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PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional, es un documento de gestion de corto plazo que permite
formular y conducir las actividades programadas, siendo estas sujetas a un proceso de
monitoreo, evaluacién de manera periddica y dinamica con el fin de medir el grado de

cumplimiento de los objetivos institucionales.

Constituyendo un documento que orientara la gestién institucional, es imprescindible que
todo el personal de la Instituciéon, asuma el compromiso de realizar todas las acciones que
sean necesarias para el cumplimiento de las actividades programadas por ello la formulacion
y desarrollo del presente plan se llevd a cabo a través del trabajo participativo de cada uno
de los jefes de las Unidades Organicas, Departamentos, Oficinas y Programas Presupuestales
a través de la presentacion de sus planes de trabajo, que contiene la programacién de metas
fisicas, desarrollo de estrategias, proyectos de mejora, que se proyectan alcanzar en el
periodo 2018.

Para dar cumplimiento de ello y en relacion a nuestras funciones, se estan desarrollando
estrategias de mejora y modernizacion del servicio que permitan la utilizacion efectiva,
eficiente y eficaz de los recursos asignados, enfatizando la atenciéon en la prevencion,
deteccion, tratamiento y recuperacion de la salud del paciente de calidad, para lograrlo es
necesario que se brinde una atencion integral y especializada, satisfaciendo las necesidades
de salud de la poblacion que acude a nuestro hospital, con el fin de alcanzar las metas y

objetivos propuestos al I semestre del 2018.

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Estratégico

Equipo de Planeamiento
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RESUMEN
EJECUTIVO



El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un dérgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
como un Hospital de Mediana Complejidad con Nivel II-2, es responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su ambito de referencia de los Establecimientos de
Salud de la Red de Salud IV Lima Norte, brindando atencidon especializada, tanto
ambulatoria como hospitalaria con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los
problemas de salud de la poblacion.

Mediante Resolucion Directoral N° 023-01/2018-HCLLH/SA, se aprobd el Plan Operativo
Institucional 2018.

EI presente documento contiene la evaluacibn fisica y financiera de las actividades
ejecutadas durante el primer semestre del 2018, los cuales estan alineados para contribuir a
alcanzar los Objetivos Estratégicos Institucionales. Este documento se ha elaborado sobre la
base de la informacién alcanzada por las Unidades Organicas, Programas Estratégicos

La Evaluacidon Semestral, consiste en la valoracién del cumplimiento en el logro de los
productos y resultados esperados y metas fisicas y presupuestarias de las actividades
contenidas en el Plan Operativo Institucional, con corte al primer semestre. Se plasma a
través del Informe de Evaluacibn Semestral, en el cual debe valorar el avance en los
resultados esperados y en funcién a los objetivos, consignando los problemas afrontados, asi
como las medidas adoptadas para su solucién.

Como resultado del proceso de Evaluacion al Semestre se deben proponer los ajustes al
Plan Operativo Institucional (POI) y de ser el caso recomendar la Reprogramacion del
mismo, con los resultados que se obtengan de dicho proceso.



Tabla N°1: Ejecucidn presupuestal por categorias presupuestales

PPR - Presupuesto $/.17,534,440 $/.9336852.76 53.24%
Por Resultados

APNOP - 9002 s/. 8,052,082 5/.3,197,343.69 39.70%
ACCIONES

CENTRALES - 9001 $/.23,418,763 $/.10,916,925.27 46.61%
TOTAL $/.49,005,285 $/.23451121.72 47.85%

La Ejecucion Presupuestal en los programas presupuestales se encuentra a nivel de
toda fuente financiera y ha llegado al 47.85% de avance presupuestal donde el mayor
porcentaje es para presupuesto por resultado con un 53.24% vy el menor porcentaje es
para las asignaciones presupuestaria que no resulta en producto con un 39.70%.
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Tabla N°2 : Ejecucion de meta fiisca Vs. Presupuestal Por Objetivo Estratégico

OBJETIVOS
ESTRATEGICO
S
INSTITUCIONAL

META
FISICA
SEMESTRA
L

EJECUCIO
N AL |
SEMESTRE

% de
Ejecucion
al |
SEMESTR
E - META
FISICA

PRESUPUESTO

INSTITUCIONA

L MODIFICADO
(PIM)

EJECUCION
PRESUPUESTA
L (Devengado)
AL | SEMESTRE

% de Ejecucién
al | SEMESTRE -
META
PRESUPUESTA
L

OEI. 03 GARANTIZAR
Y MEJORAR DE
FORMA CONTINUA
EL CUIDADO DE LA
SALUD Y LA CALIDAD
DE ATENCION DE
LOS SERVICIOS DE
SALUD.

57560

72850

126.6%

45,622,751.00

22,266,404.51

48.80%

OEI. 06 IMPULSAR LA
CARRERA PUBLICA
MERITOCRATICA Y

POLITICA
REMUNERATIVA EN
EL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD
(PDP)

240

58

24.2%

2317608.00

846,204.94

36.51%

OEI. 08 FORTALECER
LA CAPACIDAD DE
ALERTAY
RESPUESTA DEL
SISTEMA DE SALUD
(PP - 0068)

86.5

251

290.2%

545,101.00

131,010.95

24.03%

TOTAL DEL
PLAN
OPERATIVO
INSTITUCIONAL
- | SEMESTRE
2017

57886.5

73139

441%

48,485,460.00

23,243,630.40

47.94%

Nuestra ejecucidon a nivel de objetivo se ha cumplido de la siguiente manera , teniendo
en cuenta que la programacion de las metas fisica no concuerdan con informacion dada por
las coordinadoras de los diferentes servicios , que van han ser modificados en la fase de

Reprogramacion del Plan Operativo Institucional.
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PRINCIPALES LOGROS AL 1
SEMESTRE
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El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz aL I trimestre ha llevado a cabo las actividades y
acciones que han contribuido al logro de los objetivo institucionales segun los siguiente:

FORTALECIMEINTO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA AL RIESGO Y DESASTRES

Se realizo la capacitacion al personal administrativo y asistencial y brigadista
en temas de gestion de desastre, con el Objetivo de fortalecer la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia

La coordinadora del programa de
Reduccién de la Vulnerabilidad vy
Atencidn de Emergencia por
desastres del Hospital Carlos Lanfranco
La hoz se realizé el curso manejo de
extintores  dirigidos a brigadista |,
personal administrativo y asistencial.

Esta capacitacion estuvo dirigida por
un especialista ,realizaron ejercicios
practicos

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE CONTAMINACION QUIMICA
ORGANIZADO POR EL COE.

Se realiz6 la capacitacion al personal administrativo y asistencial , con el
Objetivo de fortalecer la capacidad sobre quimica organizado por el COE.
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La coordinadora del programa de
Reducciéon de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencia por desastres del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz se realizé6 Ia
capacitacién al personal para prevenir
Contaminantes  quimicos que son
sustancias organicas e inorganicas,
naturales o sintéticas que durante las
diferentes actividades se generan vy
pueden incorporarse al ambiente o aire
en diferentes presentaciones como
particulas quimicas de polvos, humos,
gases, vapor, niebla, olores o0 aerosoles.

La capacitacion estuvo dirigido por el
personal de la asistenciales y administrativo
de nuestra institucion.

14



IV

PRINCIPALES LOGROS Y/O

AVANCES POR OBJETIVOS Y
ACTIVIDADES OPERATIVAS
EJECUTADAS AL I SEMESTRE
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Para la evaluacion del | Semestre de las actividades Operativas se trabajé en conjunto
con los responsables y equipos técnicos de los Programas Presupuestales, donde se
dio a conocer la ejecucién de metas fisicas Vs. Presupuesto, se analizé las medidas
correctivas y se plantearon estrategias de mejora cuyas actividades no fueron
alcanzadas. Cabe mencionar que el manejo operativo de este punto se considera una
herramienta administrativa basica, por ello todas las tareas operativas estan siendo
ejecutadas por el personal que labora en la presente institucion a fin de dar
cumplimiento a cada accion estratégica.

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (OEI. 03): Garantizar y Mejorar De
Forma Continua El Cuidado De La Salud Y La Capacidad De Atencidon De Los Servicios
De Salud.

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ARTICULADO NUTRICIONAL 001

PRODUCTO: 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA

META FISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
% DE
ACTIVIDA % DE . Eéf%’EC !
0 META | META | EJECUCI | EJECUCI EJECucio | OHDE
cop UM REPR | PROGRAMA | ONI | ON META NAL |
OPEiAT'V OGRA | DAALI | SEMEST | FISICAI P SEMESTR PEE?XEU
MADA | SEMESTRE | RE | SEMEST E )
R SEMESTR
E
APLICACI
ON DE NIRO
5000017 | VACUNA |NINO | 3415 1688 2043 | 1219 | 92248300 | 584,943.00 | 63.41%
COMPLET
A
LOGROS:

» Campanfa de Vacunacion de las Américas se lograron metas programadas y se utilizd
presupuesto para esa actividad

> Se cuenta con abastecimiento de vacunas durante todo el afio

» Equipo de Cadena de Frio en buenas condiciones y suficiente para desarrollar la
actividad

> El ordenamiento de Personal terceros, CAS y Nombrado estd en funciéon a la
actividad para el pago de su remuneracion.

> El cruce de informacion con estadistica es mensual donde se garantiza una real y
sincera informacion.

> Aire Acondicionado para el ambiente en época de verano para garantizar la cadena
de frio de las vacunas y la comodidad del nifio.

PROBLEMAS PRESENTADOS:
» Demanda de pacientes para inmunizaciones.

MEDIDAS CORRECTIVAS:
> Se coordina con DIRIS para mejorar la recepcidn de pacientes enviados del Hospital a sus
centros de salud que les corresponde.
> Se deriva alos R .N a sus centros de salud que les corresponde atenderse.

16



PRODUCTO: 3033255 NINO CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

META FISICA | SEMESTRE2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
ACTIVIDAD % DE
COD | OPERATIV UM META | £yec | EJECUC %DE
A META PROGRA uclod ION E:] ECUCI | EJECUCION
MADA AL ON AL | DE META
REPROGRA NI META PIM
MADA | SEMESTR | PRESUPUE
SEME | FISICA
SEMESTR | a1re | SEMEST E STAL AL |
E RE SEMESTRE
ATENCION A
NINOS CON
CRECIMIENT NIfiO 83.28%
oy 536933.00 | 447164.07 R
5000018 | DESARROLL | CONTROL 208 90 164 | 207%
O-CRED ADO
COMPLETO
PARA SU
EDAD
LOGROS:

> Se logro mejorar la informacion con el cruce de informacion en forma mensual
con Estadistica
> Trabajo coordinado para las interconsultas con otros profesionales evidenciando
la llegado del paciente a la interconsulta indicada
> Atencion del Consultorio CRED en los turnos mafiana y tarde de lunes a sabado.
» El ordenamiento de Personal terceros, CAS y Nombrado estad en funcion a la
actividad para el pago de su remuneracion.
> Se implemento los Equipos de medicion

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Demanda de pacientes para Control de CRED.
> Centros de Salud estan lejanos a la poblacion que es atendida en el
Hospital

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Se coordina con DIRIS para mejorar la recepcion de pacientes enviados
del Hospital a sus centros de salud que les corresponde.
> Se deriva alos R .N a sus centros de salud que les corresponde atenderse.
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PRODUCTO: 3033256 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

PRESUPUESTO |
META FISICA | SEMESTRE 2018 RN IEaTRE 2008
ACTIVIDA META e %DE
cob D UM wera | PROGR | EsECUC | BES EJECUCI | EJECUCIO
operaTiV | Y nemeon s | AMADA | ONI | CIOT1 | ONALI | NDEMETA
A FROS ALI | semEsT | META SEMEST | PRESUPUE
SEMEST | RE | E5ICR RE | STALALI
RE e SEMESTRE
ADMINIST
RAR .
NIRIO
SUPLEME 56.92%
5000019 | NTODE | SUPLE 800 320 471 | 28105 | 19279%:00| 109739.16
MENTA
HiErRRO Y | MER
VITAMINA
A
LOGROS:

> Abastecimiento de chispitas a Hospitales
» Campanias de suplementacion en forma mensual ( la Ultima semana de cada mes

desde el mes de marzo hasta octubre)
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Nifios con inicio de la suplementacion no retornan para la continuidad de su

administracion.
> se ha utilizado para algunas actividades de este producto el presupuesto

asignado.

> Demanda de pacientes por

programado en la meta

MEDIDAS CORRECTIVAS:

las campafias programadas a superado

lo

> Garantizar y asegurar sulfato ferroso, chispitas hasta el término de afio.
> Hacer seguimiento para que el cumplimiento del presupuesto sea utilizado en la

actividad.

PRODUCTO: 3033313 ATENCION DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

META FISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESZ'B% SEMESTRE
% DE
ACTIVIDAD % DE F]%I,E\,Cgé:
COD | operaTiva | UM META META _ | E3ECUCI EJECUCI | ‘nEos
REPROGR | PROGRAMA | EJECUCION | ON META oI ONALI | poedh
R DAALI |ISEMESTRE | FISICA SEMESTR | 5 cara
SEMESTRE SEMESTR E vESt
. SEMES
TRE
ATENDER A
NIRNOS CON
INFECCION
CASO 225156.00 | 117575.00
2000027 1 £S TRATADO | 1697 840 858 102% 52.22
RESPIRATO "
RIAS
AGUDAS
LOGROS:

> Se ha mejorado la informacion mensual de estadistica reportandonos los casos
de Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion.
> Cruce de informacion con Epidemiologia a fin de a sincerar la informacion real.
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PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Falta de sensibilizacién y compromiso para un buen registro de los profesionales
que dan la atencion
> No hay relacion entre el avance de metas fisicas del primer semestre y el avance
de la meta presupuestal.
> No se utilizé en nada el presupuesto para el desarrollo de la actividad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Realizar un EVENTO por las temperaturas bajas que se esta presentando
“ayldanos contra el friaje”
» Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo
que fue asignado.
> Hacer una Capacitacion a todo el personal involucrado a la actividad para
mejorar la atencion y el registro de atencion.
> Socializar el CIE 10 para todos los involucrados en el programa.

PRODUCTO: 3033313 ATENCION DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON

COMPLICACIONES
META FISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
% DE
META % DE ) E%E,C,;JECI
ACTIVIDAD UM META | PROG | EJECUCI | EJECUCIO EJECUCIO | ieTa
COoD OPERATIVA REPRO | RAMA ON | N META PIM N AL | PRESUPU
GRAMA | DA AL | | SEMEST FISICA SEMESTR | Coral AL
DA SEMES RE SEMESTR E |
URE E SEMESTR
E
ATENDER A
NINOS CON
DIAGNOSTICO CASO
DE
500002 | \\FEccionEs | TRATA | 428 216 163 1019% | 399016.0 | 505 46672
9 RESPIRATORIA 0 51.75%
DO
S AGUDAS CON
COMPLICACION
ES

LOGROS:

> Se ha mejorado la informacion mensual de estadistica reportandonos los casos
de Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion.
> Cruce de informacion con Epidemiologia a fin de a sincerar la informacion real.

PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Falta de sensibilizacion y compromiso para un buen registro de los profesionales
gue dan la atencion
> No hay relacién entre el avance de metas fisicas del primer semestre y el avance
de la meta presupuestal.
> No se utilizé en nada el presupuesto para el desarrollo de la actividad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:
> Realizar una campafia “ayudanos contra el friaje”
» Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo

que fue asignado.
» Hacer una Capacitacion a todo el personal involucrado a la actividad para

mejorar la atencién y el registro de atencion.
» Socializar el CIE 10 para todos los involucrados en el programa.
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PRODUCTO: 3033314 ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON

COMPLICACION
META FISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
META % DE % DE
cop | SSTMORD | um | META | PROGRA | EJECUCI | EJECUCI EJECUC | EJECUCION
REPROG | MADA | ONI |ONMETA oI IONAL | | DE META
RAMAD | ALI | SEMEST | FISICA SEMEST | PRESUPUE
A | SEMEST | RE | SEMEST RE | STALALI
RE RE SEMESTRE
ATENDER A
NINOS CON
DIAGNOSTICO
DE CASO 25363000 | 22001
5000030 | ENFERMEDAD | TRATAD | 25 12 4 33.% 9 50.73%
ES (@)
DIARREICAS
AGUDAS
COMPLICADAS
LOGROS:

> Se ha mejorado la informacién mensual de estadistica reportandonos los casos de
Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion.

>

Cruce de informacion con Epidemiologia a fin de a sincerar la informacion real.
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Falta de sensibilizacion y compromiso para un buen registro de los profesionales que
dan la atencion
> No hay relacion entre el avance de metas fisicas del primer semestre y el avance de la
meta presupuestal.
> No se utilizé en nada el presupuesto para el desarrollo de la actividad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>
>
asignado.

Realizar una campanfa " Alto a las Enfermedades Diarreicas”
Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo que fue

PRODUCTO: 3033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

Hacer una Capacitacion a todo el personal involucrado a la actividad para mejorar la
atencion y el registro de atencion.
Socializar el CIE 10 para todos los involucrados en el programa.

META EISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESZB% SENESIRE
% DE % DE
META EJECUC EJECU )
cop SSTVDAD | um META | PROGRA | SIECUC| 10N cioN | SEEUEO
REPROGRA | MADAI | SO | META | P ALI | NDEMETA
MADA | SEMESTR FISICA SEMES
E TRE | sEmEST e | Skl
v SEMESTRE
BRINDAR
ATENCION A CASO 116,250.0 | 50225.1
5000031 | OTRAS TRATA 773 384 304 | o, 0 6 43.20%
ENFERMEDADE | DO %
S PREVALENTES

20




LOGROS:

> Trabajo coordinado para las interconsultas con otros profesionales evidenciando la
llegado del paciente a la interconsulta indica.

> EIl ordenamiento de Personal terceros, CASy Nombrado esta en funcion a la
actividad para el pago de su remuneracion.

> Se ha Mejorado el registro de informacion con Estadistica realizando cruce de
informacién en forma mensual.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> No hay relacion entre el avance de metas fisicas del primer semestre y el avance de la
meta presupuestal.
> Se utilizé algo del presupuesto para el desarrollo de la actividad de este producto.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo que fue
asignado.

> Capacitar a todo el personal involucrado a la actividad para mejorar la atencion y el

registro de atencion.

PRODUCTO: 3033317 GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO

META FISICA | SEMESTRE 2018 RS g o1 e
% DE
=R % DE EJECUCI
ACTIVIDAD EJECU EJECU | ON DE
COD | OpERATIVA UM META Ks&gi ECJISELIJ CION CION | META
REPROGRA | SEMES | META PIM ALl | PRESUP
MADA sEves | oep | ESEAL SEMES | UESTAL
= SEMES TRE AL |
TRE SEMEST
RE
ADMINISTRAR
5000032 | DE HIERRO Y SUPLEM 780 390 506 127% ’ 7 69.59%
ACIDO FOLICO A
GESTANTES ENTADA
LOGROS:
> Todas las gestantes cuentan con atencion nutricional. En esta atencion se le
brinda educacion para mejorar la ingesta de alimentos fuente de hierro.
> Se cuenta con el programa materno infantil el cual asegura que la gestante
cuente o no con SIS reciba la dosis establecida de sulfato ferroso y acido folico.
> El ordenamiento de Personal terceros, CAS y Personal nombrado estd en

funcién a la actividad para el pago de su remuneracion.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

>

>

No se registra a todas las gestantes que se atiende con la dosis de sulfato
ferroso y acido fdlico.

No se cuenta con poblacion asignada, gestantes son atendidas por referencia,
generalmente en las Ultimas semanas gestacional. Muchas de ellas ya vienen
con suplemento de hierro. Esto no permite el logro de la meta.

No se utilizd presupuesto para cumplimiento de actividades de este producto.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>

Mejorar el registro y Monitorizar el llenado His en forma semanal.

