos un hospital de
emergencias y urgencias y tenemos una ubicacién geografica estratégica por ser un hospital
altamente referente.

Unidad de Medida: Atencién EDA

Se programo como meta fisica 339 que tiene como unidad de medida caso tratado de EDA y
se ejecuté 193 alcanzando un grado de cumplimiento de 57 % por lo tanto se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre del afio, de los caso tratado de EDA al primer
semestre ha disminuido considerablemente, dado que se han presentado menos €asos de
atencion de EDA, cabe mencionar que no contamas con poblacién asignada.

Unidad de Medida: Atencion IRA con complicaciones

Se programé como meta fisica 480 que tiene como unidad de medida caso tratado de IRA con
complicaciones y se ejecutd 37 alcanzando solo un grado de cumplimiento de 8% por lo tanto
se realizara una REPROGRAMACION para el segundo semestre del afio, de los caso tratado
de IRA con complicaciones al primer semestre, disminuyeron considerablemente, cabe senalar
gue en este caso hubo un equivoco involuntario cuando se realizé la programacion inicial.

Finalidad: Atencién EDA con complicaciones

Se programé como meta fisica 105 que tiene como unidad de medida caso tratado de EDA
con complicaciones y se ejecuté 250 alcanzando un grado de cumplimiento de 238 % por lo
tanto se realizara una REPROGRAMACION para el segundo semestre de los casos tratados
de IRA con complicaciones, ya que en el primer semestre aumentaron considerablemente,
gabe mencionar gue no contamas can poblacién asignada.

Conclusién, en el consalidado de |a evaluacion del Objetivo General del Programa Estratégico
Articulada Nutricional “Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con énfasis en la
poblacion de pobreza y extrema pobreza®, el grado de cumplimiento de este Objetivo General
se ha ejecutado mas de lo que se programé y se procedera a realizar la REPROGRAMACION
correspondiente.

OBJETIVO GENERAL 3:

FORTALECER EL NIVEL DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LAS ATENCIONES DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS, ELEVANDO EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

« INDICADOR: INDICE DE INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

El valor esperado alcanzar al durante el afo 2012 en este indicador, es 10 % y el valor
alcanzado del indicador al cumplirse el primer semestre fue de 5 %.

Es preciso sefialar que el valor esperado alcanzar fue disefio considerando la metodologia del
¢’ . Indice de insatisfaccién (encuestas a usuarios externos) con metodologia tipo SERVQUAL por
> | decisién del Ministerio de Salud. La disposicién deja atras la metodologia del indice de
- /| insatisfaccion (SEEUS), utilizada hasta abril del afio pasado.

« INDICADOR: PORCENTAJE DE AUDITORIAS REALIZADAS
El valor esperado alcanzar al durante el afio 2012 en este indicador, es 95 % y el valor

alcanzado del indicador al cumplirse el primer semestre fue de 45 %.
- | Por lo tanto el grado de cumplimiento al primer semestre de este indicador es 47 %.
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Este resultado significa que se ha realizado un alto porcentaje de auditorias, de acuerdo a |as
acciones realizadas por la oficina de gestién de la calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1: Asegurar en forma oportuna la atencion especializada de la
Salud.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.1

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

Actividad: Realizar atenciones de consulta externa. Esta actividad presenté un grado de
cumplimiento del 166 % por lo tanto se realizara una REPROGRAMACION para el segundo

semeslre.

Actividad: Realizar atenciones de Emergencias y Urgencias. Esta actividad esta ligada
directamente al tipo de atencién de la Institucién y al desarrollo de los objetivos funcionales,
alcanzando un grado de cumplimiento equivalente al 97 %.

Actividad: Realizar atenciones especializadas en cuidados criticos. Esta actividad
experimenté un grado de cumplimiento equivalente al 304 %, por lo tanto se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre. Esta actividad esta ligada directamente a la
funcién especializada que cumple la Institucion.

Actividad: Realizar atenciones especializadas a los pacientes hospitalizados. Esta
actividad alcanzé un grado de cumplimiento del 126 % con relacién a la unidad de medida
dias- cama ufilizados, por (o tanto se realizara una REPROGRAMACION para el segundo
semestre. Esta actividad esta directamente vinculada a Ia funcién de especialidad de nuestra
Institucién,

Actividad: Realizar Intervenciones Quirtrgicas. Esta actividad esta ligada directamente con
la funcién especializada que cumple la Institucion y alcanzé un grade de cumplimiento del
114% con respecto a la unidad de medida Intervenciones Quirdrgicas, por lo tanto se realizara
una REPROGRAMACION para el segundo semestre. Esta actividad estd directamente
vinculada a la funcion de especialidad de nuestra Institucion,

Actividad: Brindar apoyo a la rehabilitacién fisica. Esta actividad esta ligada directamente
con la funcién especializada que cumple Ia Institucion y alcanzé un grado de cumplimiento del
171% con respecto a la unidad de medida Intervenciones Quirdrgicas, por lo tanto se realizara
una REPROGRAMACION para el segundo semestre. Esta actividad estd directamente
vinculada a la funcién de especialidad de nuestra Institucién.

OBJETIVO ESPECIFICO 3,2: Asegurar en forma oportuna y eficiente las atenciones en
emergencias y urgencias de apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.2
Lo cual, muestra segun el parametro de medicion, lo siguiente en numero de actividades
operativas programadas vy calificacién:

Actividad: Brindar servicios especializados de apoyo al diagnostico. Esta actividad
dlcanzé el comportamiento esperado segun la programacién semestral, con un grado de
cumplimiento del 109 % teniendo como unidad de medida, examenes realizados,

OBJETIVO ESPECIFICO 3.3: Asegurar en forma oportuna y eficiente las atenciones en
emergencias y urgencias de apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.3

Lo cual, muestra segin el parametro de medicién, lo siguiente en numero de actividades
operativas programadas y calificacion:
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Actividad: Brindar servicios de especializados de apoyo al diagnostico. Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun Ia programacién semestral, con un grado de
cumplimiento del 140 % teniendo como unidad de medida, unidad (transfusiones), por tanto
se realizara una REPROGRAMACION para el segundo semestre.

Actividad: Reuniones clinicas de gestién. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % teniendo
como unidad de medida reuniones.

Actividad: Realizar procedimientos de diagnéstico y/o tratamiento de determinadas
patologias especializadas. Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la
programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 171 % teniendo come unidad de
medida examenes (muestras enviadas de piezas guirdrgicas), se realizara una
REPROGRAMACION para el segundo semestre.

Actividad: Reuniones con participacién de cirujanos, residentes e internos {muertes y
complicaciones). Esta actividad alcanzo el comportamiento esperado segun la programacion
semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % tenienda como unidad de medida
reuniones.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.4: Desarrollar la docencia e investigacion en el personal de
cirujanos.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.4

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

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

Actividad: Implementaciéon de guias médicas. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun la programacion semestral. con un grado de cumplimiento del 100 %
teniendo como unidad de medida guia.

Actividad: Trabajo de investigacion en cirugia presentados en congreso. Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun |a programacion semestral, con un grado de
cumplimiento del 50 % teniendo como unidad de medida trabajo implementado.

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

Actividad: Brindar servicios especializados de apoyo al diagnéstico. Esta actividad
alcanz6 el comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de
cumplimiento del 94 % sienda su unidad de medida examen.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.5: Elevar las competencias del personal que labora en la
Institucién.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.5

Lo cual, muestra segln el parametro de medicién, lo siguiente en numero de actividades
operativas programadas y calificacion:

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

—————_-_—_—_-_________________—————————
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OBJETIVO ESPECIFICO 3.6: Garantizar la atencién social al usuario en forma oportuna
con eficiencia, calidad y calidez.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.6

Actividad: Atencién y evaluacion a pacientes ambulatorios de emergencias y urgencias.
Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado seglin la programacién semestral, con un
grado de cumplimiento del 138 % se realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad de
medida accidn.

Actividad: Atencion y evaluacion a pacientes de trauma shock. Esta actividad alcanzo el
una mayor cantidad de acciones realizadas segun Ia programacion semestral, con un grado de
cumplimiento del 193 % se realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad de medida
accion.

Actividad: Atencién y evaluacion a pacientes hospitalizados. Esta actividad alcanzé e
comportamiento esperado seguin la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
110% siendo su unidad de medida accion.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.7: Brindar ayuda econémica a los pacientes de escasos
recursos de acuerdo a la evaluacién socioceconémica.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.7

Actividad: Exonerar parcial o total a pacientes ambulatorios y de trauma shock. Esta
actividad realizo una menor cantidad de acciones segun la programacion semestral, con un
grado de cumplimiento del 105 % siendo su unidad de medida boleta de exoneracion.

Actividad: Exonerar parcial o total a pacientes hospitalizados. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segn la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
73 % siendo su unidad de medida accion.

Actividad: Efectuar visitas domiciliarias. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado segun |a programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 103 % siendo
su unidad de medida informe (visitas).

OBJETIVO ESPECIFICO 3.8: Conducir y evaluar la vigilancia epidemiologica hospitalaria
en enfermedades sujetas a reporte inmediato y mediato asi como la deteccién y control
precoz de brotes hospitalarios.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.8

Actividad: Reportar las acciones de vigilancia epidemiolégica activa (VEA). Esta actividad
alcanzé el comportamiento esperado segun la programacién semestral, con un grado de
cumplimiento del 146 % se realizara una REPROGRAMACION, su unidad de medida accion
(informe).

