ZAMSO0H -

% de pacientes con tiempo de estancia menor a 12 horas

5 A horas en sala de Observacién x 100 / Total de egresos 75% 63% 84% Esténdar: 0%
en Sala de Observacion de Emergencia
de Sala de Observacién
. = . N2 de atenciones de pacientes SIS x 100 / Total de
Proporcién de atencion de pacientes SIS 50% 59% i
P P atenciones del HEP % % 118% OF.SEG |Linea de base | sem 2014
N2 dei TECala UCI x 100/ Total i d
Porcentaje de pacientes con TEC en UCI ual cingIEIeTeen bk % {Totalngresos de 32% 27% 85% DARC
'K: de pacientes con -t'lempo de estancia mayoroigual a6 |N2de pa.:'rentes cor.'a tiempo de estancia hospitalaria 20% 32% 535 oMQ
dias en hospitalizacion * mayor o igual a 6 dias x 100 / Total de Egresos
Ne de he fecti 100 / Nede h L] i ird irugf
AitoeCaTiEnts dE St de DS racinEs : f! .oms t?ulrur.gu:as efectivas x / e horas 18% 25% o DAPC Considerar solo 1 quiréfane de lunes a sabado de 8am a 2pm referido a cirugias
quirdrgicas disponibles programadas.
Ned ients diciti int i
Porcentaje de pacientes con Apendicitis Aguda intervenida P s O dpmH s g ol Ty ervemdosl
g = antes de las 6 horas de ingreso x 100 / N2 de Historias 75% 88% 118% 0GC
quirdrgicamente antes de las 6 horas de ingreso. Sy R
Clinicas revisadas
. . . . . R DAPC
Proporcién de intervenciones quirdrgicas de emergencia | (N2 de cirugias de emergencia) x 100 / Total de cirugias 58% 52% 90%
N pacientes reint id N® pacient: Estandar: 2%
Tasa de pacientes reintervenidos * ( P s reintervenidos / N* pacientes 9% 8% 118.7% DAPC s andar: 2%
intervenidos) x100 Linea de Base | Sem 2014
Porcentaje de aplicacién de la lista de chequeo de cirugia N2 de veces que se aplica la lista de chequeo / N2 de 100% 57% 57% 0GC Informacién obtenida del Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y la Base de
segura intervenciones quirlrgicas realizadas Datos de Reportes Operatorios.
Proporcidn de ventilacion asistida no invasiva en el Servicio {2 cepatiehtascaVBRAR 3 CRAFEn H Sevclde
P e i, o Medicina y Especialidades Pedidtricas) x 100/Egresos 20% 12% 61% DMQ Linea de base | sem 2014
de Medicina y Especialidades Pediatricas b ; -
respiratorios del Servicio.
N¢ pacientes que reingresan antes de los 7 dias a UCI
Tasa de reingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos * (Nep i . ) 3% 3% 96% DAPC NT UCI: Primeros 4 dias
X 100 / N2 de egresos UCI
Este procedimiento es realizado por la Enfermeras Especialistas de
= i e S i y . ] e o el Cuidados Intensivos Neonatal, se cuenta con el insumo de calidad
P";p“m';" € Rroce t'm'e:{:;’s SERECivRacoste m; p::':"te’ con C;teltel:zf"m"mt lerla 17% 23% 136% DENF |"Cateter Percutaneo" que beneficia a RN con patologias quirurgicas
Shisrmeria en:Facisntes sTLIcRs %100/ N de ggresosdela que reciben Nutricion Parenteral de larga estancia.
N¢ de solicitudes atendidas transfundidas x 100 / N2 d
Porcentaje de transfusiones realizadas .eso ek esAa RnciCas transneloas X / 2 80% 83% 104% DAD - PAT |Linea de base | sem 2014
solicitudes atendidas
Proporcion de acciones de mantenimiento preventivo de Nrdlemcaion s rhaita L e e OEA -
P i = P equipos x 100 / N2 total de acciones de mantenimiento 98% 88% 90% 0SGyM
equipos . 14
de equipos
Ne de quejas atendidas x 100 / N2 de quejas registradas No se atendieron 24 por falta de datos del usuario que reclama por omisién o error en
Porcentaje de quejas y reclamos atendidos i : / i ques 8 90% 85% 95% 0GC € p ‘q P
en la Oficina de Gestion de la Calidad sus datos, asi como no respuesta a llamadas telefénicas.
Se han presentado e implementado los proyectos sobre Higiene de Manos y
Ne d tos d impl tad Ned % : < 3 o
Porcentaje de proyectos de mejora implementados e proyectos de fieforaimplementados/ N 40% 100% 250% 0OGC Segregacién de Residuos Selidos. Adicionalmente, se hace seguimiento a Proyecto de

proyectos de mejora elaborados x 100

Alta, aprobado en el 2014.
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Porcentaje de recetas atendidas en el Servicio de Farmacia

