DEPENDENCIA

Contribucién a la
disminucién y
reduccién de la
Morbi -
Mortalidad

Materna e infantil

Contribucién ala
disminucién y
reduccion de la
Desnutricion
crénica y anemia

Usuarios externos

: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

MATRIZ N° 9

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

Anual

RESPO

NSALE

% Paclentes hospitalizados con eval

N2 Pacientes hospitalizados con evaluacién social x 100 / N2 de Egresos hospitalarios

Semestral

N2 de fallecid dad tal en UCI | afio / N2 total d tos hospitalizad uci
Tasa de mortalidad neonatal en UCI Neonatal * (N3 e falletidos ansdad ieoriatal en LCl an siaho (B tota) de necnatog hospitelizadas anticlens) 1, o 1% 15% 72% DAPC
el afio) X 100
Ne d to. irargice uci | 2 total di it italizad: ucli | af
Proporcién de neonatos quirdrgicos en UCI Neonatal ; 10; neonatos quirtirgicos en UCI en el afio / N2 total de neonatos hospitalizados en UCI en el afio) o e 5% - Semestral | DAPC
50% Historias clinicas auditadas de o o (N2 de neonatos con Nutricién Parenteral Total en la UCI / N2 total de neonatos hospitalizados en 3 Semestral DAPC
neonatos cumplen con mas del Proporcion de neonatos con Nutricién Parenteral Total en la UCI si 80% 69% 87%
e, . UCl en el afie) X 100
80% de criterios de calidad
evaluados i ) e 8 - _ Semestral
Porcentaje de historias clinicas de UCI Neonatal auditadas que cumplen (N2 de historias clinicas de UCI Neonatal auditadas que cumplen con mas del 80% de los criterios de s So% Wi Brograads 0GC
con mas del 80% de criterios de calidad evaluados lidad evaluados / N2 total de historias clinicas auditadas de UCI Neonatal) X 100 rog
] [ Anual OEA-
Porcentaje de personal itado en atencién neonatal especializad (N2 de personas capacitadas en atencién neonatal en el afio / N2 de personal profesional de UCI 3% SR No Programado )
Necnatal en el afio*) X 100 oP
RESPO
NSALE
R fugfasos PR % de egresos con evaluacién nutricional N2 de egresos con evaluacién nutricional x 100 / N2 total de egresos 85% 85% 75% 88% Semestral |DAT-SN
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con neumonia con promedio de | (N2 de nifios <5 afios con neumonia con promedic de permanencia <6 dias / N2 de egresos de nifics 20% 0% T6% 5% Semestral DMQ
permanencia estdndar (<6d). <5 afios con neumenia) x 100
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con asma can promedio de (N2 de nifios <5 afios con asma con promedio de permanencia <4 dias / N2 de egresos de nifios <5 — S0% i ek Semestral DMQ
80% de egresos menores de 5 afios| PeTManencia estandar (<4d). afios con asma) x 100
con neumonia cumplen con A % 5 3 i Anual
i » " i B N2 historias clinicas auditadas de pacientes con asma-SOB de emergencia que cumplen mas del
i Porcentaje de histo lir ditadas d te; -SOB d
promedic de permanencia o Ie. R AN STNICE SECTRCRILCE pRelemes Sph asia < 80% de criterios de calidad evaluados / N2 total de historias clinicas auditadas de pacientes con 60% 70% No Programado - 0OGC
estandar emergencia que cumplen mas del 80% criterios de calidad evaluados AL
asma-SOB hospitalizados
e de histori i itali Anual
Porcentaje de historias clinicas auditadas de pacientes con neumonfa [;;%d: hl‘it':n.“ cclgimcals. :t:ﬂ!adlas :' p;l::": e:a:::n :-e:'\?nla“hfaspltalzf:d:s q:e cun:\pl:n i) 20% 90% 83% 93% 0GC
hospitalizados cumplen mas del 80% criterios de calidad evaluados Sl rms. e‘cai sl b bt s e sl
neumonia hospitalizados
7% I8 GBrEsos MENOTES AL ANGS o aje de nifios menores de 5 af EDA hospitalizad (Ne de nifios <5 af EDA edio d ia <3 dias / N2 d de nifios <5 Semestral
ifios menores de 5 afios con < <
eoh enfermedad diarreica aguda . ospitalizada con e nines anos con con promedio de permanencia as e egresos de ninos 62% 75% 47% 52% DMQ
promedio de permanencia estandar (<3d). afios con EDA) x 100
I = ———— T T e e e T — RO e e
| | | RESPO
| NSALE