Actividad: Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segtin la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION, su unidad de medida informe.

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

Actividad: Elaboracion de boletin epidemioldgico. Esta actividad alcanzé el compaortamiento
esperado segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo
su unidad de medida informe.

Actividad: Vigilancia en el manejo de RSH en la institucion. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado seglin la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION, su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.9: Participar en la vigilancia de la salud ambiental hospitalaria,
seguridad y salud en el trabajo.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.9
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Actividad: Vigilancia de calidad de agua consumida. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Participacién en el monitoreo de higiene y limpieza. Esta actividad alcanza el
comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Vigilancia de accidentes punzocortantes. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION siendo su unidad de medida informe.

Actividad: Realizar curso de capacitacién en bioseguridad al recurso humano. Esta
actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la programacion semestral, no se cumplié
sera REPROGRAMADO, su unidad de medida informe.

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

OBJETIVO ESPECIFICO 3.10: Brindar soporte técnico y monitoreo a los comités de
apoyo de epidemiologia.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.10

Actividad: Participacion en reuniones de CSST. Esta actividad alcanzé el comportamiento
esperado seglin la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del 150 % siendo
su unidad de medida informe.

Actividad: Participacion en seguridad del paciente. Esta actividad alcanzé el
comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del
150 % se realizara una REPROGRAMACION siendo su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.11: Asegurar los servicios nutricionales a los pacientes y
personal de la salud.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del QE 3.1

Actividad: Brindar atencién nutricional a los usuarios. Esta actividad alcanzo el
comportamiento esperado segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del
110 % siendo su unidad de medida racién.

Actividad: Brindar consejeria nutricional al paciente de alta segun indicacion médica.
Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun fa programacion semestral, con un
grade de cumplimiento del 160 % se realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad de
medida consejeria nutricional.

Actividad: Brindar educacion alimentaria al paciente, Esta actividad alcanzé una cantidad
mayor seglin la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 200 % se realizara
una REPROGRAMACION, siendo su unidad de medida sesién.

Actividad: Evaluar el cumplimiento de los proveedores en el internamiento de insumos.
Esta actividad alcanzé el comportamiento esperado segun la programacion semestral, 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
mayar segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 250 % siendo su
unidad de medida reunién.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.12: Asegurar la limpieza, vigilancia para un desarrollo
adecuado de las actividades sanitarias.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3. 12

Actividad: Brindar vigilancia, lavanderia, cocina, limpieza y otras actividades para el
desarrollo adecuado de las actividades sanitarias. Esta actividad alcanzd el
comportamiento esperado segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del
96 % siendo su unidad de medida accidn.

_———_———___-___—___________._———————'-—/
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OBJETIVO ESPECIFICO 3.13: Asegurar el correcto funcionamiento de los equipos y de la
infraestructura.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.13

Actividad: Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos. Esta
actividad alcanzé una cantidad menor segln la programacién semestral, con un grado de
cumplimiento del 65 % se realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad de medida
equipo.

Actividad: Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura
institucional y conservacién del mobiliario. Esta actividad alcanzé una cantidad mucho
mayor segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 61 % se realizara
una REPROGRAMACION siendo su unidad de medida accién, esta actividad sera
reprogramada.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.14: Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y
calidad de atencion del hospital.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 3.14

Actividad: Medicion de insatisfaccién de usuarios (aplicacién de encuestas SEUUS). Esta
actividad alcanzé una cantidad mayor segun la programacién semestral, con un grado de
cumplimiento del 1250 % siendo su unidad de medida encuesta realizada, se realizara una
REPROGRAMACION, porque existe un equivoco en la unidad de medida que debio ser
Encuestas, por tanto también se cambiara la cantidad cuando se reprograme.

Actividad: Gestion de quejas y reclamos. Esta actividad alcanzé una cantidad mayor segun
la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 8550 % siendo su unidad de
medida informe, se realizara una REPROGRAMACION, porque existe un equivoco en la
unidad de medida que debié ser Quejas, por tanto también se cambiara la cantidad cuando se
reprograme.

Actividad: Vigilanc

-ia de eventos adversos. Esta actividad alcanzé una cantidad mayor segtin la programacion
semestral, con un grado de cumplimiento del 400 % siendo su unidad de medida informe, se
realizara una REPROGRAMACION.

Actividad: Realizar acciones y proyecios de mejora continua. Esta actividad alcanzo
segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad
de medida informe.

Actividad: Auditoria de la calidad de atencion. Esta actividad alcanzé una cantidad mayor
segln la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del 1750 % siendo su unidad
de medida informe, se realizara una REPROGRAMACION, porque existe un equivaco en la
programacion inicial en cuanto a la cantidad.

cantidad mayor segun Ia programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 69950 %
siendo su unidad de medida informe, se realizara una REPROGRAMACION, porque existe un
equivoco en la programacién inicial en cuanto a |a cantidad,

Como conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 3 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 3 es de nivel
ACEPTABLE ya que las actividades terminadas representan mas del 100% del total de
actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 4: MEJORAR LOS PROCESOS DE DISPENSACION,
PRESCRIPCION, 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 primer semestre fue de 0.5
| Por lo tanto el grado de cumplimiento al primer semestre de este indicador es 50 %.
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. 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 primer semestre fue de 0.44
Por lo tanto el grado de cumplimiento al primer semestre de este indicador es 46 %.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.1: Asegurar un suministro y dispensacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en los servicios
asistenciales.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 4.1

Actividad: Dispensar oportunamente productos farmacéuticos, dispositivos médicos a
los pacientes. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segun |2 programacion
semestral, con un grado de cumplimiento del 111 % siendo su unidad de medida receta.

Actividad: Realizar préstamos y/o transferencias de productos farmacéuticos. Esta
actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado
de cumplimiento del 216 % se realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad de
medida accién administrativa,

Actividad: Mantenimiento de stock minimo en almacén especializado. Esta actividad
obtuvo un comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de
cumplimiento del 100 % siendo su unidad de medida informe.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.2: Disminuir el retraso en el internamiento de productos
farmaceéuticos.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 4.2

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

OBJETIVO ESPECIFICO 4.3: Mejorar los procesos de dispensacién y control de
productos farmacéuticos en farmacia expendio.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 4.3

Actividad: Ampliacién del seguimiento farmacéutico a pacientes hospitalizados
asegurados. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado segun la programacién
semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad ficha farmacoterapeutica.

Actividad: Registro de errores de dispensacion. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 33 % se
realizara una REPROGRAMACION, siendo su unidad informe.

Actividad: Control e inventario de coches de paro. Esta actividad obtuvo un comportamiento
esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento del 67 % 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 semestral, con un grado de cumplimiento del 100 % siendo su unidad informe.

Actividad: Dispensacién y control de los medicamentos de estupefacientes Yy
psicotrépicos. Esta actividad obtuve un comportamiento esperado segun Ia programacion
semestral, con un grado de cumplimiento del 100 9% siendo su unidad accién,

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

' OBJETIVO ESPECIFICO 4.4: Fortalecer los conocimientos del recurso humano del

departamento.
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Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 4.4
Actividad: Actualizacion de conocimientos en farmacia hospitalaria al personal.

Esta actividad alcanzo una menor cantidad segun la programacién semestral, obteniendo solo
un grado de cumplimiento del 50 % siendo su unidad plan capacitado.

Actividad: Realizar talleres de calidad de atencién a pacientes que incentive las buenas
maneras y el trato cordial. Esta actividad no se ejecuts.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.5; Implementar un centro de informacién sobre medicamentos
al paciente y personal asistencial.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 4.5

Actividad: Atenciones farmacéuticas. Esta actividad obtuvo un comportamiento esperado
segun la programacién semestral, con un grado de cumplimiento del 100% siendo su unidad
de CIM implementado.

Como conclusion, en el consolidado de la evaluacién del Objetivo General 4 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 04 se encuentra
en el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 5: MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL POTENCIAL HUMANO EN
EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

* INDICADOR: DISCUSIONES DE MUERTE Y COMPLICACIONES INTERDISCIPLINARIAS

El valor esperado durante el 2012 en este indicador es 94 % y el valor alcanzado del indicador
al cumplirse el primer semestre fue de 45 %.
Por lo tanto el grado de cumplimiento al primer semestre de este indicador es 48%.

Este resultado tiene como implicancias una constante de la Gestién en las reuniones
academicas programadas

OBJETIVO ESPECIFICO 5.1: Fortalecer las competencias técnicas en gestion de la
calidad de los usuarios internos.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 5.1

Actividad: Capacitacion del Equipo Autoevaluador. Esta actividad esta programada para el
segundo semestre del afo.

Actividad: Capacitacién en seguridad del paciente. Esta actividad serd REPROGRAMADA.

Actividad: Capacitacion en el manejo y resolucion de conflictos y estrés laboral. En esta
actividad a pesar que no estuvo programada en el primer semestre se ejecuté al 200 %,
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 a pesar que no estuvo
! \ Pprogramada en el primer semestre se ejecuto al 100 %, debido a la prioridad y relevancia de
__ K24 v | realizar esta actividad y el beneficio que repercute en los responsables que realizan esta
ww ' | actividad en el hospital bajo cualquier condicién laboral,
- Actividad: Capacitacién en gestién de la calidad y liderazgo. En esta actividad no se
ejecuto y sera REPROGRAMADO para el segundo semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 5.2: Implementar el sistema de gestion de la calidad.
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Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 5.2

Actividad: Monitoreo de indicadores de gestion hospitalaria. En esta actividad no se
ejecutéd y serda REPROGRAMADO para el segundo semestre.