21



» Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo
que fue asignado.

>
PRODUCTO: 3033414 ATENCION NINAS Y NINOS CON PARASITOSIS INTESTINAL
META FISICA | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
% DE
e EJECU % DE
6 ACTIVIDAD UM META | PROGRAM | EJECUCH | CION Ecl N FEIECUEIO
OPERATIVA ON | META N DE META
RSOl ADA | SEMEST | FISICA PIM AL PRESUPUE
RAMADA SEMIIEESTR = | SEMESTRE | "a1al AL |
SEMES SEMESTRE
TRE
ATENDER
NINAS Y NINOS
CON CASO 133,114.00 60647.00
5000035 |DIAGNOSTICO | TRATA 95 48 43 92% 45.56%
DE DO
PARASITOSIS
INTESTINAL
LOGROS:
» El ordenamiento de Personal terceros, CAS y Personal nombrado esta en funcion a la
actividad para el pago de su remuneracion.
> Trabajo coordinado para las interconsultas de otros consultorios cuando es detectado
el diagnostico.
PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Para el cumplimiento de esta actividad hasta el Primer Semestre no se hizo uso del
presupuesto asignado.
MEDIDAS CORRECTIVAS:
> Hacer seguimiento de las meta presupuestal para q este sea cumplido para lo que fue
asignado.
» Capacitar a todo el personal involucrado a la actividad para mejorar la atencion y el
registro de atencion.
PROGRAMA PRESUPUESTAL : MATERNO NEONATAL 002
PRODUCTO: 3000005. ADOLESCENTES QUE ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DE EMBARAZO
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVID META e . % DE _ %DE
AD um |PROGR| oo o pam | EJECUCION | EJECUCIO JECUCION | EJECUCION
cob OPERATI | AMAD ADA DE META N META PIM ALI DE META
VA A 1SEMEsTR | FISICAI | FISICAI SEMESTRE | PRESUPUES
E SEMESTRE | SEMESTR TALI
E SEMESTRE
ADOLESCEN
TES QUE
ACCEDEN A
ERVICIOS 7
300005 |DESALUD | ATEN | 137 66 110 330% 40,545.00 37821.92 93.28%
CION
PARA
PREVENCIO
N DE
EMBARAZO
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LOGROS ALCANZADOS.

VVVYVY

PROBLEMAS PRESENTADOS:

Se cuenta con consultorio diferenciado de atencién al adolescente
Desde el mes de febrero se cuenta con personal para realizar la actividad.
Las adolescentes son captadas de la busqueda a diario de los atendidos en el hospital.
Se cuenta con protocolo de atencién a los adolescentes.
Se le brinda atencién integral.
Se coordina con estadistica la informacion a presentar.

> Déficit de equipos balanza, tallimetro, material educativo.
> El ambiente es muy estrecho, se contaba con sala de reuniones y talleres, que se debe
compartir con Psicologia.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Equipar el consultorio de atencion diferenciada del adolescente.
Coordinar la atencion de los talleres en el ambiente mas grande, donde se puedan reunir
los adolescentes
Elaborar un libro de registro de las atenciones para realizar seguimiento a los
adolescentes de riesgo.

PRODUCTO: 3033291 POBLACION QUE ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
MET EJECUCIO | %DE
ACTIVID A e . % DE NALI |EJECUCIO
AD uM | PRO| proGram | EIECUCIO | EJECUCI SEMESTRE | N DE
COD | OPERATI : GRA o N DE META | ON META META
VA MAD | purcre | FISICAT | FISICAT PIM PRESUPU
A E SEMESTRE | SEMESTR ESTALI
E SEMESTR
E
Poblacién
que
accede a Pareja | 278 201128.00 113809.00 56.59%
3033291 | Métodos Protegi | 6 1472 674 0% ' '
de da
Planificacid
n Familiar
LOGROS ALCANZADOS.
> Trabajo en equipo con los diferentes servicios , areas y unidades para lograr las
metas propuestas
> Se ofrece el producto en los diferentes métodos, en consultorio externo,
hospitalizacion, post parto, post aborto,post cesarea .
» Se cuenta con insumos distribuidos a nivel central por el programa de Salud
Reproductiva.
> Se cuenta con normativa actualizada para realizar la actividad. Captacién de usuarias
insatisfechas en sesiones educativas en los diferente servicios
>  Cruce de informacion con estadistica para los informes operacional
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

» Usuarias con demanda insatisfecha, por horarios, limites de cupos de atencién.
> Dificultad en el AQV intergenesico por limitacion de sala de operaciones.
> Desconocimiento y poca sensibilizacion de usuarios para la vasectomia.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

» Coordinar con sala de operaciones establecer un sistema de citas y dias fijos para
realizar las AQV femenino
> Sensibilizar a la poblacion masculina sobre el método de vasectomia

> Fortalecer la captacién

emergencia, hospitalizacion, mujeres en edad fértil que acuden al hospital.

de pacientes con necesidades de anticoncepcion en

PRODUCTO0:3033291: POBLACION QUE ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META META EJECUCIO EJECUCION %DE
ACTIVIDAD U.M PROGRA PROGRA N DE % DE ALI EJECUCION
COoD OPERATIVA * MADA MADA ’META EJECU‘CION SEMESTRE DE META
ISEMEST FISICA I META FISICA I PRESUPUEST
RE SEMESTR SEMESTRE ALI
E PIM SEMESTRE
Poblacién que
accede a
Servicios de 6713
263288.00 124965.00
3033202 | Consejeria | ATENC 3348 | 3955 110% 47.46%
en Salud
Sexual y
Reproductiva
LOGROS ALCANZADOS.
> Equipo de atencidn comprometido para realizar la actividad
> Se brinda servicios de consejeria en salud reproductiva a todo usuario dl servicio
gestantes, adolescentes, puérperas, mujeres en edad fértil.
> Se difunde la actividad en los pasillos de consultorio, hospitalizacion, emergencia
etc.
» Se cuenta con personal contratado para realizar la actividad
> Se realiza la actividad las 24 horas en hospitalizacion, en consultorio en horarios
establecidos.
PROBLEMAS PRESENTADOS .
> Falta de material de difusion, dipticos, tripticos, rotafolios, banderolas, banner
educativo.
> No se cuenta con maquetas de los métodos de planificacion familiar para ensefiar a
los usuarios.
> No se tiene un espacio en los diferentes servicios del hospital, donde se difundan
los métodos anticonceptivos, vitrinas, periddicos murales, pizarras acrilicas,
plumones etc.
> No se logra la atencién en consejeria preconcepcional
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PROD

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Imprimir material educativo dirigido a todo publico, para informar sobre los
métodos anticonceptivos modernos.

» Prepara maquetas para distribuir en todos los servicios del hospital para realizar la
consejeria en salud reproductiva.

> Establecer espacios en los servicios donde se realice a difusion de los métodos

> Establecer grupos de apoyo a las usuarias de planificacion familiar.

UCTO: 3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

META FISICA ANUAL 2018 | PRESUPUESTO ANUAL 2018

META % DE %DE
PROGR EJECUC EJECUC | EJECUCI
Ag:;’l AMADA | META | ION DE EJI%#C ION AL | ON DE
u.M PROGR | META I META
cop OPI'\E,'ZAT AMADA | FISICA F"‘I"SEI-'?A SEMEST | PRESUP
ISEMES I I RE | UESTAL
TRE | SEMEST PIM I
RE | SENEST SEMEST
RE
Atencién
prenatal ATEN 341480.00 | 250507.00
3033172 | | oenfocad | CION | 1060 286 672 | 830% 73.36%
a
LOGROS ALCANZADOS.
> Se ha logrado controlar con atencion prenatal reenfocada a 672 gestantes en el

primer semestre con lo cual se alcanza un 286% de la meta programada al
semestre.

Las pacientes acuden referidas de sus establecimientos de salud con riesgo y son
controladas en el Hospital

Se ha aumentado la oferta de servicio para el control prenatal funcionando hasta 3
consultorios prenatales en las mafianas y 2 en las tardes

Se cuenta con todas las actividades para el cumplimiento de la atencién prenatal
reenfocada.

Se cuenta con un consultorio de traje y consejerias, ademas de Psicoprofilaxis,
monitoreo fetal, ecografias etc.

Se ha mejorado el cruce de informacion con estadistica.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

>

Aumento de la demanda de la atencion prenatal, por el incremento de la poblacién
gestantes con complicaciones.
Las gestantes con complicaciones son derivadas tardiamente al hospital

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

Reprogramar la meta fisica de atencion prenatal reenfocada de 1060 gestantes
controladas a 1300 gestantes controladas.
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> Coordinar referencias oportunas con los establecimientos de salud, mediante

reuniones.

> Socializacion de las definiciones operacionales con los centros de costos para generar
datos segun las definiciones.

PRODUCTO: 3033294. ATENCION DE GESTANTES CON COMPLICACIONES

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
0 o,
AC';II;IID . M:T PR’;ZL‘; . EJE‘cggro EJEZ°U2§6N PIM EJECAII{CIION o C/.;JDCEION
CoD OPERAT : PRO o META TR SEMESTRE | DE META
IVA GRA FISICA I ; PRESUPUES
ISEMESTR FISICA I
MAD E SEMESTR | o croE TALI
A E SEMESTRE
Atencion
de
Gestantes | ATENC
3033294 | ION |6252| 3126 2851 60% 575,640 | 569,270 | 98.89%
complicac
iones
LOGROS ALCANZADOS.
> Se cuenta con personal especializado en atencién a gestantes con complicaciones.
» Se cuenta con materiales, equipos, medicamentos para realizar la actividad.
Incompletos.
> Se ha capacitado al personal en emergencias obstétricas hace dos afios
» Se cuenta disponibilidad de la clave azul, amarilla, roja, en los servicios de ARO,
emergencia, sala de partos etc.
> Se ha capacitado el afio pasado al personal en el manejo de cédigos CIE 10,

PROBLEMAS PRESENTADOS:

Creciente demanda de gestantes complicadas

Las gestantes con complicaciones son derivadas de los establecimientos de salud,
tardiamente.

Todavia hay demora en reconocer las complicaciones por personal de los

establecimientos de salud

Dificultad en lograr referir a una gestante complicada, sobre todo prematuro
Falta implementar un banco de banco tipo 2.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

Mejorar la coordinacion del equipo multidisciplinario responsable de la atenciéon de
hospitalizadas y las de emergencias.

gestantes

Gestionar la implementacion de un banco de sangre tipo II.

Intervenir en los establecimientos de salud para capacitar, en identificar las
complicaciones, y manera de referencia segura de las gestantes.
Coordinar con instancias superiores las referencias de morbilidad materna extrema

sean aceptadas inmediatamente para asi evitar

gestante y del recién nacido.

el deterioro de la salud de la
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PRODUCTO: 3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META EJECUCI | %DE
PROG ONALI | EJECUC
ACTIVID RAMA| META | EJECUCIO | %DE SEMEST | ION DE
UM | DA |PROGRAM| NDE | EJECUCIO RE | META
cob | OPERATL ADA META | NMETA PRESUP
ISEMESTR | FISICAT | FISICAI UEST
E |SEMESTRE | SEMESTRE| PIM ALT
SEMEST
RE
Atencié
484,155 276678.00
303329 | n del ATENC | 2360 1186 920 101% : 57.15%
5 Parto ION
normal

LOGROS PRESENTADOS

> Se cuenta con personal capacitado y contratado para la atencion de partos
> Se trata de favorecer el parto vertical ,con adecuacién cultural

» Se ha mejorado el reporte de parto con complicaciones

PROBLEMAS PRESENTADOS:

VYV V VY

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

YVVVVYY

Incrementar la meta de los partos vaginales con complicaciones
Adecuar las salas de partos para la atencién con acompanante.
Actualizar el manual de procedimientos.
Ejecutar el gasto presupuestal en las necesidades para el cumplimiento de la meta.
Establecer las salas multifuncionales, para la atencion de partos.

PRODUCTO: 3033296 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

No se cuenta con ambientes adecuados para realizar partos con acompafiante
No se cuenta con salas multifuncionales , para la atencién de partos

Falta de Actualizacién del Manual de Procedimientos.
Insuficiente equipos biomédicos, ropa insumos y materiales insuficientes.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
MET %De
A - -
ACTIVIDA
o PRO | META | .. o | %DE EJEcucio | EJecucio
U.M | GRA | PROGRA EJECUCION NALI n De
COD | OPERATI DE META
MAD | MADA : META PIM SEMESTRE Meta
A 1seMes | FISICAL | picrcat
A SEMESTRE Presupue
TRE SEMESTRE
stAlI
Semestre
Atencion PAR
del parto TO 265,348 | 157159.00
3033296 | \mplicado | COM | 660 | 348 524 223% ’ '
no PLIC 59.23%
quirdrgico | ADO
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LOGROS ALCANZADOS.

> Identificacién y manejo de complicaciones maternas en el parto evitando muertes

maternas

> Identificacion de complicaciones perinatales, previniendo la mortalidad perinatal.

» Se cuenta con las claves de emergencia roja , azul, amarilla a disponibilidad en el
centro obstétrico.

> Se cuenta con monitores electronico fetales para la atencién de partos

> Se cuenta con personal calificado para la atencidn de partos vaginales complicados

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Porque se identifican y se reportan las complicaciones en las epicrisis de los egresos, se
observa un incremento de partos vaginales complicados.
> Se reciben gestantes con complicaciones de la Red y a la demanda de los distritos
aledanos al hospital.
» La infraestructura hospitalaria es insuficiente, para la demanda de partos.
> No contamos con salas multifuncionales , ni partos con acompafante que hay evidencia
que disminuyen las complicaciones,

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

VV VY

identificacion de la patologia.

A\

Reprogramar la meta fisica de 660 partos complicados a 1800.
Adecuar las salas de partos para la atencion con acompanante.
Actualizar el manual de procedimientos.
Implementar estrategias de visualizacion de los cddigos CIE10 para la correcta

Ejecutar el gasto presupuestal en las necesidades para el cumplimiento de la meta.

PRODUCTO: 3033297 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
MET EJECUCIO %DE
A N AL I
ACTIVID PRO semesTre | EJECUCI
META - % DE ON DE
L uM | SRA | program | BIECUCIO | pyrrycron
COD | OPERATI | ' | MAD ADA N DE META META PIM META
VA A FISICA I s PRESUPU
ISEMESTR | gpiecroe | FISICAT
E SEMESTRE ESTALI
SEMESTR
E
Atencion
del parto 4 345,651 | 216318.00 62.58%
3033297 | complicad C:saar 128 642 821 132% ' ' '
0 6
quirurgico
LOGROS ALCANZADOS.

> Incremento de recursos humanos Médicos Gineco Obstetras , para cumplir con las
cesareas programadas.

> Incremento de personal anestesiologia, enfermeria , para el cumplimiento de la meta.
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> Implementacion del contacto piel a piel en la cesarea.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» No se cuentan con disponibilidad de sala de operaciones, cunas y camas de
recuperacion, para la gran demanda de cesareas.

> Por falta de disponibilidad de cuna en neonatologia, pediatras, camas de recuperacién
las pacientes programadas demoran en ser sometidas a la intervencién y son
reprogramadas.

> Ocupacion de camas obstétricas por las constantes reprogramaciones, por la alta
demanda de cesareas de emergencia.

» Complicaciones de morbilidad materna, perinatal por la demora en realizar Ia
intervencion.

> Faltan médicos pediatras, neonatologos, asignados a la actividad.

> Se ha aumentado las cesareas, por ello es necesario reprogramar las metas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Reprogramar la meta fisica de 1286 cesareas a 1500 por el aumento de la demanda de
cesareas, sobre todo de emergencia

» Implementar disponibilidad de sala de operaciones con todo el equipo para atender las
cesareas programado diario.

> Implementar cunas en neonatologia, y camas de recuperacion.

> Disponer de sala de operaciones para cesareas de emergencia,

> Gestionar la contratacion de médicos ginecos, pediatras, neonatologos, para el
cumplimiento del producto.

» Gestionar la disponibilidad de sangre, implementando un banco de sangre tipo II.

»  Coordinar con la direccion del hospital el gasto asignado a la actividad.

PRODUCTO: 3033298 ATENCION DEL PUERPERIO

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIV META| ... |EJECUCI| % DE %DE
IDAD | ;v | PRO | oo cpa| ONDE | EJECUCIO EJECUCION
COD |OPERA| GRA | "\ DA | _META | NMETA EJECUCI| DE META
TIVA MAD | ,cemEs |FISICAI| FISICAI ON AL I | PRESUPUES
A TRE | SEMEST | SEMESTR | PIM | SEMEST TALI
RE E RE SEMESTRE
ﬁtgglclo ATEN 2714340 143072.00 52.71%
o B . (]
3033298 ouerper | CION | 172 84 74 40% 0
io
LOGROS ALCANZADOS.
> Se implemento consultorio de lactancia y control de puerperio
» Se cuenta con obstetra asignada a la actividad
> Seguimiento y cita a las puérperas que egresan del hospital, para su control.
>  Cruce de informacion con HIS /estadistica y programa materno perinatal.
»  El seguro integral de salud cubre el control del puerperio.

PROBLEMAS PRESENTADOS:




> Se brinda atencion de control de puerperio solo 3 veces por semana
> Las atenciones de control de puerperio realizado en ginecologia no son registradas
adecuadamente.
>  Generalmente solo se controla a la puérpera de cesarea, pero no se registra
adecuadamente.
>  La ejecucion del gasto es solo para pago de recurso humano.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Se reprograma la meta fisica de 172 puérperas controladas a 230 por la

implementacién de consultorio.

A\

VV VY

PRODUCTO: 3033299 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

Coordinar con la red de salud para que las puérperas de parto quirirgico su control
de puerperio lo realicen en el hospital.

Gestionar la cita de control a toda puérpera de alta.
Disponer de material educativo para realizarla actividad.
Capacitar la codificacion correcta de la actividad en el HIS.
Solicitar que la ejecucion del presupuesto sea para mejorar esta actividad.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META EJECUCIO %DE
ACTII;’IDA PROG META EJECUCION % DE‘ NALI EJECUCIO
U.M | RAMA | PROGRAM EJECUCION SEMESTR N DE
CcoD OPERATIV DE META
A DA ADA FISICA I META E META
ISEMESTR SEMESTRE FISICA 1 PIM PRESUPU
E SEMESTRE ESTALI
SEMESTRE
ATENCIO
N DEL
PUERPERI | EGR 80 358358.00 190376.00 53.12%
3033299 O CON ESO 36 88 244%
COMPLICA
CIONES
LOGROS ALCANZADOS.

> Se atienden puérperas derivadas de los establecimientos de salud, con complicaciones
en el pos parto
> La unidad de epidemiologia, realiza vigilancia epidemioldgica de infecciones
intrahospitalarias.

» La unidad de epidemiologia, realiza vigilancia de morbilidad materna extrema.

> Se ha mejorado el diagndstico en las epicrisis , y los egresos de las pacientes puérperas
complicadas

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Se observa aumento en la meta fisica de 80 programado ya se ha atendido al 55%
de lo programado por ello es necesario reprogramar la meta fisica.

>

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Reprogramar la meta de 80 puérperas con complicaciones a 114
> Mejorar la calidad de informacién de los egresos hospitalarios/HIS diagnostico con

CIE 10
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> Permanente coordinacion con la unidad de seguros.

> Socializacion de las definiciones operacionales.

> Coordinar el gasto presupuestal debe ser especifico para cumplir metas.

PRODUCTO: 3033300:

ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META [ [EJECUCIO | , - EJECUCION %DE
ACTIVIDAD | U. | PROG | pvoh | NDE | oo OF. ALI EJECUCION
COD | OPERATIVA | M | RAMA | PROSRA | META v SEMESTRE | DE META
DA FistcAr | PIM PRESUPUEST
ISEMES FISICA I
TRE | SEMESTR | orMESTRE L
E SEMESTRE
ATENCION
OBSTETRICA | _
105514.00 50937.00 %
3033300 | EN Ug‘éDAD Res | S8 30 15 260% 48.28%
(o]
CUIDADOS
INTENSIVOS
LOGROS ALCANZADOS.