DAT-SS

Eabacitid 100% de egresos h ios con F 6n social 99% 100% 100% 100%
os y i g
5 prevenidos evaluacion social Proporcion de pacientes atendidos por Servicio Social. (N2 de atendidos por Servicio Social / N2 de atendidos en HEP) x 100 20% 40% 32% 79% Semestral | DAT-SS
asumen nuevos [80% de egresos, con i ' Semestral | DENF
estilos de vida atompafiantes e radben Pro.porf:ién de egresos :?n acompafiantes que recibieron educacién Ne ‘de egres.os con al menos un acompafiante que recibié una 6 mds charlas de promocién de si 20% 25% 106%
safudablas Ediicaclan Santarls sanitaria para la promocidn de estilos de vida saludables. estilos de vida saludables x 100/ N2 total de egresos
i | RESPO
NSALE
LE Estudios s, : = ; : - : 7, e e e SR prer I
epidemiologicos, |100% de acciones de vigilanci Cumplimiento de acciones de vigilancia epidemioldgica. N2 Informes de Vigilancia realizados x 100 / Total de informes programados 100% 100% 100% 100% Semestra OESA
19 &
: PP i o y S 7 4 ;
pel osy P gica r Prevalencia de Infecciones Intrahospitafarias * Ne de pac. del estudio de pr!valenfla de IIH con al menos una IlH x 100 / N2 total de pac. que 747 538 5.56 9672% Anual OESA
clinicos para la ingresaron al estudio de prevalencia de IIH
R = . -
Porcentaje de ejecucién del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo Nm:cr::n:s :EI Rlan de Segurldady Salucenel irabalp ejeciiiadas 100,/ IN% act ones del Hay si 90% 80% 89% Semestral 0;:
p ada,
Gestién de
o 2 activi
5y |SeBuridad y Salud90% del Plan de seguridad  slud | Cumplimiento del lan de manejo de 8RS Hospialaios :m:crtai:anl::::s cumplidas (285%) del Plan de manejo de RRSS Hosp x 100 /N¢ actividades 955 {600 100% 100% Semestral OESA
e Tabaio 3 en el Trabajo ejecutado. o T T r - " -
m’ 5% Ha Tk frabaTRHoRES con sValia s - N de.u e con  pre al x 100 / N° total de trabajadores que salieron de S i 95 Vit Anual OEA
y 0F 2] vacaciones en el periodo ap
o - - % de trabajadores con exdmen médico ocupacional para TB Ne de servidores del HEP con Rx Térax x 100 / N2 de servidores del HEP 76% 45% 36% 79% Anual u::\
. T




| NSALE
RESPO
NSALE
T I ————— R T ST — ok e
i billdad Incremento del 10% en el Indice de|Indice de Seguridad Hospitalaria [ndice obtenido por aplicativo MINSA de ISH No Programado DEMG
b itailhl Seguridad Hospitalaria en relacion OEA-
ar:e SrEmshciey a evaluacién del afio anterior Porcentaje de servidores del HEP capacitados en EMG y desastres Ne de servidores del HEP capacitados en EMG y desastres x 100 / N2 de servidores del HEP No Programado - foe
esastres
— e — _— -1- — —— - -
i RESPO
J NSALE
Grado de resolutividad * N2 de referencias enviadas x 100 / N2 de atenciones prioridad I, Il y Il 2.2% 2.2% 4% 55.43% Semestral | DEMG
Cobertura de contrarreferencias Ne de Pacientes Contrarreferidos / N2 de Pacientes Referidos al HEP 63% 60% 43% 72% Semestral | DEMG
Proporcién de interconsultas externas. N° de pacientes con interconsultas externas x 100 / N° total de egresos hospitalarios 12% 10% 16% 159% Semestral DMQ
Indice de Satisfaccion del Usuario Externo (Servqual) Ne de criterios que cumplen avance / total de criterios, segun indice 60% 70% No Programado - Anual 0GC
Porcentaje de atenciones prioridad | y Il N* Atenciones Prioridad | y Il X 100 / N2 Atenciones HEP 13% 15% 15% 102% Semestral | DEMG
Porcentaje de Reingresos en Sala de Observacion de Emergencia menor de| N2 de pacientes con reingreso en Sala de Observacién de Emergencia antes de las 24 horas x 100 / Semestral | DEMG
3 3 1.9% 2% 1.44% 138.6%
24 horas * N2 total de ingresos a Sala de Observacién de Emergencia
% de pacientes con tiempo de estancia menor a 12 horas en Sala de Ne de pacientes con tiempo de estancia menor a 12 horas en sala de Observacién x 100 / Total de Semestral | DEMG
‘ 69% 75% 75% 100%
Observacién de Emergencia egresos de Sala de Observacion
Proporcién de atencién de pacientes SIS Ne de atenciones de pacientes SIS x 100 / Total de atenciones del HEP 11% 50% 90% 181% Semestral |QF. SEG
Porcentaje de pacientes con TEC en UCI N2 de ingresos con TEC a la UCI x 100 / Total ingresos de UC! 30% 32% 26% 80% Semestral | DAPC
% d ient: ti de estanci igual d
hos:i:ll:z::l:s :on SIS Ha ez ancE mayo EoI) A G laEeh N2 de pacientes con tiempo de estancia hospitalaria mayor o igual a 6 dias x 100 / Total de Egresos 23% 20% 10% 204.6% Semesral DMQ
n
Usuarios externos Aprovechamiento de Sala de Operaciones N2 de horas quirtrgicas efectivas x 100 / N2 de horas quirtrgicas disponibles 16% 18% 26% 143% Semestral | DAPC
I may 70% de usuarios externos = 3 b iz
T A ¥ 3 Porcentaje de pacientes con Apendicitis Aguda intervenida N2 de pacientes con apendicitis aguda intervenidos antes de las 6 horas de ingreso x 100 / N2 de Semestral
niveles de satisfechos con la atencién Lt 4 + 70% 75% No Programado - QGC
i % quirdrgicamente antes de las 6 horas de ingreso. Historias Clinicas revisadas
satisfaccion
Proporcién de intervenciones quirdrgicas de emergencia (N2 de cirugias de emergencia) x 100 / Total de cirugfas 56% 58% 52% 90% Semestral | DAPC
Tasa de pacientes reintervenidos * (Ne@ pacientes reintervenidos / N° pacientes intervenidos) x100 9% 9% 8% 112.5% Semestral | DAPC
Porcentaje de aplicacidn de la lista de chequeo de cirugia segura Ne de veces gue se aplica la lista de chequeo / N® de intervenciones quirlirgicas realizadas 96% 100% 99% 99% Semestral 0GC
Propurc!én de vent.ifac.ién asistida no invasiva en el Servicio de Medicinay |(N2 de pacientes con BPAP + CPAP en el Servicio de Medicina y Especialidades Pedidtricas) x 17% 0% 10% S1% Semestral oMQ
Especialidades Pediatricas 100/Egresos respiratorios del Servicio.
Tasa de reingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos * (N¢ pacientes que reingresan antes de los 7 dias a UCI ) x 100 / N2 de egresos UCI 3% 3% 4% 67.0% Semestral | DAPC
i i ializados de enf i ient
::Z::ﬂd" de procedimientos especiallzadorde enférmeriaier pacientes Ne de pacientes con catéter percuténeo (PICC) en la UCI x 100/ N2 de egresos de la UCI 12% 17% 15% 88% Semestral | DENF
UAD -
Porcentaje de transfusiones realizadas N@ de solicitudes atendidas transfundidas x 100 / N2 de solicitudes atendidas 75% 80% 81% 101% Semestral :\T
o ” =
PrparaSh e e s de ARt RTanE praventva dewa G N2 de a(.:ck.:nes de man.tenlmiemo preventivo de equipos x 100 / N¢ total de acciones de si 08% 00% — Semestral | OEA -
mantenimiento de equipos e
Porcentaje de quejas y reclamos atendidos N@ de quejas atendidas x 100 / N2 de quejas registradas en la Oficina de Gestion de la Calidad 85% 90% 82% 91% Semestral 0GC
Porcentaje de proyectos de mejora implementados Ne de proyectos de mejora implementados / N de proyectos de mejora elaborados x 100 si 40% 100% 250% Anual 0GC
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Mejora la