Actividad: Elaboracién e implementacién del Plan de Auditoria. Esta actividad obtuvo un
comportamiento esperado segun la programacion semestral, con un grado de cumplimiento
del 100% siendo su unidad de plan.

Actividad: Elaboracion e implementacion del Plan de Autoevaluacion y Acreditacion. En
esta actividad a pesar que no estuvo programada en el primer semestre se ejecutd al 100 %,
debido a |a 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 programacion semestral, con un grado de cumplimiento
del 100% siendo su unidad de plan.

Actividad: Elaboracién del Plan Anual de la Calidad. En esta actividad esta programada
para el segundo semestre.

Como conclusion, en el consolidado de la evaluacién del Objetivo General 5 podemos
establecer lo siguiente:

Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 05 se encuentra
en el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 06: FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

« 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 primer semestre fue de 0

Por lo que realizara una reprogramacion de este indicador en el segundo semestre.

Asi mismo. consideramos necesario impulsar y fortalecer progresivamente el concepto de la
Investigacion Institucional en Salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 6.1: Fortalecer las competencias del recurso humano.
Cumplimiento Individual de la Actividad Operativa del OE 6.1

Actividad: Desarrollo de cursos para el personal administrativo y asistencial. En esta
actividad se alcanzd un grado de cumplimiento solo el  32% por lo que sera
REPROGRAMADOQ.

OBJETIVO ESPECIFICO 6.2: Fortalecer la docencia en Pre grado en la institucion.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 6.2

Actividad: Actualizacién de nuevos convenios. Esta actividad esta programada para el
segundo semestre.
Actividad: Suscripcién de nueves convenios. Esta actividad esta programada para el
segundo semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 6.3: Fortalecer la docencia en Post grado en la institucion.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 6.3

Actividad: Formacién del comité multidisciplinario de docencia en Post grado. En esta
actividad se alcanzé un grado de cumplimiento de 200 % mas de lo programado, siendo su
unidad de medida comité.

ﬁ
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Actividad: Elaboracion de programa multidisciplinario de directiva Y su reglamento en
Post grado. En esta actividad se alcanzé un grado de cumplimiento de 100 %, a pesar que
estuvo programado para el segundo semestre, siendo su unidad de medida directiva o
reglamento aprobado.

Actividad: Actualizacién de Nuevos convenios. Esta actividad no se realizado porque |as
universidades se negaron a firmar las adendas.

Actividad: Suscripcion de Nuevos convenios. Esta actividad no se ejecutd y sera
REPROGRAMADO para el segundo semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 6.4: Fortalecer la docencia en pasantias y practicas en |a
institucion,
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 6.4

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

OBJETIVO ESPECIFICO 6.5: Fortalecer Ia investigacion institucional.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 6.5 sera Reprogramadas en e
segundo semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 6.6: Fortalecer la investigacion institucional.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 6.8

Actividad: Cursos de metodologia de investigacion. Esta actividad no se ejecuts por lo que
sera Reprogramado para el segundo semestre.

Actividad: Convocatoria de concursos para trabajos de investigacién. Esta actividad no se
ejecutd por lo que sera Reprogramado para el segundo semestre.

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

Por o que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 6 se encuentra en
el nivel ACEPTABLE del total de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL 7: IMPLEMENTAR UNA GESTION EFICAZ, ACTUALIZABLE,
PARTICIPATIVA MEDIANTE MECANISMOS DE COMUNICACION EN TODOS NIVELES
DEL HOSPITAL.

* INDICADOR: PORCENTAJE DE HORAS DEDICADAS A GESTION

El valor esperado durante e 2012 en este indicador es 88 % y el valor alcanzado del
indicador al cumplirse el primer semestre fue de 45 %

Por lo tanto el grado de cumplimiento al primer semestre de este indicador es 51%.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.1: Fortalecer el planeamiento estratégico en concordancia
con la vision institucional.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.1

Actividad: Formular, evaluar y reformular el POA y/o PEl 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 55 % siendo su unidad de medida informe,
por elio sera REPROGRAMADO.
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Actividad: Elaborar y gestionar la viabilidad de proyectos de inversion publica. En esta
actividad se alcanz6 un grado de cumplimiento de 700 % siendo su unidad de medida informe,
por ello sera REPROGRAMADO.

Actividad: Formular, modificar, reordenar y difusiéon de los documentos de gestion
institucional; Mof, Cap, Rof, Mapro. En esta actividad se alcanzd un grado de cumplimiento
de 400 % por ello sera REPROGRAMADO.

Cabe menclonar que en el primer semestre se ha modificado y reordenado el CAP, y se han
elaborado diversos MAPRO de oficinas y departamentos asistenciales, logrando una mejor
organizacion de los documentos de Gestion del Hospital,

Actividad: Revisar y emitir opinién técnica de los documentos de gestion de
organizacion 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 114 % siendo su unidad de medida informe, dado que
en el primer semestre se han otorgado una mayor cantidad de opinién técnica de diferentes
documentos de gestion.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.2: Fortalecer los procedimientos que mejoren la gestion
administrativa y asistencial.
Cumplimiento Individual de |a Actividad Operativa del OE 7.2

Actividad: Ejecucién oportuna del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones. En
esta actividad se alcanzé un mayor grado de cumplimiento de 131 % sienda la unidad de
medida proceso, por ello esa actividad sera REPROGRAMADA, dado que existen procesos de
seleccién que seran incluidos en el PAAC 2012 del Hospital.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.3: Implementar el sistema de gestion de la calidad.

Cumplimiento Individual de la Actividad Operativa del OE 73
Actividad: Monitoreo de indicadores de gestion hospitalaria.

Actividad: Elaboracion de Plande Auditoria de la Calidad.
Actividad: Elaboracién de Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion.
Actividad: Elaboracion de Plan de Seguridad del Paciente.

Asistencia técnica a departamentos y oficina para la elaboracién de proyectos de mejora
de la calidad.

Estas actividades serén eliminadas porque estan duplicadas en el Objetivo General numere 05
ello sera considerado en la REPROGRAMACION,
OBJETIVO ESPECIFICO 7.4: Fortalecer competencias técnicas en gestion de la calidad
de los usuarios internos.

Cumplimiento Individual de la Actividad Operativa del OE 7.4

Actividad: Encuestas de satisfaccion de usuario interno. Esta actividad sera eliminada
porque esta duplicada en el Objetivo General numero 05.

Actividad: Capacitacian en gestion de la calidad.

Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento del 100 % siendo la unidad de medida taller
sin embargo esta actividad no estaba programada en el primer semestre.

Actividad: Asistencia técnica a departamentos y oficinas para la elaboracién de mejora
de la calidad.

Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento del 100 % siendo la unidad de medida
informe de acuerdo a lo programado para el primer semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.5 Brindar capacitacion al personal de estadistica.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.5
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Actividad: Curso de estadistica e informatica. Esta actividad no se ejecuts y sera

REPROGRAMADO para el segundo.
Actividad: Elaborar el Boletin Estadistico Hospitalario. Esta actividad se ha programado
para el segundo semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.6: Difusion e informacion estadistica.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 7.6

Actividad: Boletin Estadistico. Esta actividad no se ejecutd y serd REPROGRAMADO para
el segundo semestre,

Actividad: Difusion de informacién estadistica en Web. Esta actividad alcanzé un grado de
cumplimiento de 100 % al primer semestre, siendo su unidad de medida publicacién,
Actividad: Reportes a la Disa / Minsa. Esta actividad alcanz6 un grado de cumplimiento de
100 % al primer semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.7: Mejora en el manejo informatico.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 7.7

Actividad: Elaboracion del POA informatico. Esta actividad alcanzé un grado de
cumplimiento de 100 % al primer semestre, sin embargo esta actividad estaba programado
para el segundo semestre.

Actividad: Implementar herramientas y servicios de seguridad de datos. Esta actividad no
se ejecutd y sera REPROGRAMADO para el segundo semestre,

OBJETIVO ESPECIFICO 7.8: Brindar soporte técnico en informatica a las diferentes
dependencias de la institucion.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OF 7.8

Actividad: Elaborar Plan de Mantenimiento Preventivo Anual de Equipos. Esta actividad
alcanzé un grado de cumplimiento de 100 % al primer semestre,

Actividad: Elaborar Plan de Bajas de Equipos Informaticos obsoletos. Esta actividad no
se ejecutd y sera REPROGRAMADO para el segundo semestre.

Actividad: Brindar asistencia técnica a los usuarios de equipos de computo, Esta
actividad se ejecuté solo el 39 % por lo que sera REPROGRAMADO para el segundo
semestre,

OBJETIVO ESPECIFICO 7.9: Brindar soporte técnico y mejoras a la pagina Web del
Hospital,

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.9

Actividad: Mantener actualizado periodicamente la pagina Web institucional.

Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento de 100 % al primer semestre.

Actividad: Desarrollo e implementacién de nuevos requerimientos.
Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento de 100 %.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.10: Implementar sistema de gestion hospitalaria tercearizado.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.10

Actividad: Requerimientos técnicos para contratar empresa para desarrollo e

' implementacién de software hospitalario integrado.
| Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento de 100 % al primer semestre.