de recetas prescritas) x 100

(N2 total de recetas atendidas en el Servicio / N¢ total

DAT - SF
Ne d di t nterales prescrito. 2 total
Porcentaje de medicamentos parenterales prescritos (H¥de r_ne N P g +/ Nito 80% 86% 108%
Mejora la de medicamentos prescritos) x 100
g disponibilidad de = = : % T3
‘ —— ot N
medicamentos e |porcentaje de antibidticos prescritos * {%geantiotisos preaerifosy NEtotelide 20% 48% 82.9% DAT - SF
;o medicamentos prescritos) x 100
insumos médicos g
P taje de abastecimiento d duct éuti - - i
e:rc;::ﬁ:]e e abastecimlentodeipior istos farmaceuticos (N2 de items atendidos / Total de items solicitados x 100 80% 74% 92% DAT=3E | Items atendidos: items ingresados al almacén
€l
. " i DAT - SF
Porcentaje de items en substock * Ne de items en substock x 100/ N2 total de items 18% 26% 68.7%
Eficacia del gasto del presupuesto institucional (Presupuesto ejecutado / PIM) x 100 96% 97.5% 102% QEPE
Proporcidn de captacio D i Transf i
(SESI}’ prack, por Sonpelones:y Translerenclas Captacién anual por D y T / Captacién total 75% 80% 107% OEPE
Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Ne de procesos convocados / N2 de procesos 00% a1% S0% QEA - OL
Contrataciones programados en el PAC
e icad N2 de proc =
Porcentaje de procesos de adquisiciones culminados Ne e procesosadiudicados RRIREEReS 90% 58% 65% OEA-OL
programados en el PAC
Porcentaje de Procedimientos costead Ne Procedimientos costeados (Afios 2012-2015) / N2 de 2% o1% 107% OEPE N¢ procedimientos Tarifario: 478
costeal
o procedimientos del Tarifario Institucional Linea de Base: Procedimientos costeados 2011 - 2013: 215
Ne de Unidades Orgdnicas que alcanzaron un grado de OEPE
B Proporcién de unidades orgdnicas con evaluacion de su cumplimiento 285% en la evaluacién de su Plan de 5% Se% 5%
Gest‘mn d_E‘ la plan de trabajo en niveles esperados. Trabajo x 100 en el periodo / Total Unidades Organicas
Planificacion y con evaluacién de su plan de trabajo
Presupuesto por
Linea de base | sem 2014
“ :::c“t'lt"d“’ cumplimiento de criterios de acreditacion Puntaje obtenido por aplicativo MINSA de Acreditacién 85% 73% 86% 0GC & ¥
va
e Sabre la base de 156 encuestas valid b toenel taje d
. re la base de 156 encuestas validas, se observa un incremento en el porcentaje de
hospitales . N2 de t tados satisfech :
Porcentaje de Satisfaccion de usuarios internos e rabsiadares encues‘a £ RATIIEES S 70% 83% 119% 0OGC satisfaccién de trabajadores con su ambiente laboral en el 2015. Cabe sefialar que esto
trabajo x 100 / N2 de trabajadores encuestados 2 2
corresponde sclo al 33% de trabajadores que laboran en el hospital en el IV trimestre.
OF. COM . -
El sistema de medicion googleanalytic presenta algunas fallas con respecto a nuestra
Proporcidn del uso de pagina Web institucional para la Ne Visitantes nuevos en pagina Web institucional x 100 5% 10% 22% web (desconfiguracion), por ello no se tiene el nimero exacto de visitantes de la web.
promocién del HEP. / N2 total de visitantes Mas si un estimado con el contador del home page del HEP, el cual no es un valor real
ya que contabiliza todos los ingresos incluyendo la del personal del HEP.
OEPE Pips en Cartera de Proyectos: 21
Hay PIPs en Cartera fusi trat d ctos integrales, pero se
s : Ne de PIP formulados en el marco del Plan Maestro de Y S fuaseyan a' Ifsmnaf' PORKARIISE.CE proy=casin -eg i —p
Cumplimiento del Plan Maestro de Inversiones X 24% 24% 99% van a contabilizar en su forma original. Ej. PIP de UCI, Centro Qx, Hospitalizacién y area
Inversiones x 100/ N2 de PIPs de cartera de proyectos. . . i o
administrativa se fusiona en 1, pero se contahiliza como 4 segun lo originalmente
programado.
° i Ne
Porcentaje de personal capacitado N de'personas capacitadas x 100 / N2 total de 100% 100% 100% QEA-OP
trabajadores del HEP
Regtirsos Porcentaje de perfiles por competencias del personal N2 de perfiles por competencias elaborados x 100 / N2 80% 20% 28% OEA-OP
Humanos elaborados de puestos del HEP &
15 mejoran sus i v I | p q
+ i i icativo MINSA
competenciasy |(ndice de Valoracién del Clima Organizacional n. e ten.l o.por 2ficativa @ Encuesta de 78% 81% 104% 0GC Clima Organizacional por mejorar
. Clima Crganizacional
capacidad de
Ned ctos de i tigacion ejecutad 100 / N2 aaa
% de Investigaciones Ejecutadas A e & 70% 88% 125%
de proyectos aprobados por OADI
si: Sin Informacion 94%




MATRIZ N° 7
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTIGN DE SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

RESULTADO:

Contribucién a la disminucién y reduccion de la Morbi - Mortalidad Materna e infantil