disponibilidad de
medicamentos e
insumos médicos

Gestion de la
Planificacién y
Presupuesto por
Resultados
Efectiva
|implementada en
hospitales

99% de recetas atendidas en el
Servicio de Farmacia

80% de unidades organicas con
evaluacién de Plan de Trabajo en
niveles esperados

Recursos
Humanos
mejoran sus
competencias y
capacidad de

85% del Plan de Desarrollo de las
Personas Anualizado ejecutado.

Porcentaje de recetas atendidas en el Servicio de Farmacia

(N2 total de recetas atendidas en el Servicio / N2 total de recetas prescritas) x 100

99%

99%

99.8%

101%

Semestral

" | NSALE

| RESPO
NSALE

RESPO

DAT -
SE

Porcentaje de medicamentos parenterales prescritos

(N2 de medicamentos parenterales prescritos / N2 total de medicamentos prescritos) x 100

111%

Semestral

DAT -
SF

Porcentaje de antibidticos prescritos *

(N2 de antibi6ticos prescritos / N2 total de medicamentos prescritos) x 100

47%

51%

79.2%

Semestral

DAT -
SE

Porcentaje de abastecimiento de productos farmacéuticos en el afio

(N2 de items atendidos / Total de items solicitados x 100

78%

76%

95%

Mensual

DAT -
SE

Porcentaje de items en substock *

N2 de items en substock x 100/ N2 total de items

19%

33%

54.4%

Mensual

Anual

DAT -

| RESPO
NSALE

Eficacia del gasto del presupuesto institucional (Presupuesto ejecutado / PIM) x 100 96% 48% 42.59% 89%
Proporcion de captacion por Donaciones y Transferencias (SIS) Captacién anual por Dy T/ Captacién total 61% 75% 84.2% 112% Semestral OEPE
: s Anual OEA -
Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones Ne de procesos convacados / N2 de procesos programados en el PAC 89% 90% 50% 56% oL
’ A Anual OFA -
Porcentaje de procesos de adquisiciones culminados N2 de procesos adjudicados / N2 de procesos programades en el PAC 81% 90% 21% 23% oL
i i = s h Anual OEPE
Porcentaje de Procedimientos costeados N2 Procedimientos costeados (Afios 2012-2015) / N2 de procedimientos del Tarifario Institucional 54% 85% 89% 105%
Anual OEPE
Proporcién de unidades orgdnicas con evaluacién de su plan de trabajo en | N2 de Unidades Orgdnicas que al un grado de cumplimiento 285% en la evaluacion de su 72% 5% 5% 100%
niveles esperados. Plan de Trabajo x 100 en el p do / Total Unidades O icas con evaluacion de su plan de trabajo
Cumplimiento de criterios de acreditacién Puntaje obtenido por aplicativo MINSA de Acreditacion 62% 85% No Programado - Anual 0GC
Porcentaje de Satisfaccion de usuarios internos Ne de trabajadores do fechos con su trabajo x 100 / N2 de trabajadores encuestados 70% 70% No Programado - Anual 0GC
Proporcién del uso de pagina Web institucional para la ion del Semestral | OF.
HEPP Bes B e L e Ne Visitantes nuevos en pagina Web institucional x 100 / N2 total de visitantes 38% 45% 10% 22% com
o i 3
Cumplimiento del Plan Maestro de Inversiones N2 de PIP formulados en el marce del Plan Maestro de Inversiones x 100/ N2 de PIPs de cartera de o e 0% - Anual OEPE
proyectos,
| RESPO
NSALE
Porcentaje de personal capacitado Ne de personas capacitadas x 100 / N2 total de trabajadores del HEP 100% 100% 91% 91% Semestral 0;:-
2 : ) 3 Anual OEA-
Porcentaje de perfiles por competencias del personal elaborados Ne de perfiles por competencias elaborados x 100 / N2 de puestos del HEP si 80% 70% 88% op
fndice de Valoracién del Clima Organizacional Indice obtenido por aplicativo MINSA de Encuesta de Clima Organizacional 77% 78% No Programado - Anual 0GC
N i Anual OADI
% de Investigaciones Ejecutadas N2 de proyectos de investigacién ejecutados x 100 / N2 de proyectos aprobados por OADI 50% 70% 60% 86%