Actividad: Analisis, diseno, desarrollo implementacion de Médulos, capacitacion y
pruebas. Esta actividad no se ejecutd y serda REPROGRAMADO.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.11: Facilitar a los pacientes asegurados una atencién de
calidad, asegurando su financiamiento en forma oportuna.
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Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.11

Actividad: Atencién a pacientes coberturados SIS y SOAT. Esta actividad alcanzo un
grado de cumplimiento del 188 %, por lo que sera REPROGRAMADO para el segundo
semestre.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.12: Mantener la comunicacion social y las relaciones internas
y externas elevando la imagen institucional.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.12

Actividad: Comunicacién en salud (coberturas con medios de comunicacion). Esta
actividad alcanzé solo un grado de cumplimiento del 94 %, siendo su unidad de medida
accion.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.13: Asegurar el pago oportuno de los pensionistas de la
Institucion.

Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.13

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

OBJETIVO ESPECIFICO 7.14: Brindar asesoria técnica en materia legal.
Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.14

Actividad: Elaboracién de informes legales a los diferentes departamentos y/o servicios.

Esta actividad alcanzé un grado de cumplimiento del 76 %, por lo que serda REPROGRAMADO
para el sequndo semestre.

Actividad: Elaboracién y/o visacion de resoluciones (administrativas, directorales). Esta
actividad obtuvo una mayor cantidad segtn la programacion semestral, logrando un grado de
cumplimiento del 64 %, por lo que sera REPROGRAMADO.

Actividad: Elaboracion de diversos oficios a personas naturales y juridicas. Esta actividad
obtuvo una mayor cantidad segun la programacion semestral, logrando solo un grado de
cumplimiento de 360 % siendo su unidad de medida oficios, por lo que sera
REFPROGRAMADC.

Actividad: Diligencias externas: poder judicial, fiscalia, minsa, registros publicos, centro
de conciliacién y otros. Esta actividad obtuvo una menor cantidad segun la programacién
semestral, logrando solo un grado de cumplimiento de 67 % siendo su unidad de medida
diligencias, por lo que sera REPROGRAMADO.

Actividad: Notificaciones judiciales, Esta actividad alcanzo segun la programacion
semestral, solo un grado de cumplimienta de 29 % siendo su unidad de medida notificacion,
por lo que serda REPROGRAMADO.

Actividad: Notificaciones de Osce. Esta actividad alcanzo segun la programacién semestral,
solo un grado de cumplimiento de 20 % siendo su unidad de medida notificacion, por lo que
sera REPROGRAMADO.

Actividad: Elaboracion y aprobacion de convenios ylo adendas. Esta actividad obtuvo una
menor cantidad segun la programacién semestral, logrando solo un grado de cumplimiento de
33 % siendo su unidad de medida revision y/o adecuacion, por lo que sera REPROGRAMADO.

Actividad: Informes legales u oficios a la procuraduria. Esta actividad obtuvo una mayor
cantidad segtin la programacion semestral, logrando solo un grado de cumplimiento de 175 %
siendo su unidad de medida informe, por lo que sera REPROGRAMADO.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.15: Realizar el control gubernamental en la Institucion.

‘ Cumplimiento Individual de Actividades Operativas del OE 7.15

Actividad: Realizar actividades y acciones de control. Esta actividad obtuvo una mayor
cantidad segun la programacion semestral, logrando solo un grado de cumplimiento de 147 %
siendo su unidad de medida informe, por lo que ser4a REPROGRAMADO, de acuerdo a la
normatividad vigente de contraloria.

Como conclusién, en el consolidado de la evaluacion del Objetivo General 7 podemos

: . establecer lo siguiente:

] Por lo que se concluye, que el grado de cumplimiento del Objetivo General 5 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 pPresupuestales 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 disminucion de la Morbimortalidad
Materno Neonatal, con énfasis en la poblacién de menores recursos, con enfoque de
derechos”

Se alcanzo el 18% de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de las siete (07) Metas
Financieras programadas para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL N* 01 META RNANGCIERA
OBJETIVO
UNIDAD DE EJECUCION
COMPONENTE ke GENERAL POA - PIA PN %
MEDIDA 2013 SEMESTRAL
- ACCESO DE GESTANTES A SERVICIOS JE ATENGION AEETANTE 0G 1
FENATAL DECALIDAD ¥ E_!,Asmm' iy BRRAR o Hah 260 48.94381 6%
 SEGUN CAPAGDAD RESCLUTVA ;
__ACCESO DE GESTANTES A REFERENGA ¥ GESTANTE Y/0 oG 1
ENCIA MATERNA Y/ONEONATAL BEGUM | heohiaTD PRRAN i 59,104 30,000 64 a4t
CAPACEAD RESOLUTIVA REFERIO
mAONomaL[ 081 o 177.366 3,854 54 a7
ACCESO wmn'aswmwamm
PARTO CALIFCADD Y PUERFERIO, NORMAL ¥ wmm p,f‘;']w L 20,801 18.021.00 B0%
mn.nﬂmm CAPACIDN D RESTLUTIVA
i ceshREA B cp 8 a 343000 3607324 1%
mm P;f": ;:Im 0 70,708 4124632 58%
73.426 31,627 80

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

Se alcanzé el 39 % de Grado de Cumplimiento segtin su PIM (anual) de las cuatro (04) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en el global calificado.

ORJETIVO GENERAL 1702 META FANANGIERA.
“;%g COMPONENTE mm H%LTP&& PIA PIM :?lllm %
| 004 |ATENCION A T:ﬁo it 0 zaaz | mssm7e | o7ow
g2s. (ATENCioN E0A e etk o M8502 | 3078320 | e
' m ATENCION IRACON COMPLICACIONES s R 0 441,320 18,973.00 5%
ATENCION EDACON COMPLICACIONES e 0 Mg 0 371,00 19,624.00 5%
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HOSPLT.

Objetivo General N° 03 “Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de
emergencia y urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario”

Se alcanzo el 44 % de Grado de Cumplimiento segln su PIM (anual) de las diecisiete (17)
Metas Financieras Programadas inicialmente, seis (06) Metas Financieras Programadas para el
segundo semestre del afio y cuatro (04) Metas Financieras Programadas de Proyectos de
Inversion para este objetivo general en el global calificado.

WETA ANANGIERA
BRIETIVO
UNIDADDE | . EJECUCION
M GENERALPOA- [ PiA PIN s %
MERIOR. 2014 =
1A Y CONT! ACCION oG3 75,110 104518 Ings044| 6%
ANTENMENTO : e :
“? AR . € A5 i EQUIPO 063 558,110 £38,081 264,550,30 1%
melmmnémmmumw ACCION [ 438,830 482,420 snsgiang| 415
2 |ATENCIONDELOSSERVICIOSDEAPOYD | INFORME 0G3 apasg0l| 2491538  147etsEer| B9%
IamenTos PARAENFERMOS | ReoioN 083 2254086 1671389 11,09706 48%
TENCION DECONSULTASEXTERNAS | CONSULTA oG3 viepe3z|  besis|  767.700.48| 43%
s " - ¥
= S T =TT
ATENGION DE EMERGENCIAS 1 URGENGIAS | ATENCION o6l soas2ia|  7eeTAts|  420275843)  5E%
cwm " - | owmcaw oG3 3282012 4,895,320 128085468  AB%
i ; DIACAMA 063 1osesin|  soeassd|  20398a19) 67%
T ki 063 2512410  28a4378|  1T7sAmsan| 61%
EXAMEN o6 '] 3490 685 648 00 0%
EXANEN oG3 2u4p425| 2129680 s03;82643| 24%
EXANEN 063 a 511,812] 35188323| 8%
|veocnanscavrenssTacion | SesoN 0G3 107,478 35237 se700| 2%
11 i i e S o
1 |aAncos o saNGRE, ORGANGS Y TEJDOS UNIDAD 063 o 10 toal 300%
RPOVG COMUNITARID AL CIUDADANO, FAMILIAY
n( E T S i ACCION 0G3 401 482 282878 154 55018 40%
INFORME 0G3 779,783 807 728 41135300 45%
rres gmsumu:cm« DE INFRAESTRUCTURA DE = 2 R ool O
$oecal
SEGURIDAD FUNCIONAL DELOS ESTABLEC DE =
ESTABLECIMENTOS DE SALUD SALUD 3 ot 508 0%
SEGLURIDAD NO ESTRUCTURAL DE LOS ESTABLEC DE -
0041 |Eoan| EGIMENTOS DE SALUD SALUD A 120009 o iz
i PERSONA
po42 |EMFERMEDADES ZDONOTICAS TRATADDA ] 515800 000 0%
I FERSONA
0043 [HIPERTENSION ARTERIAL TRATADDA a 534 600 ooo 0%
PERSONA
0044 |DIABETES MELLITUS TRATADDA ] 544 500 g0o [+1,]
SUPERVIGIOW OF DIRAS ; supERvEEH o e 000 00
# o B . EAPFDENTETECNID EXPEDENTE 0 20,774 0.00 0.0
™ oas7 mmuumﬁnmmn Kl o] 1853251 000 (L]
tumumﬁu : - i EDLFD 1] 492 590 0.00 o0
[F iz E———— i T ¥ -7 T X =
e - a e e D | asesrass| 3spis7er)  14A03307.04 A%
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Objetivo General N° 04 “Desarroliar una gestién eficaz, actualizable, participativa y con
comunicacion activa en todos los niveles del Hospital”

Se alcanzo el 61 % de Grado de Cumplimiento sequn su PIM de las Unica Meta Financiera
Programada para este objetivo general en el global calificado.