50%
Historias éBiNgga:Lng EagsEgAcmo EGRESO 36 9 10 9 15 9 2 9 16 43 119% ATENCION | ATENDER AL _—
clinicas DEL RECIEN | RECIEN NACIDO
aiditadas . NACIDO CON CON EGRESO| 36 43 118% 445,681 498,799 496,956 100%
Capacitar al personal en la Persona COMPLICAC! | COMPLICACIONE ]
98 | tencion neonatal especializada | capacitada | 1° 4 9 8 9 5 8 5 4 19 100% CEA, OP
neonatos ONES s
cumplen z
con mas ATENDER AL RECIEN NACIDO ATENCION
del 80% |CON COMPLICACIONES QUE pEL RECIEN | ATENDER AL
de |REQUIERE UNIDAD DE EGRESO 80 20 | 17 | 20 | 22 | 20 | 12 | 2 23 74 93% naciDo con | RECIEN NACIDO DAPC
criterios |CUIDADOS INTENSIVOS o FLIERS coN
da NEONATALES - UCIN ONES QUE COMPLICACIONE
caiidad Efectuar a auditoria de los L Require [®OUEREOEREleGResol B0 | 74 | 93w | ss2z04 | 1037753 | ssesar | eew
evaluado |negnatos con complicaciones elfhica o 9 o o o D 2 2 2 160% unipappe | UNIDADDE oGec
s auditada CUIDADQS
Atencién de neonatos CUIDADOS |\ encivos
postauinirgicos en UG Ingresos 52 13 10 13 16 13 11 13 17 54 104% INTENSIVOS NEONATALE DAPC
Atencion d G NPT NEONATALES
enBI:CIUgl B:neonatosioon; NR Paciente 8 8 11 11 9 39 100% ~ucIN ban DAPC
AT;:&UN BRINDAR | o
) No ATENCION A LA
Brindar atencion a la gestante Gestante GESTANTE TE
con complicaciones atendida o 0 0 0 o 0 P“’g':’“"d CON CG:;";:NTE CON |\ TENDI 1 0 0% 0 49,191 0 0%
COMPLICACI ':AC'ONE DA
L ONES




RESULTADO:

DISPONER DE ALIMENTOS

Contribucién a la disminucion y reduccién de la Desnutricién r6nica anemia_

2.1.1| 85% de
gresos | CON GALIDAD NUTRICIONAL | RACION | 39,000 | 9500 | 9.818 (10,000 10391 | 9,500 | 10,313 | 10,000 | 9045 | 39,567 | 101% DAT, SN
ev;ﬁ:cié Evaluar el estado nutricional de DISPONIBILIDAD
= los pacientes hospitalizados Egreso 1400 | 350 | 331 | 350 | 396 | 350 | 207 | 350 | 327 1,351 97% DE ALIMENTOS DAT, SN
ks : SIN CON CALIDAD
nutricional 101% 1402309 | 1,814,393 | 1,814,032 | 100%
' Atender pacientes con nutricion | Paciente PRODUICTO. f* NUTRICIONAL S '
prnito 270 186 186 193 230 192 181 867 103% PARA LA DAT, SN
ite |
enteral en hospitalizacién atendido POBLACION |
Capacitar en atencién nutricional | Persona s 55 I
pediétrica capacitada 11 1] 0 2 2 7 : 7 j2_ 2 11 100% . ; OEA, OP
221 80% de Dosis aplicad 210 | 147 | 210 | 241 | 210 | 198 | 210 | 208 NINGS CON | APLICACION DE | o DENF
egresos égﬂgﬁgﬁg BEVACUNAS st Bl i fkin: i VACUNA VACUNAS ht""‘? | 840 794 95% 150,353 187,652 186,189 99%
menores Nifio protegido [ 132 28 28 54 54 25 34 25 19 135 102% COMPLETA | compLeTas |Protedide DENF
de 5 afios|ATENDER A NINOS CON CASO ATENCION | ATENDER A CASO
con |INFECCIONES TRATADG 5,337 | 1,334 | 1,176 | 1,334 | 1,387 | 1,334 | 820 | 1,335 | 958 4,341 81% DE NIfOSCON | TRATAD| 5,337 4,341 81% 580,505 652,002 650,976 100% DEMG
neumonia| RESPIRATORIAS AGUDAS INFECCIONES | INFECCIONES 0
cumplen [ATENDER A NINOS CON
con IpIAGNOSTICO DE caso
promedio | |NFECCIONES traTAno | 3620 | 905 | B11 | 905 | 4003 | sos | 04 [ o05 | s08 | 2,516 70% DEMG
de  |RESPIRATORIAS AGUDAS
Pe"‘c’i:’“*" CON COMPLICACIONES
Atencion de pacientes con #
estandar [on o 1a UTAB Atencion | 5,000 | 1,250 | 574 | 1,250 | 1,567 | 1,260 | 999 | 1,250 | 1,207 | 4,437 89% ® ateticitn. | atenoera DEMG
Manejo de pacientes con DE NINOS CON
neumonia en hospitalizacién Egreso 500 125 77 125 143 125 93 125 149 462 82% \NFECCIONES| DlAGNGSTICO — DMQ
Atencién de nifios con soporte RESPIRATORI | DE INFECCIONES
ventilatorio no invasivo (CPAP- Egreso 80 15 12 15 17 15 20 15 25 74 123% AS AGUDAS | RESPIRATORIAS TRAJ AD| &80 2516 70% HEIAAN0; | 2092017 | 2076238 7% DMQ
BPAP) CON AGUDAS CON
Efectuar la auditoria de calidad |  Historia ‘ 7 N o | ECREEIEhE
de atencién en pacientes con clinica 60 0 0 0 o | 3 | 20 30 40 60 100% 0GC
Asma-SOB hospitalizad: ditad
Efectuar la auditoria de calidad Historia
de atencién en pacientes con clinica 0 0 34 34 0 0 o 0 34 100% 0GC
neumonia hospitalizados auditada
2.2.2| 75% de [ATENDER A NINOS CON . it NilﬂEolsDEz: CASO f
©aresos | ENFERMEDADES 2900 | 725 | 1,073 | 725 | e30 | 725 | 559 | 725 | 52 2,823 97% TRATAD| 2,900 | 2,823 97% 524,033 576,770 576,462 100% DEMG
Menores | ARREICAS AGUDAS TRATADO ENFERMEDA | ENFERMEDADES 0
de 5 arios . 0 | —DIARBFICAS
con |ATENDER A NINOS CON cAsO B0 | Skt ATENCION
enfermed | ENFERMEDAD DIARREICA TRaTaDo | 933 240 | 240 | 193 | 193 | 250 88 250 91 612 66% DE ATENDER A DEMG
ad |AGUDA COMPLICADA ENFERMEDA |  NIfiOS CON GisH
diarreica |Atencion de pacientes con EDA ) DES ENFERMEDAD
; 933 510,736 588,400 687,875
aguda |en Sala de Observacion de ::;1;';;; 500 125 | 173 | 125 | 102 | 125 | 88 | 125 | 253 616 123% DIARREICAS |  DIARREICA TRAgAD 812 oo 7 0% | DEMG
cumplen |Emergencia AGUDAS CON AGUDA i
con  [Atencién de pacientes con EDA COMPLICACI | COMPLICADA f
promedio len h e Egreso 40 10 18 10 9 10 11 10 8 46 115% aNEs : DMQ
de BRINDAR ATENCION A OTRAS CASO |
ermanen | |
permanen| ENFERMEDADES Ratapo | 3 | 88 | s | &7 | e2 | s [ & | &7 | & soz | eew [ e ‘ DMQ
cla PREVALENTES BRINDAR |
esténdar [~ : . DEOTRAS | ,renciGNA | CASO 5
Diagnostico de casos de anemia o o |SHHQE 205 | 225 | 219 | 319 [Raool]| 202 (8ol 1ss | oas 83% ENFERMEDA|  orras | TRATAD| 350 302 86% arsar2 | 413362 | 412888 | 100% | DAD, PAT
pacientes hospitalizadoes & = | DES EHEER A DADES o |
PREVALENTE |
e i PREVALENTES |
Consejeria de casos de anemia ; S |
pacientes hospitalizados Paciente 450 110 99 115 103 110 120 115 121 443 98% ; DAT, SN
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RESULTADO: Usuarios externos capacitados y prevenidos asumen nuevos estilos de vida saludables

