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DONACIONES Y TRANSFERENCIAS:

En esta fuente de financiamiento las incorporaciones al Marco Presupuestal se dan a través de
transferencias presupuestales de remesas SIS y Saldo de Balance, se han transferido S/. 3,389,711.

El presupuesto asignado en la fuente Donaciones y Transferencias se programoé en:
o Enla Genérica 2.1. transfirieron S/. 4,407 para pago de personal por servicios complementarios

e En |la Genérica 2.3 S/. 3,385,304; Insumos y/o Productos Médicos, gastos por prestaciones de
salud, C.A.S., Servicios por Terceros, pago por raciones alimenticias.

EJECUCION PRESUPUESTAL 2016

El porcentaje de ejecucién a nivel de devengados a toda fuente de financiamiento, alcanza el 98.24% en el
Hospital de Emergencias Pediatricas.

Fuente: Reporte SIAF HEP, Elaboracién: Propia
EJECUCION RECURSOS ORDINARIOS - RO

La ejecuciéon de RO alcanza el 99.59% respecto al PIM, a su vez representa el 90% del total de
presupuesto ejecutado.

La ejecucién a nivel de devengados en la Genérica 2.1; alcanza el 99.59%, sin embargo, en el mes de
junio al proyectar el gasto a diciembre del 2016 resultaba un déficit aproximado del 6% de presupuesto,
debido a que el PIA del 2016 asignado al Hospital resulta insuficiente, pues la ejecucién del 2015 es mayor
en S/. 2'345,929, no obstante se contaba con un PIM que ascendia S/.19'035,067 el cual al finalizar el
afio incremento a S/. 21,382,542, lo que permitié cumplir con el pago oportuno de planillas.
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Respecto a la Genérica 2.3; la ejecucion alcanza el 99.3% a nivel de devengados (S/.17, 568,937.82),
donde la sub genérica 2.3.1 Compra de Bienes ejecutd S/.5,943,047.33 y la 2.3.2 Contratacion de
Servicios ejecutd S/. 11,621,390.49, que representa 13.2% y 25.9% respecto al monto total ejecutado a
nivel de devengados en el 2016 en el HEP.

En la Genérica 2.5; se ha ejecutado el 100%, a la fecha se han pagado los conceptos de arbitrios y
Laudos Arbitrales.

En la Genérica 2.6, se ejecuté el 99.8% del PIM, para la adquisicion de:

» 01 ventilador volumétrico mecanico adulto/pediatrico/neonatal (DAPC).

+ 02 equipos para aire acondicionado tipo industrial de 60000 BTU tipo paquete (UTIP A, UTIP B).

= 05 equipos para aire acondicicnado tipo domestico de 24000 y 18000 BTU tipo split para
consultoric médico 1y 2, cirugia y traumatologia pediatrica, ecografia.

e 01 analizador bioquimico automatizado (DAD).

» 01 camilla de metal (PPR 0104).

= 01 extintor de polvo quimico seco tipo ABC de 9 kg (COE).

» 01 extintor agua presurizada 2.5 gal (COE).

» 10 extintores de gas carbonico (co2) de 10 kg (COE).

s 02 Carpas (COE).

* 08 cortina de aire 1.20 m, 1.50m y 90 cm para Dpto de Emergencia; sétano, tomografia, ingreso
Prolongacion Huamanga, ingreso sala observacion, ingreso UTIP B, Sala I-B, ingreso Servicio de
Traumatologia y Neurocirugia).

» 01 equipo multifuncional copiadora impresora scanner laser monocromatica 35 ppm (OEI).

* 04 equipos multifuncional copiadora impresora scanner (OEI)

* 12 monitores con procesador integrado (OEI)

« Camaras de vigilancia, entre otros.

A esta misma genérica 2.6, el IGSS transfirié S/. 641,000 para la Adquisicion de Equipos por reposicién
segun el Plan de Equipamiento del Hospital En el 2016 se adquirieron los siguientes equipos:

X Valor Referencial | Monto Adjudicado
Cantidad Equipo UPs (5/.) (s/.)
CENTRO

1 AUTOCLAVE - ESTERILIZADOR QUIRURGICO 450,000.00 446,500.00
CUIDADOS

2 CUNA CALOR RADIANTE INTENSIVOS 140,000.00 96,000.00
CUIDADOS

1 ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL INTENSIVOS 6,000.00 6,615.90

2 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL EMERGENCIA 20,000.00 19,240.00

1 | MICROSCOPIO BINOCULAR Pﬁﬂ:ﬁim 10,000.00 10,000.00
MICROSCOPIO BINOCULAR CON VIDEQ PATOLOGIA

1 CAMARA CLINICA 15,000.00 15,000.00

8 TOTAL 641,000.00 593,355.90

Fuente: Reporte SIGA HEP. Elaboracion; Propia
EJECUCION RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - RDR

En esta fuente de financiamiento se considera la Captacién de Ingresos versus la ejecucion presupuestal a
toda genérica de gasto para determinar la disponibilidad de gastos.

La ejecucion de RDR alcanza el 68.3% respecto al PIM, a su vez representa el 2.5% del total de
presupuesto ejecutado.

Respecto a |a captacion, esta fue menor en un 4% respecto al 2015, se ejecutd el 83.4% (S/. 1,127,384.00
de 8/. 1,351,752.90).

En la Genérica 2.1 se devengd el 84.8%, en cumplimiento del pago al personal por Servicios
Complementarios.
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TENDENCIA DE LOS INGRESOS 2011-2016 HEP
(CON SALDOS DE BALANCE)
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Fuente: Reporle SIAF HEP. Elaboracidn: Propla

EJECUCION DONACIONES Y TRANSFERENCIAS -Dy T

La ejecuciéon de D y T alcanza el 99.6% respecte al PIM, a su vez representa el 7.5% del total de
presupuesto ejecutado.

En la Genérica 2.1 no se ha ejecutado S/. 4,407 por no existir Convenio con el Seguro Integral de Salud
para ejecutar Servicios Complementarios.

En la Genérica 2.3 se ha ejecutade el 99.7% en los siguientes Programas Presupuestales: Articulado
nutricional, Materno neonatal, Prevenciéon y control del cancer, Reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas.

DEMANDA ADICIONAL

La demanda adicional para el 2016 es solicitada para la GG 2.1 Personal y Obligaciones Sociales obedece
a la necesidad de cumplimiento de los compromisos de pagos al amparo y ejecucion del D.L. 1153:

« Costo diferencial de las compensaciones y entregas econdmicas del personal asistencial profesional
de la salud y técnicos asistenciales.