OBJETIVO GENERAL ' 04 META FINANCIERA
OBJETIVO
UNIBAD DE EJECUCION
COMPONENTE fresends mz:::;pm = A Pim SEMEBTRAL %
RECETA 0G4 L217001 3963744 240191861 81%

Objetivo General N° 05 “Implementar un Programa de Fortalecimiento de |a Docencia e
Investigacion Institucional en la atencion de emergencias y urgencias”

Se alcanzé el 45 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de la Gnica Meta
Financiera Programada para este objetivo general en el global calificado,

OBJETVG GENERAL ¥ 05 META ANANGIERA
TR OBIETVO
META UNIDAD DE J EJECUCION
e COMPONENTE MEDOR' | CENERALPOA PIA PN seuave | %
o002 CESTIONADMNISTRATINA | oo 063 nn.ras! nunza‘ m_asa.na' 45

Objetive General N° 0§ "Mejorar las Competencias del Recurso Humano en el manejo de
emergencias y urgencias”

Se alcanzé el 31 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de la tnica Meta
Financiera Programada para este objetivo general en e global calificado.

WETA FINANGIERA,
OBJETIVO
UNIDAD DE EsECUGIon
MEDIDA 'ﬂ‘B;:L‘PoA -] P L SEMESTRAL | %
PERSONA
| CAPACITADA oGa 216,360 WT.024 3651542 %

Objetivo General N° 07 “Mejorar los Procesos de Dispensacion y Control de productos
Farmacéuticos”

Se alcanzé el 47 % de Grado de Cumplimiento segun su PIM (anual) de cinco (05) Metas
Financieras Programadas para este objetivo general en e global calificado.

OBUETIVO GENERAL N 07 ] META RNANCIERA
(=]

COMPONENTE e Gaonn?u:m PiA PiM ' i ol [

GEsTIO ADMINISTRATVA | mromme oG 7 1859.526) 1815457 82270600 456
&amwmnémugmmm; | NForme oG 126,510 141,122 AT 54357| mam
mmnzom\gﬁum@? - | mrorme 067 202,053 202737 87,977 49| 4y
0 [PAGO DE PENSIONES "i ‘ S . T o5 7 2407810) 2538937 131041108 509
; mmssuggu&mmxovmwuésﬁ INFORME oG7 262 452 288,158 105.46129| 37

. Como conclusién, en cuanto a los objetivos generales y su relacién con Su grado de
| cumplimiento y participacién en el PIM (anual)

ﬂ"'*l_'r
|" ’
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El Total general del PIM (anual) tiene un grado de cumplimiento con 44%, tomando en cuenta
que sus actividades operativas de acuerdo a las metas fisicas representan un nivel aceptable.

Estas acciones no sélo han tenido como meta sensibilizar a la poblacién sobre 1a importancia
de adoptar practicas saludables, también ha contribuido a invelucrar a los diferentes actores
clave de la sociedad en las aclividades promocionales en salud. Se logré consolidar el enfoque
de corresponsabilidad social en salud del HEJCU.

3.3 Recursos Presupuestales Programados Yy Ejecutados por Fuente de
Financiamiento y Recaudacion.

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

INGRESOS
Recursos Directamente Recaudados

Se logré Recaudar g/. 5'799,529 nuevos soles, entre todas las Clases de Ingreso, con un
porcentaje de 58.42% respecto al PIM = RDR

La captacion presupuestal al Primer Semestre 2012, en I3 fuente de financiamiento de
recursos directamente recaudados, es como se detalla en el cuadro, habiendo ingresando
todos los conceptos de recaudacion y por grupo genérico de gastos, presentandose de la
siguiente manera.

( CONCEPTO | ] MAY | JUN [TOTALISEM
Maleriales Quinirgicos ) 51 -
Medicinas
\enta de Bases Licitacion 1478
Publica,Concurso Publico y Otros 5
Cerlificados 43,868 2,955 2,207 2,805 2,881 3 2,751 16,820
Atencion Medica 1,122,840 63,601 2812 106,731 147,698 159,516 105,920 705,879
Cirugia 587,554 50,887 64,328 58,256 85,518 79,852 50134 378,772
Hospitalizacion 378,729 31,835 26171 31,378 30,734 39,312 19,514 188,044
Qps e s gres | o4 | 7Tees | 821 7,251 6,351 seer | an7aT
Medicos - Asistenciales
Examenes de Laboratorio 1,266,287 88,250 65,409 109,136 102.802 92,688 97,152 £85, 726
Electrocardiograma 87,056 8,370 8190 10,265 8,982 8,280 8,585 52672
Diagnostico por Imagenes 1,645,303 134,506 118_1,981 122,609 131,460 126,080 120,784 754,520
Fisiolerapia 34,894 4,008 2,808 4,090 3,264 2,738 3424 20,422
Otras Senicios Salud 74,972 4,250 5,083 5710 5,541 4,310 4,980 30,034
Otras Sanciones £6,142 1,900 2618 a2 22,6717
(Otros Ingresos Diversos a7t : | 42,375
Saldos de Balance " 870, {07 [ ' i
TOTAL GENERAL 9,927,575 1,696,251 692,542 859,547 813,521 801,334

Se distribuyeron equitativamente [0S Saldos de Balance para las cuentas de Recursos
Directamente Recaudados
» RDR-HEJCU

» RDR-SISMED
En cumplimiento de Resolucién Ministerial N° 128-2012/MINSA aprobada el 17 de febrero del
2012 por saldo de Balance del Ejercicio 2012, en Recursos Directamente Recaudados

5/1'007,128 nuevos soles

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO 2012
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Donaciones y Transferencias

Se logré Recaudar S, 1'006,519 nuevos soles, entre todos los creditos suplementarios
regulares de reembolso y el presupuesto prospectivo asignado por el SIS CENTRAL, -
Donaciones y Transferencias

De igual manera se incorpord a la fuente Donaciones y Transferencias, mediante saldo de
balance aprobado con Resolucién Ministerial N® 128-2012/MINSA aprobada el 17 de febrero
del 2012, por un monte de S$/.393,26.47 parala genérica 2.3 de Bienes y Servicios.

Haciendo un total, en la fuente de Donaciones y Transferencias de S/. 1'400,245.47 nuevos
soles, desagregados en las Genéricas 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activos No Financieros

El indice de Recaudacién RDR presenta una mayor recaudacion (principalmente por la Venta
de Medicamentos, Venta de Material Médico Quirdrgico, Diagnésticos por Imagenes —
Tomografias y Materiales Médicos Quirtrgicos),

Cuadro comparativo de Recaudacién sin Saldos de Balance

Se logrado una recaudacién en el Primer semestre de S/.4'792,401

Se ha proyectado una recaudacion en el segundo semestre de S/.4' 822,401

Por lo que a finales del ejercicio se espera recaudar S$/.9'614,802 sin saldo de balance

2,007 2,008 2,009 2,010 2,011 2,012
10000000 ~——— -t o e B e Tl

9,500,000 -
9,000,000
8,500,000 -
8,000,000

7.500, 000

7,000,000 6,731,456 _

6,500,000

6,641,095
6,000,000 -

GASTOS

A TODA FUENTE

' Se Logré una ejecucion a toda Fuente de Financiamiento 46.12 %

RECURSOS ORDINARIOS

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, se logré ejecutar $/.8'804,493.62 que
equivale al 50.52 % respecto al PIM, se cumplié oportunamente can el pago del 100% Planillas

del Personal Activo:

¥ Retribuciones y Complementos en Efectivo §/.8'401,945.62
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v Contribuciones ala Seguridad Social S/, 402,548.00
Genérica 2.1 Pensiones se logrd ejecutar $/.1'372,567.06 que equivale al 50.51% respecto al
PIM, se cumplié oportunamente con el pago de 100% de Planillas del Personal Cesante:

v Pensiones S/ 1291,771.96
v Pensiones y Asistencia Social S/ 80,755.10

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logré ejecutar $1.4'0768,203.88 que equivale al 55.17 %
respecto al PIM

v Compra de Bienes s/ 1'439,090.56
(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles, Repuestos Accesorios,
Enseres, Suministros Médicos, Suministros para Mantenimiento y reparacion, Otros Bienes)

v Contratacion de Servicios 5/3'328,113.32
(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad Vigilancia, Servicio
de Mantenimiento, Servicios Administrativos, Financieros y de Seguros, Seguros Profesionales
y Técnicos, CAS)

Genérica_ 2.5 Otros Gastos no se ha devengado, sin embargo esta en proceso de
compromiso

v Pago de Sentencias Judiciales S/0

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar $/125,381.22 que equivale al 2.93 %
respecto al PIM

v Adquisicién de Vehiculos, Maquinarias y Otros S/ 125,381.22

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

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

« Licitacion Publica N°® 001-2012-HEJCU (Desierto)
« Menor Cuantia N°024-HEJCU (Primera Convocatoria)
« Menor Cuantia N°024-HEJCU (Segunda Convocatoria)

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

! v Proyecto “Ampliacion, Remodelacion y Equipamiento de los Servicios del

B i 4 departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa "

En relacion a este proyecto, actualmente se ha presentado el Expediente Técnico para

\ la ejecucion de la obra *Ampliacién, Remodelacién y Equipamiento de los Servicios del

) Departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa",

2 3 Financiada con Recursos Propios, a través del proceso de Menor Cuantia N"003-

2012-HEJCU, cuyo valor referencial ascendio a S/. 20,774, resultando ganador la

Consultoria a cargo del Sr Mundaka Bernabé Fares Wantuil, que ha cumplido con
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presentar el Expediente Técnico Definitive, que se encuentra actualmente en
Evaluacién en la DIGIEM,

FUENTE RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
= e U IREL IAMENTE RECAUDADOS

Genérica 2.1 Personal y Obli aciones Sociales, se logré ejecutar S/.1'021,132 que equivale
al 46.92 % respecto al PIM, se cumplié oportunamente con el pago del 100% Planillas del
Personal Activo:

¥ Retribuciones y Complementos en Efectivo 8/.1,021,132

Genérica 2.3 Bienes Servicios se logré ejecutar S$/.3'840276.54 que equivale al 52.21 9%
respecto al PIM

v' Compra de Bienes S/ 2'757,146.68
(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles, Repuestos
Accesoarios, Enseres, Suministros Médicos, Suministros para Mantenimiento y
reparacion, Otros Bienes)

¥ Contratacion de Servicios S/1'083,129.86
(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad Vigilancia,
Servicio de Mantenimiento, Servicios Administrativos, Financieros y de Seguros,
Seguros Profesionales y Técnicos, CAS)

Genérica 2.5 Otros Gastos se logrd ejecutar $/.41,493.28 que equivale a 97,03 % respecto
=="-_ta .9 Ulros Gastos
al PIM:

¥" Pago de Impuestos, Derechos Administrativos S/ 41,493.28
(Multas, Derechos Administrativos — Arbitrios Municipales)

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré ejecutar $/.135,711.30 que equivale a 38.45 9
respecto al PIM

v" Adguisicion de Maquinarias y Otros 5/ 125,447.09

En este rubro se han adquirido diversos Equipos v Mobiliario Médico y de Oficina. Aire
Acondicionado, Equipos Instrumentos de medicién

¥ Adguisicién de Otros Activos Fijos 8/ 10,264.21

EUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
—————=—=TINANCIAMIENTO DC NLIAS

Genérica 2.3 Bienes y Servicios se logré ejecutar $/369,777.30 que equivale al 27.599%
respecto al PIM

¥ Compra de Bienes S/362,727 30
(Alimentos y Bebidas, Vestuario, Combustibles, Materiales y Utiles, Repuestos
Accesorios, Enseres, Suministros Méedicos, Suministros para Mantenimiento y
reparacion, Otros Bienes)
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§/7,050.00

(Servicios Basicos de Comunicaciones, Servicios de Limpieza, Seguridad Vigilancia,

Servicio de Mantenimiento, Servic

Seguros Profesionales y Técnicos, CAS)

Genérica 2.6 Activos no Financieros se logré

Generica 2.6 ACUVOS T2 ===

respecto al PIM

v Adquisicion de Vehlculos, Maquinarias y Otros

En este rubro se han adquirido equip

5/12,240.20

CREDITOS Y ANULACIONES PRESUPUESTALES AL | SEMESTRE 2012

ios Administrativos, Financieros

o de cémputo para la Oficina de Seguros.

y de Seguros,

ejecutar $/.12,240.20 que equivale a 20.40 %

eI . e e P A |CREDITOS'

RESQLUCION SECRETARIAL N° DOT-22MINGA | NOMBRAMIENTO LEYES 02/ms/2012 141,208

R M. N 084-2012MMINSA D3n2r2012 430433

2 0000000022 001 JRIM N 093 -2012/MINSA_ DS N D24-2012-EF 03/02/2012 34 200/

Doooonooss |00t |RM N 094-2012/MINSA namazeiz 102,083

3 |0o000DOD36 (004 INCORPORACION DE RS N 005-2012IMINSA 190372012 70,790

Do000000B7  [00d4 RS N* D10-2012/MINSA 051062012 g78,202

DO00DOODES  [004 |RES. N 016-2012/MINSA SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS ESTABLEGIMIENT|  11/0672012 192,627

& |00o0000075 (004 R S N 074-201 2MINSA INCORPORACION - PAGO DE SENTENCIA JUDICIA 110812012 38,785

s |oooopoooi3 jooz [RM N' 084-2012/MINSA CONTINUIDAD DE PROYECTOS DE INVERSION 24/01/2012 2,552,672

0000000035 |004 INCORPORACION DE R-S. N 005-201 2/MINSA 18M03/2012 513,406

\oonoocoo7e  |ood RS, N° 008-2012/MINSA INCORPORACION 15 % PROYECTO DE INVERSION 2310502012 406,806

i nooooooosd  oo4 |RS.N° 010-2012/MINSA DE/06/Z2012 800,000/

(1}:] 3 0000000026 |00Z SALDG DE BALANCE RDR) R.M N° 128-2012/MINSA 17i02/2012 B20.583
|8 poooooooze |00z |SALDO DE BALANCE (ROR) RMN* 128-2012/MINSA 17M2/2012 150,000

13 2 0000000027 1002 SALOO DE BALANCE [OYT) R.M N*128-2012/MINSA 1710212012 373726
0000000028 002 JrRM N 134-2012/MINSA REEMBOLSU SIS ENERD 21/02/2012 B9,624

000000037 |002 |INCORPORACION DE R.M, 207-2012/MINSA 21103/2012 132,878

IEI)OOOGMT 002 |INCORPORACION DE R.M NN 285-2012/MINSA 11/04/2012 1770

pooooo0os1 (002 |R.M N 363-2012/MINSA de fecha 10.05.2012, Irnsferencias del 515 del mes dd _ 10/08/2012 328.787)

'W4 002 |R.M 434-2012IMINSA 01/06/2012 1.316

ooooonooa2 ooz |R ML §515-2012IMINSA 18/06/2012 414 163

& |ooDoooooz7  |oo2 |SALDO DE BALANCE (DYT) R.M N* 126-201 2/MINSA 17/0212012 20,000

noDoooooEz  |oo2 [R. M. N 515-2012/MINSA 18622 40,000

Tolal general 8,642,284|
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PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

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

Contrataciones 2012 con los siguientes procesos:

Proc DESCRIPCION DEL PROCESO PO VALDR mm‘reuzrmmmmm—u[
{  [CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DXIGEND MEDICINAL Le 5/430,726.00 | HECURSOS DIRECTAMENTE
LP-2-2012-HEICU
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MATERIAL DE LIMPIEZA ADs 5/.80,000,00 recunsns ORDINARIDS
2 |ADS-5-2012 HEICU-CE RECURSOS DIRECTAMENTE
AME-27-2012-HEICLLCE
3 [SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE DE MANTENIMIENTO OF INSTALACION SANITARIA ADS 5/40,000.00 |RECURSGS DIRECTANENTE
ADS-8-2012-HEICU
4 [FLABORACION DELPROYECTO DE PRE INVERSION A NIVEL DE RERFIL MEIORMAIENTO DE LA ADS AECURSOS INRECTAMENTE
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA ¥ AREAS ADMINISTRATIVAS DEL MEICU 5/.91,598,00
ADS-4-2012-HEICY
SERVICIO DE CONTRATACION DE ELIMINACION DE RESIDUGS SOUD0S ADS 5/.105336.00 |RECURSOS DIRECTAMENTE
5 JADS1-2012-HEICY
AMC-17-2012-HEICLI
5 |ABQUISICION DE FORMATOS Y FORMULARICS ADs 5/50,000.00 [RECURSOS ORDINARIOS
ADS-7-2012-HEICU RECLIRSDS DIRECTAMENTE
7 [FONTRATACION DEL SUMINISTRO DE AUIMENTOS POR SUBASTA INVERGA ADS 5/42,45300 |RECURSOS nmsmmsm"
ADS-8-2012-HE)CU
5 |CONTRATACION DEL SUMINISTRO PAAD ADS §/.89,248.00 ]nsr:unsos ORDINARIOS
ADS-2:2012-HEICILCE RECURSOS DIRECTAMENTE
ELABORACION DEL PLAN MAESTRO O INVERSIONES DEL HEICU ADS 5/.95,00000  [RECURSOS DIRECTAMENTE
5 |ADS-3-20124EICU
ADS-3-2012-HEICU
ADS-3-2012-HEICH
10 |APAUISICION DEINSTRUMENTAL MEDICO | DESIERTO ADS 12-2611-HEICU) AMC S/ 16750 |RECURSOS ORDINARIOS
AMC-11-2012-HEJCUCE
y  [ADQUISICION DEMATERIAL MEDICO, ENFERMERIA Y BIOSEGURIDAD (DESERTO.DE 4P N 04-2011- AMC 5/.299,562.001 |RECURSOS DIRECTAMENTE
AMC-15-2012-HEIGU
2 |MPAUISICION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR SUBASTA INVERSA [DESIERTO DE [ N (13- AMC 5/.555,718,00 |RECURSOS DIRECTANENTE
AMC-43-2012-HEI L)
13 |CONTRATACION DELSUMINISTRG DE AN AME $/.29,000.00 |RECURSOS ORDINARIDS
AMC-4-2012-HEICLk 0|
14 |CONTRATACION DELSUMINISTRO DE ALIMENTOS (DESIERTO DE i I 62-2011-HEICU) AMC §/119,826.00 [RECURSOS OROINARIDS
AMC-52-2011-HEICULCE
15 [MANTENIMIENTO DEARCO EN C (DESIERTO MC N 14-201 1-HEICL } AMC 5/.3831000 |RECURSOS DIRECTAMENTE
AMC-14-2011-HEITU
15 |CONTRATACION DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA EXAMENES DE RAYOS X AME 5/.14.868.00 |RECURSOS DIRECTAMENTE
AMC-12-2012-HEICL
17 |FONTRATACION DEL SERVICIO DE TRASLADD DE VALORES AMC S/2711600 [RECURSOS DIRECTAMENTE
AME-8-2012-HEICU
SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO PROYELTD DE INVERSION AMPLIACION, AMC $/20,778.00 | RECURSOS DIRECTAMENTE
18 [REMGDELACION ¥ EQUIPAMIENTD DF LS SERVICIDS DELLPTO, DE PATOLOGIA CLINICA DEL HEICU
AMC 3 2012-HEICY
EIECLICION DE 08RA ¥ EQUIFPAMIENTO DEL MEIDRAMIENTD DE LA CONDICIONES DEL ALMACEN ¥ 5/,2439376,00 |  RECURSOS ORDINARIDS
19 [PEARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS DEL HEICU SNIP 127431
LP-|-2012:HEICU
AMEC-24-2012-HEIEU
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUPERV|SOR DE DBRA MEIORAMIENTO DE LAS CONDICIONES ADS /10683100 | RECLRSOS ORDINARIOS
0 |DELALMACEN DE ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS DEL HEICU SNIP 122431
ADS-6-2012-HEICU
21 [ADQUISICION BEEQUIFOS MEDICOS PARA EL MEIORANIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL ADS 5/.17555500 | RECURSOS ORDINARIDS
ADS-12-2012-HEHCU
’ 7z |APQUISICION DECAMILLAS HIDRAULICAS PARA EL MEIORAMIENTD DEIMAGEN INST ADS 5/.75,735.00 RECURSOS DRDINARIOS
ADS-13-2012-HEICU
L 23 [ADQ.BEEQUIPOS DE COMPUITO PARA EL MEIORAMIENTO O LA IMAGEN INST ADS 5/.61,477.00 AECLRSOS ORDINARIOS
ADS- 14-3012-HEICU
L 24 |CONTRATACION DELSUMINSITRO DE ALIENTO NUTRICIONAL ADS 5/.11520000 | RECURSOS DIRECTAMENTE
ADS-11-2013-HEfCU
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%’/