100% de [ApOYO AL CIUDADANO CON
_€9resos |nigCAPAGIDAD

ATENCION APOYO AL DAT, SS

: CIUDADANO | ATENCI
P 17,146 | 18,192 | 106% 387,216 412274 | 411,562.32 | 100%
0s con | Atencion social de pacientes de | Atendido CON ON g
evaluacio |escasos recursos econdmicos social DISCAPACIDAD
n sacial
.1.2| 80% de : L
Tl agre sgs Captacion de pacientes con ATENCIGN SIN
3 : z i DAT, SS
con |S9specha de violencia familiar. PRODUCTO ACCION
:C‘:’mp"ﬁ Consejeria para la prevencién de| Persona g:::,i:ﬁ ATENE
r"'az;g:" la violencia familiar y restitucion | sensibilizad | 140 30 42 40 37 30 33 40 42 154 110% e e bh 32 36 113% 196,623 236,247 235,147 100% DAT, SS
_, |de la identidad a
Educacid FAMILIAR Y

SEXUAL

Promocién de la salud y estilos

n
Sanitaria | de vida saludable Persona 1,360 340 340 340 300 340 300 340 328 1,268 93%

DENF

RESULTADO: Estudios epidemiolégicos, operativos prestacién de servicios de salud ejecutados y publicados

100% de |VIGILANCIA Y CONTROL
acciones |EPIDEMIOLOGICO

ACCION 52 13 13

de 7 s z

vigilancia Elaboracion de Sala Situacional Sala 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%

e"é‘;‘i’c’:“" Vigilancia de neumococo Informe 2 0 0 9 1 0 a 1 1 2 100%

realizadas|\vigilancia de infl Informe 2 0 0 1 1 0 0 1 1 2 100%
Vigilancia de mortalidad neonatal | Informe 2 0 0 1 1 0 0 1 1 2 100%
Vigilancia de enfermedades no
transmisibles Reporte 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%
Viohanid senlianinyicontrol el reig 12 3 3 3 5 3 3 5 3 12 100% VIGILANCIA'Y,
fodes 69PN &N CONTROL | accion| 2 52 | 100% | 174988 | 194446 | 102766 | eo%
Vidhancla)de eccicantes. o Informe 2 o | o | 1 1 o | o | 1 1 2 100% PRODUCTO | EPIDEMIOLAGIC ' e '
trénsito o
Vigilancia de la calidad de agua Informe 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%
Implementacion del Plan para la
reduccion de la huella de Informe 2 0 0 1 1 0 s} 1 0 1 50%
carbono
Vigilancia de emisiones Informe 1 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 0%
Yiglancla dg Infecclonss Informe | 12 sl a | a|a]|a]las]| a 3 12 | 100%
intrahospitalarias
Elaboracién del Estudio de
Prevalencia de Infecciones Informe 1 0 0 1 1 0 o 0 &} 1 100%

Intrahospitalarias




RESULTADO: Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo imp

90% del |vigilancia de accidentes

Plande |punzocortantes y enfermedades | Informe 12 F 3 3 3 3 3 3 3 12 100% OESA
Segurida |ocupacionales
d y Salud
enel |Aprobacion del Plan de Plan 1 0 o f 1 0 0 0 0 1 100% QOEA, OP