¢ Incremento del 55% de guardias hospitalarias a los profesionales de la salud.
« Valorizacion priorizada por atencién especializada
e Costo anual por nombramiento del personal asistencial profesional de la salud y técnico asistencial.

Al iniciarse estos compromisos el 2014, el PIA del 2015 y 2016 resultaron deficitarios, y asciende en el
Hospital de Emergencias Pediatricas a S/. 2,245,928,

La ejecucidn mensual de la GG 2.1 fue de S/. 1,800,000.00 en el 2016, y segin el saldo disponible solo
garantizaba su ejecucion hasta octubre del 2018,

En la GG 2.3 existi® déficit desde el 2015 debido al inicio de operaciones de la nueva emergencia,
servicios generales y almacén especializado de medicamentos, surgiendo la necesidad de incrementar
personal asistencial profesional especializado y técnico, asi como de vigilancia y seguridad, y del servicio
de limpieza, servicio de lavado y secado de ropa hospitalaria, servicio de esterilizacién y adquisicién de
medicamentos.
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES - PP

El Presupuesto Institucional de Apertura - PIA asignado del Hospital de Emergencias Pediatricas fue de S/.
11'597,986 en los PP y al culminar el 2016 alcanzé S/. 16,309,188, que representa el 35.7% del PIM del
hospital, de los cuales se ejecutaron el 98.31%, monto que a su vez representa el 35.7% del monto total
devengado al culminar el 2016.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO VS METAS FISICAS SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL 2016 HEP

(TODA FUENTE)

CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA PIM EJECUCION AVANCE
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 11,597,986.00 | 16,309,188.00 | 16,033,099.48 98.31%
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 2,859,615.00 4,885,299.00 4,749,126.11 97.21%
SALUD MATERNO NEONATAL 830,085.00 2,023,157.00 2,009,234.47 99.31%
TBC VIH/SIDA 149,000.00 145,459.00 141,857.30 97.52%
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
R VAERCENCIAS SORDESASRES 442,310.00 361,537.00 337,977.14 93.48%
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
e bl 7,316,976.00 8,865,166.00 8,766,340.47 98.89%
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 0.00 28,570.00 28,563.99 99,98%
ACCIONES CENTRALES - et ' 5,232,145.00| - 7,382,247.00 | 7,222,909.80 | ' 97.84%
ABNOP 1T R gk a0 | 7 122,081,320,00 | - 21,681,846.12 [ 98.32%
TOTAL 36,355,352.00 45,742,755.00 44,937,855.40 98.24%

Fuente: Reporle SIAF HEP, Elaboracién: Propia

En relacion a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron en global el
90% de lo programado para el 2016, asi tenemos que la Aplicacién de Vacunas en menores de 5 afios
alcanzo el 107% de lo programado, considerando que el personal de enfermeria asignado para ésta
actividad labora solo lunes, miércoles y viernes. La atencién de nifios con IRA e IRA complicada alcanza el
104% y 106% de lo programado respectivamente, resolviéndose aproximadamente el 80% del total de
casos en el Servicio de Emergencia, solo el 9% de casos requiere cuidados de hospitalizacion
principalmente asociado a la comorbilidad que presentan al ingreso. Es importante sefialar que nuestras
salas de hospitalizacion cuentan con el equipamiento de salas de cuidados intermedios: monitores de
funciones vitales multiparametro, red de oxigeno empotrado, sistema de aire comprimido. La ejecucion
presupuestal fue de 97.2%, a toda fuente de financiamiento, representa el 28.6% del total del presupuesto
destinado a los Programas Presupuestales.

El Programa Presupuestal Materno Neonatal tiene un avance de metas fisicas de 99% respecto a lo
programado para el periodo y ejecucién presupuestal de 99.3%. El Programa Materno Neonatal en nuestra
institucion responde principalmente a la atencién de recién nacido que requiere soporte en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Al culminar el 2016 se ha brindado atenciéon a 67 neonatos y el porcentaje de
“\ocupacién del drea de neonatologia del Servicio de Cuidados Intensivos fue de 83.13%. La proporcidn de
£peonatos quirtrgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales alcanzd el 84%, de ellos 72%
Qg-’:requirieron Nutricion Parenteral Total,

R ;W El Programa Presupuestal de TBC/VIH tiene un avance de metas fisicas de 87% respecto a lo programado
para el periodo y ejecucion presupuestal de 97%. Se desarrollaron las actividades de prevencién ante la
tuberculosis en trabajadores de la institucion y charlas de seguridad y salud en el trabajo.

El Programa Presupuestal de Reduccidén de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres
tiene un avance de metas fisicas de 96% respecto a lo programado para el periodo y ejecucién
presupuestal de 93.4%. Se ha adquirido Carpas y camillas plegables, ademas de coordinaciones para
continuar equipando el almacén y prepararse ante un desastre, se han realizado capacitaciones y la
adquisicién de indumentaria para los brigadistas.

El Programa Presupuestal de Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ejecuto el
98.9% del PIM asignado, el mismo que representa el 54.7% del total del presupuesto destinado a los
Programas Presupuestales y un avance de metas fisicas de 96%. Con la finalidad de brindar al paciente
pediatrico en situacion de emergencia una atencién de calidad, oportuna y eficiente, se ha venido

36



Evaluacion Anual del Plan Operativo 2016 Hospital de Emergencias Pediatricas
P e e e Y o == =

trabajando una propuesta conjunta a fin de maodificar la escala de priorizacion del Triaje en la emergencia y
transformarla de 4 a 5 prioridades, adecuandola a los grupos etarios pediatricos y basado en evidencia
cientifica. Se espera la aprobacién de las instancias competentes.

Mediante Decreto Supremo N° 060-2016-EF se autoriza la transferencia de partidas en el presupuesto del
Sector publico para el ano fiscal 2016 a favor del IGSS entre otros destinados a la compra y reposicion de
equipamiento biomédico de establecimientos de salud en el marco de los Programas Presupuestales:
Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y Control de Tuberculosis y VIH/SIDA,
Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles, Prevencién y Control del Cancer
y Salud Mental.