BIENES, EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

EQUIPD ECOGRAFO - ULTRASONIDD 1 477,900
CUNA DE CALOR RADIANTE i 39,990
BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL E] 8,518
EOUIPO PARA AIRE ACONDICIONADG TIPG DOMESTICO DE 60000 BTU TIPO SPUT 1 20,676
INTERCOMUNICADOR B 7,762
ASPIRADOR DE SECRECIONES ELECTRICO RODABLE F 5,450
LICENCIA ANTIVIRUS | 10,264
EQUIPC MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANMER LASER BLANCO Y N 3 10,027
EQUIPO DE FISIOTERAPIA COMBINADA 1 9,763
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO 2 4,400
COLCHONETA ANTIESCARA DE 2.06 MX 90 CM X 9 CM (SOPDRTE 120 KG) 26
EQUIPD DE MAGNETOTERAPLA 1 7,975
OXIMETRO DE PULSOS 3
COCHE METALICO PARA CURACIONES 11 1,250 7,130
MANIQUI DE ENTRENAMIENTO PARA RESUCITACION 1 6,920 6,920
ESCALINATA - GRADILLA DE2 PELDAROS 15 1,105 5,860
EQUIPO MLULTI FUNCIONAL COPIA DORA IMPRESORA SCANNER 1 5,430 5,420
ESCRITORIO DE MELAMINA 12 1,720 5,240
SILLA GIRATORIA DE METAL 18 280 5,040
IMPRESORA LASER 4 1,249 4,596
VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO 2 2,480 4,960
FNATRANSPQRTADDRA y & 4,869 4,863
SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOSTIPO GERENCIAL 7 1,310 4,860
TELEVISOR A COLORES A0 2 4,498 4,408
VENTILADOR ELECTRICO TIPO COLUMNA Q TORRE 20 1,522 4,399
MODULO DE MELAMINA PARA COMPUTADORA 5 850 4,250
BANCA DE ASIENTOS MULTIPLES B =] 400 4,000
SILLOM DE USO MEDICO (OTROS) 4 1,998 3,996
<ISTEMA DE GRABACION VERIFICACION ¥ RECONOCINMIENTO DE HUELLA 1 3,516 3,516
ESTABILIZADOR DE TENSION ESTADD SOUDO DE 1000 W Ele) 115 !!450
MONITOR PLANO LCD 18.5" 10 330 3,300
ESTANTE DE METAL 7 445 3,115/
MESA METALICA RODABLE MEDIA LUNA 2 1,560 3,100
BAMEL SEPARADOR PARA TRANSFERENCIA DE CAMILLAS 4 765 3,060
VITRINA DE METAL DE 2 CUERPOS 1 2,990 2,290/
SWITCH PARA RED DE 48 PUERTOS 1 2,650 2,650
IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRC ANGOSTE 2 1,319 2,634
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL 2 1,259 2,518
ESTANTE DE METAL DE 4 DIVISIONES b 2,500 2,500
COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN GENERAL 3 750 2,250
EQUIFD PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 12000 BTU TIRO SPUT 1 2,000 2,000
COCHE DE PARD 1 1,900 1,500
SILLA FlIA DE METAL 13 230 1,500
PORTA LAVATORIO SIMPLE METALICO RODABLE 2 937 1,874
ESCRITORIO DE MELAMINA EN FORMA DEL 2 1,850 1,850
TENSIOMETRO B 445 1,EE£|
COMPRESOR DE REFRIGERACION 1 1,800 1,800
TELEFONO F=) 188 1,567
ESTANTE DE MADERA CON 4 DIVISIONES 3 500 1,500
TABURETE GIRATORIO RODANTE 4 350 1,400
MESA DE MAYD 3 450 1,350,
MODLILG DE COMPUTO (OTROS) 2 1,320 1,320
COCHE METALICO PARA TRANSP. MATERIAL QUIRURGICO 1 1,200 1, 200
ESTANTE DE MELAMINA 3 695 1,160
SILLA GIRATORIA DE METAL TIPO CAJERO 3 380 1,140|
CALCLILADORA ELECTRONICA DE 12 DIGITOS B 318 x,isJ
ESTANTE DE MELAMINA DE 4 DIVISIONES 2 1,040 1,040
COCHE METALICO PARA CURACIONES RODANTE 2 510 1,020
REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA 1 955 9949
MODULD DE MELAMINA 3 650 a7
MICROFONO ALAMBRICO 6 158 548
TALADRO ELECTRICO PORTATIL ATORNILLADOR INHALAMBRICO DE12V 1 916 916
RESUCITADOR MANUAL ADULTO 1 900 =00
TABURETE FIJO-DE METAL 3 100 900
RACK (OTROS) 2 a3y 74|
TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARA ADULTO 5 168 840
ESCRITORIO DE MELAMINA DE 2 GAVETAS 2 BOO 800
i, MASTER PARA DUPLICADORA SUPERFAX DS 8200 3 248 744
S VENTILADOR ELECTRICO PARA TECHO 3 213 657
RN RACK PARA MONITORES 2 284 S67
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Se cumplié con la difusién de la ejecucién 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 ejecucién 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 aplicacion directivas,
plazos y disposiciones presupuestales, del nivel central, ministerio de salud y ministerio de
economia y finanzas.

Se incorporaron oportunamente todos los creditos suplementarios de Tipo 001 Habilitacién de
partidas Entre Pliegos asi como los Créditos Suplementarios Tipa 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

V. 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 |as 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 poblacién mas vulnerable”.

Se obituvo un grado de cumplimiento en el global calificado, se cumplié con las siete (07)
actividades operativas programadas para este objetivo general, obteniendo una ejecucion
presupuestal equivalente a 18 % de su PIM (presupuesto institucional modificado anual), sin
embargo es necesario realizar una reprogramacion dado que es necesario establecer ajustes
en cantidad de las metas fisicas programadas inicialmente.

Para el Objetivo General N° 02 (PPR — Programa Articulado Neonatal) “Reducir la
desnutricién crénica 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, a pesar que su ejecucion
presupuestal equivale representa un 39 % de su PIM (presupuesto institucional modificado
anual), por lo que es necesario realizar una reprogramacion con el objeto de establecer ajustes
en cantidad de las metas fisicas programadas inicialmente.

Para el Objetivo General N° 03 “Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las
atenciones de emergencia y urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario”.

Se obtuvo un avance en el global al 96% y se encuentran las actividades que mayor
vinculacién tienen con las funciones intrinsecas de Ia Institucién como entidad especializada en
emergencias asociadas con labores asistenciales. Asi mismo presupuestalmente este objetivo
general posee la mayor proporcidén de recursos financieros programados en el PIM
(presupuesto institucional modificado anual), alcanzando el 44 % del presupuesto asignado.

INFORME DE EVALUACION SEMESTRAL DEL PLAN OPERATIVD 2012 -




HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA" OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO

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

La demanda 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.

Se ha cumplido con la conduccion y evaluacion de vigilancia epidemiologica y ambiental en el
hospital reportando en forma oportuna a nuestra jurisdiccion.