Trabajo |Seguridad y Salud en el Trabajo | aprobado

ejecutado o - = - - SERVICIOS DE
. g:mc::";?'_}r:';::g“"dad Y Charla 4 0 0 1 1 |8 0 | 3 4 100% ATENCION OEA, OP
2080 DE
MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y TRABAJADO TUT: zcol:lws r;ﬂggf_ EE
BIOSEGURIDAD EN R 350 90 98 90 %0 20 55 80 102 345 98.6% MEDIDAS DE | INFECCIonEs ¥ | TRABAJ | OEA, OP
SERVICIOS DE ATENCION DE |pRroTeGIDO ADOR
TUBERCULOSIS CONTROL DE | BIOSEGURIDAD 350 347 99% 149,000 149,000 125,045 84%
INFECCIONES |EN SERVICIOS DE PROTEG
o 1 DO
lorinins gl @@ RXal0S | robajador | 350 | so | es | e0 | so | o | s5 | so | 102 | 345 | omew Y ATENCION DE OEA, OP
—— - - BIOSEGURID | TUBERCULOSIS

Vigilancia de
hfsp‘.{’alaﬁa ta biasegurdad Informe 12 3 a 3 3 3 3 3 3 12 100% ADEN EL OESA
Capacitacion en bioseguridad y Parisii ;EER::SJ‘:
manejo seguro de residuos 5 89 89 76 76 470 134.3% OEA, OP
sélidos capacitada |

Implementacion del Plan de
Manejo Seguro de los Residuos Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100%
Sélidos Hospitalarios.

OESA

RESULTADO: Reduccién de la vulnerabilidad ante eme desastres

Increment[ANALISIS DE LA ANALISIS DE LA
o del 10%|VULNERABILIDAD DE
1
_enel |ESTABLECIMIENTOS DE ESTURIO 1 9 9 1 . VULNERDA: o ES]c-)UDI
indice de |SALUD I IMIEN
Segurida [SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y | ESTABLECI SEGURIDAD |ESTABLECI
8 d  INO ESTRUCTURAL DE LOS ES| MiENTO DE 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 100% ESTRUCTURALY | MIENTO 1 1 100% 346,760 376,693 376,691 100% DEMG
ospitalar SALUD NO DE SALUD
'3 €N ISEGURIDAD FUNCIONAL DE | ESTABLECI SERVICIOS
:‘J:E:r&g LOS ESTABLECIMIENTOS DE |MIENTODE| 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 100% ESENCIALES DEMG
SALUD SALUD SEGUROS
“ad‘:l afo (3 brobacion del Plan de P ANTE
Nterior | pespuesta frente a EMG y ” 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 100% EMERGENCIA
Desastres aprobado oy SEGURIDAD ESTABL
Elaboracion del Plan de Gestion e | vesastres | PUNCIONALDE | e e e
d Rissgos de Dasasires . 3 5 p " - i G . " e Los TO OE 1 1 100% 53,240 53,240 53,240 100% BENGE
g ESTABLECIMIEN | oo
Capacitacion en respuesta frente TRSDESALID
a emergencias y desastres Persona 100 0 0 0 0 50 0 50 119 119 119.0%
Formacién de brigadistas 40 i
hospitalarios Persona 0 0 o] a 0 0 40 38 38 95%
IMPLEMENTACION DE IMPLEMENTACI
CENTROS DE OPERACIONES ON DE CENTROS
DE EMERGENCIAS DE SALUD i DE
PARA EL ANALISIS DE — Morﬁ?gnz o| oreraciones 'NFgRM
INFORMACION Y TOMA DE 12 3 3 4
oLl EeNKD 3 3 3 3 3 3 12 100% e DE Teonie| 12 12 100% 21,440 12,840 10,471 82% DEMG
SITUACICNES DE CONTROL DE | EMERGENCIAS | ¢
EMERGENCIAS Y DAROS A LA | DE SALUD PARA
DESASTRES. SALUD EL ANALISIiDE
INEODRAACION V.
o EAAGION OF e
E
; g-\eRlo 0g 3 ULégsgi FRENTE A siMuLAcro| 3 0 0 1 1 1 0 1 2 3 100% sy IMPLEMENTACI Slgq'%.q 3 3 100% 18,670 18,670 18,659 100% DEMG
é oricm|ERENC! sy DESASTRES gl
S - ';: 2 SIMULACROS




RESULTADO:

6.1.1

70% de

SERVICIO DE TRASLADO DE

Usuarios externos alcanzan mayores niveles de satisfaccion

usuarios [PACIENTES EN SITUACION | JAS™NTE | 600 | 150 | 107 | 160 | 163 | 150 | 164 | 160 | 204 | 638 | 106% DEMG
externos CRITICA
satisfech T SERVICIO DE PACIEN
os con la | Servicio de traslado de pacientes| Paciente m : 72 72 7 - i " - 209 103% TRASLADO DE Te
o i DEMG
atencion |@stable (no emergencia) Atendido | 2 TRANSPORTE P.:IC_II_EP:EIIE;:N ATENDI| €9 638 106% 785,787 537,045 536,300 100%
Contrarreferencia de pacientes o 1,800 ASISTIDO Do |
pediatricos Accién : 450 | 6593 | 450 | 437 | 450 | 148 | 450 | 256 1,434 80% (NO CRITICA | DEMG
Referencia recibidas por el HEP |  Accién 1,195 | 1,195 | 1,195 | 1,195 | B840 | 587 | 1,000 [ 720 3,707 88% EMETEE“‘:'A DEMG
SERVICIO DE TRASLADO DE | oo ":;'Tﬁgis SERVICIO DE
PACIENTES EN SITUACION TR 50 12 17 13 11 12 12 13 20 60 120% TRASLADO DE | PACIEN DEMG
CRITICA INESTABLE PACIENTES EN TE 50 60 120%
i i SITUACION | ATENDI 146,330 160,531 158,732 99%
Referencia de pacientes CRITICA Do
pediétricos a otros Accion 1,500 | 350 | 330 | 400 | 350 | 350 | 415 | 400 | 407 1,502 100% T DEMG
establecimientos
ATENCION DE LA
Cl
EMERGENCIA O URGENCIA it :;Z" O'S: bt S
CON PRIORIDAD | EN ATENCION | 92 92 139 139 96 84 96 84 399 94% ATENCION PRIORIDAD | EN ON 423 399 94% 1,820,860 2,972,597 | 2905572 98% DEMG
ESTABLECIMIENTOS DE | DELA B
SALUD EMERGENCIA, Es
ATENCION DE LA i i O URGENCIA
EMERGENCIA O URGENCIA : (5 ; EN ATENCION DE LA
CON PRIORIDAD Il EN ATENCION | 5535 | 1,079 | 1,079 | 1,456 | 1,456 | 1,500 | 1,054 | 1,500 | 1,331 | 4,920 89% || ESTABLECIMI[EMG O URG CON ATENCI DEMG
ESTABLECIMIENTOS DE ; k ENTODE | PRIORIDADIIEN | ™' 5535 | 4,920 89% 2,102,349 | 2,814,176 | 2,722,130 93%
SALUD 5 SALUD | ESTABLECIMIEN
Admisién en Sala de Paciente g b TOS DE SALUD
Observacion de Emergencia admitido 1,035 | 1085 1,084 [0 | 2210 24% DEMG
ATENCION AMBULATORIA DE ATENCION ATENCION
URGENCIAS (PRIORIDAD Il O AMBULATORI| AMBULATORIA
ADE DE URGENCIAS
:-Y())gyrn?_gg:ngss :_‘:;"EDNI;E) 60,500 | 15,125 | 13,890 | 16,125 | 15,155 | 15,125 | 12,795 | 15,125 | 13,543 | 55,383 | 92% URGENCIAS | (PRIORIDAD 11l 0 PA.I?I'EEN DEMG
DIFERENCIADOS (PRIORIDAD IV)EN ATEND| | 60500 | 55,383 | 92% 1,559,207 | 1,589,502 | 1,589,209 | 100%
AUTORIZADOS 1110 IV) EN MGDULOS DO
Atencion de pacientes . AN k] MODULOS | HOSPITALARIOS
asegurados en Emergencia Asshctan 8575 | 6575 | 9,201 [ 9201 (Rl 7500 NGARER| O4%3 | 0167 | W% HOSPITALARI | DIFERENCIADOS OF.SEG
ASISTENCIA
CAPACITACION EN ATENCION ACCIONES PERSON
DE EMERGENCGIAS PERSONA 32 8 ] 8 4 8 4 8 25 33 103% e TECNICA Y A 32 33 103% 60,000 60,000 54,548 91% OEA, OP
CAPACITACION
DIACAMA | 4,380 | 1,095 | 1,080 | 1,095 | 1,002 | 1,095 | 1,040 | 1,005 | 1,005 | 4,307 98% ATENCIGN DE DAPC
ATENCION DE CUIDADOS CUIDADOS DA 4,380 | 4,307 98% 2,047,546 | 2270381 | 2263317 | 100%
INTENSIVOS CAMA
INTENSIVOS
Egreso 300 75 66 75 89 75 59 75 89 303 101% DAPC
DIACAMA | 13,870 | 3468 | 3,280 | 3467 | 3640 | 3468 | 3680 | 3467 | 3649 | 14,249 | 103% ATENCION EN DMa
QEESP;?_I'_QS;:'CI N ‘ ¢ = ; HOSPITALIZACIO Cglh’:A 13,870 | 14,249 | 103% | 5667057 | 6707128 | 6533803 | e7%
Egreso 1,800 | 483 | 483 | 524 | 524 | 397 | 447 | 386 | 513 1,967 | 109% | N DMQ
gﬂi@éﬂf&%ﬁs INTEEVENC 2530 | es3 | o75 | es2 | se2 | 633 | s6 | es2 | se2 | 2215 | sew [N DAPC
i | INTERVENCIONE | INTERV .
SQUIRIRGIcAs | ENCION| 2830 | 2215 88% 1921214 | 227459 | 2250044 99%
Efectuar la auditoria de calidad| Historia 7
de atencién en pacientes con| clinica 70 0 0 9 9 30 60 0 69 99% | oGC
Apendicitis Aguda. auditada i
SERVICIOS DE
EXAMEN 17,360 | 17,350 | 18,200 | 18,200 [ 15,000 | 15,927 | 15,000 [ 16,722 | 68,199 | 104% APOYOALDXY |EXAMEN| 65550 | 68,199 | 104% 940,632 1,087,172 | 1,082650 | 100% DAD, PAT
TTO (LAB)
SERVICIOS DE
3 EXAMEN 94 94 128 | 129 150 9% 469 102% APOYOALDXY |EXAMEN| 460 469 102% 93,287 46,131 45,960 100% | DAD, PAT
Ntes o m/ SE;:?::I(:)?DE DAD
LT TamATOMIA PATOLOGICA EXAMEN 17 | 117 | 137 | 137 119 [SE(d=El 121 494 103% apovoALDxy |EXAMEN| 480 494 103% 137,555 141,981 137,99 97% e