En relacién al presupuesto asignado en el programa 0024 Prevencion y Control del Cancer, habria que
mencionar que no corresponde a los objetivos y metas del Hospital de Emergencias Pediétricas, sin
embargo, se ha cumplido con registrar las Resoluciones Jefaturales N° 049-2016/SIS (Marzo) y N° 109-
2016/SIS (Mayo) emitidas por el SIS-Central.

Con Resolucion Jefatural N° 263-2016/IGSSA se autoriza la incorporacién de recursos transferidos a
favor del IGSS y establece el desagregado a nivel de unidades ejecutoras, al Hospital de Emergencias
Pediatricas le transfieren recursos para reposicion de equipos asignando presupuesto de S/. 641,000 en
los productos y actividades siguientes de manera incorrecta:

PROGRAMA PRODUCTO ACTIVIDAD MONTO ESTADO
0001 PAN 3033313 5000029 45,000 | ASIGNACION CORRECTA
0002 SMN 3033296 5000046 450,000 | ASIGNACION INCORRECTA
0002 SMN 3033297 5000047 6,000 | ASIGNACION INCORRECTA
0002 SMN 3033307 5000055 140,000 | ASIGNACION CORRECTA

El presupuesto ascendente a s/. 456,000 asignados en los productos 3033296 Atencién del parto
complicado no quirlrgico y 3033297 Atencion del parto complicado quirdrgico que forman parte del
Programa Presupuestal 002 Materno Neonatal perc no estan incluidos en la Cartera de Servicios de
Hospital de Emergencias Pedidtricas, ni se correlacionan con la naturaleza ni la misién del hospital,
inconveniente que presentamaos ya por dos afios consecutivos.

El Unico producto del Programa Presupuestal 002 Materno Neonatal que se desarrolla en nuestro hospital
es el 3033307 Atencidon del recién nacido con complicaciones que requiere atencién en cuidados
intensivos, cuyo manejo se produce en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que depende del
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.
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AVANCE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

Plan Maestro de Inversiones

La propuesta técnica del Plan Maestro de Inversiones (PMI) del HEP considera la expropiacion del terreno
de la casona adjunto al area de Emergencia, para ampliar los servicios del Hospital. El Plan Maestro de
Inversiones fue aprobado en enero del 2014 con Resolucion Directoral N°038-2014-HEP/MINSA.

Al respecto, con Oficio N° 108-DG-2014-HEP/MINSA, de fecha 20 de enero de 2014, el Hospital de
Emergencias Pediatricas, solicitdé a la Sefiora Ministra de Salud la expedicién de la Ley de
expropiacion de veinticuatro (24) inmuebles colindantes al Hospital de Emergencias Pediétricas; para
lo cual se adjuntd la Tasacidon de cada uno de ellos, realizada por el Ministerio de Vivienda
Construccion y Saneamiento con fecha 24 de setiembre de 2013, siendo gue en conjunto los
inmuebles tienen un valor total de S/ 3°167,570.43.

El 26 de setiembre de 2014, la propuesta de la Ley de Expropiacion de los 24 inmuebles a favor del
Hospital de Emergencias Pediatricas presentada por el MINSA, fue aprobada en el Consejo de Vice
Ministros, con la sola observacion que la disponibilidad presupuestal que sustente el justiprecio de
esta ley tiene que ser dada por el Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), teniendo en
consideracion que a partir de 2015, el HEP pasa a depender del pliego presupuestal (IGSS).

La disponibilidad presupuestal IGSS, para que el proyecto de Ley de Expropiacion continle su
tramite a nivel del Consejo de Ministros, finalmente fue otorgada el 28 de abril del 2015 con Oficio N°
251-2015/1GSS, en el cual se informa de la emisién de la disponibilidad presupuestal por la suma de
S1.3,167,571.00, segun reporte SIAF-MPP, sustentando asi el financiamiento del Proyecto de Ley
para la expropiacion de inmuebles adyacentes al Hospital de Emergencias Pediatricas.

Siendo necesaria la actualizacion de la tasacion de los inmuebles, en cumplimiento al articulo 8 y 18
de la Ley N° 27117- Ley General de Expropiaciones, con Oficio N° 908-DG-2015-HEP/MINSA, de
fecha 24 de junio de 2015, se solicité al Ministerio de Vivienda de Construccién y Saneamiento, la
actualizacion de la tasacion de inmuebles; teniendo como respuesta el Oficio N° 1016-
2015/VIVIENDA-VMCS-DGPRCS DC, de fecha 10 de julio de 2015, donde comunican que han
culminado la pericia evaluatoria de la actualizacion de la tasacion de los inmuebles, que en su
conjunto asciende a 8/. 3'511,170.64 nuevos soles.

Con Oficioc N°1020-DG-N"031-OEPE-HEP-2015 dirigido al IGSS, se solicitd la nueva disponibilidad
presupuestal segun actualizacion de la tasacion por la suma adicional de $/.343,599.64 que hace un
total de $/.3'511,170.64 para financiar el Proyecto de Ley de Expropiacion, dicho monto no fue
atendido.

Se aprob¢ el Decreto Legislativo N° 1192 Ley Marco de Adquisicion y expropiacion de inmuebles de
propiedad del estado, de fecha 23.08.2015, y su modificatoria mediante Decreto Legislativo N° 1330
el 05.01.2017.

Actualmente, ante la inminente transferencia al MINSA, se retomaré la actualizacién de la tasacién
de los inmuebles objeto de expropiacion por lo que es necesario obtener las fichas registrales y/o
declaratoria de fabrica de la edificacion, plano de ubicacién georreferenciado con coordenadas UTM,
asi como iniciar la acumulacion registral de estos inmuebles, una vez efectuada la expropiacion de
los inmuebles mencionados a favor del hospital, y el cambio de zonificacion, finalmente los tramites
de saneamiento fisico legal ante Registros Publicos de Lima.

Proyecto de Inversién Publica " Ampliacion de la Oferta de Servicios que dan continuidad a la
atencion de emergencias con mejoras de apoyo administrativo, Plan Maestro de Inversiones en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima Perd"

Caodigo SNIP N° 251239

La formulacién del PIP correspande a los cuatro primeros proyectos priorizados en la cartera de
proyectos del Plan Maestro de Inversiones. Se integr6 al PIP |a UPS de Central de Esterilizacion y la
de Anatomia Patologica. El perfil se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones.