Se ha brindado soporte tecnico a los comites de apoyo ala epidemiologia (CIIH,CURAM,SST).
Se atendié con calidad y eficacia una mayor cantidad de pacientes en consulta externa y
emergencias logrando su recuperacion plena de los usuarios.

Fortalecimiento del procedimiento de cirugia laparoscopica.

Fortalecimiento de reuniones clinicas mensuales de los departamentos médicos asistenciales.
Mejoro el porcentaje de usuarios satisfechos en el servicio de hospitalizacién en cuanto a la
capacidad de respuesta en |a atencion.

Fortalecio la atencion segura y de calidad en pacientes que se encuentran en estado de paro.
Se estd implementando las Guias de Practica Clinica de los departamentos meédicos
asistenciales.

Reforzamiento de cirugia artroscopica con nuevos equipos biomédicos

Estandarizacion de atencion de patologias y resultados 6ptimos en TX de pacientes

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

Se obtuvo un alto porcentaje de cirugias instrumentadas

Mejora en los procesos de asepsia

Mejora en el manejo de residuos hospitalarios

Disminucién considerable de eventos adversos e IIH

Se incrementd los indicadores del departamento de anestesiologia lo cual contribuye a mejorar
la estadistica y sirve como herramienta para una adecuada toma de decisiones.

Se fortalecié la cohesién y el criterio de los cirujanos y neurocirujanos logrando un mayor
compromiso

Brindo atencién de emergencia a pacientes pediatricos cuando no pudieron ser evacuadas 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.

Para & Objetivc General N° 04 “Mejorar los Procesos de Dispensacion y Control de
productos Farmacéuticos”

Se obtuve un avance en el global 96 % y se encuentran las actividades operativas vinculadas
con el departamento de farmacia.

Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 61 % de ejecucion presupuestal
del PIM (presupuesto insfitucional modificado anual) para las trece (13) actividades
operativas programadas iniciaimente.

Los logros alcanzados a nivel de departamento de farmacia son los siguientes:

Mejoro la dispensacién oportuna de productos farmacéuticos logrando la atencion al 111 % de

recetas.

Supervisién del mantenimiento y control de condiciones adecuadas para almacenamiento de
productos farmacéuticos

Mejoro el control e inventario de coches de paro.

Fortalecié y amplio el seguimiento farmacéutico a pacientes hospitalizados asegurados.

Se logro la dispensacién y control de medicamentos estupefacientes y psicotrépicos de forma
integral.

Para el Objetivo General N° 05 “Mejorar las Competencias del Recurso Humano en el
manejo de emergencias y urgencias”

Se obtuvo un avance en el global es 75 % a nivel de etas fisicas, en las cuales se encuentran
las actividades operativas programadas inicialmente por la oficina de personal y la oficina de
gestion de la calidad, se realizara una reprogramacion de acuerdo a lo coordinado con tales
oficinas.
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Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 45 % de ejecucion presupuestal
del PIM (presupuesto institucional modificado anual) para los dos objetivos especificos
programados inicialmente,

Para el Objetivo General N° 06 “Fortalecer la Docencia e Investigacion Institucional en Ia
atencion de emergencias y urgencias”

docencia e investigacion Y que son susceptibles de mejorar en cuanto a las personas
capacitadas, por lo Que seran reprogramadas.

Asl mismo presupuestalmente este objetivo general solo se obtuvo 31 % de ejecucion
presupuestal del PIM (presupuesto institucional modificado anual).

Para el Objetivo General N° 07 “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 mostré buen desempefo en
actividades operativas de |as oficinas siguientes; planeamiento Y Ppresupuesto, segurgs,
comunicaciones, gestion de Ia calidad, estadistica e informatica, han influido otras actividades
programadas,

Asi mismo presupuestalmente este objetivo general obtuvo el 47 % de ejecucion presupuestal
del PIM (presupuesto institucional modificado anual) para las actividades operativas
programadas inicialmente.

Los logros alcanzados a pivel de unidades orgénicas son los siguientes:

Se logro actualizar el Manual de Procedimientos mas del 93 % de las Oficinas y
Departamentos del Hospital.

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

La oficina de comunucaciones en coordinacion con la oficina de estadistica e informatica
mantiene actualizado el portal de transparencias de |a pagina Web del Hospital, con
informacion estadistica y documentos de gestion actualizados,

Se ha elaborado directivas administrativas que coadyuven al ordenamiento de [os procesos y
procedimientos en el Hospital, minimizando tiempos de espera y atencion.

Se logré ejecutar los procesos de seleccion logrando realizar los 29 procesos al primer
semestre incluyendo y/o de acuerdo al Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones del
Hospital.

Se realizo la evaluacién de| desemperio laboral, del personal nombrado y CAS.

Se realizaron campafas intra y extra hospitalarias, logrando |a difusién, planificacion,
elaboracién de mensajes escritos, audiovisuales, e interpersonales con la participacién de los
trabajadores y el publico en general,

Contamos con una Central Telefénica analogo digital y una linea telefonica primaria RDSS,
con una capacidad de 200 anexos, y contamos con una Instalacion de un Sistema de Puesta a
Tierra.

Brindamos apoyo al Plan de Contingencia en coordinacion con la Direccién Médica para la
contingencia de Emergencias y Desastres.

Se logrd una mejor sensibilizacién al personal de |a oficina en buen trato al usuario.

Mejoro las relaciones interpersanales y solucion de conflictos.

Optimizo el sistema de referencias y contrarreferencias.

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

Actualizacion de la informacién estadistica a tres de la Web.,

Se brind6 soporte técnico en informatica a |as diferentes unidades organicas.

Mejora de la Seguridad del Paciente a través de las principales acciones realizadas;

Guia del Paciente Quirdrgico

Plan de Seguridad del Paciente

Hoja de Notificacién de Eventos Adversos

Mejora en Auditoria a través de las principales acciones realizadas;
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Conformacion del Comité de Auditoria

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

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

incremento de Auditorias de la Calidad de Atencion

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

Fortalecimiento en la Gestion de Quejas y Reclamos.

Reuniones de Sensibilizacion en Calidad de Atencion.

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

El Total general del PIM tiene un grado de cumplimiento con 44 %, tomando en cuenta
que sus actividades operativas de acuerdo a las metas fisicas representan un nivel
aceptable.

Ademas, se puede concluir que algunas de las actividades operativas relacionadas a los
indicadores establecidos en |a 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 segundo semestre del afio 2012, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
del Hospital de Emergencias *José Casimiro Ulloa", fortalecera el monitoreo y seguimiento del
Plan Operativo Anual 2012, con la finalidad de alcanzar los objetivos generales y especificos

programados y metas operaiivas y financieras Brapussias,

Se fortalecera a coordinacién y comunicacién entre la oficinas de apoyo y asesoramiento con
los departamentos Yy servicios asistenciales, en busca de |a oportuna de la informacién para €l
monitoreo Gptimo de las actividades a fin de realizar los mecanismos para un enfoque dinamico
de pre-evaluacion de un cumplimiento trimestral interno lo que permitira realizar evaluaciones
de gestion institucionales enfocados en la calidad total e integral de los servicios.

De acuerdo a la disponibilidad presupuestal se esta dando énfasis en los proyectos inversion

De acuerdo a las reuniones de coordinacion con los responsables de los PPR se esta

mejorando 1a eficiencia en el gasto, visualizando a la necesidad real de los diferentes servicios
asistenciales de los departamentos de medicina y cirugia.

Se esta trabajando enfocado 2 representar y destinar eficazmente el gasto priorizando de
acuerdo a nuestros objetives institucionales de nuestro Plan Operativo 2012, cumpliendo
lineamientos trazados del Plan Estratégico Institucional 2012 -2016.

5.2.- Propuestas de Medidas Correctivas

« Fortalecer la comunicacion 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 administrativo involucradas en |a
ejecucion presupuestal en proporcionar la informacion solicitada de forma oportuna.

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

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

. Laoficina de seguros agilizara la atencién y verificacion de medicamentos en cuanto si
le cubre o no el seguro,

INFORME DE EVALU ACION SEMESTRAL DEL PLAN OFERATIVO 2012
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5.3.- Pendientes

La Acreditacién Hospitalaria sigue siendo una tarea pendiente programada para el segundo
semestre del afo, actualmente se encuentra en socializacién la Norma Técnica
correspondiente y ya se conforma el equipo auto evaluador,

Es muy importante la ejecucién de esta actividad para el desafio de lograr elevar el nivel de |lI-
1 alll-E en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa.

Una vez acreditado el hospital con el Nivel Il - E se procedera a gestionar la acreditacién
de medicos y enfermeros como especialistas en Emergencias y Desastres.

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

Se ha implementado una estrategia para el Mantenimiento Preventivo y Recuperativo de |os
Equipos de los equipos médicos y biomédicos, se ha remitido la informacién al Ministerio de
Salud solicitando el cambio por reposicion, el cual esta en evaluacién presupuestal,

5.4.- Conclusiones

Tenemos una 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 |a poblacién 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 ejecucién de las actividades operativas programadas al primer semestre en
el Plan Operativo Anual 2012, logrando el cumplimiento de las actividades operativas

aceptable en cuanto al financiamiento de los objetivos generales, asi mismo en cuanto al
cumplimiento de las actividades operativas se ha logrado un 100 % segun lo programado.
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VI. ANEXOS
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