»  Se cuenta con equipo multidisciplinario y comprometido con la actividad.
> Se realiza la vigilancia de las complicaciones maternas extremas por la unidad de

epidemiologia.
> Cuentan con las definiciones operacionales y los codigos CIE 10 para registrar la

actividad.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

YVVVVYYVY

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

VVVYVYVYY

No se tiene reporte de egresos de UCI a estadistica , es dificil contar la informacion
No se cuenta con suficiente especialistas en UCI para la actividad
Es una UCI general que solo cuenta con tres camas
No se cuenta con banco e sangre para disponer de hemoderivados a tiempo.
Equipo biomédico, ropa, insumos y materiales, insuficientes.

Mejorar los registros de egresos de la historia clinica del paciente que sale de UCI.
Gestionar la implementacion del banco de sangre tipo II
Contratar mas profesionales especialistas en UCI
Disponer mas camas para UCI
Mejorar la disponibilidad de equipos biomédicos insumos y materiales para atender a
las gestantes.
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PRODUCTO: 3033304 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL.

META FISICA ANUAL PRESUPUESTO ANUAL 2018
2018
ACTIVI META EJEC | % DE PIM | EJECUCIO %DE
e PROGRA | . . | UCIO | EJECUC NALI | EJECUCION
cOD | optra| UM | MaDA | BECE | NDE | ION SEMESTRE | DE META
i PROCR |META | META |PIA PRESUPUES
e | FISIC | FISICA TALI
oy | AT I SEMESTRE
SEME | SEMEST
STRE| RE
ACCESO
AL
SISTEM ggﬁ}:‘ 584
2033304 |ADE | 202 |ao0 | 1350 | 41302 | 41,302 | 35752 86.56%
REFERE
REFERI
Nca | B
INSTITU
CIONAL
LOGROS ALCANZADOS.

> Se cuenta con personal para coordinacion y seguimiento de las referencias.

> Se cuenta con un sistema de informacion de las referencias obstétricas.

> Se cuenta con un sistema de comunicacion mediante un wassap con los centros
maternos y el jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia.

> Mejoro la informacion por ello se registran mas referencias

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» No se realiza seguimiento de las referencias de los neonatos , solo se realiza de las
gestantes.

> Existe un sub registro de las gestantes referidas. Sobre todo de FON B

» No se cuenta con ambulancia equipada y personal capacitado para el traslado de
pacientes criticos.

> No aceptan las referencias los establecimientos de mayor complejidad,
oportunamente, complicando mas a la gestante o puérpera, o neonato.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Reprogramar la meta de 548 referencia programadas a 850

Coordinar el registro de todas las referencias en los libros de registros de la atencion,
por el profesional que atiende a la paciente.

Todo personal debe comunicarla morbilidad materna extrema y referencia s a la
encargada.

Implementar una ambulancia equipada para el traslado de pacientes criticos.
Implementar el seguimiento de los neonatos referidos.

Capacitar al personal, de emergencia, en el manejo de equipos de la ambulancia.
Captar a las gestantes y dar la mejor atencion seleccionando los antecedentes o
riesgos que pueda tener y luego referir a tiempo de los Centros de salud
Capacitar al personal de los centros de salud para lograr una buena coordinacion.

VYV VYVYY v VY VY

Y
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PRODUCTO: 0033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVID META | META . PIM [ EJECUCIO %DE
AD u.m | PROG | PROG | EJECUCIO % DE_ NALI | EJECUCION
COD | OPERATI | RAMA | RAMA | N DE META | EJECUCION SEMESTRE | DE META
VA DA DA | FISICAI | METAFiSICA PRESUPUES
ISEM | SEMESTRE | I SEMESTRE TALI
ESTRE SEMESTRE
ATENCION
DEL 3646 53.49%
395889.00 211770.20
003330 | Recien | ATEN 1818 | 2047 115%
NACIDO
NORMAL
LOGROS ALCANZADOS.
> Se implemento el contacto piel a piel en todos los partos normales, con el contrato
de personal de enfermeria.
> Los recién nacidos permanecen en alojamiento conjunto con sus madres
fortaleciendo la lactancia materna.
> Se realiza el toma muestra para el tamizaje neonatal casi al 50% de los neonatos.
» Todos los recién nacidos reciben inmunizacion en alojamiento conjunto.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

tarea .

>

control a sus establecimientos e origen.

>

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

No se realiza descarte de hipoacusia, por falta de estructura y especialista.

Dificultades para cumplir el tamizaje neonatal por la falta de personal asignado a la

El control del recién nacido no se logra por ser pacientes referidos que regresan a su

» Contrato de personal encargado del tamizaje neonatal, para cumplir con el 100% de

neonatos tamizados.
Implementar descarte de hipoacusia.

>

PRODUCTO: 3033306 ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES.

META FISICA ANUAL 2018 | PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACD.;II;’ I META [ . [EJECUCIO| % DE EJECUCIO %DE
U.M | PROG | oo | NDE |EJECUCIO NALI | EJECUCION
COD | OPERA RAMA | |V Pa | META | NMETA PIM | SEMESTRE | DE META
TIVA DA | 1cemes | FISICAT | FISICAT PRESUPUES
TRE | SEMESTR | SEMESTR TALI
E E SEMESTRE
Atencion
del
recién
249. 22721. 35.93%
0033306 | Nacido AIg:C 467 204 346 1570 | CoaA000 | 32272149
Con
complica
ciones
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LOGROS ALCANZADOS.

> Se implementd la ampliacién de los cuidados intermedios y se hospitalizan pacientes
referidos de la RED

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> No se cuenta con calefaccion ni aire medicinal en intermedios
> No hay abastecimientos de insumos en farmacia lineas ara bombas de infusién tubos
endotraqueales, corrugado de circuito a presion positiva. Etc.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

» Solicitar la instalacion de la calefaccion e insumos

PRODUCTO: 3033307 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVID META EJECUC PIM EJECUCIO %DE
AD PROG META ION DE % DE NALI EJECUCION
cop OPERATI U.M | RAMA | PROGRA META EJECUCION SEMESTRE | DE META
DA MADA FISICA X PRESUPUE
VA META FISICA
ISEMEST I I SEMESTRE STALI
RE SEMEST SEMESTRE
RE
Atencion
del recién
Nacido ATE
003330 | Con o 156472.00 | 73584.00
7 complicaci I:)%I 123 33 81 1033% 47.03%
ones que
requieren
UCI
LOGROS ALCANZADOS.

» Se coloco la red para el aire medicinal
> Se implemento la colocacion de catéter percutaneo, via central a los prematuros.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» Faltan especialista neonatologos
> Falta implementar nutricion parenteral
> Faltan medicamentos e insumos

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

Seguir mejorando los niveles de coordinacion con el equipo de control, para mejorar
la informacion de estadistica para lo cual hay que seguir trabajando y fortaleciendo
el equipo de trabajo dentro de todo el sistema del hospital.
Contrato de especialistas

Sustento de los especialistas para la nutricion parenteral total.




ROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PP016 TBC-

VIH/SIDA

PRODUCTO: ACCIONES COMUNES

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO AL I SEMESTRE 2018
EJECUCION % DE _
ACTIVIDAD META | EJECUCION % DE _ DE META | EJECUCION
CcoD oPERATIVA | YM | ANuAL | DE META EJECUCION PRESUPUES META
z META FISICA PIM TAL AL I PRESUPUES
PROGR | FISICA ALI
AMADA | SEMESTRE ALI SEMESTRE | TAL ALI
SEMESTRE SEMESTRE
Person
Monitoreo a 51.08 %
3000001 - | o4 02 100 % 55546.36 55546.36
supervision | Atendi
da
LOGROS:

» Trabajo Coordinado y Organizado.

> Se mejoro el Control de calidad de la informacién mensualizada.

» Se realizd Coordinacion asistencia técnica en el MINSA.

> Se cuenta con materiales de escritorio para la oficina de programa presupuestal.

PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Equipo de Computo en calidad de préstamo ( consultorio de PCT)
MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Enfatizar en la priorizacién de gastos de acuerdo a la actividad.
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PRODUCTO: DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS:

PRESUPUESTO AL I SEMESTRE
META FISICA I SEMESTRE 2018 2018
EJECUCIO | % DE
ACTIVID X % DE N DE EJECUCI
AD UM META EJECUCION EJECUCION META ON META
CcoD OPERATI ’ ANUAL | DE META META PIM PRESUPUE | PRESUP
VA PROGRAM | FISICA ALI FISICA AL I STAL I UESTAL I
ADA SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMIIEESTR
Despistaje
de 71.07%
Tuberculo
sis en Persona
5004436 Sintomatic | Atendida 72 843 1178 % 373,097 265,145.33
0s
Respirator
ios
LOGROS:

>  Se realiza la Actividad en coordinacion con servicios adjuntos lo cual es una fortaleza.

» Trabajo en coordinado con los diferentes servicios y /o consultorios.

» Se cuenta con insumos para realizar el despistaje de tuberculosis (vasos recolectores

de muestra, formato de consejeria).

> Se realiza despistaje en actividades masivas dentro del Hospital ( campafias

Informativas)
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Poblacion vulnerable y de alto Factor de Riesgo.

> Falta de personal para realizar el seguimiento a los casos de TB- Comorbilidad.

> Falta de concientizacidn del problema de salud publica.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Se debe sociabilizar la Ejecucion de Presupuesto por Programa Presupuestal.

> Capacitar a la poblacion de las medidas correctivas para disminuir los factores de

Riesgo de la TB.
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PRODUCTO: DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS:

META FISICA AL I SEMESTRE | PRESUPUESTO AL I SEMESTRE 2018
2018
EJECUCI
ON DE
META % DE META % DE
cop | ACTIVIDAD |,y | ANUA . | E3ECUCIO PRESUPU | EJECUCION
OPERATIVA EJECUCION
L e N META S ESTAL AL META
PROG | ioreaar 1 | FISICAAL I PRESUPUES
RAMA | "couE CIRE I SEMESTR| TALALI
DA SEMESTRE E SEMESTRE
Diagndstico | Persona
5004438 | de Casos de | Diagnos | 34 100 68 % 183301.00 | 126668.00 | g9 10 %
Tuberculosis | ticada
LOGROS:

> Recopilacion de datos exactos de la fuente HIS.

» Personal comprometido en trabajar en Equipo.

> Coordinacion con responsable de la estrategia acerca de las necesidades del servicio.

> Se cuenta con un Médico adicional especializado en Neumologia (contrato por

terceros).

PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Ambiente inadecuado para realizar la toma de muestra y las consejerias adecuada.
MEDIDAS CORRECTIVAS:

» Coordinacion con la Oficina administrativa referente a recursos humanos.

PRODUCTO: DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON

COMORBILIDAD.
META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
e EJECUCION | 9% DE.
ACTIVIDAD UM META . ION DE META | EJECUCION
cob OPERATIVA ' EJECUCION PRESUPUES META
META ANUAL META
ANUAL | PROGRAMA DE META FISICA PIM TAL I PRESUPUE
DA FISICA AL I I SEMESTRE STALI
SEMESTRE | cruec SEMESTRE
TRE
Despistaje y
Diagnostico de
_ Persona 38464.00 | 13874.00
5004440 | Tuberculosis para 180 90 5 9% : ‘ 36.07%
) Tratada
Pacientes con
Comorbilidad
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LOGROS:

> Seguimiento continlo de casos de comorbilidad en pacientes afectados por la

> Mejora en la recopilacion de datos correspondientes a la actividad.

tuberculosis.

> En la actualidad se cuenta con 02 médicos especialistas que fortalecen las

PROBLEMAS PRESENTADOS:

actividades de despistaje y/o diagndstico de TB.

> Falta de recursos Humanos destinados para realizar la actividad.
MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Concientizar a la poblacion de los estilos de vida saludable.

> Mejorar en la captacion de pacientes.

> Coordinar con médicos especialistas para trabajo en equipo.

PRODUCTO: MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS

META FISICA I SEMESTRE 2018 UESTO I SEMESTRE 2018
e EJECUCION | % DE _
& DE META EJECUCIO
ACTIVIDAD i META | b3EcUCION ON PRESUPUES | N META
CcoD OPERATIVA META ANUAL META TAL I PRESUPUE
ANUAL PROGRA DE[RBS FISICA o
MADA FISICAALI AL I SEMESTRE STALI
SEMESTRE SEMEST SEMESTRE
RE
Medidas de
Control de
Trabajad
Infeccioney
or
5005157 | Bioseguridd en los 400 198 33 26% | 488764.00 | 375414.13 76.8%
Protegid
Servicios de
o
Atencién de
Tuberculosis
LOGROS:

> Concientizacién en trabajo coordinado con Equipo Multidisciplinario.

» Se apertura libro de registros para manejar datos reales y llevar un mejor manejo de la

Actividad Operativa.
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Falta de Interés de parte del personal de salud para la toma de BK.
MEDIDAS CORRECTIVAS:
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> Se enfatizara en la concientizacion del personal de salud expuestos en el uso de

medidas de bioseguridad y a realizarse el despistaje de TB.

PRODUCTO: MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO CORRECTO DE CONDON
PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL Y VIH / SIDA

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
EIEGUSIRIE LS META | EJECUCION
META | IONDE | ION
ACLIVADAD U.M META ANUAL META | META PRESUPU META
cob OPERATIVA i | e | moren | mEen | P ESTALI | PRESUPUEST
SEMESTR ALI
SRA e o E SEMESTRE
SEMEST | SEMEST
RE RE
Mejorar en
Poblacion Informada
el Uso Correcto de
Persona
Conddn para 292896. 224367.08
50000068 Informad 600 300 140 70% 00 : 76.60%
Prevencion de
Infecciones de a
Transmision Sexual
y VIH/SIDA
LOGROS:
» Trabajo coordinado con Equipo Multidisciplinario.
> Concientizacion a la poblacién que acude al establecimiento.
>

Se brinda Orientacién e Informacién de ITS, EL USO CORRECTO DEL CONDON,

VIH/SIDA etc., en campafas realizadas dentro del Hospital.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Falta de concientizacidn por parte de la poblacién.
> Se debe sociabilizar la ejecucién de Presupuesto.
MEDIDAS CORRECTIVAS:

>

Lograr la concientizacién de la poblacién vulnerable.
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PRODUCTO: ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE

PARAITS Y VIH / SIDA

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
. EJECUCIO
EJECUCIO | % DE _ N DE % DE _
ACTIVIDAD o META N DE EJECUCIO META EJECUCION
cop OPERATIVA . META ANUAL | META N META piM | PRESUPUE META
ANUAL | PROGRA | FISICA AL | FISICAI STAL I PRESUPUESTA
MADA I SEMESTR SEMESTRE | L I SEMESTRE
SEMESTR E
E
Entregar a Adultos
y Jévenes Varones | Persona
5000069 | Consejeria y Informa 3000 1500 1989 153% 236626 110964.00 o
Tamizaje para ITS da 46%
y VIH/SIDA
LOGROS:

> Trabajo en equipo y coordinacion.
» Personal capacitado para ejecutar la actividad.
> Recursos ordinarios destinados a la realizacion de la actividad

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Poca informacion respecto al tamizaje en VIH/ sida en casos de accidentes

ocupacionales.

> Alta demanda de pacientes

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Coordinar y realizar capacitacion de parte del personal de salud en cuanto a tamizaje

para ITS Y VIH/SIDA.
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PRODUCTO:

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH / SIDA

ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO AL I SEMESTRE
2018
EJECUCI
esEcuct | E3ecuC META | %DE
ACTIVIDAD U.M x 3 EJECUCION
cop OPERATIVA - META ON DE ION PRESUP META
META |ANUAL | META META PIM UESTAL PRESUPUES
ANUAL | PROGRA | FISICA | FISICA I TALI
MADA ALI ALI SEMEST SEMESTRE
SEMEST | SEMES RE
RE TRE
Entregar a la Poblacion
Adolescente Informacién | Persona
5000070 | Sobre Infeccién de Capacita | 216 54 108 148% 83,263 |42,268.80
Transmision Sexual y da 50.77 %
VIH/SIDA
LOGROS:

»  Coordinacién con el personal de salud responsable de la etapa de vida adolescente.

>

Trabajo en equipo para la ejecucion de la actividad

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

Falta de personal para realizar la actividad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

»  Coordinar con el equipo de salud para efectuar la actividad.

PRODUCTO: BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMICION

SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIAS CLINICA.

META FISICA I SEMESTRE2018 PRESUPUESTO AL I
SEMESTRE2018
% DE
% DE EJECUCIO | EJECUCI
EJECUCI | EJECUCI N DE ON
ACTIVIDAD UM MET | META ON DE ON META META
cobp OPERATIVA . A ANUAL META META piM | PRESUPUE | PRESUP
ANU | PROGRAM | FISICA | FISICA STALALI | UESTAL
AL ADA ALI ALI SEMESTRE | ALI
SEMESTR | SEMEST SEMEST
E RE RE
BRINDAR A POBLACION 7000010
CON INFECCIONES DE . .
5000078 | TRANSMICION SEXUAL :tirsg;‘ji 200 9 48 60% 0 88918.00 | 44.46%
TRATAMIENTO SEGUN
GUIA CLINICA
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LOGROS:

> Personal Capacitado en Realizacion de las Actividades Operativas.

» Compromiso por parte del personal a realizar seguimiento de casos las actividades

Operativas.
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Desinterés de la poblacién en disminuir las Enfermedades de transmisién sexual.

» No se cuenta con el medicamento en la dosis correcta para el tratamiento de algunas

ITS,

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Lograr concientizar a la poblacidn mediante informacidén en personas que acuden al

establecimiento.

» Promover Diferentes Capacitaciones al Personal Comprometido en Realizar la actividad

propuesta.

PRODUCTO:

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES
REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH

e PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
% DE X % DE
. | E3ECUC E;E::::.II%N EJECUCIO
ACTIVIDAD UM META EJECUCIO ION PRESUPUE N META
CcoD OPERATIVA - META ANUAL NPE META META PIM STAL AL I PRESUPUE
ANUAL | PROGRAMA | FISICA AL | FISICA SEMESTRE STALAL I
DA I AL I TRIMESTR
SEMESTRE | SEMEST E
RE
Brindar Tratamiento
Perso
Oportuno a Mujeres
na
500080 | Gestantes Reactivas 20 6 14 0% 178428.00 83060.00 46.55%
o Atend '
y Ninos Expuestos
al VIH. ida
LOGROS:

> Medico infectologo con disposicidn a trabajar en equipo.

> Concientizacion a la poblacion de Riesgo a tomar medidas de bioseguridad.

> Se realizard el tratamiento oportuno a Gestantes Reactivas y Nifios Expuestos al VIH

previa coordinacién con los jefes de departamentos.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Poblacion de alto riesgo y vulnerable.
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>

falta reforzamiento y capacitacion a personal de salud para ejecutar dicha actividad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Capacitacion continda al personal de salud que realizara dicha actividad.

> Coordinacion con la direccion de administracion para implementarla mejorar la atencién al

usuario.

PRODUCTO: BRINDAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A PERSONAS CON

COMORBILIDAD
META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
E‘;’Eglfc EJECUCION % DE _
META | EJECUCIO | ION iz = 23 s
ACTIVIDAD PRESUPUEST | N META
u.M META | ANUAL | N DE META| META
cob OPERATIVA L o PIA ALALI PRESUPUE
ANUAL | PROGRA | FISICA AL | FISICA
SEMESTRE | STALALI
L L L SEMESTRE
SEMESTRE | SEMES
TRE
BRINDAR
TRATAMIENTO
PARA Persona
133674.00 65264.96 48 %
500208 TUBERCULOSIS | Atendid | 12 0 0 0% °
A PERSONAS a
CON
COMORBILIDAD
LOGROS:

» Concientizacion y reforzamiento al personal para realizar la actividad.