Mediante Oficio N° 0383-2016 -OGPP-OPI/MINSA del 01 de Junio del 2015, se devolvio el
expediente completo al Hospital de Emergencias Pediatricas, y en el cual se manifestd la
recomendacion de la Direccion General de Politica de Inversiones del MEF y la Oficina de Proyectos
de Inversién - MINSA, en relacion al nombre del PIP, sea preciso y que guarde correspondencia con
las tipologfas de naturaleza de intervencion segun indica la Directiva General del SNIP (Art. 3,
numeral 3.2).
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Con Oficio N° 876-2015-D-N° 014-HEP-OEPE/IGSS se remite a la OGPP - MINSA el Expediente del
PIP con Cédigo SNIP N° 251239 con el nuevo nombre propuesto: "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, LA
VICTORIA, LIMA, PERU, FASE I", para su evaluacién, del cual alin se espera respuesta.

Mediante Oficio N° 024-2016 -D-N° 01-HEP-OEPE/IGSS de fecha 07 de Enero del 2016 , se ha
hecho entrega a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud | la
entrega del Expediente Técnico en mencién , que contiene el levantamiento de las observaciones
realizadas al proyecto , las coordinaciones concordadas del nuevo nombre y su estructura segun el
nuevo contenido Anexc SNIP 5, en el Marco de Normativa vigente del Sistema de Inversién Publica ,
emitidas en el Oficio N° 1044-2015-OGPP-OPI, estando en este momento a la espera de su
evaluacion por el MINSA .

Al finalizar el 2016, se encuentra en proceso de levantamiento de observaciones el perfil, asi mismo
se realiza un estrecho seguimiento a la documentacion presentada ante el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud para [a expropiacion del terreno adyacente al area de Emergencia, contando con
éste, se ha proyectado una edificacién de 5 pisos, segun el Plan Maestro de Inversiones. Es
necesario retomar la tasacion de los inmucbles objeto de expropiacion por lo que cs ncoesario
obtener las fichas registrales y/o declaratoria de fabrica de la edificacion, plano de ubicacion
georreferenciado con coordenadas UTM, asl como iniciar la acumulacién registral de estos
inmuebles, una vez efectuada la expropiacién de los inmuebles mencionados a favor del hospital, y
el cambio de zonificacién, finalmente los framites de saneamiento fisico legal ante Registros
Publicos de Lima.

PIP “Mejora del Suministro de Aire Comprimido Medicinal”

Se encuentra en fase de post inversién, sin embargo a la fecha no entra en operacion y
mantenimiento, no pudiéndese realizar la evaluacion ex post, siendo este el proceso importante para
determinar sistematica y objetivamente la eficiencia, eficacia e impacto de todas las acciones
desarrolladas para alcanzar los objetivos planteados en el PIP.

PIP “Mejoramiento de la Capacidad Operativa del Almacén Especializado de Medicamentos,
Almacén General y Archivo de Historias Clinicas”

Ejecutado al 100%, sin embargo la OPI MINSA para registrar el informe de cierre "Formato SNIP 14"
solicita informacién detallada respecto a los gastos efectuados por las variaciones al monto
declarado viable, asl como también el sustento respecto a la no adquisicion del grupo electrégeno, vy
por ultimo indican que el PIP debe contar con la Liquidacion Final de Obra aprobada. El laudo arbitral
respecto a este PIP ha favorecido al contratista, sin embargo la Procuraduria del MINSA ha
presentado un recurso de nulidad al laudo, no teniendo respuesta a la fecha, por lo que no se puede
evaluar y/o elaborar la nueva liquidacién de la obra.

PIP "Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento" y "Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Emergencia"

o
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Ejecutados al 100%, sin embargo la OPlI MINSA para registrar el informe de cierre "Formato SNIP
14" indica que debemos tener totalmente liquidada la obra. En el laudo arbitral respecto a estos PIP,
se ha declarado improcedente la cuarta pretension de la demanda, donde se exigia la devolucion de
$/.1,069,952.82 producto de los adelantos directos y por materiales no amortizados; dejando a salvo
el derecho de la Entidad para que en la etapa de liquidacion se proceda conforme corresponde a su
derecho con arreglo al Art°211 del Reglamento de Contrataciones del Estado. Sin embargo la
Procuraduria del MINSA ha presentado un recurso de nulidad al laudo, no teniendo respuesta a la
fecha, por lo que no se puede evaluar y/o elaborar la nueva liquidacion de la obra,
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EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

El Plan Anual de Contrataciones (PAC) fue aprobado mediante Resolucién Directoral N® 005-2016-DG-
HEP-IGSS/MINSA el 21 de enero del 2016, el cual inclula 38 procesos de seleccién, por un monto
ascendente a /. 15'648.000.95, donde se registran ademas procesos de seleccién que fueron declarados
desiertos el afio 2015; asimismo, durante el presente periodo sc modificaron el Plan Anual de
Contrataciones, incluyendo y excluyendo procedimientos de seleccién, de acuerdo al siguiente cuadro:

NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS REPROGRAMADOS
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2016 HEP

TIPODEPROCESO:. | PROGRAMADO 1. ALY AU

Licitacién Pablica 3 8%
Concurso Publico 5 14%
Adjudicacién Simplificada 14 38%
Adjudicacién de Menor Cuantia 5 14%
Contratacién Directa 7 19%
Compras Corporativas - CEDARES 3 8%
- TOTAL 2% o SRR b A ~100%

Fueron convocados 91% de los procedimientos de seleccién, solo 10 fueron convocados en el primer
semestre, los 21 restantes se realizaron en el segundo semestre.

PROCEDIMIENTOS CONVOCADOS
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2016 HEP

TIPO DE PROCESO - - | N'PROCESOS 1l convocano | o
Licitacion Pablica -~ -+ 3 1 3%
Concurso Pablico .~ 5 5 14%
Adjudicacién Stmpliftcada ) 2 14 14 38%
Adjudlcaclon de Menor. Guant'i'a 5 5 14%
Contratacldn Directa. = 7 3 8%
gEEErRaé.SCorp:oratwas.- . 5 : s

TOTAL - . oy i e et 84%

Los procedimientos que no fueron convocados por falta de disponibilidad presupuestal, por proveedores
que no contaban con el Registro Nacional de Proveedores, entre otros.

El 77% de los procedimientos convocados fueron adjudicados entre enero y diciembre del 2016. El 23%
de los procedimientos de seleccién convocados quedaron desiertos.