SERVICIOS DE

mﬁg:ggglco ROR EXAMEN | 19,000 | 4,750 | 4,571 | 4,750 | 4,889 | 4,750 | 3,625 | 4,750 | 4,320 | 17,405 APOYO ALDXY |EXAMEN| 19,000 | 17,405 92% 662,393 767,635 764,864 100%
TTO (DXI)
MANTENIMIENTO Y frtndy z 1]
REPARACION DE EQUIPO EQUIPO 2,125 542 | 542 | 472 | 529 | 827 | s20 | 584 613 2213
Aprobacion del Plan de Plan
Equipamiento del HEP aprobado ! ! ! 0 0 o = 2 by 1 MANTENIMIENT
Mantenimient entivo d O Y REPARACION| EQUIPO [ 2,125 | 2,213 104% 826,805 642,135 625,442 97%
eqz’:p%’;'m'en vpreyentivade Acciones | 1,852 | 463 | 482 | 463 | 482 | 463 | 482 | 463 | s42 | 1,988 DE EQUIPO
Aprobaci6n del Plan de Baja de Plan
Equipamiento Tecnologico aprobado ! ! ! 0 0 0 0 0 e {
MANTENIMIENTO DE LA
ACCION 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 MANTENIMIENT
INFRAESTRUCTURA FISICA O Y REPARACION
DE ACCION 4 4 100% 281,200 41,049 30,631 75%
SIN
Aprobacion del Plan de Plan ESTABLECIMIEN
Mantenimiento del HEP aprobado i 1 1 9 a L g o o 1 PRODUCTO | Tos pE SALUD
SERVICIOS GENERALES ACCION 12 3 3 3 | 3 s | 3 | 3 3 12 cntnaige |ACCION| 12 12 | 100% | 2953908 | 3191681 | 3183544 | 100%
ATENCIONES v
ESPECIALIZADAS EN ATENCION | 140 34 34 41 41 33 | 20 31 126
NEUMOLOGIA '
Verificar la aplicacién de
medidas para la Seguridad del Informe 4 0 0 1 1 1 1 1 3
Pac en Servicios Asistenciales
Atencion de quejas y Formularios| . il i e
rociaaebnLs andiio. 163 38 38 45 45 40 33 : 40 25 141
— - OTRAS
Aprabacion del Plan de Gestion Plan
de la Calidad. aprobado ! ! ! g g 2 0 o 0 1 ATENS&TDES BE ATgL:CI 140 126 90% 266,205 386,846 379,040 98%
Aprabacién del Plan de —
Auditoria de la Calidad de 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 ESPECIALIZADAS
Atencion aprobado
Aprobacién del Plan de Plan
Mejoramiento de Procescs aprobado 1 d 1 g 9 a 2 f ] 1
Implementar acciones y/o
proyectos de mejora en los Informe 2 0 0 1 2 0 0 1 0 2
servicios del HEP
Trabajador
Fomentar el Trato Humano en el ST ; :
Hospital sensibilizad 200 21 21 135 135 24 41 20 29 226
o
MANTENIMIENT
O PARA
EQUIPAMIENTO
ENTO D ]
L ACCION | 28 o | o o o o o | 2] 2 28 £ ACCION| 28 28 | 100% 0 31849 | 318490 | 100%
INFRAESTRUCTU
RA
HOSPITALARIA
MANTENIMIENT
MANTENIMIEN E LA O PARA
INFMESTRU&S‘EA ACCION 4 0 ] 0 0 (] 0 4 4 4 EquiPAMIENTO | ACCION 4 4 100% 0 355,939 271,939 76%
E
AN DE EME ; 5 ATENCION EN
c}""%@{»\s RGENCIAS ATENCION 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 CONSULTAS ATgL‘C' 1 1 100% 0 300,000 293,400 98%
£ 2 EXTERNAS