» Coordinacion continla con

respectivo.
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Desinterés de parte de la poblacion a realizar el tratamiento oportuno

MEDIDAS CORRECTIVAS:

» Concientizar a la poblacion de los estilos de vida saludable.
> Trabajar continuamente los casos con las respectivas areas y/o consultorios.

los diferentes servicios para realizar el descarte
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PROGRAMA PRESUPUESTAL:017 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
METAXENICAS Y ZOONOSIS

PRODUCTO: 3000001 ACCIONES COMUNES

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META A
AR VET | PROG EJ'f\lcgé:'o % DE EJECUCI
COD | 5peraTivA | UM A | RAMA | Lo | EJECUCIO ONMETA| % I
ANU | PAAL [ Fisica AL | _NMETA PIA PIM | FisicAl | SEMES
AL | | FISICA AL | SEMEST | TRE
SEME | gpyesTR | SEMESTRE RE
STRE E
MONITOREO,
SUPERVISON,
EVALUACION
5000085 | b INFORM | ) ) 100% 182,008 | 182,008 | 87,349.20 | 47.9904
METAXENICAS
Y
ZOONOSIS
LOGROS:
> Levantamiento de observaciones del Plan de Metaxenicas y Zoonosis.
> Elaboracion y socializacion del informe del I Trimestre con los centros de costos
> Elaboracion vy distribucion de formatos de enfermedades Metaxenicas y zoonosis.
» Coordinacion con los centros de costos para el diagndstico, tratamiento de Pacientes
con enfermedades Metaxenicas y zoonosis.
> Coordinaciéon permanente con la Unidad de Estadistica e informatica en sistema de

informacion.
» Monitoreo de pacientes con enfermedades Metaxenicas y zoonoticas.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Poco compromiso de la Unidad de Logistica para dar solucion del error cometido en
la compra de material de aseo.

> Falta de coordinacién entre Logistico y Planeamiento para la ejecucion del
presupuesto.

MEDIDAS CORRECTIVAS:
» Levantamiento de observaciones del Plan.
> Solucidn al error de la Unidad de Logistica en area de compras.

> Seguimiento de documentos enviados y coordinacion con logistica vy
Planeamiento.
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PRODUCTO: 5000093 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

METAXENICAS
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
META % DE
ACTIVIDAD . . X
COD | operativa | UM | META 1 progr | EJECUCION | gjecucion EJECUCION | % |
ANUAL "1 \yapar| DEMETA | veTarisica | pia PIM | METAFISICAI | SEMESTR
REPROG FiSICAAL I
RAMADA | SEMEST ALI SEMESTRE E
RE SEMESTRE | SEMESTRE
EVALUACION,
DIAGNOSTICO | pep
Y SON
5000093 BEATAM'ENTO A 67 45 23 40% 323,726 | 323,726 | 171,375.00 | 21.94%
TRAT
ENFERMEDADE ADA
METAXENICAS
LOGROS:
> Distribucion de las Guias Clinicas de Dengue, Chikungunya y Zika a los profesionales

de la salud del HCLLH.

> Coordinacion permanente con Dpto. de Medicina (infectologia) para la atencién de
pacientes con enfermedades Metaxenicas.

> Mejora en el traslado de muestras de enfermedades Metaxenicas a laboratorio
referencial.

> Se cuenta con medicamentos e insumos para la atencidon a pacientes con

enfermedades Metaxenicas (leishmaniosis, malaria y dengue)

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Deficiente llenado de Ficha de Investigacion Epidemiologia de enfermedades
Metaxenicas de parte del profesional que brinda la atencién.

> Captacién inoportuna de enfermedades Metaxenicas por falta de un profesional en la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

> Deficiente codificacion de CIE 10 de enfermedades Metaxenicas en las Historias
Clinicas en topico de Medicina y Pediatria en emergencia.

> Demora en el traslado de muestras de enfermedades Metaxenicas a laboratorio

referencia, por falta de personal y movilidad.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>

Capacitacion en servicio en llenado de ficha y cédigo de CIE10 en los tépicos de
Medicina, Pediatria, triaje de emergencia y consultorios externos.

Colocacién de esquema de tratamiento en emergencia topico de Medicina y Triaje.
Monitoreo permanente de Historias Clinicas y Correccion inmediata de CIE 10 en la
HC y en el sistema de emergencia a la UEIT para la correccién.

Colocacién de CIE 10 de enfermedades Metaxenicas y zoonosis en los tépicos de
Cirugia, Medicina, Pediatria y admisién de emergencia, a fin de sensibilizar a los
profesionales en los correctos diagndsticos y codificacion.

Coordinacién con Dpto. de Anatomia Patolégica para el traslado de muestras a
Laboratorio Referencial de manera oportuna con aliados estratégicos.
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PRODUCTO: 5000094 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

ZOONOTICAS
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVIDAD PROG ; % DE
CcoD opERATIVA | UM | Mal | R | EJECUCION | gyecucion EJECUCION | % |
DE META | METAFISICA [ PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAI | FISICAALI [ 4 | I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE
SEMESTRE
STRE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE F:)Eﬁf
3043984 ENFERMEDADES TRaT | 847 415 516 96% 79988 | 79988 | 3110840 | 38.89%
ZOONOTICAS.
ADA
SUSTENTO
LOGROS:
> Se cuenta con sueros antiloxoxelicos, antirrabico y antibotropico en Farmacia de
Emergencia las 24 horas (gratuito).
> Se cuenta con vacuna antirrdbica humana todos los dias incluidos los domingos
hasta medio dia en Inmunizaciones.
> Mejora en la codificacion de CIE 10 en atencidén de personas expuestas a rabia en
tdpico de cirugia en emergencia.
> Se cuenta con formatos autocopiables dispuestos en tdpicos de emergencia.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

El 29.93% de atenciones de personas mordidas de (perro, gato, mono, murciélago
etc.) sin vacunacién por falta de aplicacion de Ficha de atencidon en Emergencia
tdpico de Cirugia.

El 29.93% de pacientes con mordedura sin derivacién al Establecimiento de su
jurisdiccion por Falta de aplicacién de ficha de atencién de personas mordidas al
servicio de Inmunizaciones de parte del médico tratante en tdpico de Cirugia en
emergencia.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>

>

Monitoreo diario de las Historia Clinicas para la aplicacion de la ficha de personas
expuestas a rabia.

Cruce de la informacién con la Unidad de Estadistica e informatica semanalmente,
para la identificacion oportuna de casos y hallazgos de inconsistencias.

Monitoreo del registro de los cédigos de CIE 10 de las enfermedades zoonoticas en
tépicos de Cirugia, medicina, pediatria y triaje en emergencia y consultorios
externos.

Socializacion de las definiciones de caso para las enfermedades zoondticas y guias
clinicas de atencion.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (018)

PRODUCTO: 3000001-ACCIONES COMUNES.
ACTIVIDAD: Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control de Enfermedades No

Transmisibles.

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
ACTIVIDAD ; % DE - % DE
coD OPERATIVA UM META |EJECUCION| ., oo EJECUCION DE| Ly ion
META | PROGRAM | DE META [~ o PIA PIM META META
ANUAL | ADAI | FSICAI | oo, PRESUPUESTAL | oot o ber
SEMESTRE | SEMESTRE | cou oo ISEMESTRE | | cbyrerer
MONITOREO,
SUPERVISION,
EVALUACION Y
5004452 | CONTROLDE | INFORME 12 6 6 100.0% | 614, 503 | 614,503| 338,427 55.1%
ENFERMEDADES
NO
TRANSMISIBLES

LOGROS:

> Se tuvo 01 supervision del Equipo Técnico de la Estrategia Salud Ocular del MINSA
en el mes de abril del presente aio y realizaron una capacitacion sobre Retinopatia
Oftdlmica de la Prematuridad (ROP) dirigido al personal profesional (médicos y
enfermeras) del servicio de Oftalmologia y Neonatologia. Quedando el compromiso
de que los médicos oftalmdlogos deberan realizar una pasantia referente a ROP en
hospitales de mayor complejidad y asi poder realizar el tamizaje de ROP en nuestra
institucion.

> Se desarrollo 01 plan de Accién por el Dia Mundial de la Hipertension Arterial, en el
cual se obtuvo la participacion activa de la poblacidon que acude a nuestro Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Personal médico del servicio de Oftalmologia, refieren que no fueron capacitados en
» tamizaje de ROP.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Coordinar con la Jefatura del Departamento de Cirugia — Jefatura del servicio de
Oftalmologia para realizar la atencién del Recién Nacido Prematuro en Tamizaje de

Retinopatia
> Capacitacion al personal profesional (médicos y Enfermeras) del servicio de

oftalmologia y neonatologia en tamizaje de ROP.
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PRODUCTO 3000011-TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS
ACTIVIDAD: Evaluacion de Tamizaje y Diagnostico de Pacientes con Cataratas.

cob

ACTIVIDAD

OPERATIVA Wi

TA FISICA I SEMESTRE 2018

PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018

META
ANUAL

META
PROGRAM
ADA 1
SEMESTRE

EJECUCION
DE META
FISICA I

SEMESTRE

% DE
EJECUCION
META
FISICA I
SEMESTRE

PIA

PIM

EJECUCION DE

PRESUPUESTAL

% DE

MET META

I SEMESTRE

EJECUCION

PRESUPUESTAL
I SEMESTRE

5000109

EVALUACION
DE TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO
DE PACIENTES

CON

CATARATAS

PERSONA
TAMIZADA

1177

54

947

1915%

317,536

317,536

252,602

79.6%

LOGROS:

> Personal médico en oftalmologia (04) responde a las necesidades de los pacientes

que acuden al servicio de Oftalmologia en ambos turnos de lunes a sabado.

> Mayor atencion de pacientes, lo cual se evidencia en la captaciéon y diagnostico de

pacientes con cataratas

PROBLEMAS PRESENTADOS

> Personal profesional de Enfermeria y técnicos de enfermeria insuficientes para el servicio

de oftalmologia.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Contratacion de 02 Lic. Enfermeria y 02 técnicos de Enfermeria (Consultorio y Sala de
Operaciones) para mejorar la calidad de atencién hacia los usuarios.

PRODUCTO: 3000012-TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS.
ACTIVIDAD: Brindar Tratamiento a pacientes con diagndstico de Cataratas.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

META hus
ACTIVIDAD META PROG N EJECUCIO
cop oPERATIVA | YM | anuaL | Rama | ELECUCION | N META EJECUCION | % |
DEMETA ( FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAI | FiSICAALI I I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE £
BRINDAR
PERS
TRATAMIENTO CON-| % 210,720 | 210720.00 | 111030.00 | 52.69%
5000110 DIAGNOSTICO DE TRAz | 166 56 111 243%
CATARATAS ADA
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LOGROS:

> Pacientes son atendidos a través del SIS.

>  Se logré la adquisicién de algunos materiales e insumos para la cirugia de cataratas.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» Requerimiento de insumos y materiales no fueron atendidos al 100%.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> El presupuesto asignado para cada producto debe ser ejecutado en relacion al cumplimiento
de las metas.

PRODUCTO: 3000013-TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTARIOS.

ACTIVIDAD: Examenes de Tamizaje y Diagnostico de Personas con Errores

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE

META X
| EsECUCIO
cop ESTRAD | | META | PROG | £JEGUCION | "y T EJECUCION | % |
DEMETA | FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAl | FiSICAALI | ISEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE E
EXAMENES DE
TAMIZAJE Y
PERS
DIAGNOSTICO DE ONA 97,965 97965.00 0.00 0%
5000111 PERSONA CON TRay | 2250 | 567 1689 13133%
ERRORES ADA
REFRACTIVOS

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Falta designacion de responsable del control de calidad del llenado correcto de la hoja His
en la estrategia Salud Ocular.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Realizar la reprogramacion de metas fisicas para el segundo semestre del presente afio,
previo analisis de la informacion.
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PRODUCTO: 3000014-TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES

REFRACTARIOS.

ACTIVIDAD: Brindar Tratamiento a Pacientes con Diagnostico de Errores Refractarios.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE

META X
| EJECUCIO
ESTRAD | | META | PROG | £JEGUCION | "y T EJECUCION | % |
DEMETA | risicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAl | FiSICAAL I | I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE 5
BRINDAR
TRATAMIENTO A
PERS
PACIENTE CON ONA 97,965 97965.00 0.00 0%
5000112 DIAGNOSTICO DE TRay | 2250 [ 116 1689 141%
ERRORES ADA
REFRACTIVO

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

No se entrega los lentes correctores.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

» Realizar el requerimiento de lentes correctores para el cumplimiento de la meta.

» Coordinar con la oficina de logistica para la adquisicion de lentes correctores.

PRODUCTO: 3000015-VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES.

ACTIVIDAD: Evaluacion Clinica y Tamizaje Laboratorial de personas con riesgo de
Padecer Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
0,
ACTIVIDAD META P,"rfg,é X EJéC%E'O
cop oPeRATIVA | YM | anuaL | rama | E2ECUCION | N META EJECUCION | % |
DEMETA | FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAI | FiSICAALI I I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE E
EVALUACION
CLINICAS Y TAMIZAJE
LABORATORIAL DE PERS
PERSONA CON 97,965 | 97965.00 0.00 0%
5000113 ONA | 9950 | 116 1689 141%
RIESGOS DE TRAZ
PADECER ADA
ENFERMEDADES

50




PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Pacientes no tienen adecuado monitoreo de los examenes de laboratorio que son
solicitados por los especialistas (cardidlogo y endocrindlogo).

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Designar un responsable del area de laboratorio para realizar el monitoreo de la

informacion referente a los exdmenes que son solicitados por el médico tratante.

PRODUCTO: 3000016-TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION

ARTERIAL.

ACTIVIDAD: Brindar Tratamiento a personas con Diagnostico de Hipertensi Arterial.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META EJoE/OC?liIO
coD OPERATIVA | UM | META | PROG | EsECUCION | "y mETA EJECUCION | % |
DEMETA | FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAl | FiSICAALI | ISEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE £
BRINDAR
TRATAMIENTO A
PERSONAS CON POERS 5,406 5406.00 0.00 0%
5000114 DIAGNOSTICO DE TR"j\AZ 244 | 1207 686 25% ’ ' ' °
HIPERTENSION ADA
ARTERIAL
LOGROS:

>  Se desarrolld 01 Plan de accién por el Dia Mundial de la Hipertension Arterial.
> En consultorios externos se cuenta con 02 Médicos Cardidlogos para la atencion de

pacientes.
> Se cuenta con 01 consultorio de enfermeria en Consejeria de Enfermedades No

Transmisibles. (Hipertensidon-Diabetes).

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Falta de personal profesional de enfermeria, lo cual limita la atencién de consejeria ya
que solo se esta realizando los dias lunes, miércoles y viernes de 8:00 am a 12:00am.

» Llenado incorrecto de la hoja His por parte del personal médico.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

»  Contratacién de 01 Lic. Enf. para ampliar los horarios de atencién de la consejeria.

> Entregar a la Jefatura del Departamento de Medicina con documento un modelo
resumido del llenado correcto de la hoja his en la atencién de pacientes con diagndstico
de Hipertension Arterial, bajo responsabilidad.
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PRODUCTO: 3000017-TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS.
ACTIVIDAD: Brindar Tratamiento a personas con Diagnostico de Diabetes Mellitus.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE

META .
| EJECUCIO
ESTRAD | | META | PROG | £JEGUCION | "y T EJECUCION | % |
DEMETA | FisicAAL [ PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAI | FiSICAALI I I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE £
BRINDAR
TRATAMIENTO A PERS
50000115 PERSONAS CON ONA [ .0 13 57 Tog0, | 157/634 | 15763400 | 6748400 | 42.81%
DIAGNOSTICO DE TRAZ
ADA

DIABETES MELLITUS

PROBLEMAS PRESENTADOS -

> Solo se contd con 01 medico endocrindlogo en los meses de abril y mayo del presente afio,
a partir del mes de junio hasta la fecha no contamos con especialista.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Contratacion de 01 médico endocrindlogo.

PRODUCTO: 3043987-POBLACION INFORMADA EN EL CUIDADO DE LA SALUD DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

ACTIVIDAD: Informacion y Sensibilizacion de la Poblacion para el cuidado de salud de
las Enfermedades No Transmisibles.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

META

% DE

| EJECUCIO
CcoD OPERATIVA | UM [ META | PROG | EJECUCION | " igTA EJECUCION | % |
DEMETA | FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DAI | FiSICAALI | I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE E
INFORMACION Y
SENSIBILIZACION DE
LA POBLACION EN PERS
21,624 | 123368.00 | 4481535 | 36.33%
5000098 PARA ELCUIDADDO | ONA | g1/ [ 454 1707 31% ’ &
DE LA SALUD TRAZ
ADA
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Insuficientes recursos humanos del personal profesional y técnico en enfermeria.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

»  Contratacién de 01 personal profesional enfermeria y 01 personal técnico en enfermeria.
> La ejecucién de gastos debe ser en relacidn a las necesidades de los productos para el
cumplimiento de las metas fisicas.

PRODUCTO: 3000680-ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA.

ACTIVIDAD: Atencion Estomatoldgica Preventiva Basica en Nifios, Gestantes y

Adultos Mayores.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE

META 5
| EJECUCIO
cop SSIVOAD | um | META | PROG | EJECUCION | "\ META EJECUCION | % I
ANUAL | RAMA | DEMETA | FisicaAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
REPROG | DA | FiSICAALI [ I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE £
INFORMACION Y
SENSIBILIZACION DE
LA POBLACION EN PERS
44,450 | 4445000 | 23055.00 | 51.87%
3000680 PARA ELCUIDADDO | ONA | ya35 | gy 296 20%
DE LA SALUD TRAZ
ADA

PROBLEMAS PRESENTADOS -

> Ambiente inadecuado para la atencion, lo cual dificulta la toma de radiografias.
> Unidad dental en mal estado segun el informe técnico realizado por el biomédico.
» Desabastecimiento de Insumos desde el IV trimestre 2017 al primer trimestre 2018. En el

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

>

mes de abril se logrd la adquisicion de algunos materiales e insumos.

Continuar las coordinaciones con la Direccion Ejecutiva para tener un ambiente para la
toma de radiografias.

Realizar la compra de la Unidad Dental a través del Plan de Reposicion.

Coordinar con el area de Logistica para que el requerimiento de materiales e insumos
sean atendidos al 100%.
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PRODUCTO: 3000681-ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA.

ACTIVIDAD: Atencion Estomatologica Recuperativa Basica en Nifos, Gestantes y
Adultos mayores

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE

META X
| EJECUCIO
Eeip ggl;rll?\{’—{gﬁli UM AN,I‘JEUTAAL ;iﬁi EJECUCION N META EJECUCION % |
REPROG | DAI DEMETA | FisicAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
FiSICA AL |
I I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE | seyesTR
STRE £
INFORMACION Y
SENSIBILIZACION DE
LA POBLACION EN | pgRs
3000681 PARA ELCUIDADDO [ ONA | porr [ 4400 206 - 52,551 | 52551.00 | 17900.00 | 34.06%
DE LA SALUD TRAZ
ADA

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» Llenado incorrecto de la hoja HIS.
» Desabastecimiento de Insumos desde el IV trimestre 2017 al primer trimestre 2018. En el
mes de abril se logré la adquisicién de algunos materiales e insumos.

» Nuevo convenio con el SIS.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Capacitacion a profesionales sobre el llenado correcto de la hoja HIS.
> Trabajar los sets con la Unidad de Farmacia.

> Reprogramacion de metas fisicas para el segundo semestre del 2018.

PRODUCTO: 3000682-ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA.