PROCEDIMIENTOS ADJUDICADOS
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2016 HEP

TIPO DE PROCESO bt ' GONVOCADO ADJUD[CADO %
Licltacién POblicasii it il 1 1 3%
Concurso Piblico : 5 2 6%
Adjudicacién Simpiiﬁcada 35 14 10 32%
Adjudicacién de Menor Cuantia -~ = 5 5 16%
Contratacién Directa .~ - . i - 3 3 10%
Compras Corporatwas CEDARES 3 3 10%

o MOTAL R Bl & Gy i L B L
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El monto total adjudicado en procesos de seleccién asciende a $/.9,674,628.09 y representa el 23.9% del
total de presupuesto ejecutado a nivel de devengado de la FF Recursos Ordinarios y el 556.1% de lo
ejecutado en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios durante el 2016 en el Hospital de Emergencias

Pediatricas. El 56% fue orientado a la contratacion de servicios.

MONTOS ADJUDICADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2016 HEP

| TIPO DE PROCESO b Peabe %
Licitacion Publica 1,358,400.00 1
Concurso Publico 3,749,991.20 5
Adjudicacién Simplificada 973,062.10 14
Adjudicacion de Menor Cuantia 2,923,144.50
Contratacic‘m Directa 670,030.29 3

’ i TOTAL i s 0 874,628,097 2 2081
SR DESCRIPAION e e e B MORRD S
BIENES 4,282,164.87 44%
SERVICIOS 5,392 ,463.22 56%

e ' TOTAL - . i vii ] 79,674,628.,094 ¢ " '100% . -

Se lista los procedimientos que quedaron desiertos:

* Servicio de lavado y planchado de ropa hospitalaria.

» Contratacién de servicio de atencién a pacientes politraumatizados- neuroquirlrgicos.

¢ Servicio de mantenimiento de equipos informaticos
En apelacion:

* Servicio de dosimetria de radiaciones
En proceso:

« Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos electromecanicos
Declaratoria de Nulidad

¢ Adquisicién de un equipo electrobisturi monobipolar de alta potencia

» Servicio de esterilizaciéon a baja temperatura
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IV. ASPECTOS GENERALES QUE INFLUENCIARON LOS RESULTADOS

PRINCIPALES LOGROS

o
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En el 2016 el Hospital de Emergencias Peditricas brindé 62,246 atenciones. Las atenciones por
prioridades totalizaron 46,423, de las cuales el 76.7% correspondieron a la prioridad Ill de atencién,
9.8% a la prioridad I, el 12.8% a la prioridad IV y el 0.7% a la prioridad .

Se implemento el Consultorio de Atencién de Urgencias (CARE) en el segundo semestre del 2016
incrementando las atenciones de prioridad [V a 12.8% en comparacién al 2015, que representaron
solo el 3.7% del total de atenciones por prioridad, disminuyendo los reclamos por no atencion.

Las atenciones en Consulta Especializada representan el 19.9% del total de atenciones realizadas en
el periodo (12,391), corresponde a los controles ambulatorios post alta hospitalaria de las diferentes
especialidades que brinda nuestro hospital. Es importante detallar que las atenciones en consulta
especializada de Cirugia pediatrica y Traumatologia son financiadas con RDR y durante el 2016 se
garantizo la atencion ambulatoria de dichas especialidades con regularidad,12 horas semanales bajo
la modalidad de Servicios Complementarios, ya que hasta setiembre del 2014 la programacion de
horas cn ¢l Servicio de Cirugfa Pediatrica y Traumatologia priorizaba la atencion durante las 24 horas
del dia, en dos turnos de doce horas que incluia la atencion de emergencia, hospitalizacion,
intervenciones quirlrgicas e interconsultas y no la consulta especializada, generando aumento en el
tiempo de espera a nuestros pacientes. La implementacion de Horas Complementarias garantiza el
control post alta oportuno a nuestros pacientes e incrementa el acceso a servicios de salud
especializados a la poblacién.

Tendencia ascendente de egresos hospitalarios. En el 2016 se han producido 2146 egresos
hospitalarios, 21% mayor respecto a lo producido el 2014, y 4% mayor respecto al 2015.

Tendencia ascendente de intervenciones quirtrgicas. Se han realizado 2428 intervenciones
quirdrgicas, 33% mayor respecte a lo producido el 2015, y 10% mayor respecto al 2015. Este
incremento esta asociado a la implementacion de guardias diurnas y nocturnas con 2 cirujanos
logréndose el 100% de apendicectomias por via laparoscépica, disminuyendo la estancia hospitalaria
y las complicaciones postquirtrgicas.

Se ha consolidado la sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a pacientes
criticamente enfermos pero en condicién de estabilidad. Asl también la especialidad de Neumologfa
Pediatrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital siendo considerada como referencia
regional y nacional principalmente en extraccién de cuerpos extrafios en via respiratoria y
procedimientos de alta complejidad de Cierre quimico por Fibrobroncoscopia. Se acondicionaron las
tres salas de hospitalizacion para el uso de ventilacion mecanica no invasiva.

Se continua estableciendo alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el Instituto
Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifo — San Borja para el intercambio de Servicios
Complementarios en Salud, se aprobd el Plan de Actividades para Implementar Horas
Complementarias en el Servicio de Anestesiclogia y Centro Quirtrgico y de Cuidados Intensivos
Neonatales en el 2016, las horas complementarias evitarian disminuir rechazo de la demanda vy la
disminucién de la capacidad resolutiva con la que cuenta dichos Servicios y con FISSAL para el
financiamiento de patcloglas de alto costo.

Se mantiene en ascenso el porcentaje de atenciones a beneficiarios del SIS que pas6 de 25% en el
2014, a 58% en el 2015 y llega al 75.3% respecto al total de atenciones al finalizar el 2016, asf mismo
el 95% de egresos hospitalarios fueron beneficiarios del SIS durante el presente periodo, porcentaje
similar desde hace 3 afios.

El Hospital de Emergencias Pedidtricas es reconocido por la OPS como “Hospital Vigilancia
Centinela NM-MB Modelo" y forma parte de la Red Mundial de Vigilancia Centinela NM.- MB.

Se viene impulsando la atencién pediatrica integral enfatizando en la bisqueda activa de casos de
violencia familiar, evaluacion y consejeria nutricional.

La implementacion progresiva de la historia clinica electronica: se desarrollé el formato de
interconsulta en el Médulo de Hospitalizacion de las salas de Pediatria el médulo de Programacién de
Cirugfas Electivas, esta en proceso la implementacién de codificacion CPT, entre otros.