MINISTERIO DE SALU
ENTIDAD: INSTITUTO

D
DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

RESULTADO:

Contribucién a la disminucién y reduccié

lidad Materna e infantil

MATRIZ N°* 7

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

META TOTA

AN

ATENDER AL RECIEN NACIDO CON ATENCIO owid
clinicas auditadas| COMPLICACIONES e i i 2 5 L il skl PLRECIEN | (ATENDER AL RECIEN NACIDO | popego [ 1g 17 94.44% 445681 | 485324 | 267,925 | s7.58%
de neonatos v : CON COMPLICACIONES " : ! '
cimpien coh ke Capacitar al personal en la atencién necnatal Persona 19 4 0 5 g 9 g 100% COMPLI ) OEA, OP
del 80% de |cspecisizada ____ RTERCION
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
criterios de 002 SALUD | DEL RECIEN | DAPC
05| COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE| - EGRESO 80 20 17 20 22 40 39 98% MATERNO | NAGIO oM | AtEHDER AL AEGEN NAGDD |
cakdad CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN NEONATAL | COMPLICACI | CON COMPLICAGIONES QUE |
ool la sidiuria de los neoristas con e ) w 1 0 1 0 2 0 o% ONES QUE REQUIERE UNIDADDE | EGRESO | 40 ) 97.50% 392204 | 982740 | 276447 | 2813% | oec
REQUIERE CUIDADOS INTENSIVOS |
Atencién de neonatos postquirirgices en UCI Ingresos 52 13 10 13 16 26 26 100% UNIDAD DE NEONATALES - UCIN | DAPC
Atencién de neonatos con NPT en fa UCI Pacents | 52 12 10 12 11 2 21 88% 5] Fresrin pAPC
RESULTADO: Contribucién a la disminucién y reduccién de la Desnutricién crénica y anem META TOTAL ANUAL: 18,750
21.1| 85% de egresos | DISPONER DE ALIMENTOS CON CALIDAD DAT, SN
con evahiacion | NUTRICIONAL RACION | 39,000 | 9500 9,818 | 10,000 | 10,391 104% .
nutricienal  [Evaluar el estado nutricional de los pacientes. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
el 331 350 721 104% DAT, SN
|hospitaizados. o Ao o o £ APNP pRogcho CON CALIDAD NUTRICIONAL | RACION | 19500 | 20209 103.64% 1,402,309 | 1,640,836 | 872,836 | 53.19%
Atender pacientes con nutrician enteral en Paciente PARA LA POBLACION T, SN
: én : 770 193 270 192 186 385 456 118% DAT,
Capacitar en atencién nutricional paditrica Facsons 1 3 0 2 2 5 2 0% OEA OP
221 80% de egresos Dosis aplicada | 840 210 147 210 241 420 388 92% NINOS CON APLICACION DE VACUNAS Nifio DENF
; 170,116 | 95, :
Toamers i APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS v | 100 o = o 5 = = T VACUNA o protogide | 420 | 388 9238% 150,353 ; 827 | 5633% e
ATENDER A NINOS CON INFECCIONES CASO ATENCIE; DE| ATENUER A NINOS COMN CASO s
J;up‘rr.l:n(i;n RERPRATORIS AaUniS TRATADO | 7000 | 1750 | 1176 | 1750 | 1387 3,500 2,563 73% INFECCIONES| INFECCIONES RESPIRATORIAS | 1parang | 3500 | 2563 73.23% 580,505 | 578.968 | 347,368.27 | 60.00%
promedio de | ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE chss
permanencia | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON | 2o | 6000 | 1,500 611 1500 | 1,003 [ 3000 1614 54% DEMG
estandar | COMPLICACIONES ATENCION DE
Atencién de pacientes con SOB/Asmaenla UTAB |  Atencien | 5000 | 1,250 574 1250 | 1567 2,500 2,141 86% INFEGCIONES|  poouro yicie oo DEMG
» RESPIRATORI
Egreso 500 125 a7 125 119 250 166 66% DIAGNOSTICO DE INFECCIONES|  CASG oMa
1ok con SpaTE verEie ! i 108, 842789 | 39.98%
oo = = rrepy = = = P = = = = o AS n::GOUNDAS HESFIRATORIAS AGLIDAS CON. | TRATADG| 3000 | 1814 53.80% 1,534,480 | 2,108,046
invasivo (CPAP-BPAP) o EoNPLICRE COMPLICACIONES oM
Efectuar la auditoria de calidad de atencion en Historia clinica 001 ES
o Ao 80 15 0 15 0 30 0 0% PR ONI 0GC
Efectuar la auditoria de calidad de atencién en Historia clinica ARTICULAD
conn oln i i 80 15 o 15 34 30 34 113% 35 " 0GC
222 75% de egresos. o NUTRICION ["TETTET PET ATENDER A NINOS CON
menores de 5 mr?sé R’;’ﬂ“‘-’s CON ENFERMEDADES CASO | an0 | 725 1073 | 728 639 1,450 1712 118% AL ENFERMEDA | ) ccoMEDADES DIARREICAS TR&"}SA%O 1450 | 1712 118.07% 524033 | 550073 | 29900084 | 5436% DEMG
bl GUDAS TRATADO DES AGUGAS
enfermedad  [FTENUER A TNINUS CUN DIAGNUS [T0U UE CASO
diarreica aguda | ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA TRATADG | 2500 625 240 625 193 1250 433 35% ENFERMEDA ATENDER A NINOS CON 1,250 433 DEMG
cumplen con  [SAMBLICAOA eS8 DIAGNOSTICO DE CASO
promedio de | Atencion de Phciories EDA en Sala de Paciente | g5, 125 173 125 102 250 275 110% OS] ENFERMEDAD DIARREICA | TRATADO 3464% 107360 | SIS829 | 2B4BA0. |, 407N DEMG
Dbwsolo pibssprtid AGUDA COMPLICADA
estandar Atencion de pacientes con EDA en hospitalizacion Egreso 40 10 21 10 7 20 28 140% DMa
BRINDAR ATENCIGN A OTRAS CASO FTENCIONDE
ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADD | 350 s 80 i 82 b 162 % OTRAS. | i ATERER GRS i n¥a
Ponanoulen e Dne e vt peclocti Examen | 850 213 25 | 212 | ate 425 544 128% ENFERMEDA ENFERMEDADES P 9257% arear2 | 303750 | 283957 | 7212% DAD, PAT
TE
Consejeria de casos de anemia pacientes Pacisnts 450 110 % 115 103 295 263 B PREV:;LEN DAT, SN
RESULTADO: Usuarios externos capacitados venidos asumen nuevos estilos de vida saludables