ACTIVIDAD: Atencion Estomatoldgica Especializada Basica en Nifios, Gestantes y

Adultos
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
ACTIVIDAD META Q".fgé -, | EJECUCIO )
cow oPeRATIVA | YM | anuaL | rama | E2ECUCION | N META EJECUCION | % |
DEMETA | fj i
S| o | FISICAAL | PIA PIM | METAFISICA | SEMES
FiSICA AL |
[ I SEMESTRE | TRE
RAMADA | SEME | SEMESTRE SEMESTR
STRE E
INFORMACION Y
SENSIBILIZACION DE
LAPOBLACION EN | pgrg
52,551 | 52551.00 | 17900.00 | 34.06%
3000682 PARA EL CUIDADDO ONA 350 144 98 106%
DE LA SALUD TRAZ
ADA
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

VVVYVYVYVYY

Ambiente inadecuado para la atencién con dificultades para la toma de radiografias.
Falta de un Especialista en Odontopediatria.

Carencia de Equipos Odontoldgicos para la atencién a los pacientes.

Falta de un ambiente para la atencidn especializada.

La programacién del presupuesto no es acorde al cumplimiento del producto.
Requerimiento de Equipo odontoldgico que se realizd en el mes de abril del presente
afo aun no es atendido.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

Mayor coordinacion y trabajo en equipo entre la Oficina de Planeamiento, Logistica,
Centro de costo y Responsable del Programa presupuestal para realizar la ejecucion
presupuestal.

Coordinar con el area de Logistica y Planeamiento la adquisicion de los equipos
odontoldgicos que fueron requeridos en el mes de abril del presente ano.

Contratacion de 01 especialista en Odontopediatria.

Mejorar la programacion de las genéricas de gasto para realizar una adecuada ejecucion
presupuestal.

Considerar un ambiente para la toma de radiografias y la atencién especializada.

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (024)

PRODUCTO: ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y

TRATAMIENTO
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVIDAD % DE
COD | opERATIVA | UM VMETA META | EJEC.META | EJEC. %
ANUAL PROG. | FISICA | META PIA PIM EJECUTAD
SEM. SEM FISICA (e]
| SEM
DIAGNOSTI <
3 CO DE 3
128126.00 | 60667.00
§ CANCER %) 16 9 9 67% 47.8
S |DECUELLO|
UTERINO o
LOGROS
> A fines del afio 2017 se logré comprar insumos para el presente ano, previendo su

duracion hasta el primer semestre, el cual incluye insumos especialmente para el
diagnostico de cancer.

PROBLEMAS:

>

Las actuales definiciones operacionales para este tipo de cancer, lejos de facilitar el
acceso al diagndstico oportuno y dada las condiciones y estilos de vida de la
poblacion de esta parte de Lima Norte, obstaculizan el acceso a los servicios de salud
al sefalar que un Papanicolaou se debe realizar como tamizaje a las usuarias a partir
de los 50 afos.
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En el Hospital Lanfranco, contamos con un ambiente fisico destinado al diagndstico
oportuno, cuyas actividades segun las definiciones operacionales para este afo, no
son visibles en un producto como si lo eran en el ano 2017

La genérica del gasto para este Producto esta designado a la Partida 2 1, es decir el
avance de la ejecucion presupuestal corresponde al pago de personal nombrado.

A fines del mes de mayo, se asignd presupuesto para la genérica 23, para lo cual se
ha requerido la compra de insumos a Farmacia y Logistica en reiteradas
oportunidades sin ser atendida a la fecha.

No tenemos presupuesto para pago de servicios profesionales de un especialista en
oncologia.

RECOMENDACIONES

Dado que mas del 90% de las usuarias son beneficiarias del SIS, solicitar la
adquisicién de insumos a la Unidad de Seguros.

Monitorizar el Requerimiento de insumos y medicamentos con el Dpto. de Farmacia,
ya que todo lo solicitado en el 2017, a pesar de haberlo requerido a este
Departamento, no se compro nada.

Solicitar mayor presupuesto al MINSA sustentando las necesidades de la Institucion
para el Diagnodstico y Tratamiento del Cancer.

PRODUCTO: ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y

TRATAMIENTO
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVIDAD EJEC. % DE
COD | opgraTivVA | UM META META | peta | EBJEC EJEC.
ANUAL | PROG.I | pigicay | META PIA PIM AL | sem | EJECY
SEM. SEM FISICA TADO
| SEM
%5 | DIAGNOSTIC g
! O DE 3 9 4 2 22.2% | 382,800 | 385,800 | 163,525 | 42.4
S CANCER DE o ) ' ’ ' ’
S | ESTOMAGO i
LOGROS

> A fines del afo 2017 se logré comprar insumos para el presente afio, previendo su

duracion hasta el primer semestre, el cual incluye insumos especialmente para el
diagndstico de cancer.

Se ha mejorado en la oferta de insumos por el SIS para los procedimientos en la
unidad de Endoscopia. Antes el usuario debia comprar su material de trabajo.

Se ha designado presupuesto para la genérica de gasto 23 aproximadamente 3000
soles.

PROBLEMAS EXISTENTES:

>

Las actuales definiciones operacionales para este tipo de cancer, lejos de facilitar el
acceso al diagndstico oportuno, obstaculizan el acceso a los servicios de salud al
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dejar de ser Producto la realizacion de la endoscopia en poblacién aparentemente
sana de 45 a 65 afios como si se sefalaba en las D.O. 2017. Pues se considera
incluido el procedimiento de endoscopia.

Tenemos una demanda de pacientes no atendidos para este procedimiento, son
aprox. 10 pacientes por turno que se atiende en la Unidad de Endoscopia y las citas
son de un mes para el siguiente.

De los 385,800 soles, el 99% esta designado a la Partida 2 1, es decir el avance de
la ejecucidn presupuestal corresponde al pago de personal nombrado.

No tenemos presupuesto para otras partidas, por lo tanto no hay presupuesto para
la adquisicion de insumos, ni pago de servicios profesionales de terceros que si
trabajan para el cumplimiento de meta de este Producto y otro relacionado.

Se ha hecho el requerimiento de mas insumos para la atencion que a la fecha no son
atendidos por Logistica.

RECOMENDACIONES

> Dado que mas del 90% de las usuarias son beneficiarias del SIS, solicitar la

adquisicién de insumos para esta meta, a la Unidad de Seguros.

» Monitorizar el Requerimiento de insumos y medicamentos con el Dpto. de Farmacia.

PRODUCTO: ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y

TRATAMIENTO
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
ACTIVIDAD % DE
CcoD UM EJEC.
OPERATIVA META META | veta | EJEC EJEC.
ANUAL PROG.1 | gsica; | META PIA PIM AL 1 SEM | EJECU
SEM. SEM FISICA TADO
| SEM
% DIAGNOSTIC !
™ O DE o] 0 182,140 185140.00 .
S | CANCER DE < 9 5 1 22.2% 60808.00 | 32.84%
Q ESTOMAGO w
LOGROS

> A fines del afio 2017 se logré comprar insumos para el presente afio, previendo su

duracién hasta el primer semestre, el cual incluye insumos especialmente para el
diagnostico de cancer.

Se ha mejorado en la oferta de insumos por el SIS para los procedimientos en la
unidad de Endoscopia. Antes el usuario debia comprar su material de trabajo.

Se ha designado presupuesto para la genérica de gasto 23 aproximadamente 3000
soles.

PROBLEMAS EXISTENTES:

> Las actuales definiciones operacionales para este tipo de cancer, lejos de facilitar el

acceso al diagndstico oportuno, obstaculizan el acceso a los servicios de salud al
dejar de ser Producto la realizaciéon de la endoscopia en poblacién aparentemente
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sana de 45 a 65 anos como si se sefalaba en las D.O. 2017. Pues se considera
incluido el procedimiento de endoscopia.

Tenemos una demanda de pacientes no atendidos para este procedimiento, son
aprox. 10 pacientes por turno que se atiende en la Unidad de Endoscopia y las citas
son de un mes para el siguiente.

De los 385,800 soles, el 99% esta designado a la Partida 2 1, es decir el avance de
la ejecucidn presupuestal corresponde al pago de personal nombrado.

No tenemos presupuesto para otras partidas, por lo tanto no hay presupuesto para
la adquisicion de insumos, ni pago de servicios profesionales de terceros que si
trabajan para el cumplimiento de meta de este Producto y otro relacionado.

Se ha hecho el requerimiento de mas insumos para la atencion que a la fecha no son

atendidos por Logistica.

RECOMENDACIONES

> Dado que mas del 90% de las usuarias son beneficiarias del SIS, solicitar la

adquisicién de insumos para esta meta, a la Unidad de Seguros.
» Monitorizar el Requerimiento de insumos y medicamentos con el Dpto. de Farmacia.

PROGRAMA PRESUPUESTAL REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS

PRODUCTO: ACCIONES COMUNES

104

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
Ereaoe) EJECUCIO
ACTIVIDAD META o | g .| NMETA
CcOoD OPERATIVA — META | PROGRAM E.IJDEEC'\;JETliN o":\llsl\ngA PIA EJECUCIO | PRESUPU
ANUAL | ADAAL I | g a AL PIM NALI | ESTALI
SEMESTRE | ¢S\ teTre | SEMEST SEMESTRE | SEMESTR
RE E
DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS
TECNICAS ~ EN
002829 | arencion  pRe | NORMA | 02 1 0 0 20712 1 2871200 1 49 10000 | avs5%
HOSPITALARIA ' Y
EMERGENCIAS
SUSTENTO:
LOGROS OBTENIDOS:

> Se encuentra en proceso de elaboracidn el manual de procedimiento de

enfermeria de UCI y emergencia.
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Falta de asesoramiento del personal de gestién de calidad en la elaboracion del

manual de procedimiento.

» Coordinar con jefa del departamento de Enfermeria para concluir con la

elaboracién del Manual de procedimiento de enfermeria.

B TR e AbULAL 200 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
% DE
META EJECUC g.l.’“EhC'llé$i
ACTIVIDAD N C \
con | oramaeD | um | META PROGRA | Egecucion | 10N EJECUCIO | PRESUP
ANUA | PE META FiSICA PIA PIM NALI UEST AL
L FISICA AL | SEMESTR I
SEMESTR SEMESTRE AL | E
E SEMEST SEMEST
RE RE
ASISTENCIA
5005139 |TECNICA Y| PERSO
60 30 0 0 | 477000 | 4770.00 0.00 0.00
CAPACITACION | NAS
SUSTENTO:
LOGROS OBTENIDOS:

> En coordinacion con la jefatura del Departamento de Emergencia se elabora el

plan de capacitacion para personal de enfermeria de emergencia.

>  Se presento el plan de capacitacion a oficina de planeamiento para su aprobacion

y posteriormente para la ejecucion.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> En espera de autorizacion para la ejecucion del presupuesto en capacitacion del

personal programado.

» Adgilizar las coordinaciones con personal de planeamiento y departamento de

emergencia para la realizacion de la capacitacion.
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PRODUCTO: DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE LA REFERENCIA.

META FISICA ANUAL 2018
PRESUPUESTO ANUAL 2018
%o DE
META . ;{;gﬁm EJECUCIO
ACTIVIDAD PROGR 5 5 EJECUC | N META
UM )
R I e o META | FROCR | EJECUCION | ON META TONAL | PRESUBL
ANUA DE META | FISICAAL | PIA
L Al FiSICA AL | | PIM I EST AL I
SEMEST SEMEST | SEMESTR
SEMESTRE | SEMESTR
RE = RE E
COORDINACION
Y SEGUIMIENTO
>005140 | e LA ATE“CIO 1600 | 800 622 7775 | 26,712 | 26,712. | 11,000 | 4155
REFERENCIA
SUSTENTO:
LOGROS OBTENIDOS:

> Se coordind con

la Direccion en designar un personal nombrado como

coordinadora del area.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> El presupuesto programado de la actividad, coordinacion y seguimiento de la

referencia, es para el pago del personal CAS; sin embargo, en dicha actividad

labora personal de tercero lo que desequilibra el presupuesto.

> Falta implementaciéon del area de referencia con linea telefénica movil para las

coordinaciones y seguimiento de la referencia.

> Infraestructura inadecuada con espacios reducidos del area de referencias.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Solicitar requerimiento de teléfono movil para agilizar las coordinaciones y

seguimientos de referencia.
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PRODUCTO: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGERGENCIA MEDICAS

METAFISICAIANUALIZ018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
% DE ;
ACTIVIDAD ME A META L | EECUC] EleElfalljs%I\o
GRAM | FISCAALI | AL PIA PIM NALL | ESTALI
SEMESTRE | SEMESTR
ADA | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMEST
RE E
ATENCION  DE
S005901 1 1At ATSI'\\I‘CI 16809 8409 8561 101 259,700 | 259,700.00 | 111,500.00 | 42.93
SUSTENTO:
LOGROS OBTENIDOS:
> Se mejora el registro de datos de atencion de prioridades en historia clinica y libro
de registro de atenciones.
PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Infraestructura inadecuada con espacio reducido.
> El sobreuso del servicio de emergencia que ocasiona la demora en la atencién
del paciente.
> Incremento de la demanda de pacientes.
MEDIDAS CORRECTIVAS:
> Coordinar con jefatura del departamento de emergencia para mejorar la funcion
de triaje para mejorar la distribucion de pacientes hacia los topicos segin
prioridades de atencion.
META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
o,
o2 EJég:lIJ)CEI(‘)
ACTIVIDAD UM | META META EJECUCI =
CcoD OPERATIVA : ANUAL | REPROGR | EJECUCION | ON META EJECUCI® | PRESUPU
REPRO | AMADA AL | DE META FISICA PIA
GRAM | FISICA AL | AL | PIM NALI | ESTALI
ADA |SEMESTRE | SEMESTRE | SEMEST SEMESTRE | SEMESTR
RE E
ATENCION  DE
LA
5005903 | EMERGENCIA Y | ATENCI
URGENCIA oN 42000 21000 17642 84 207,230 | 207,230.00 | 95,140.00 45.91
ESPECIALIZADA
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SUSTENTO:

>

LOGROS OBTENIDOS:

Se mejora el registro de datos de atencién de prioridades en historia clinica y libro

de registro de atenciones.

> En coordinacion con jefatura de Departamento de Emergencia se logra la
implementacion de los coches de paro de trauma shock y el compromiso de personal
de enfermeria para mantener el stock de medicamentos e insumos del coche.

> En coordinacion con jefatura de Departamento de Emergencia se solicitd la
adquisicion de accesorios de los monitores cardiacos la cual se encuentra aprobado
su adquisicion.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> En la programacion presupuestal no se considerd la especifica de compra de
insumos 0 mantenimiento de equipos biomédicos.

> Equipos de Biomédicos inoperativos por falta de accesorios.

> Infraestructura inadecuada con espacios reducidos en los topicos de
emergencia.

> Hacinamiento de pacientes por los pasadizos de tdpicos de emergencia con
pacientes de hospitalizacion que permanecen por falta de cama en
hospitalizacion de medicina y o cirugia.

> Falta de compromiso del personal médico programado en emergencia en la
permanencia en tdpicos.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Coordinar con jefatura del Departamento de Emergencia para mejorar la

permanencia del personal médico en tdpico de emergencia.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
% DE .
ACTIVIDAD META META EJECUCI E:fﬁ:gio
UM | ANUAL | REPROGR | EJECUCION | ON META .
cob OPERATIVA REPRO | AMADA AL | DEMETA | FISICA PIA EJECUCIO | PRESUPU
A PIM NALI ESTALI
GRAM | FISICA AL | AL | SEMESTRE
ADA | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMEST SEMESTR
RE E
ATENCION DE
LA
5005904 |EMERGENCIA | ATENCI
DE CUIDADOS | ON 280 138 49 35.5 261,453 | 261,453.00 | 99,431.00 38
INTENSIVOS
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SUSTENTO:

LOGROS OBTENIDOS:

> En coordinacion con jefatura de Departamento de Emergencia se logra la

implementacion del coche de paro de Unidad de Cuidados Intensivos y el

compromiso de personal de enfermeria para mantener el stock de medicamentos e

insumos del coche.

> En coordinacién con jefatura de Departamento de Emergencia se solicitdé la

adquisicion del accesorio (sensor de saturacion de oxigeno) del monitor cardiaco

(SAADAT) la cual se encuentra aprobado su adquisicion.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>  Equipos Biomédicos (ventilador mecanico, ecdgrafo y monitor cardiaco)
inoperativo.
> En la programacion presupuestal no se considerd la especifica de compra de

insumos o mantenimiento de equipos biomédicos.

> Equipos de Biomédicos inoperativos por falta de accesorios.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Coordinar con servicio de mantenimiento para la evaluacion del equipo.

Producto ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIA (PRIORIDAD III O IV EN
MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS.

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO ANUAL 2018

% DE
% DE EJECUCI
META | META EJECUCI ON META
ACTIVIDAD ANUA | REPROGR R ON o
cob | oveRaZAD | um ! SIROOR | esecucion | O EJECUCIO | PRESUP
DEMETA | M PIA NALI | UESTAL
REPR AL | ; FISICA PIM
FISICA AL | SEMESTR I
OGRA | SEMESTR | £ SPARET | AL |
MADA E SEMEST E SEMESTR
RE E
ATENCION DE
LA
2009905 T emercencia  [ATENCT| 2106 | 1008 1143 104 | 529399 | 9593000 | 720000 | 750
QUIRURGICA
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META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE _
R % DE EJECUCIO
AcTIVIDAD | | META | RO | EREDETC | E3ECUCIO | NMETA
cob OPERATIVA : ANUAL | \ooaaL | MeTA N META PIA EJECUCIO | PRESUPU
REPROG - Fisica aL | FISICA AL PIM NALI ESTALI
RAMADA I SEMESTRE | SEMESTR
SEMESTRE I e E
SEMESTRE
ATENCION
AMBULATORIA
DE  URGENCIA
(PRIORIDAD III
O IV EN
5005901 | MODULOS ATENCI
HOSPITALARIO oN 19812 9906 8138 82 1060,00 | 1060.00 0,00 0.00
S
DIFERENCIADO
S
AUTORIZADOS
LOGROS OBTENIDOS:
> Se mejora el registro de datos de pacientes atendidos por prioridades en libro de
atencidn diaria en los topicos.
> En coordinacion con jefatura de Departamento de Emergencia se solicitd la

adquisicion de insumos y materiales (estetoscopio, tensidometro, tambores,

cubetas, chatas papagayo).

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> El presupuesto programado en insuficiente para cumplir la meta fisica de la
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIA (PRIORIDAD III O IV) EN MODULOS
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS.

> Infraestructura inadecuada con espacios reducidos en los tdpicos de emergencia.

> El sobreuso del servicio de emergencia que ocasiona el hacinamiento de
pacientes asimismo el tiempo de espera prolongada para la atencion.

> Falta de compromiso de permanencia del personal Médico asistencial en los
tdpicos de emergencia.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

» Coordinar con Jefatura del Departamento de Emergencia para mejorar la
permanencia del personal médico en tdpicos de atencion.

> Coordinar con jefatura del Departamento de Emergencia para brindar atencion

de emergencia vinculados al triaje
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PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIAS Y URGENCIA INDIVIDUAL

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE _
. |  %DE EJECUCIO
ACTIVIDAD META RE’;ERLAGR EJ'IE“cg‘E:IO EJECUCIO | NMETA
coD oPERATIVA | UM | AnuAL AMADA AL | META N META PIA EJECUCIO | PRESUPU
REPROG I Fiszca AL | FISICA AL PIM NALI | ESTALI
RAMADA I SEMESTRE | SEMESTR
SEMESTRE I SEMESTRE E
SEMESTRE
SERVICIO  DE
TRANSPORTE PACIEN
5005899 |ASISTIDO DE| TE
" arenor | 380 188 179 95.2 167,586 | 167,586 | 69,582.29 415
EMERGENCIA Do
AT e G s e PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE _
~ | % DE EJECUCIO
AcTIVIDAD | | META | BEC | B | EIECUCIO | nNmETA
CcoD OPERATIVA ' ANUAL AMADA AL META N META PIA EJECUCIO | PRESUPU
REPROG I Fisica aL | FISICA AL PIM NALI | ESTALI
RAMADA I SEMESTRE | SEMESTR
SEMESTRE I SEMESTRE E
SEMESTRE
SERVICIO  DE
5005001 | TRANSPORTE PACIEN
ASISTIDO ~ DE ATEEDI 900 450 192 42,6 55,650 | 55,650 22,394 40.24
LA URGENCIA O
SUSTENTO:
LOGROS OBTENIDOS:

> Se implementd con laringoscopio la ambulancia Iy II.