Mejora en los procesos de esterilizacién asociados a la mejora en las instalaciones de Central de
Esterilizacion y se adjudico equipo esterilizador a vapor de 450 L de capacidad por S/. 446,000 que se
espera instalar a inicios del 2017, aspecto que reducira los gastos en ese rubro que se venfan
tercerizando. Dicho equipo fue financiado en el marco de la transferencia para Reposicion de equipos.
Se realiz6 la adecuacion y mantenimiento de la sala de hospitalizacion de cirugia pediatrica 1B y de
consultorios del 2° piso.
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En marzo del 2016 el Hospital de Emergencias Pediatricas dio inicio a la interconexion de la Sub-estacion
Eléctrica a los tableros principales, instalacion destinada a modificar los niveles de tension de electricidad,
con un presupuesto de ejecucién de SI. 560,346.67 soles, para una subestacion eléctrica de 500KW, que
hoy se ubica en el sétano de la Nueva Emergencia.

La ejecucién presupuestal a nivel de devengados asciende a 98.25%.

PROBLEMAS AFRONTADOS

Incremento de las referencias realizadas debido a TEM inoperativo y 80% de rechazos a solicitudes
de referencias por falta de camas.

Incremento de la demanda de pacientes crénicos que generan estancias prolongadas, y cuya
referencia a otro EESS no es aceptada.

Renuncias de profesionales de la salud, médicos y enfermeras, debido a la brecha remunerativa
existente con otras instituciones de salud (INSN — San Borja entre otras).

Insuficiente asistencia técnica en la implementacion del SIGA.

Edificacion de area asistencial antigua y de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.

Demora en el proceso de expropiacion de terreno adyacente al hospital.

Proyecto de Inversion en etapa de formulacion desde hace 3 afios, que tiene como principal
argumento para no otorgar la viabilidad el saneamiento fisico-legal de los terrenos a expropiar, aun
cuando por el monto amerita estudio de factibilidad posterior sin contar con mayor apoye de las
instancias competentes.

Frecuente desabastecimiento de productos farmacéuticos, insumos y materiales médicos necesarios
para la atencién de pacientes, asociado a retraso en compras nacionales.

Dificultades en la coordinacion y demora en la respuesta para la gestion presupuestaria por parte del
IGSS.

La asignacién de PCA ha sido tardla, hubo demora en la primera fransferencia de Dy T y en la
aprobacion de Notas Modificatorias.

Déficit presupuestal en la GG 2.1. Personal y Obligaciones Sociales, solo se contaba con presupuesto
para cubrir planilla hasta el mes de octubre, ya que presupuesto inici6 deficitario el 2016.

Asignacion presupuestal erronea por parte del IGSS para la ejecucion del Plan de Equipamiento.
Atencion parcial de financiamiento de compensaciones econémicas en el marco de la implementacién
del D. L. 1153.

Interrupcién en la atencién del servicio tercerizado de la especialidad neuroquirdrgica en noviembre
por demoras en el pago de los servicios prestados.

Disminucién de la captaciéon de ingresos en la F.F. RDR, relacionado al sostenido incremento de
atenciones a beneficiarios del SIS.

Limitaciones para contratar personal CAS, a pesar de contar con disponibilidad presupuestal.

PROPUESTAS DE MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Seguimiento de la ejecucion presupuestal, orientdndola a las metas relacionadas a los programas
presupuestales y la mejora de la calidad del gasto.

Realizar un estrecho seguimiento a la documentacion presentada ante el Ministerio de Salud para la
expropiacion del terreno adyacente al area de Emergencia, area que permitird implementar el
proyecto de inversién para el mejoramiento de la oferta de servicios que forman parte de la Cartera de
Proyectos del Plan Maestro, asi como las observaciones al perfil.

Continuar capacitando a los usuarios en la Nueva Ley de Contrataciones del Estado, asi como la
elaboracion de los requerimientos técnicos minimos y preparar candidatos para el Comite
correspondiente.

Implementar recomendaciones de auditor(a.

Implementar acciones de reduccion de la vulnerabilidad no estructural segun evaluacién de ISH 2015.

V. ANEXOS
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2016

Hospital de Emergencias Pediatricas

MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N* 9
EVALUACION ANUAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES 2016

ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL (1GS5}

oD
*{1G55)

i

oD
RES

L d

RESULTADO
INSTITUCIONAL (IGSS)

-
f—

INDICADOR

Y

FORMA DE CALCULD

VALOR
ESPERADOC

-

VALCR
ALCANZADO

-

GRADO

CUMPLIMIENTO

-

RESPONSABLE

-

OEG1 {OEG1) Organizare
implementarun
modelo de cuidado
integral de |a salud

para todos y par todos.

2

Reduccion de la Morbi-
Mortalidad Matermma e

Tasa de mortalidad neonatal en
uQ Neonatal

(N2 de fallecidos en edad neonatal en UCI en
el ano / N2 total de neonatos hospitalizados
en UCl en el afio) X 100

11%

147%

DAPC

infantil (PpR 002)

Proporcion de neonatos

quinirgicos en UCI Neonatal

(N2 de neonatos quirGrgicos en UCH en el afio /
Netotal de neonatos hospitalizados en UCi en
el afio) X100

8%

80%

Ba%

DAPC

neonatos
Tetal

con
en la

Proporcidn  de
Nutricion Parenteral
ua

(N2 de neonatos con Nutricldn Parenteral
Total en la ULCI / N2 wotal de neonatoes
hospitalizados en UCI en el afio} X 100

si

80%

72%

°0%

DAPC

Porcentaje de historias clinicas de
Ud Neenatal auditadas que
cumplen con mas del 80% de
criterios de calidad evaluados

(N2 de historias clinicas de UCI Neonatal
auditadas que cumplen con mis del 80% de
los criterios de calidad evaluados / N2 1o1al de
historias clinicas auditadas de UCI Neonatal)
X 100

si

50%

50%

100%

o6C

Porcentaje de personal capacitade
en atenclén neonatal
especializada

(Ne¢ de personas capacitadas en atendén
neonatal en el afo [ N2 de personal
profes/onal de UCI Neonatal en el afio®) X 100

52%

S0

100%

100%

OEA-OF

QEG1 (OEG1) Organizar e
implementarun
modelo de cuidado
integral de |a salud

para todes y portodos.

Reduccion de la
Desnutricién erdnica y
anemia (PpR 001)

Pocentaje de nifios menores de 5
=

anos con ia con p
de permanencia estindar (<6d).