META TOTAL ANUAL:

APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD | ATENCIO
hospitalarios con APOYO AL CIUDADANO CON vy [ st [ st
mmzdﬂmmumrmm M::qﬁ:n 12,000 3,000 4201 3,000 4855 6,000 9,146 152% DISCAPACIDAD ATENCION| 3,600 6,146 254.06% i X 219, DAT. S8
Captacion de pacientes con sospecha de violencia SIN |
Familiar ATENCION 32 ] 16 8 5 16 21 131% APNP PRODUCTO I DAT, 88
312 | 80% de 6gresos, | Consejeria para la prevencion de la violencia famitar|  Persana POCION RACIONA CONTRAL ieiicion]!  fa 2 13125% | 106623 | 230674 | 127701 | s536%
con ¥ restitucion de la identidad sersibizada | 149 30 42 40 37 70 79 13% VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL DAT, S
Promocién de fa salud y estlos de vida saludable Perscna | 1380 | 340 340 340 320 680 660 97% % | DENF




RESULTADO: Estudios epidemiolégicos, operativos y clinicos para la prestacién de servicios de salud ejecutados y publicades META TOTAL ANUAL: 52

ST
411 100% de | VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOL! ACCI 52 13 13 13 13 o 100% OESA
acciones de | Flaboracign de Sala Situacional Sala 12 3 3 3 3 6 6 100% OESA
epidemiologica | Vigiancia de neumococo Informe 2 0 0 1 1 1 1 100% OESA
Viglancia de influenza Informe 2 0 0 1 1 1 1 100% OESA
Vigilancia de mortalidad neonatal Informe 2 0 [¢] 1 1 1 1 100% OESA
Vigilancia de enfermedades no transmisibles Reporte 12 3 3 3 3 8 6 100% OESA
Vigiancia sanitaria y control del Aedes agyph informe 7 3 T00% APNE | g Ol o | VIREANCIAY CONTROL | mociow| 26 % 100.00% 174966 | 189225 | 119008 | c2se% GESA
Vigilancia de accidentes de transito Informe. 2 0 100% QESA
Viglancia de la calidad de agua Informe 12 3 100% OESA
Implementacion del Plan para la reduccion de la OESA
Hirole 43 casbicng Informe 2 [l o # ;| 1 1 100%
Vigiancia de emisiones Informe 3 0 o 0 0 1] (1] No Progr OESA
Vigancia de infecciones intrahospitalarias Informe 12 3 3 3 3 6 6 100% OESA
Elaboracin del Estudio de Prevalencia de
acsion aalniri bk Informe 1 0 0 1 1 1 1 100% OESA
RESULTADO: Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo implementados META TOTAL ANUAL: 350
AT (903 ok Par e [Viokancha s woiidaides pomarcartaries . Informe 12 3 3 3 3 6 6 100% OESA
e —‘% e e SERVIGIoS
s Sachiiady Sad en Plan aprobado| 1 0 0 i 1 1 1 100% DE ATENCION OEA, OP
Trabajo Trabajo DE
c ilacion en dad y Salud en el Trabajo Charla 4 1 1] 1 1 2 1 50% TUBERCULOS OEA, OP
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y | TRABAJADO IS CON
MEDIDAS DE CONTROL DE | TRABAJAD)|
BIOSEGURIDAD EN SERVICIOS DE ATENCION R 350 %0 08 80 90 180 188 104% 0016 TBC- | MEDIDASDE |\ oo o lONES ¥ BIOSEGURIDAD| R T OEA, OP
DE TUBERCULOSIS PROTEGIDO VIHISIDA ‘iggég& rég EN SERVICIOS DE ATENCION |ProTEGD| 180 190 105.56% 149,000 | 149,000 | 104,880 0.
Toma de deRxalos i 350 %0 98 50 %0 180 188 104% 5 DE TUBERCULOSIS o OEA, OP
Vigllancia de la bioseguridad hospitalania Informe 12 3 3 3 3 6 6 100% BIODSEE:UETDA OESA
(capeciaciin an bipvectirided y mansjo seguiro de: || Pamona: [ 15, 75 89 75 76 150 165 110% PERSONAL OEA, OP
Implementacion del Plan de Man de los BESALUG
e e e Mo ooty Informe 4 1 i i 1 2 2 100% OESA
de la vul bilidad ante ias y di META TOTAL ANUAL: 1