> Se coordind con jefatura de departamento de emergencia para designar un

personal responsable de monitorizar la ambulancia I y II.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> El presupuesto programado de la actividad, servicio de transporte asistido de la

emergencia y urgencia, es para el pago del personal CAS; sin embargo, en dicha

actividad labora personal de tercero lo que desequilibra el presupuesto para

terceros.

Falta implementacién de la ambulancia I y II con insumos como chaleco de

extraccion y balén de oxigeno de emergencia.
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> Los medicamentos utilizados en ambulancia no son repuesto al término de

servicio de transporte del paciente.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Solicitar requerimiento para la adquisicion de chaleco de extricacion, balén de

oxigeno para ambulancia I y II.

> Coordinar con el equipo responsable del monitoreo de medicamentos de

ambulancia para mantener implementado el maletin de paro e insumos de

urgencia en ambulancias Iy II.

>

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRODUCTO:

3000688

REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE

ACTIVIDAD: 5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

META FISICA TRIMESTRAL 2018 | PRESUPUESTO TRIMESTRAL 2018
% DE
% DE e3ecuc | FIECUC
L3 EJECUCI 1ON AL | ION
ACTIVIDAD PROGR ) META
cop petecd um | META | PROSR | Esecuc| — ON 1| e
ANUA IONI | META | PIA PIM | SEMES
ALI X PUEST
L SEMES | FiSICA TRE
SEMES | “RE | SEMEST LA
TRE e SEMES
TRE
ATENCION DE
5005150 REHABILITACION ATENCI 315,42 161,44 51.18
PARA PERSONAS CON ON 4002 1998 4616 291% 315’424 4 2.84 %o
DISCAPACIDAD FISICA
SUSTENTO:
LOGROS:

> Aumento de atenciones en procedimientos de Terapia Fisica de ciertas patologias
(Lesiones de Nervio Periférico, Trastorno del desarrollo de la Funcidon
Motriz, Enfermedad Articular
Trastornos de Aprendizaje) de la actividad operativa debido a la cobertura del

SIS.

Degenerativas,

Trastornos Postulares,

> Atencion de procedimientos en forma seleccionada para nifios.

> Amueblamiento del servicio de terapia Fisica y Rehabilitacién.

» Ordenamiento de recursos humanos para sus respectivos salarios que suman a la
meta de Atencion de Rehabilitacion para personas con Discapacidad PPR 0129.
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Demanda insatisfecha de la compra de accesorios para equipos con monitores
intactos.

> Falta de contratacidn de la especialidad de terapia de lenguaje y terapia fisica para
cubrir metas en algunas patologias que suman la meta de PPR 0129.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Seguimiento de las solicitudes de compra de accesorios de equipos.
> Solicitud de contratacion de especialidades para cubrir demandas de tratamiento.

PRODUCTO: 3000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICACADA EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

ACTIVIDAD: 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

META FISICA SEMESTRAL 2018 PRESUPUESTO SEMESTRAL 2018
% DE
% DE EJECUCI
ACTIVIDA META | oo | oD EJECUCI| ON
D PROGRA | -G | FIRCL ON ALI| META
cop | operatr | UM | META | MADA AL SEMEST | PRESUP
NI | META | PIA | PIM
VA ANUAL 1 X RE | UESTAL
SEME | FISICA
SEMESTR ALT
STRE | SEMEST
E o SEMEST
RE
CERTIFICACI
5005153 | ONDE | CERTIF 147,97 | 63,554. | 42.95%
Disonoacid | cang | 498 222 191 | 100% |147,977 | *47 "
AD
SUSTENTO:
LOGROS:

>  Emision de certificados de discapacidad para CONADIS.

>  Se satisface la demanda de certificaciones a la jurisdiccion de Puente Piedra.

> Se resuelven problemas sociales, laborales, educativos y de salud a la poblacién con Discapacidad de Puente
Piedra y otros.

» Ordenamiento de recursos humanos para sus respectivos salarios que suman a la meta de

Certificacion PPR 0129.
PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Demora en la entrega de certificados por falta de firma del especialista debido a programacion de turnos
espaciados de este.

MEDIDA CORRECTIVA:

v

Contratacion de especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion con disponibilidad de turnos.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MENTAL (131)

PRODUCTO: 3000698 PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS

B e AL 20U PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
% DE
META EJECU Eél%cl\lu
ACTIVIDAD PROGR . CION %
cop | operaTivA | UM | meTa |amapa | FECUCION | yera | | | META |
ANUAL AL | z FISICA SEMEST
SEMES FISICA AL | AL | | RE
TRE SEMESTRE SEMES SEII\QAES
TRE
Tamizaje De
Personas
Con Person
5005188 | Trastornos a 191,352 | 191679 | 120756 .
Mentales Y tamizad 900 450 1022 236% 63.00%
Problemas a
Psicosociales
Detectados
LOGROS:

v' Las fichas de tamizajes son realizadas al 100% a todos los pacientes nuevos en el
Servicio de psicologia.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

v" Presupuesto fue designado para el pago del personal 99, que incluye 2 psiquiatras y
2 psicélogos, ademas de personal 99 de otras areas.
v' Los tamizajes no son realizados en Psiquiatria, debido a que los pacientes ya

cuentan con diagndsticos referidos de centros de salud.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

v

v

Se realiz6 las coordinaciones correspondientes para que el presupuesto designado
para el pago de personal 99 que cumple con la meta.
Se realiz6 nota modificatoria para la compra de pruebas psicolégicas, la cual se
encuentra pendiente la compra.
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PRODUCTO: 30007000 PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
TRATADAS OPORTUNAMENTE

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
% DE

META EJECU ey

ACTIVIDAD PROGR .y | CION %
cop | operaTivA | UM | meTA | amapa | BIECUCION overa | | META I
ANUAL | ALI : FISICA SEMEST
sovies | FiSICAAL T | FRIC | s
SVES | SEMESTRE | JA-lo SEMES
TRE
TRATAMIEN
TO
AMBULATOR
10
DEPERSONA
S CON PERSO
5005190 | TRASTORNO | WA | 1881 936 618 53% 344,691 | 344,691 | 176,795 | 51.3%

AFECTIVOS DA
(DEPRESION
Y
CONDUCTA
SUICIDA) Y
DE
ANSIEDAD

PROBLEMAS PRESENTADOS:

v' De acuerdo al reporte de His se observa un incremento de la meta debido a la
contratacion de un psiquiatra por modalidad 99, adicionalmente se cuenta con

médico residente que cumplen con actividades.

v' El presupuesto fue asignado para el pago de contribuciones y beneficios del
personal nombrado.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

v' Se coordinara para la reprogramacion de la meta.

PRODUCTO: 3000702 PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS
TRATADAS OPORTUNAMENTE

META FISICA ANUAL 2018

PRESUPUESTO AL ANUAL 2018

% DE
vE | META EJECU Eél%cl\lu
ACTIVIDAD | v [ e | PROGR | ciccucion | CION VETA %
COD | OPERATIVA AMADA META . |
AN DE META 4 PIA PIM | FiSICA
AL | : FISICA SEMEST
UA | goudo | FisicaaLt | FRIC | s
L [ SE¥ES | semesTRE | JAblc SEI\R/IIIEES
TRE
TRATAMIENTO
AMBULATORIO | PERSO
DE PERSONAS NA
s005105 | DEF A 160 | 80 129 80.62% | 5000 | 5000 |4116.36| 8233
SINDROME O A
TRASTORNO
PSICOTICO
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PROBLEMAS PRESENTADOQOS:

v

De acuerdo al reporte de His se observa un incremento de la meta debido a la
contratacion de un psiquiatra por modalidad 99, adicionalmente se cuenta con
médico residente que cumplen con actividades.

El presupuesto fue asignado para el pago de personal CAS.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

v

Se coordinara para la reprogramacion de la meta.

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTA EN PRODUCTO

PRODUCTO : 5001564 INTERVENCIONES EN HOSPITALIZACION (Departamento de
Centro Quirurgico

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE
ACTIVI META % DE EJI%:I:' e
DAD MET | PROGRA EJECUCIO A
OPERA u.m A MADA EJECUCI N META EJECUCION META
cobD ONI s PIA ALI PRESUP
VA o ALT SEMEST e PIM SEMESTRE | UEST AL
AL SEMEST RE SEMESTR I
RE AL SEMEST
RE
INTERV
ENCIO | terve | 411 169%
5001564 | NES : 2070 3545 ° 2,360,541 | 2398734.00 | 1161464.24 | 4842%
ncion 2
QUIRU
RGICAS
LOGROS OBTENIDOS
> Hemos superado nuestra meta trimestral programada de 2076 Atenciones en
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, al 1er Semestre contamos con 3545 Atenciones
ejecutadas, lo que representa un alcance del 170.8%.
> Hemos incrementado las Atenciones en Anestesiologia y Centro Quirurgico en las
especialidades de traumatologia, oftalmologia y neurocirugia con respecto al afo
pasado.
> Al primer semestre hemos logrado alcanzar el 68.47% de nuestro presupuesto anual

brindado.

PROBLEMAS PRESENTADOS

>

Debido a la falta de una torre laparoscdpica adicional con la que contamos, la
ejecucidn de intervenciones quirdrgicas laparoscépicas, especialmente las de cirugia
general se siguen viendo limitadas, lo que se evidencia en el estancamiento del
avance de estas.
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Durante el mes de junio, el autoclave entro a mantenimiento preventivo y correctivo,
lo que disminuyd el total de cirugias programadas para cirugia general

La segunda quincena de Junio, ingres6 un paciente contaminado a sala de
operaciones proveniente del servicio de cirugia, razén por la cual epidemiologia
ingreso la maquina de anestesia usada en el paciente a cuarentena y desinfeccion, al
igual que con centro quirtrgico, situacion que ocasiond el cese de ejecucion de
intervenciones quirdrgicas por aproximadamente 3 dias.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

>  Se realizd mantenimiento de autoclave quedando operativo al 100%

>

>

Epidemiologia realizé desinfeccién de maquina de anestesia y sala de operaciones.

Se realizd mantenimiento de monitores de sala de operaciones.

PRODUCTO: 5001189 SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(BANCO DE SANGRE)(Departamento Diagndstico por Imagenes).

META FISICA TRIMESTRAL 2018 PRESUPUESTO TRIMESTRAL 2018
% DE
% DE . | E3ECUCT
ACTIVI META EJECU EJECUCIO | ON
DAD U.M PROGRA | ..., | CION NALII | META
COD | OPERAT META | MADAAL | [5 o | META | o | o | TRIMEST | PRESUP
IVA ANUAL II TRIMES | FISIC RE UEST AL
TRIMEST | " or A I
RE TRIME TRIMES
STRAL TRE
Servicio
s De
Apoyo 1318028 62.97%
778,690 829953.86
5001189 | _. Al EXAMEN | 200180 50043 11925 | 24 % .00
Diagnos
ticoY
Tratami
ento
LOGROS
> PROGRAMCION DE CAMBIOS EN LAS PC de Adquisicion , cables de transmision ,

box de interfaces

REINSTALACION DEL software.
Coordinacién con el departamento de Gineco Obstetricia , para que atienda la
demanda de ecografias obstétricas de emergencia durante
tengan programado en sala de hospitalizacion.
Programacién en el plan de reposicion 2018 de equipos biomédicos : Equipo de
rayos por digital para emergencia y equipo de ecdgrafos .

del componente digital

de loa equipos

de rayos X Y

los turnos que
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PROBLEMAS PRESENTADOS

> Fallas en el componente digital de los equipos de rayos X, que interrumpen la
atencién. En la actualidad solo uno de los tres equipos con este tipo de sistema
esta operado, los otros 2 equipos requieren reparacion del sistema y cambio o
actualizacion de software.

MEDIDAD CORRECTIVAS

> Se requiere en los tres equipos de rayos x digital indirecto , las modificaciones
en el sistema operativo con cambios de programas de adquisicion de imagenes

PRODUCTO: 5001867 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Servicios De Farmacia).

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
% DE .
NETe | EJECUCT | EJECUC %
ACTIVIDAD | i | meTa | ocra | ONDE | ION EJECUCIO |
COD | OPERATIVA M| ANUA | MAcr | META | META | oM NMETA | .-
ANUAL | FiSICA FISICA I
L ON STRE
R I SEMESTRE | STFE
\'A | SEMESTR | SEMEST 2018
E2018) | RE
BRINDAR UNA
ADECUADA 200151
553443.32 553443.32 27.65%
5001867 DISPENSACION DE REEET 12580 6288 8132 134% 0.00
MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
LOGROS:

En cuanto a la Receta Atendidas:

>
>

El 56.46 % de ejecucion de recetas despachadas al | Semestre 2018

En base al porcentaje de ejecucién de recetas despachadas se obtiene
informaciones y/o reportes que implican la atencion de la receta como:
Informacién ICI, Reporte RAM,Monitoreo de Prescripcion Medica,Monitoreo de
Dispensacion,Indicadores de Medicamentos trazadores disponibles y no
disponibles,Medicamentos en sobre stock, sub stock y stock critico, Reporte segin
clasificacién de medicamentos.

Se observa que el PIM se ha ejecutado un gasto de s/ 1, 429,466.07 QUE
REPRESENTA UN 71.42 % y existiendo aun ordenes pendiente de compra para

abastecimiento de la farmacia.
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

En cuanto a Recetas Atendidas

» No se cuenta con un sistema informatico adecuado que nos permite obtener

informacion oportuna y rapida.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> En cuanto a las Recetas Atendidas:

1. Priorizar el abastecimiento de medicamentos y/o dispositivos médicos, para la

atenciéon oportuna al paciente

> En cuanto al Presupuesto:

PRODUCTO : 5000619 CONTROL SANITARIO ( Unidad de Epidemiologia)

1. Trabajo en equipo entre las Unidades de Planeamiento, Logistica (area de

compras) y el servicio de farmacia.

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
% DE EJECUC
ACTIVIDA META | EJECUCI | EJECU ION %
D UM MET | PROGR | ONDE | CION META
CoD OPERATI ’ A | AMADA META META PIA " FISICA I
VA ANU AL | FISICA | FISICA TRIMES
AL | TRIMES AL | AL | [ TRE
TRE | TRIMEST | TRIME TRIMES
RE STRE TRE
CONTROL INFOR 40.71%
SANITARI 60,743 60743.00 | 24731.00
5000619 0 28 12 12 100%
ME
LOGROS:
> Se cuenta con un profesional responsable de la Vigilancia de la Inocuidad
Alimentaria

> Se logrd alcanzar solo un 21.43% de la meta acumulada al I Trimestre , ya que
no se pudo realizar la toma de muestra de alimentos

PROBLEMAS PRESENTADOS:

> En el
contaminacién cruzada de los alimentos por deficiencias en las buenas practicas
de manipulacion y por las caracteristicas de ubicacion, infraestructura y por estar
proximos a focos de contaminacion como casa de fuerza, hospitalizacion,
lavanderia etc. y por lo tanto es una amenaza continua para la Salud de los
consumidores.

Servicio de Alimentacion y Cafeteria existe Riesgo continuo de
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> El cafetin cuenta con un ambiente reducido para la manipulacion de los alimentos,
lo que dificulta las Buenas Practicas de Manipulacion

» No cuenta con campana extractora,

> No cuenta con servicios higiénicos.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Dar cumplimiento a la Norma Sanitaria N° 098 - MINSA/DIGESA-V.01- Norma
Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en Establecimientos de Salud
aprobada con R.M. N° 749 - 2015/MINSSA.

> Aplicar la Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios
Afines, Resolucion Ministerial N° 363 - 2005/MINSA

> Vigilancia Sanitaria continda de los puntos criticos de riesgo de contaminacion
cruzada de los alimentos.

PRODUCTO: 5001279 VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD (Unidad de

Epidemiologia)

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
% DE EJECUCI
META | EJECUCIO | EJECU ON %
ACTB"DA META | PROGRA N DE CION IL\fISEIEAA
UM MADA META META |
cop OP\E/'ZAT' ANLUA AL | FISICA AL | FISICA PIA PIM TRIMEST
TRIMEST | AL | | RE
RE TRIMESTR | TRIMES TRIMEST
E TRE RE
VIGILANCI
ADELOS 35.86%
1 495102. 177534.01
5001279 | RIESGOS AC,\?IO 68 24 197 99.0% | % 25102.00 2340
PARA LA
SALUD

LOGROS:

> Se cuenta con Plan de Trabajo de la Gestion de Manejo de Residuos Sdélidos aprobado
con R.D. Directoral N° 57-03/2018-HCLLH/SA.

> Se Logro conformar el “Comité de Gestidén y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para el afio 2018".

> Se Socializo el Plan de Manejo de los RR.SS. 2018 a los miembros del comité

> Se continua con la vigilancia, monitoreo y minimizacion de los residuos solidos
hospitalarios, a fin de mantener una adecuada segregacion.

> Se cuenta con un responsable para la Vigilancia y Monitoreo de los Residuos Sélidos
Hospitalarios.

» Se ha elaborado el Plan de Actividad Educativa Curso Taller “Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios”, “Bioseguridad” y “Prevencion de Riesgos Bioldgicos” dirigido al
Personal de Limpieza afio 2018, el cual se encuentra pendiente de aprobacidn.

> Coordinaciones contindas con la Unidad de Servicios generales para lograr el

abastecimiento adecuado de agua para consumo humano en el Hospital Carlos
Lanfranco Hoz.
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>

PROBLEMAS PRESENTADOS:

No se cuenta con indumentaria y equipo de proteccion para realizar vigilancia y
monitoreo del manejo de residuos sélidos hospitalarios en los servicios de atencién al
paciente y el Almacén Central.

Inadecuada segregacién de los Residuos Punzocortantes sobrepasando el limite
permitido seglin norma en los recipientes rigidos.

Recipientes para residuos punzocortante en todos los servicios del Hospital no tienen
soporte, con el riesgo de caer al suelo y producir accidente laboral.

El Abastecimiento de agua al hospital es restringido, cuenta con agua de la red
publica desde las 6.00 a.m. Hasta las 20.00 pm.

El hospital no cuenta con reserva de agua adecuada.

No se realiza la limpieza y desinfeccion de los sistemas de abastecimiento de agua al
Hospital.

Inadecuada Correccidn de deficiencias estructurales del Hospital.

Falta de concientizacion sobre el uso adecuado de los Equipos de Proteccién Personal
en el personal asistencial.

Inadecuada sensibilizacién por parte de los Jefes de Departamento sobre la
aplicacion de las medidas de Bioseguridad sobre el uso de EPP, en el personal
asistencial.

Incumplimiento de los 5 momentos del lavado de manos.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

Disminuir los tramites administrativos por parte de la OPE a fin de aprobar a corto
plazo los planes presentados a fin de no incurrir en faltas a la normativa vigente.
Adquisicién de indumentaria y equipo de proteccion de acuerdo al Plan de Manejo de
Residuos Sélidos 2018.

Acondicionar soportes para recipientes punzocortante en todos los servicios del
Hospital, a fin de evitar accidente laboral.

Adquirir vehiculos, contenedores o coches diferenciados por clases de residuos
(comunes, biocontaminados y especiales) para el transporte interno de los residuos
sdlidos.