TCINA C».
DE «




RESULTADO: Mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos

99% de (BRINDAR UNA ADECUADA
recetas |DISPENSACION DE
atendidas| MEDICAMENTOS Y RECETA 118,938 110,162 | 438,918 | 99% DAT,
enel |PRODUCTOS FARM
Servicio [FARMACEUTICOS
M e BRINDAR UNA
Farmacia r:c'i‘:"".'l’:‘e ':e:::m“m'['o: e Reunién 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% ADECUADA
= e e DISPENSACION
spensacién de medicamentos en dosis aciente
e - 430 | 430 | 646 | 646 545 643 2,264 104% SIN DE
::ntar: — — :ter!dﬂtg PRRBUGTD: | KEDIGAMENTSS RECETA| 443424 438,918 99% 1,562,794 1,602,008 | 1,388,280 87% FARM
encion de pacientes con nutricion acler.| e 10 10 17 17 12 21 11 16 64 128% ¥ PRODUCYDS
parenteral atendido
Dispensacién de formulaciones de Unidad s e FARMACEUTICO
nutricién parenteral dispensada 183 182 23t C 1“ 464 “‘-’ & 184 1e8% 3
PSnMLAEInn de saedicatttitos Dosis | 41000 | 2750 | 2253 | 2,750 | 2463 | 2750 | 2,867 | 2750 | 3807 | 11,380 | 104%
fraccionados fraccionada
Atencidn de paclentes can :::::T;: 275 60 | 59 | 69 | 67 | o8 | 81 | 69 83 290 105%
RESULTADO: Gestién de la Planificacion y Presupuesto por Resultados Efectiva implementada en hospitales
6.3.1| Hospital |ASESORAMIENTO TECNICO Y [ ASESORAMIENT ~ ; :
con  |JURIDICO ACCION 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% SIN DL ACCION| 12 12 100% 87,091 73,350 73,220 100% | oaJ
procesos [ACCIONES DE CONTROL Y | PRODUCTO | ACCIONES DE
de . |AUDITORIA ACCION |- 7 7 7 7 O[RES 7 [ © 27 93% : i ACCION| 29 27 93% 186,080 146,947 133513 91% ocl
gestion SIN OBLIGACIONES | PLANILL I
administr OBLIGACIONES PREVISIONAL PLANILLA 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% PRODUCTO PREVISIONAL A 12 12 100% 159,111 150,109 150,106 100% OEA, OP
a.t“’a GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% OEA
eficientss Seguimiento del PAAC del HEP Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100% QEA, LOG
Aprobacién de la directiva de Documento ; OEA,
facturacién, aprobado 1 0 © 0 0 © 0 v ; 0 ¢ 0% ECON
Difusién y posicionamiento del Cédigo : : l_ |
de Etica de la Funcién Piblica Informe 4 0 b 9 0 2 2 o 9 2 50% OF COM
Copncliacionien medidas preventivasde] iy 30 0 0 0 0 0 o | a0 30 30 100% | OEA, OP
corrupcién I |
GESTION
Elaboracién del Proyecto de Historia | |
Clinica Electrénica. Infarme 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100% ADMINI:TRAT!V ACCION| 12 12 100% | 5292569 | 6413830 | 6326301 | 99% | @ OFI
Difluiérl-dz aspectos técnico Nota de 1 11 25 2 15 15 3 :{g’.‘ 1 18 65 102% I P—
asistenciales. Prensa [ 5 : i
Implementacién del Plan Tactico de B
Comunicacién Integral e Imagen Informe 2 B & g : 0 0 i ) s e | OF COM
Actualizacién del link de transparencia |
de la Pagina Web Institucional Informe 4 T d d 1 1 1 1 i 4 100 SIN be
1 PRODUCTO
Actualizacién de sistemas informdticos Informe 4 1 ) 1 1 1 1 1 1 4 100% | | OQEI
analccimi.ento de Red Informitica y . 4 4 1 4 4 1 1 1 1 4 100% | OEI
Telecomunic k
PLANEAMIENTO Y 1
3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%
PRESUPUESTO il M 1 OEPE
Evalicion intena para e Informe 2 1 1 0 0 0 0 1 1 2 100% 0GC
acreditacion |
Mon.i.tcr.eo {.iel z.iesempeﬁo dela Informe 2 0 0 1 i 9 0 0 0 1 50% | | OEPE
gestion institucional i |
Formulacién de PIP en el marco del PIP |
4 0 4] L 4 o 1] 0 0 4 100% | PLANEAMIENTC OEPE
formulado ! Y PRESUPUESTO ACCION 12 12 100% 585,775 413,257 411,900 100% |
aboﬁ‘h. n del Andlisis de Situacién| Documento 1 0 0 " 1 0 0 0 0 1 100% OESA
Iud.ri aprobado
; Hciz: n de la estructura Info 1 0 0 0 0 0 0 o 0 0% | OEPE
[ 4¥i3hica jhstitucional arme 5
‘“.;‘:»}"’ el Tarifario Institucional | | torme 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100% | S oePe
el se a costos i e ]




RESULTADO:

Recursos Humanos mejoran sus competencias

85% del |CAPACITACION A MEDICOS
Plan de |RESIDENTES i 4 ! ! ! ! ! ! ' : i i CAPACITACION Y o
o %) Aprobacicn del Plerda Docancial| ek 1 o | o | 1 1 o | o | o 0 1 100% PERFECCIONAMI| ACCION | 4 4 100% | 158472 | 115013 | 114816 | 100% OADI
e las |del HEP aprobado ENTO
Personas (|mplementacion del Plan del
Anualizad| Subcomité de Sede Docente Informe 2 0 0 1 1 0 0 1 1 2 100% OADI
0 DESARROLLO DE INVESTIGAC
ejecutado| |NVESTIGACIONES 16N L ! v 14 2 1 8 10%% & AL
: Aprobacion del plan de Plan
investigacion en el HEP ﬂmbadn 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 100% PRODUCTC OADI
Publicacién del boletin virtual de INVESTIGACION | INVESTI
s atiTens o intarge Boletin 2 0 1 1 0 0 0 1 1 2 100% ¥ DESARROLLE | GAGIGN 8 8 100% 210,451 95,461 95,460 100% OADI
Publicacién del anuario de Documento
investigacién publicado | ! b I (- g 9 1 g g 0% OADI
GESTION DE RECURSOS
HUMANOS ACCION 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100% OEA, OP
Aprobacién del Plan de Bib
desarrollo de las personas al b“ : 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 100% OEA, OP
servicio del Estado. ARreRRce
P Persona
Capacitacion al personal capicitadi 524 131 129 131 160 131 171 131 63 523 100% g GESTION DE OEA, OP
RECURSOS | ACCION 2 00% 596,500 | 1132811 | 1,131,138 | 100%
Ejecucion de Talleres de T PRODUCTO | FECURSOS CCIO 1 12 1
liderazgo y relaciones
interpersanales e inteligencia Taller 2 a 0 0 0 1 1 1 2 100% OEA, OP
emocional.
Implementar el programa de
induccisn, Informe 2 0 a 1 1 0 o] 1 1 2 100% OEA, OP
Implementar el Plan de Bienestar|
del Parsoral Informe 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 100% . QEA, OP
96% 38,494,546 46,400,840 45,322,242 98%