RESULTADO:

ANALISIS DE LA
LR DE ESTUDIO VULNERABILIDAD DE ESTUDIO | 1 0 0.00% 16600 | 16,600 000 | ooo% DEMG
de Seguridad ESTABLECIMENTOS DE SALUD
Hospitalaria en ESTABLECMI ESTABLEC
y SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y
elacion
o | TURAL DE o8 8 ENTODE | 1 o o 0 0 o o No Progr SERvics | LG ESTRUCTORAL B LOSES [MENTO | o 0 No Prog 346760 | 953400 | 37,8657 | a97% DEMG
Shinptirltien B
o an SEGURIDAD FUNGIONAL DE LGS Hoxsseil I = 3 ; ) g ; i 0068 | SEGUROS DEMG
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD IO I REDUCCION

Aprobacién del Plan de Respuesta frente a EMG y

phiin bado| 1 1 0 0 1 1 1 DE
- Pian aprol 1 o VULNERABI SEGURIDAD FUNCIONAL DE  |ESTABLEC
Elaboracién del Plan de Gestién de Riesgos de Plan 1 0 0 1 o 1 0 0% DESASTRES LOS ESTABLECIMIENTOS DE IMIENTO 1 1 100.00% 53,240 53,240 38,589 T248%
Desastres : SALUD DE SALUD
& o Trsnte'n Y | Pemona | 100 0 0 0 o 0 o No Progr
Formacion de brigadistas hospitalarios Persona 40 0 o 0 0 0 [ No Progr
TMPLEMENTACION DE CENTROS DE DESASTRE 5GRIACION | IMPLEWENTACION DE

OPERACIONES DE EMERGENCIAS DE SALUD s CON CENTROS DE OPERACIONES

PARA EL ANALISIS DE INFORMACIGN Y Toma | INFORME | 1 3 3 3 3 6 5 100% MONITOREO, | DE EMERGENCIAS DE SALUD | EORME | 6 6 100.00% 21440 | 12840 | 140000 | 10.80% DEMG
DE DECISIONES ANTE SITUACIONES DE VIGILANCIAY | PARAEL ANALISIS DE
,Emm&oﬁims = CONTROL DE o
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE DAROS A LA
IMPLEMENTACIONDE | SIMULACR
SIMULACROS FRENTE AEMERGENCIASY | SMULACRO | 3 0 0 1 1 1 1 100% SALUD L NN TR A 1 1 100.00% 18670 | 18670 0.00 0.00% DEMG

DESASTRES.