El Jefe de Servicios Generales, debe tomar en cuenta las recomendaciones del
informe sobre el estacionamiento de los vehiculos particulares y del personal que
trabaja en el Hospital en la puerta externa del Almacén Central de Residuos Sélidos,
obstaculizando el estacionamiento de los vehiculos de la Municipalidad y de la EPS-
RS KANAY S.A.C. e Interfiriendo la recoleccidn y transporte externo de los residuos
sélidos hospitalarios.

La Unidad de Servicios Generales debe:

Realizar la gestion con SEDAPAL, a fin de que cumpla el contrato, que dice: "El
servicio de abastecimiento de agua al Hospital es desde las 00.00 horas hasta las
24.00 horas

Aplicar adecuadamente la Norma Sanitaria para Trabajos de Desinsectacion,
Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfecciébn de Reservorios de Agua,
Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

Aplicar la  N.T.S. N° 110 MINSA/DIGIEM -V-01, Norma Técnica de Salud "
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel
de Atencion"

Compromiso con los Jefes de los servicios para la Sensibilizacion con el personal de
Salud Especialmente con los Practicantes, Internos de Enfermeria e Internos de
Medicina. *Compromiso de los jefes de servicio para monitorear el cumplimiento de
los 5 momentos del lavado de manos.
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>

Monitoreo diario de las acciones de bioseguridad por parte del personal asistencial,
asi como también de la sensibilizacion respectiva.

PRODUCTO: 5001286 VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO(Unidad de

Epidemiologia)

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO AL ANUAL 2018
% .
META | £ ecucr | EgECU EIECUCIO |
ACTIVIDAD |\ | META | RAMA %’\I‘ETDE ’\(jl'EOT’X FiSICA |
cop OPERATIVA ANLUA DAIA" FISICA AL | FISICA PIA PIM | TRIMEST
TRIME ' AL TRIMESTR | "C
i TRI:;/IEEST TR_’I_I:\Q/IIES E
VIGILANCIA Y
CONTROL
5001286 EPIDElg:/IIOOLOG ACI\CI:IO 401 | 192 194 97.9% | 71300 | 1E7O299 | 18T s 51
LOGROS:
> Se ha establecido un flujo de recoleccion de datos mas dinamico con la Unidad de
Estadistica (UEIT) y los otros registros de atenciones (emergencia, egresos) para la
captacion y notificacion oportuna de los dafios sujetos a vigilancia, asimismo para la
disposicién de las Historias Clinicas.
> Se cuenta con aliados estratégicos para la notificacion oportuna y coordinaciones
técnicas como son: ES-TBC, ES-ZOONOSIS, ESPCITS-VIH/SIDA, servicio de Anatomia
Patoldgica, Unidad de Seguros (SOAT), Psicologia, Dpto. Gineco Obstetricia,
Neonatologia.
> Elaboracion de Planes de Accion de: Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades/dafios no transmisibles 2018, Actividades del Comité de Prevencion de
la Mortalidad Materna y Perinatal 2018, Plan de elaboracion ASIS HCLLH 2018,
Vigilancia epidemioldgica de las IAAS, Gestion de Bioseguridad, Limpieza y
Desinfeccién Hospitalaria 2018.
> Se cuenta con el apoyo de la UEIT, para el filtro de datos para la Bisqueda Activa
Institucional, Muerte Materna y otros.
> Fortalecimiento de la buUsqueda activa de casos, con la vigilancia diaria a nivel
hospitalario.
» Seguimiento de los casos de morbilidad materna extrema referidos a
establecimientos de mayor complejidad.
> Se ha elaborado los disefios de los materiales de difusion, sobre acciones preventivas

de las infecciones, como: Momentos del lavado de manos en prevencion de las
infecciones de herida operatoria, infeccion del torrente sanguineo, neumonia
asociado a VM, entre otros; afiche de lavado de manos quirdrgico.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

Se evidencia poca claridad en los sistemas de registros del HCLLH, que limita la
vigilancia Epidemioldgica, vy el llenado de las fichas epidemioldgicas para la
investigacion del caso.
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> Se evidencia inconsistencia de la informacion de las historias clinicas y el sistema de
datos de emergencia, demandando mayor tiempo en la recoleccion de la
informacion.

> No se cuenta con personal exclusivo que realice la vigilancia epidemioldgica de
manera diaria, revision de historias clinicas, HIS vy libros de registro.

> Falta de recursos humanos en el area de Epidemiologia para las actividades de
vigilancia Epidemioldgica, que limita el proceso de la vigilancia en salud publica.

» Poco compromiso del equipo multidisciplinario incluyendo las jefaturas de
Departamento y servicio, en el cumplimiento de notificacién de las enfermedades de
notificacién oportuna de los eventos de sujetos a vigilancia epidemioldgica.

> Falta de compromiso de los médicos asistentes para la notificacién inmediata de los
dafios bajo vigilancia epidemioldgica.

> Demoras en el acceso a los resultados de la necropsia y diagndsticos (causa basica
de muerte) de los casos de mortalidad materna y perinatal derivados a la Morgue
Central de Lima.

> Diagnosticos en Certificados de defuncidn no coherentes con la historia clinica.

> Demora en obtener resultados de Anatomia Patoldgica debido a que no cuentan con
una base de datos para el registro de resultados.

> Pendiente realizar la Busqueda Activa de Casos de muerte materna.

> Falta la Actualizacion de los documentos normativos internos orientados a mejorar el
proceso de atencion del paciente como: Protocolos, Guias clinicas, encaminados a la
prevencion de las TIAAS. )

> Falta de equipos de cdmputo para el Area de epidemiologia, lo que retrasa en la
presentacion oportuna de informes de investigacion, intervenciones y otros reportes.

> Retraso de envio de informacion de la UEIT, Departamentos, Unidades y Programas
Presupuestales para la elaboracion del ASIS.

> Falta de informacidn en las Historias Clinicas de los pacientes con resultados
positivos a neoplasias malignas, en especial direccién y/o teléfono imposibilitan el
seguimiento e inicio oportuno de tratamiento.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

> Coordinaciéon con las jefaturas de los servicios de Emergencia, Consultorios
Externos y Estadistica para un mejor registro de la informacién.

> Capacitacion al personal a cargo de las vigilancias epidemioldgica, con normatividad
vigente.

> Solicitar la rotacion y/o contratacién de un personal para el VEA.

> Realizar las coordinaciones con la UEIT a fin de lograr la sistematizacion de la
Informacién con calidad.

> Mayor difusion de las definiciones de caso para la identificacion de casos
sospechosos/probables de los dafios bajo vigilancia.

> Coordinar con la Unidad de Docencia para la induccion al personal ingresante a fin
de fortalecer la vigilancia epidemioldgica que orienten las acciones de mejora

> Solicitar a la OPE el apoyo técnico necesario para la elaboracién de planes de
accion.

> Se coordina con la UEIT, para mejorar la calidad de la informacién, en historias
clinicas, sistemas de informacidn y registro y certificados de defuncién.

> Fortalecimiento de la blUsqueda activa de casos, con la vigilancia diaria a nivel
hospitalario.

> Capacitacion al personal de salud para la notificacién inmediata de casos de muerte
materna y morbilidad materna extrema. )

> Redistribucién de funciones del personal de UESA — Area de Epidemiologia que
permita la mejora de los procesos.
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> Reiterar a la UEIT en envio de la informacion para realizar la Busqueda Activa de

casos de muerte materna, BAI y ASIS.

» Comprometer a la Direccidon Ejecutiva para su apoyo en el fortalecimiento de las

actividades del Comité de Prevencion de la Muerte Materna y Perinatal, acciones del
comité de prevencién y control de las IAAS.
Fomentar y sensibilizar las acciones de bioseguridad en el personal de salud, que
contribuya en la prevencion de las infecciones en la institucion.
Compromiso con los Jefes de los servicios para la Sensibilizacion con el personal de
Salud Especialmente con los Practicantes, Internos de Enfermeria e Internos de
Medicina.
Compromiso de los jefes de servicio para monitorear el cumplimiento de los 5
momentos del lavado de manos y la adecuada aplicacion de las normas de
bioseguridad por parte del personal asistencial
Coordinar con la UEIT, departamentos y servicios para mejorar la oportunidad de
envio de la informacidén para el ASIS.

PRODUCTO: 5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

META FISICA ANUAL 2018 PRESUPUESTO ANUAL 2018
META EJECUCIO EJECUCIO | ;/I"EEECI
ACTIVI PROG  NDE % DE NAL | S
DAD | ym | META RAMA  META EJECUCION PRESUPU
cop  |opera| UM | META | DA AL FisiCA AL META PIM RESLP
TIVA | | FISICA AL | | o)
SEMES SEMESTR | SEMESTRE SEMESTR
SEMESTR
TRE E £ E
ATENCI
ONEN
consu | ATE 23157 6302464.00 | 3344038.64
5001562 NCI | 46330 6851 59% 53.06%
LTA
ON
EXTER
NA

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

VY VY

VVVYVVY

>
>
>

Insuficiente ndimero de médicos especialistas. neurdlogo, cardidlogo, medicina
interna, oftalmologia.

Renuncia del médico especialista en endocrinologia.

Reiteradas reprogramaciones médicas de Ultimo minuto, generando insatisfaccion del
usuario externo citado.

Hacinamiento de pacientes en las horas pico.

Incumplimiento del inicio de horario de atencion.

Historias clinicas de pacientes citados incompletas o no entregadas.

Insuficiente personal profesional y técnico de enfermeria.

inadecuada e insuficiente infraestructura.

Medidas Correctivas:

Contrato de médicos especialistas.
Implementar las citas horarias en todos los consultorios.
compromiso de cumplimiento del inicio de horario de atencién al paciente.
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> Mejorar la entrega de las historias clinicas de los pacientes citados y que estén
completas.
Meta Fisica Anual 2018 Presupuesto Anual 2018
Actividad Meta Ejecucion 4 8 =Gl EjecouA)cién
Cod ’ (UAY Ejecucion De Meta
Operativa Meta Pré)grama P? et Meta Fisica [ PIM Presupuesta De Meta
aAll Fisica Al | Presupues
AIeL Semestre | Semestre Al A tal Al |
2017 2018 | Semestre Semestre | semestre
2018
5001563 | ATENCION 40093
2088473.27
HosPITALIZA | P 115330 | 13014 7794 42.2% | 14.00 52.09%
CAMA
CION
> Mejorar la infraestructura del servicio incrementando el niUmero de ambientes para
consulta externa.
> Implementar con 06 técnicos de enfermeria y 03 Lic. de enfermeria el servicio de

consultorios externos.

PRODUCTO: ATENCION HOSPITALIZACION (Servicio de Enfermeria de

Hospitalizacion de medicinay Cirugia).

LOGROS:

>
>

>
>

Cumplimiento de las actividades en Hospitalizacion

Se brinda charla informativa a pacientes en condicidn de alta sobre cuidados Post
Operatorios.

Se cuenta con mas profesionales médicos. (Psiquiatria)

Se cuenta con coche de paro en el servicio hospitalizacion

PROBLEMAS PRESENTADOS:

VVVVYVYYVYYYVYY

A\

No se cuenta con médicos especialistas en el area de hospitalizacion

Instrumental quirtrgico dafado por largo periodo

Disminucién de Cirugias electivas.

Interconsultas atendidas extemporaneamente. (Neurologia, Cardiologia)

Cunas e incubadoras sin mantenimiento preventivo

Recurso humano insuficiente en hospitalizacion

Ambiente de aislado insuficiente

Ambientes hacinados no se cumple medidas de bioseguridad

Equipo de electrocardiograma de hospitalizacidn inoperativo por falta de pieza del
equipo.

No se cuenta con formatos de historia clinica para evolucion de pacientes
hospitalizados

Estadias prolongadas en pacientes hospitalizados, pacientes con riesgo de abandono
familiar.

Proceso de Alta de paciente con retraso y engorroso

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>
>

Incrementar el niUmero de médicos especialistas y personal de salud
Abastecer con formatos de historia clinica a hospitalizacion.
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> Renovar equipos y material médico obsoleto.
»  Coordinar con el SIS para agilizar tramite de alta de los pacientes.

Meta Fisica Anual 2018 Presupuesto Anual 2018
% De Ejecucion 0
Actividad Meta Ejecucion ; o2 Ejecucion
] UM Ejecucion De Meta
Operativa Meta Program De Meta Meta PIM e De Meta
ada Al | | Fisica Al | s P Presupues
Anual Fisica Al | I Al I
Cod Semestre | Semestre SRR - tal Al |
O 2017 2018 A o Semestre
2018
5000455 | Apoyo Al
Cludadano 22659 118470.00 52.28%
YALla Cil'l\?A 14524 7260 8868 127% 3.00 ' i
Familia

PRODUCTO:5000455 APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA ( SERVICIOS

SOCIAL )

LOGROS OBTENIDOS:

>

>

>

Servicio Social brinda atencion las 24 horas del dia en sus dos areas: Emergencia y
Hospitalizacion.

Servicio Social cuenta con 01 Trabajadora social CAS en el mes de Enero para
reforzar el area de Hospitalizacion.

Trabajo coordinado con los diferentes Servicios, Dptos., Unidades para fortalecer la
mejor calidad de la atencidn y abastecimientos de recursos.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

>

La renuncia de 01 Trabajadora Social CAS en el mes de Diciembre, quedando la
plaza desierta y no es convocada para contratacion perdiéndose esta plaza.

La falta de recurso humano para la intervencién profesional a tiempo completo en las
estrategias de Targa-VIH, Adulto Mayor, Asma, Salud Mental, Eva, asi como las
Guardias Nocturnas en Hospitalizacion.

El problema de salud de 01 Trabajadora Social Nombrada lo que dificulta realizar las
actividades asistenciales a tiempo completo en la Guardia Diurna ya que no realiza
Guardias Nocturnas.

El problema de las relaciones interpersonales entre un grupo de colegas lo que
afecta en el desarrollo de algunas actividades asistenciales, siendo informado a la
Jefatura del Dpto. de Apoyo al Tratamiento a fin de que se tomen las medidas
correctivas.

La falta de Etica de algunas colegas en el no cumplimiento de los compromisos
asumidos en las Reuniones Trimestrales del Gremio ya que todo es en beneficio del
servicio, mas no de la persona quien ocupa la Jefatura.
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La falta de material logistico en cuanto a la instalacion de un anexo para servicio
social de Hospitalizacién para la ubicacion de familiares y coordinaciones intra y
extramurales.

La indiferencia y poco interés de parte de la Jefatura de la Unidad de servicios
Generales por instalar la puerta del almacén y de la Jefatura de servicio social ya que
se corre el riesgo porque al costado del servicio se ubica el consultorio de Psiquiatria
y algunos pacientes ingresan al servicio y cogen los objetos que se encuentran en el
almacén, son tres reiterativos y ha sido derivado por la Direccidén Ejecutiva para que
se dé la solucién inmediata.

La falta de equipos de cdmputo ya que los actuales equipos no estan en buenas
condiciones de funcionamiento para una mejor atencién a los usuarios en los
servicios de consultorios externos, Jefatura, la falta de impresora para servicio social
de Hospitalizacion para realizar las Afiliaciones de los Recién Nacidos.

La falta de materiales de escritorio, Thonner lo que dificulta la presentacion de
informacion oportuna y en algunos casos se tiene que solicitar vale o caso contrario
reembolso siendo un tramite administrativo engorroso.

La falta de 01 Trabajadora Social Coordinadora para Hospitalizacion ya que se tiene
que realizar un trabajo multidisciplinario con Hospitalizaciéon para tratar los casos de
los pacientes con posibles abandonos al momento del alta respectiva.

La falta de 01 secretaria o personal técnico para el apoyo de la responsable de la
Jefatura en la elaboracién, entrega de la documentacién en los tiempos establecidos
ya que la responsable de la Jefatura tiene que realizar todo lo descrito
anteriormente.

MEDIDAS CORRECTIVAS:

>

Contar con el recurso humano para el cumplimiento de las actividades propias del
servicio.

Contar con equipos de computo para brindar una buena atencion a los usuarios y el
cumplimiento de las informaciones solicitadas.

Contar con material de escritorio para el cumplimiento de las metas programadas.
Contar con el toner respectivo para la elaboracién de los documentos que se
soliciten.

Dar solucién al tema de la puerta del almacén y de la Jefatura de servicio social.
Contar con el anexo telefénico para servicio social de Hospitalizacion

PRODUCTO: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

META FiSICA SEMESTRAL 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
UNIDA % DE % DE
ACTIVIDAD | DDE META EJECUCI | EJECUCIO EJECUCI | EJECUCION
cop OPERATIVA | MEDID ﬂ;{f PROGRAMA | ONI | NMETA [ o | ONALI META
A AL DAALI |[SEMESTR| Fisica SEMESTR | PRESUPUEST
SEMESTRE E SEMESTR E ALALI
AL SEMESTRE
MANTENIMIENT
oy ACCIO s/. s/. s/.
5000953 | REPARACION DE | ™~ | 344 168 44 0% | 37,230. | 37,230. | 37,2300 [ 100.00%
ESTABLECIMIEN 00 00 0
TOS DE SALUD
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LOGROS ALCANZADOS:

>

sanitario.

PROBLEMAS PRESENTADOS:
> No contar con presupuesto al momento de hacer el requerimiento para la compra de
accesorios de gasfiteria y electricidad.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>  Priorizar el presupuesto para la compra de accesorios de gasfiteria y electricidad.

PRODUCTO: SERVICIOS GENERALES

se realizé el mantenimiento de parte del sistema eléctrico y mantenimiento de sistema

META FiSICA SEMESTRAL 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
activio | UN! % DE % DE
ap | PAD META | EJEcuci | EJECUCIO .| EECUCION
cop DE EJECUCION
OPERATI META | PROGRAM | ONI | NMETA oA oM ALl META
va | MED | ANUAL | ADAALI | SEMESTR| Fisica sEmesTRE | PRESUPUEST
22 SEMESTRE E SEMESTR ALALI
AL SEMESTRE
SERVICI
5001195 | 95 | ACCf 3g4 109 836 | 100.00% | 2,307,963.00 | 249132900 | 52433480 21.05%
GENERA | ON Rt At R
LES
LOGROS ALCANZADOS:

> Se llegd al 100% en las actividades operativas de Seguridad y vigilancia, servicio de

costura, lavado de ropa y limpieza.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

falta de indumentaria para el personal de limpieza que pese a dicho problema han

cumplido al 100% sus actividades.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

» Realizar la compra de la indumentaria necesaria para que el personal de limpieza por

bioseguridad.

82



PRODUCTO: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO

META FiSICA SEMESTRAL 2018 PRESUPUESTO | SEMESTRE 2018
% DE
EJECUCI
ST UNIDAD ) % DE : ON
coD DE META EJECUCION | EJECUCION EJECUCION [ META
OPERATIVA META
MEDIDA | 1 /a1 | PROGRAMADA 1 META PIA PIM ALl PRESUP
AL | SEMESTRE | SEMESTRE Fisica SEMESTRE | UESTAL
SEMESTRAL ALl
SEMEST
RE
MANTENIMIENTO 5/ s/ 5/
5001565 | Y REPARACION | ACCION | 2676 778 201 35.% 246,289.00 | 265,289.00 | 147,181.35 55.48%
DE EQUIPO
LOGROS ALCANZADOS:

> Con respecto al mantenimiento de equipos Biomédicos se llegd a un 27.8% Y 46.7%

PROBLEMAS PRESENTADOS:
la falta de insumos y accesorios para el mantenimiento de los equipos Biomédicos.

>

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

tanto en mantenimientos Preventivos como correctivos.

>  Priorizar el presupuesto para la compra de accesorios e insumos para el mantenimiento

de los equipos biomédicos.