(N2 de nifos <5 afios con neumonia con
promedio de permanencia <6 dias / N2 de
egresos de nifios <5 anos con neumonia) x 100

80%

0%

omMQ

Pocentaje de nifios menores de 5
afios con asma con promedio de
permanencia estandar (<4d).

[N% de nifios <5 afios con asma con promedio
de permanencia <4 dias / N2 de egresos de
nifios <5afios con asma) x 100

85%

78%

86%

oMQ

Porcentaje de historias cdinicas
auditadas de pacientes con asma-
508 de emergencia que cumplen
mis del BO% criterios de calidad
evaluados

M2 historias clinicas auditadas de pacientes
con asma-50B de emergencia que cumplen
mas del 80% de criterios de calidad evaluados
/ Ne total de historias clinicas auditadas de
pacientes con asma-SOB hospitalizados

70%

18%

25%

06GC

Porcentaje de historias clinicas
auditadas de pacientes con
neumonia hospitalizados
cumplen mas del 80% criterios de
calidad evaluados

(N2 de suditadas de
pacientes con neumonia hospitalizades que
cumplen mas del 80% de criterios de calidad
evaluados / N2 total de historias clinicas
auditadas de pacientes con neumonia
hospitalizados

histarias clinicas

S0%

94%

104%

0GC

Pocentaje de nifos menores de 5
afios con EDA hospitalizada con
promedio de permanencia

estindar (<3d).

{Ne de nifios <5 afios con EDA con promedio de
permanencia <3 dias / N2 de egresos de nifios
<5 afos con EDA) x 100

62%

75%

52%

69%

omMQ

e e
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GRADO
COD | OBJETIVO ESTRATEGICO | COD RESULTADOD % LINEA VALOR VALOR
INDICADOR FORMA DE CALCULO MPLIMIENT |R
1Gss)| INSTITUCIONAL (1GSS) | RES | INSTITUCIONAL (IGSS) BASE |ESPERADO |ALcanzaDo | <Y 5 ey
OEG1| (OEG1)Organizare Reduccién de la B de eiecucidn dal plan|N® 2cciones del Plan de Seguridad y Salud en
implementar un prevalencia de °"E’“a!§ ;" E"f‘"‘ n cel FIan| | trabajo ejecutadas x 100 / N2 acdones del| s 90% 0% 0% OEA-OP
modelo de cuidado enfermedades de SeguridadySalud en el Trabajo | | programadas
integral de la salud transmisibles-TBC/VIH, A e :
2 de trabajadores con evaluacion pre
para todos y por todos. S1DA PpR 016) % de los trabajadores con
i i ) vacacicnal x 100 / N* total de trabajadores que| 76% 90% 53% 59% QEA-OP
evaluacidon prevacacional. ¢ 2
salieron de vacaciones en el periodo
% de trabajadores con exdmen|N2de servidores del HEP con Rx Térax x 100/ N2
S0% -
médico ccupacional para T8 de servidares del HEP il 53% 9% OeaA-oP
% Cumplimiento del Plan de|N® actividades cumplidas (285%) = 100 /Ne
100% 98%
manejo de RRSS Hospitalarios actividades programadas — i il
DEG1 (OEG1) Organizare Reduccién de |a
implementar un winerabilidad ante  |[ndice de Seguridad Hospitalaria |Indice obtenido peraplicativo MINSA de ISH 030 0.57 0.57 100% DEMG
modelo de cuidado emergencias y desastres
integral de Ja salud {PpR 068) Porcentaje de sevidores del HEP|Nede servidores del HEP capacitados en EMG y
J 21% 28% 15% 54% OEA-OP
para todos y por todos. capacitados en EMG ydesastres  |desastres x 100 / Ne de servidores dei HEP
B Ay N® de referencias enviadas x 100 / N de
E referencias en
mortalidad por Grado de resolutividad 2 AT 2.2% 2.2% 5% 100% DEMG
i atenciones prioridad I, 11 y 111
Emergencias y Urgencias
medicas (PpR 104} ey o fordost W
. ? de Padentes ntrarreferidos’ N2 de
Cobertura de contrarreferencias : . $ d 63% 60% 26% 44% DEMG
Pacientes Referidos al HEP
Proporcion  de  interconsultas|N® de pacientes con intercansultas externas x
externas. 100/ N* total de egresos hospitalarios ni % i bt oMa
Indice de Satisfaccion del Usuario|N¢ de criterios que cumplen avance [ 1
2 o ot 3 e R LT 70% 74.44% 106% 06C
Externo (Servqual) criterios, segin indice
Porcentaje de atenciones prioridad|N® Atenciones Prioridad | y Il X 100 Ne
) L ! ! 13% 15% 10% 70% DEMG
Iyll Atenciones HEP
Ne d ien ingreso en Sala d
ROCET & e M npresnar ST oul ObsefvaZIa:ned:EsEn:‘:!? e':‘l’.?: antes ce las 2:‘
de Observacion de Emergencia sanss 19% | 20% 3.7% 55% DEMG
horas x 100 / N2 total de ingresos 2 Sala de
menorde 24 horas
Observacidn de Emergencia
% de pacientes con tiempo de|N®de pacientes con tlempo de estancia menor
estancia menor a 12 horas en Sala|a 12 horas ensala de Observacion x 190 / Total| 69% 75% 71% 95% DEMG
de Obsemvacion de Emergencia de egresos de Sala de Observacién
P rcién  de  atencidn  de|Ne°de atenciones de pacientes 515 x 120 / Total
or ] % & 100 /Totall 11 50% 75% 158% OF. SEG
pacientes SIS de atenciones del HEP
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GRADO
COD | OBIETIVO ESTRATEGICO CoD RESULTADO LINEA VALOR VALOR
INDICADOR FORMA DE CAL
-uGss)| insTruconAL(iGss) | Res | insviTUCONAL (1G5S) 0o tULg BASE |ESPERADO | ALCANZADO mMn;mem RESPONSAGLE
OEG 2 {OEG 2) Fortalecery 3 Establecimientos de  |% Pacientes hospitalizados con|N® Pacientes hospitalizados con evaluacion sodal x =, 100% ) i e
mejorarla Oferta de Salud con servicios evaluacién social 100 / N2 de Egresos hospitalarios P
Servicios de Salud en fortalecidos yatencldén |proporcion de pacientes atendidos por](Ne de atendidos por Senvicio Social / N2 de atendidos
todos sus niveles, en lo de manera oportuna  (Servicio Social. en HEP) x 100 20% 40% 69% 172% DAT-55
pre hospitalario Proporcién de egresos con acompanantes|ne de egresos con al menos un acompaiante que
(emergencias y que recibieron educacidén sanitaria para|recibio una 6 mas charlas de promacién de estilas de sk 80% a0% 113% DENF
urgencias médicas)y fa promocién de estilos de vidajvida saludables x 100/ N2 total de egresos
en el sistema de
i ilancia]Ne ilancia =
et ntan Cu:_'l;pllrrﬂ::llo de acciones de vigilancia :\iflnfo::tes d:msd:: a realizados x 100 / Total de 100% T 100% 200% EER
contrareferencias epidemtologica. nformes programa
Pravalens dis lifeca i N de pac. del estudio de prevalencia de [IH can al
DYRIEN CCdONES] o hos una IIH % 100 / N2 total de pac. que ingresaran| 7.17 5.38 7.89 68.12% ogsA
Intrahospitalarias
al estudio de prevalencla ce IHH
® i s con TEC 0 [ Total i
Porcentaje de paclentes con TEC en UCI :« 3;"'"“" #TEG 3|2 UCkx 2007/ Total togretce] sou 32% 28% 86% DAPC
Tasa de reingrese en la Unidad del{NEpacientes que reingresan antes de log 7dias a uQ
an
Cuidades intensivos ] x100 / N2 de egresos UCI 3% 3% 106% DAPC
Proporcian de procedimientos N
® aclentes con catéter percutdneo (Pl en la uc
aspedalindos e enfermeds en| oD g (R en/ M UA) - o 7% 16% 93% DENF
% 100/ N2 de egresos de |a UCI
pacientes criticos
% de pacientes con tiempo de estancia|N? de pacientes con tiempo de estancia hospitzlaria
" %
mayor o lgual a 6 dias en hospitalizacién|mayoroigual a 6 dias x 100/ Total de Egresos B 20N = =% DAY
proporcién de ventilacian asistida no|(N® de pacientes con BPAP + CPAP en el Senicio de
Invasiva en el Servicio de Medicina y|Medicina y Especialidades Pedidtricas) x 100/Egresos| 17% 20% 18% 89% DMG
Especialidades Pedidtricas respiratorios del Servidio,
Apmwc_:huminnm de Sala de|Ne df h.nras quirirgicas efectivas x 100 / N2 de noras 16% 18% 18% 102% pAPC
Operaciones guinirgicas disponibles
Porcentaje de pacientes con Apendicitis|[N® de pacientes con apendicitis aguda intervenidos
Aguda intervenida quirirgicamente antes|antes de las 6 horas de ingreso x 100 J N2 de Hisorias| 70% 75% 90% 120% o0GC
de |as 6 horas de ingreso. Clinicas revisadas
Proporcién de intervenciones QUINIFEIGAS] o 4o orypias de emergencia) x 100/ Total de drugias | S6% 58% 55% 94% DAPC
de emergencia
. (N2 pacientes relntervenidos [/ N° pacientes
Tasa de pacientes reintervenidos intervenidns) ¥100 9% 9% B.4% 107% DAPC
Porcentaje de aplicacién de la lista de|Ne de veces que !_t.ap_“ﬂ 1a Ii.sta de chequeo / N2 de 6% 100% 00% 100% e
chequeo de cirugia segura intervenciones quirirgicas realizadas
Ne d evaluadd al x 10C [ Ne
% de egresos con evaluacién nutricional el el gon htiaon 20<7) a5% 85% 75% 88% DAT-5N
total de egresos
e d d tendidas t d oc / N2
Porcentaje de transfusiones realizadas M= da sollcitudes aten Hnsfundidas 11067 75% BO% 75% 93% DAD - PAT
de solicitudes atendidas
d
: Cumplimicnta de Eiterics ® Puntaje obtenido por aplicativa MINSA de Acreditzcidn 62% B5% 0% B2% 0GC
: acreditacién
: Parcentaje  de quejas y redamos|N2 de quejas atendidas x 100 ] N2 de guejas
2 = ; 9
:3;? xS atendidos registradas en la Oficina de Gesticn de |2 Calidac B 0% 8% 406 Cat
Aorppp e
"“m’/ Porcentaje de proyectos de mejora|N2 de proyectos de mejora implementados / W2 de
3 sl 40% 0% 0% OGC
implementades proyectos de mejora elaborados x 100
Porcentaje de Satisfaccidn de usuarios|N2 de trabajadores encuestados satisfechos can su
70% T0% a4/ 2
internos trabajo x 100 / N2 de trabajadores encuestados » 3abk Dat