FRENTE A 148 ¥ NESASTRES




RESULTADO: Usunr‘w externos alcanzan mayores niveles de satisfaccién i < : _ META TOTAL ANUAL:
70% de usuarios | SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN | PACIENTE | = 7] I 1 oz Bl 5
| | DEMG
axtenos | SITUACION CRITICA ATENDIDG | 590 139 R Bl s 390 i bl i T bt
satisfechas con la[Senvicio de taslado de pacientes estable (no Paciente LADO PACIENTE | |
s oot o 200 50 72 50 &7 100 139 130% TRANSPORTE  PACIENTES| Frrrc?rmcnon eyt B R 90.00% 785787 | soasos | 1o1585 | 21.44% [BU M DEMG
C cia de i Accién 1,800 450 5083 450 437 800 1,030 114% ASISTIDO (NO DEMG
Referencia recibidas por ol HEP Accén | 3000 | 750 | 1495 | 750 | 1185 | 1500 | 2390 | 159% E”ETSENC'A | DEMG
Lt
PACIENTES ‘
G Tt e PACIENTESEN: |- FACIENTE | o 12 17 1 1 2 2 12% CRITICOS | SERVICIOOE TRASLADODE |, oo 1 DEMG
PACIENTES EN SITUACION % 28 11200% 146330 | 15086 | 77741 | s150% |
Referencia de pacientes pedidtricos a otros CRITICA INESTABLE ATENDIDO | i
5 Accién 1,500 350 330 400 350 750 680 91% 0104 | DEMG
REDUCCION 1
ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA DELA |ATENCIONDE| \oncion pe |
LA EMG O URG % i |
CON PRICRIDAD | EN ESTABLECIMIENTOS DE | ATENCION | 385 96 92 a7 139 193 231 120% MORTALIDA LA CONPRIORIDAD IENES | ATENCION| 193 231 119.69% 1,920,860 | 2,600,160 | 1,378,030 | 5300% | | DEMG
SALUD D POR EMERGENCIA| ‘
[ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA 2 1| O URGENCIA ! |
CON PRIORIDAD Il EN ESTABLECIMIENTOS DE | ATENCION | 8100 | 2025 | 1079 | 2025 | 1456 | 4050 2535 63% | s AE’:ECIM\ ATENCION DE LA EMG O URG S DEmG
SALLD I uzggncms CiiToe CON PRIORIDAD Il EN ATENCION| 40s0 | 2535 62.50% 2102348 | 3038175 | 1203342 | 3e1% (]
Admisién en Sala de Observacion de Emergencia Pacente | 4509 | g0 1035 | 800 | 1034 | 1800 2,089 129% sALUp | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (] Dems
i ATERCION I
ATENCIONAMBULATORI%I&EJ URGENCIAS : AMBULATORI ;
(PRIORIDAD Il © V) EN MODULOS PACIENTE | ADE ATENCION AMBULATORIA DE f
! 125 | 12320 | 15, Y ; 26174 | 8% | DEMG
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS ATENDIDO | 50500 | 154 et G i i URGENCIAS | URGENCIAS (PRICRIDAD I O V)| PACIENTE | 50 ocr | 5 174 P wlssgaazs| 1:sase0r | asooes | mioew |}
AUTORIZADOS I | (PRIORIDAD Iii| EN MODULOS HOSPITALARIOS | ATENDIDO & % Leic e i |
OIV)EN |DIFERENCIADOS AUTORIZADOS |
Atencién de on ia | Atencion | 12000 | 3000 | €575 | 3000 | 9201 | eooo | 15776 | 269% MODULOS | OF SEG
| HOSPITALARI -
CAPACITACION EN ATENCION DE i ACCIONES ASISTENCIA TECNICA Y 1%
LS BENGS Persona 2 8 0 8 18 18 i 1005 [SEEE ionES phiabivenllicieny Persona | 16 16 100.00% 60000 | 60000 0.00 ooo% | M@ oea op
i
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIAEAN 4200 | TAMs | %000 | hbes [ Npe2 | aas0 | &2 i ATEN%’%E;SS?M Dlacama| 2190 | 2172 9% | ooarsas | 24640 176289 oo | DAPC
Egreso 300 75 66 75 89 150 155 103%
CAM | 99.78% 5,355,053 1,804 |
RGBTSR A DIACAMA | 13670 | 3488 | 3280 | 3467 | 3640 | 6335 5,920 100% ATENCION e omcama| 895 | 6920 soarosr | 5 2,04 e et
Egreso 1,428 357 483 357 524 714 1,007 141% HOSPITALIZACI | ]
INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCI | 2530 | 633 575 | es2 | se2 | 1265 1,37 0% ® 1265 | 1437 99.88% 2,181,640 #nmen I DAPC
ON lNTERVFNCIONES INTERVEN 1821214 52.35%
Efectuar Ia audtorla de caldad de atencién en| Historia cliica| 7 1 o o0 » a8 i aim QUIRURGICAS CION o i | oe
| pacientes con fcitis Aguda. auditada +
LABORATORIO EXAMEN | 80,000 | 15000 | 17.350 | 15000 | 18200 | 30000 | 35550 | 11e% SERVICIOS OE m‘,’“ ALDXY | examen | 30,000 | 35550 118 50% 940632 | 1010013 | 58594054 | 58.01% { DAD, PAT
BANCO DE SANGRE, GRGANOS Y TEJIDOS EXAMEN | 400 100 @ 100 | 120 200 223 112% SERV'C'DSEF%?;S")"D ALDXY | examen | 200 | 223 11150% 93287 | 83831 | 2338269 | 27.89% | DAD, PAT
5P
ANATOMIA PATOLOGICA EXAMEN | 320 80 17 80 137 160 254 150% SERVICIOS DE APOYOAMLDXY | pxamen | 180 | 254 158.75% 137,555 | 110258 | 5648023 | s123% | oD,
TTO (AP) I ANA PAT
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EXAMEN | 19000 | 4750 | 4571 | a7s0 | 4ses | 9500 9,460 100% SERV‘C*OST'?.E?;;;'O ALDXY | examen | o500 | g460 99.58% 662,393 | 764,100 | 38322319 50.15% Dmg"
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO | EQUIPO | 1,800 | 473 s2 | ar2 | s20 a4s 1,071 13% | SERV
i 5%
del Plan de Equipamiento del HEP | Plan aprobado| 1 1 1 0 o 1 1 100% [ serv.
‘ i o P | Eaupe [ sas | 40m 13% 826805 | 635876 | 230964 | 365.32% 55
Mantenimiento preventivo de equipos Acciones 1,852 463 482 463 482 926 964 104% | APNP PRODUCTO | | SERV.
i fdh
- - ‘ |
:_&probmbn del Plan de Baja de Equipamiento Plan apr 1 1 1 0 0 1 i 100% ; | |
MANTENMENTO DE LA INFRAESTRUCTURA. | o . ; ] ) . 5 . 0o% B I P —— [ ‘
s . REPARACION DE Accion | 2 2 100% 281200 | s4se0 | 23730 | sesow [ M—GEk
bacién del Plan de del HEP Plan aprobado| 1 1 1 0 o 1 1 100% | | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ‘ SERV.
‘ .
‘ e e
SERVICIOS GENERALES ACCION 12 3 3 3 3 6 6 100% | SERVICIOS GENERALES | ACCION | 6 6 100% 2,953,008 | 2860251 | 1304056 | 45625 | serv.
e in eiia ATENCION | 120 30 3 30 41 60 75 125% PER
Verificar la aplicacién de medidas para la Seguridad [ | i
del Pac en Servicios Asist Infarme 4 1 Q 1 1 2 2 100% | | i | occ
= i 1
Atencién de quejas y reclamacines Fomuier: | oo 20 8 30 45 50 83 166% S occ
Aprobacién del Plan de Gestion de Ja Caidad. Plan aprobada] 1 T 7 [ o 7 1 T00% | 1 I oo
i Sbeckin de Plen.cei Auckoads a Caldad 66 Ty bt 1 1 0 0 1 1 0% | | R O e SALLC  arenciam| a0 75 125% 266205 | 493744 | 132548 | 2685% | o6e
Apiobacién del Plan de Mejoramiento de Procesos | Plan aprobade| 1 1 1 0 0 1 1 100% | | | OGC
Implement j
l;“‘p‘ e o ien e Proyecios s Mofora en Informe 2 0 ) 1 2 1 2 200% I o6ec
| ¥
Trabajador I
[Eomentar el Trato Humano en ef Hospital ado | 200 50 2 50 135 100 156 156% j ©osc