ACCIONES CENTRALES
PRODUCTO :5000001 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Meta fisica semestral 2018 Presupuesto semestral 2017
Meta Ejecucio % De Ejecucion % De
Program | n Dela | Ejecuci De La Ejecucié
Cod Act.Oper U.M Meta | ada All Meta on Meta n Meta
at Anual | Semestr | Fisica Al Meta PIM Fisica Al Fisica |
e | Fisica | | Semestr
Semestr | Semest Semestre e
e re
- . o,
200000 :Ianeamlen; inform 54 35 21 38% 416196, 20454735 | 49 150
Presupuesto | €
LOGROS:
> Se logré habilitar las actividades del programa cancer con un monto significativo
de presupuesto
> Formulacion de una directiva para la elaboracion de planes de trabajo considerando
la ejecucién presupuestal.
> Se estd avanzando con la modificando del tarifario
> Se esta realizando costeo de procedimiento de enfermeria y otros
> Que lo jefes de Unidades y jefes de departamento validaran el Plan Operativo
> Sensibilizacién de las tareas y/o funcién especifica del trabajador
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>

Emparamiento dela funciéon del trabajador

PROBLEMAS PRESENTADOS:

>

Y V

A\

A\

Demora en la entrega de metas fisicas ejecutadas en los trimestrales y otros
informes que solicita la oficina de planeamiento estratégico

Falta de conocimiento para realizar la evaluacion del | semestre del poi-2018,
debido a no estar capacitado para su elaboracién.

Desinterés de parte del personal involucrada en las actividades

Falta de conocimiento del porque se realiza el costeo de procedimiento
,aduciendo que nunca antes se habia realizado

Los responsables envian documentos a la unidad de economia solicitando
ingreso de nuevos items al tarifario , teniendo conocimiento que se debe realizar
el costeo a pesar de haberes enviados un documento a los diferentes servicios,
gue se debe canalizar por esta oficina.

Que la gestién actual dejo sin efecto las coordinaciones realizada con la Oficina
de Programacion Multianual de Inversiones (OPMI).

El personal no cuenta con las herramientas adecuadas por lo que muchas veces
se esta trabajando de forma ineficaz.

No se da prioridad a las tareas , simplemente por no existir compromiso por parte
del trabajador . de nada sirve una reunién sino se realiza un seguimiento de las
tareas y se da prioridad a las mas importantes.

Medidas correctivas

Concientizados al personal sobre el tema de costos, para que muestren interésy
apoyo

Mejor coordinacion con la unidades de logistica , personal y los programas
presupuestales para la buena distribucion del presupuesto y se vea realmente
donde esta falta de presupuesto.

Que el jefe de la Oficina de Administracién debe informar a la jefatura que
Planeamiento Estratégico de las coordinaciones realizadas con OPMI .

Buena capacidad de comunicacion y de relacion , flexibilidad e iniciativa
adaptando mi estilo de comunicacion segun el perfil de las personas , generando
confianza y consiguiendo un alto nivel de satisfacciéon del personal.

PRODUCTO 3999999-SIN PRODUCTO

Meta fisica semestral 2018 Presupuesto semestral 2017
Meta Ejecucié % De Ejecucion % De
Program | n Dela | Ejecuci De La Ejecucio
Cod Act.Ope U.M Met | ada All Meta on Meta n Meta
rat a Semestr | Fisica Al Meta PIM Fisica Al Fisica |
Anu e 1 Fisica | | Semestr
al Semestr | Semest Semestre e
e re
5000001 | Gestion Accié 54 210 314 149%
Administra ccion 4984814.00 | 2025871.38 | 46 6o,
tiva
LOGRO

> En el primer semestre se pagd parte de la deuda de anos anteriores, a trabajadores,

proveedores y sentencias judiciales.
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> Evaluacion a los docentes de Pregrado y Postgrado de la institucion

> Convenios aprobados por el MINSA :Universidad San Martin de Porres vy la Universidad
Nacional de Callao.

PROBLEMAS

> Los equipos informaticos se encuentran en estado de deterioro y programas
desactualizados.

» No se cuenta con materiales de oficina.

> En el mes de junio del presente afio el area de patrimonio solicito informe de baja de un
numero considerable de equipos informaticos que se tenian en condicién de baja
patrimonial.

> La reubicacidon de los ambientes de Relaciones Publicas, PAU, Laboratorio entre otros
origino que no se cumpliera con lo programado y tenga que priorizar la atencion de la
implementacion de los nuevos ambientes

> Demora en la aprobacion de convenio por parte de la Direccion General de personal de
la Salud MINSA- y las universidades como la -:Universidades nacional José Sanchez
Carrion y universidad Cesar Vallejo.
> Infraestructura muy pequefia que limita realiza nuestra actividad.

ALTERNATIVA

> Realizar compra de equipos y materiales de oficina segun las necesidades de cada
oficina de la Administracion.

> Se contd con la colaboracion del personal de soporte técnico con la finalidad de cumplir
con lo solicitado por el area de patrimonio y elaborar los informes técnicos requeridos
para pasar a dar de baja a los equipos informaticos

> Se contd con la colaboracion del personal de soporte técnico con la finalidad de cumplir
con lo solicitado para que los equipos informaticos y la red se encuentren operativos en
los ambientes que se habian asignado como medida de contingencia

> Solicitar al comité de Etica y Bioetica en investigacion la pronta revision de los
proyecto

> Hacer el seguimiento para la pronta aprobacion de los convenios al Ministerio de
Salud que todas las universidades cumplan con lo normado por el MINSA previa y
aceptacion de los convenios para la realizacién de Internado en el Hospital.

» Solicitar cambio de ambiente para la unida vy asi poder realizar de la mejor

manera nuestra actividad y meta.

PRODUCTO :3999999 —SIN PRODUCTO

Meta fisica semestral 2018 Presupuesto semestral 2017
Meta Ejecucio % De Ejecucion % De
Program | n Dela | Ejecuci De La Ejecucio
Cod Act.Ope Uu.mM Met | ada All Meta on Meta n Meta
rat a Semestr | Fisica Al Meta PIM Fisica Al Fisica |
Anu e | Fisica | | Semestr
al Semestr | Semest Semestre e
e re
5000006 Asesorami . 7 44.34%
ento Accion 12 6 42 o 76918.00 34102.00
e 840%
tecnico y
juridico
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LOGROS

> Actualmente Asesoria Juridica como organo de asesoramiento de esta entidad viene
presentando asesoramiento a la alta Direccion , Oficina de Administracion , Unidades
y/o Servicios del Hospital Carlos lanfranco la Hoz , en la elaboracion de documentos de
gestion , asi como absolucién de consultas formuladas por las Direcciones que
forman parte integrante de la institucion, cuando existen opciones discrepantes sobre
la aplicacién de una norma o cuando el texto de la misma no sea clara y necesita de
una interpretacion de caracter técnico —legal por parte de esta instancia superior.
> A la fecha se viene cumpliendo en forma sistematica con la recopilacion, difusion y
archivo de normas legales relacionadas con la Administracion  Publicas ,
principalmente con las que guardan relacién con la institucién vy las que tienes
caracter modificatorias de los diferentes cddigos aplicables a determinar casos.
PROBLEMAS
» No se cuenta con Software para el seguimiento y control de los documentos
normativos
> Ambiente inadecuado para realizar las actividades encomendadas.
» Nose cuenta con mobiliario adecuado para el desarrollo de las actividades
> No se cuenta con equipo de computo para el desarrollo de las funciones
> No se cuenta con documentos ordenada, ni existen clasificacion documental.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

> Se ha elaborado un archivo en Excel, para el control, seguimiento de los documentos
que se generan a diarios en Asesoria Legal.

> Clasificacion de documentos de acuerdo a las tareas operativas definidas

> Se viene ordenando y sistematizando la informacién con la que cuenta la oficina de

Asesoria Legal.

PRODUCTO :3999999 —SIN PRODUCTO

Meta fisica semestral 2018 Presupuesto semestral 2017
Meta Ejecucio % De Ejecucion % De
Program | n Dela | Ejecuci De La Ejecucié
Cod Act.Ope U.M Met | ada All Meta on Meta n Meta
rat a Semestr | Fisica Al Meta PIM Fisica Al Fisica |
Anu e | Fisica | | Semestr
al Semestr | Semest Semestre e
e re
5000006 QZCIZS:tsroI Accion | 12 6 42 840% 76918.00 | 34102.00 | 44340
y auditoria
LOGROS

» se ha cumplido con las metas de los servicios de control posterior y de los servicios
relacionados , establecidas en el PAC del OCI 2018.apartir 14 de mayo se incrementd
la capacidad operativa (ahora se encuentra 4 auditorio).
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PROBLEMAS PRESENTADOS

> No se ha cumplido con la metas de los servicios de control simultaneos establecidos
ene | plan anual de control del érgano de control institucional del Hospital Carlos
Lanfranco la hoz del 2018.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

> Que la unidad de logistica vy la oficina de asesoria

OBJETIVO ESTRATEGICO

legal adopten

necesarios para el adecuado archivamiento del acervo documento.

INSTITUCIONAL

(OEL.

08):

Accién

Estratégico

Institucional

(OEI

08.02):

los correctivos

FORTALECER LA
CAPACIDAD DE ALERTA Y RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD.

SEGUIMIENTO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

PPR. 0068- REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES

PRODUCTO: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A

PRODUCTO: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONDUCIR EL PLANEAMIENTO Y

META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
S % DE
ACTIVIDA ME . % DE _ EIECUCION DE | Esecucton
D | ym| Ta | EJECUCION DE | EJECUCION B UEUESE T META
COD | OPERATI | - | O | METAFISICAT | META FISICA | PIA MINSA PIM SEMESTRE PRESUPUEST
VA UAL | SEMESTRE ALT AALI
SEMESTRE SEMESTRE
DESARROL
LO DE
SIMULACR | REP 16,865 16865.00 32.61%
5005560 | OS EN ORT | 04 01 100% 16,865
GESTION | E
REACTIVA
LOGROS ALCANZADOS:

» Cumplimiento del requerimiento de refrigerios.

PROBLEMAS PRESENTADOS:

» Mejorar la calidad de los productos entregados por los proveedores, debe ser
evaluado por el usuario

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>

>

La unidad de logistica debera mejorar los procesos administrativos para ejecucion de

gasto

Los otros tres simulacros estan programados para el mes de agosto, octubre y

noviembre
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PRODUCTO: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA

FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES
META FISICA I SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO I SEMESTRE 2018
EJECUCIO T
) N DE EJEcoucK‘)N
5 o DE
coo | AR | um | wera |Toeme | SECUCION | i || eEsuRe | TS
ANUAL FISICA I AL I MINSA STALI AALI
SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE
IMPLEMENTACION
DE BRIGADAS PARA
LA ATENCION 14,310 | 64310.00 | 1440.00 2.24%
5005561 | FRENTE A BRIGADA 03 0 0%
EMERGENCIAS Y
DESASTRES
LOGROS ALCANZADOS:
» Cumplimiento de la capacitacion de brigadistas hospitalarios
PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Demora por la unidad de logistica en la ejecucion de gasto, habiendo sido aprobado
por la Direccion Administrativa de los requerimientos solicitados(uniformes y
equipamiento de los brigadistas).
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
> La unidad de logistica debera mejorar los procesos administrativos para ejecucion de
gasto
PRODUCTO: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
PRESUPUESTO
META FISICA AL I SEMESTRE 2018 I SEMESTRE 2018
% DE EJECUCION DE o DE.
o A EJECUCION
ACTIVIDAD |, e e pRSUPUESTAL |  META
COD | OPERATIVA ANUAL FISICAT | FISICAAL | | PH8 PIM ISEMESTRE | TReoUPUEST
SEMESTRE I 2018 SEMESTRE
2018 SEMESTRE 2018
2018
SEGURIDAD
FISICO
FUNCIONAL | INTER 60,777 | 62437.00 12258.00
5005585 DE VENCI 05 0 0% 19.63
SERVICIOS ON
PUBLICOS

PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Demora por la unidad de logistica en la ejecucién de gasto y entrega de informes de

la unidad de servicios generales , habiendo sido aprobado por la Direccion
Administrativa de los requerimientos solicitados

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

>
gasto

La unidad de logistica debera mejorar los procesos administrativos para ejecucion de
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PRODUCTO: ACCIONES COMUNES

META FISICA AL | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO
I SEMESTRE 2018
EJECUCION | % DE X % DE _
ACTIVIDAD DE META EJECUCION EJECUCION DE EJECUCION
umM 1 3 META META
cop OPERATIVA ZI:;I;L :Ls':ncé.erE KALEIT AFISICA PIA PIM PRESUPUESTAL I | PRESUPUEST
MINSA SEMESTRE 2018 ALI
2018 2018
DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA
5004280 | LA GESTION DEL TNFORME | 08 02 67% 235002 |56.642 | -°00-00 87.82
RIESGO DE
DESASTRES
LOGROS ALCANZADOS:
> Contratacion de un personal profesional para elaboracion de planes
> Elaboracion de planes de contingencia de Semana Santa , plan de lluvias y plan
contra incendios 2018
> Elaboracion plan de respuestas hospitalaria 2018
PROBLEMAS PRESENTADOS:
> Demora por la unidad de logistica en la ejecucién de gasto , habiendo sido aprobado
por la Direccion Administrativa de los requerimientos solicitados .
ALTERNATIVAS DE SOLUCION:
> La Unidad de Logistica debera mejorar los procesos administrativos para ejecucion
de gasto.
PRODUCTO: PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DEL
RIESGO Y DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
META FISICA AL | SEMESTRE 2018 PRESUPUESTO
I SEMESTRE 2018
META | EJECUCION DE % DE EJECUCION DE % DE_
LB UM |ANUA | METAFISICAI EJECUCION META ERFCUCTON
cop OPERATIVA - PRESUPUESTAL META
L SEMESTRE 2018 META FISICA PRESUPUEST
PIA PIM I SEMESTRE AL I
AL | SEMESTRE 2018 SEMESTRE
2018 2018
FORMACION Y
CAPACITACION EN
MATERIA DE PERSON 142,147 | 142147.00 47404.00 33.35%
5005612 | GESTION DE RIESGO A 3 6 0%
DE DESASTRE Y
ADPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO
LOGROS ALCANZADOS:

> Contratacion de un personal profesional para realizacion de las capacitaciones en

servicio
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PROBLEMAS PRESENTADOS:

> Demora por la unidad de logistica para pago de haberes para el personal contratado
por la modalidad 99 .

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> a unidad de logistica debera mejorar los procesos Administrativos para ejecucion de
gasto.
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Vv

PRINCIPALES DIFICULTADES
Y OPORTUNIDADES DE
MEJORA
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ASPECTOS

DIFICULTADES

OPORTUNIDAD DE MEJORA

Bases de datos

La unidad de estadistica
e informatica brinda la
informacion solicitada
después de cada 10 dias
del mes solicitado para
el cruce de informacion
para la entrega

Realizar las coordinaciones con
la unidad de estadistica e
informatica y telecomunicaciones
(UEIT) del Minsa a fin de lograr
la  sistematizacion de la
informacion que se solicite y sea
entregado con calidad

Patrimonio no esta
actualizado en modulo
Siga ya que tienes seria
dificultades técnicas.

*Solicitar frecuentemente apoyo
al MEF para evitar problemas de
desactualizacion o)
desconocimiento del siga.

*Fortalecer la Unidad de

Logistica con personal

capacitado para el siga
Inadecuada codificacién | Se  sugiere que  Direccion
de CIE 10 en historia | Ejecutiva establezca acciones

clinicas ,HIS FUAS vy
demads formatos de
atencion de los diferentes
servicios.
No se hace un registro
adecuado.

No se hace un registro
adecuado C ya que
dificulta el procedimiento
de informacion .

inmediatas para mejor el registro
y llenado de los diferentes
formatos de atencion y no
perder informacion.

*Se ha solicito a los servicios
asistenciales que se elabore el
correcto llenado de los registros
para mejorar el procedimiento
de la informacion .

RECURSO HUMANOS

-Falta de interés del
personal del Hospital en
temas de gestion de
riesgo de desastre.

- Falta de recursos
humanos en diversas
unidades , departamento

para brindar una
atencion de calidad y
calidez

-Se realizd la capacitacion al
personal asistencial y
administrativo y brigadista en
tema de gestidn y desastre.
-Solicitar  la contratacién de
recurso humanos con el perfil
adecuado para brindar atencién
de calidad vy calidez a los
pacientes .
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ASPECTOS DIFICULTADES OPORTUNIDAD DE MEJORA
Carencias de equipos de | Elaborar el plan operativo
Equipos cdmputo en diversos servicios | informatico para gestionar el
Informaticos del hospital mantenimiento y reposicion de
los equipos informaticos
Deficiente infraestructura del | Mejorar la infraestructura o
hospital: servicios, departamento | alquilar un local para guarda los
Infraestructura unidades oficinas entre otros . documento de cada oficina ,
unidad y departamento del
hospital .
Carencia de equipo biomédicos | Solicitar a Direccion Ejecutiva y
Equipos y otros Sistema Pacs de rayos | servicios generales vy logistica la
Biomédicos X Y reparacion priorizacion de comprar del de
Insumo para diversos servicios.
Demoras en los tramites | Realizara las compras anuales de
administrativos para la | los materiales a fin de que no
adquisicibn de materiales de | exista desabastecimiento para el
ADMINISTRACION escritorio y otros para el | desarrollo de las actividades.

desarrollo de las actividades.

* Poco compromiso de la
Unidades de Logistica para tener
en cuenta la programacion de
insumos, materiales y otros para
el desarrollo de actividades
programadas en POI 2018.

* Se debe realizar coordinaciones
periddicas con las areas usuarias
a fin de priorizar de acuerdo a la
necesidad los requerimientos de
materiales, insumos y otros

Bioseguridad

Incumplimiento en la adquisicion
anual, de acuerdo a Ia
programacion requerida por la
UESA y otras Unidades, de los
insumos y equipos de proteccion
personal, relacionados con la
bioseguridad, asi como de
materiales para la gestion vy
manejo de residuos sdlidos, esto
no ha permitido que se realice
un buen monitoreo de la
bioseguridad obteniendo
resultados por debajo de los
estandares permitidos.

*Programar el Presupuesto
Institucional y el Plan Anual de
Adquisiciones con criterio técnico.
* Incluir en el Plan Anual de
Adquisiciones la compra Insumos,
materiales de Bioseguridad y de
los equipos de proteccion
personal para la gestion de
manejo de los Residuos Sélidos
Hospitalarios.

* Hacer respetar que se cumplan

lo cuadros de necesidades
presentados por los servicios
asistenciales y unidades

administrativas
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Priorizar la compra de equipo de cdmputo, ya que es necesario para el uso diario de
nuestra institucion.

Se surgiere que Direccion Ejecutiva realice las coordinaciones respectivas para
la formulacion de un proyecto de inversidon para la construccion de un nuevo
hospital.

Atender los problemas que han informado los centros de costos para la Optima
ejecucion de sus metas

Atender la carencia de equipo informatico en diferentes areas administrativo y
asistencial.

Realizar el monitoreo ( servicios generales ) de los equipos biomédicos que estan
por reposicion

Fortalecer el sistema informatico que utiliza el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
,de modo tal que se constituya en un instrumento fundamental para la toma
oportuna de decisiones y la retroalimentacion de la gestién.

Mejora el perfil de competencia del personal que labora en la institucidn a través
del PDP.

Solicitar la contratacion de recurso humanos con el perfil adecuado para brindar
atenciéon de calidad y calidez a los pacientes.

Se recomienda que la unidad de logistica coordiné con los programas
presupuestales ante de la disposicién de presupuesto si va ser destinado a otra
actividad.

Agilizar los procesos de adquisiciones para el oportuno abastecimiento de bienes y
servicios.

Se realizd las coordinaciones con la unidad de estadistica e informatica y
telecomunicaciones (UEIT) a fin de logara la sistematizacion de la informacion
que se le solicite y sea entregado con calidad.

Continuar con el monitoreo de las metas fisicas de las actividades operativas
mensualmente ,considerando el cruce de informacién con estadistica ( aplica para
la parte asistencial y administrativa de nuestra institucion ).
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