RESULTADO:

Mejora la disponibilidad de medicamentos e

insumos médicos

or Resultados Efectiva implementada en hos

itales

BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS RECETA 118,938
FARMACEUTICOS
Reuniones de disponibliidad y uso racional de 1
R e Reunién 12 3 3 3 3 6 6 100%
Dispensacién de medicamentos on dosis untaria | 2oon® | 1800 | 450 572 | 450 | 646 900 1218 | 135%
Atencion de pacientes con nutricidn parenteral h ‘ta 45 1 1" 1" o iy 4 22 28 127%
Dispensacion de formulaciones de nutricion Unidad

al 550 138 163 137 257 275 420 153%
Preparacién de medicamentos fraccionados f Dosle 11,000 2,750 2253 2750 2463 5,500 4716 86%
Atencién de pacientes con medicamentos Paciente
# H 275 69 59 69 67 138 126 91%
Gestion de la Planificacién y Presupuesto p

META TOTAL ANUAL:

SIN

PRODUCTO

BRINDAR UNA ADECUADA
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

RECETA

183,500

223,424

121.76% 1,662,794

1,267,116

438,252

34.67%

ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO ACCION 12 3 Asssomrﬁrlgggscmco Y| accion | & 8 87001 | 8285 onJ
CENTRALES| PRODUCTO
ACCIONES DE CONTRCL Y AUDITORIA ACCION | 40 10 7 10 7 20 14 70% e S R 1 0% 186,060 | 180407 | 65790 | 36.45% ocl
OBLIGACIONES PREVISIONALES PLANILLA | 12 3 3 3 3 6 6 OBLIGACIONES PREVISIONALES| PLANILLA 156111 | 157318 OEA, OP
GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 2 3 3 3 3 3 3
Seguimiento del PAAC del HEP informe 4 1 1 1 1 z 2
x 5 Documento

Aprobacién de la directiva de facturacién. 1 1 4] o 4] g | 0
Difusién y posicionamiento del Cédigo de Etica dela
et i Informe 4 1 0 1 0 2 0
Capacitacién en medidas preventivas de corrupcidn|  Persona 30 7 ] 15 o
[Efaboracion del Prayecto de Historia Cinica oo 4
| Electranica nforme 1 1 1 1 2 2 100% GESTION ADMINISTRATIVA | ACCION 6 6 100% 5202569 | 5650177 | 2253138 | 39.88%
Difusion de aspectos técnica Sy 48 12 1 12 23 24 34 142%
Implementacion del Plan Tactico de Comunicacion
e e e Informe 2 o 0 1 1 1 1 100%
Web d:'hﬂk g c e g Informe 4 1 1 1 1 2 2 100% ACCIONES SIN
Actualzacion de sistemas informaticos informe 3 1 1 7 7 2 z RENTRALES|. PRODUCTO
Fortalecimiento de Red Informatica y
T i e Informe 1 1 1 1 2 2
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION 12 3 3 3 3 3 3
Evaluacién interna para la acreditacién Informe 2 1 1 0 [i] 1 1
Monitorea del desempefio de la gestion institucional Informe 0 Q 1 1 1 1
Formulacin de PIP en el marco del Plan Maestio

v PIP 0 4 4
insttucional. I'):"““"” 4 g 4 4 PLANEAMIENTO Y

= umento PRESUPUESTO
Elaboracién del Analisis de Situacion de Salud el 1 [ 0 1 1 1 1
dela orgénica i Informe 1 [] 0 1 0 1 0

Actualizar el Tarifario Institucional en base a costos Infarme 4 1 1 1 1 2 2

Recursos H

y de gestién

META TOTAL ANUAL:

e 1L

85% del Plan de | CAPACITACION A MEDICOS RESIDENTES ACCION 4 1 1 1 1 2 2
obacién del Plan de Docencia del HEP. Plan aprobada] 1 0 0 7 1 7 1 SARACITACION Y.
e et AR PERFECCIONAMIENTO BT s sz
sl Informe 2 0 0 1 1 1 1 100%
ejecutado. | DESARROLLO DE INVESTIGACIONES ] & 2 1 2 4 4 5 125% SIN
Aprobacion del plan de investigacién en el HEP | Plan aprobado| 1 1 0 0 1 1 1 100% PRODUCTO
— INVESTIGACION Y INVESTIGA
:m,, ol botelin virtual de articuros Sentificos ) N : p " 3 ” 3 s ESAARELLD o 4 5 125.00% 210451 | 95637 | 51480 | 5384%
. . Documenta
Publicacion del anuario de investigacién " 1 1] 0 ] 0
GESTION DE RECURSOS HUMANOS ACCION 2 3 3 3 [ 5
A del Plan de de las p
b Plan aprobado| 1 1 1 0 0 1 1
g Perscna
/______\ Capacitacién al personal s | 524 131 129 131 160 262 289 110% S GESTION DE RECURSOS
Ejecucién de Tafleres de liderazgo y relaciones PRODUCTO HUMANOS
A D citess o} b Tatler 2 0 0 1 0 1 0 0%

- mAjementar el programa de induccién. Informe 2 0 0 1 1 1 % 100%

= |imbmentar of Plan de Sienestar del Personal Informe 4 1 1 1 1 2 2 100%
FJ