#
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conocimiento e
innovacidn clentifica y

de proyectos aprobados por OADI

GRADO
COD | OBRJETIVO ESTRATEGICO | COD RESULTADO LINEA VALOR VALOR
INDICADOR FORMA DE CALCULO
*{IGS5)| INSTITUCIONAL (IG5S) RES INSTITUCIONAL [IG55) oR cAlc BASE |ESPERADO | ALCANZADO CUMPIthENT Ll
0OEG 2 (CEG 2) Fortalecery 15 Mejorar condiciones de 5 is d " d Ne de acdones de mantenimiento preventivo de
mejorar la Oferta de atencion y roporui "I . .acc;anes  “®lequipos x 100/ Ne total de acciones de mantenimiento| i 98% 93% 95% DEA - 05GyM
Servicios de Salud en mantenimiento de | M2"1EMNIMIENLO Preventivo Ce equinos |, o quipos
OEG 2 | tod0s sus niveles, enlo [ 45 | poiora condiciones de |Porcentaje de recetas atendidas en el|(N2 total de recetas atendidas en el Senico / N i ot .
p(re hostha.IarIo disponibilidad de Servicio de Farmacia total de recetas prescritas) x 100 e 101% DAT - SF
SMERENCIas y Recursos Estratégicos. |porcentaj
3 . je de medicamentos |[N? de medicamentos parenterales prescrisos [ N2 ,
urgen;la;;:i:d;c: :) ven parenterales prescritos total de medicamentos prescritos) x 100 i P Sl A BAT=SE
m
. [N® de antibidticos prescritos / N? -otal de
] P 1 d tibiot i -
;efe;enga;? orcentaje de antibidticos prescritos imadlca midntos araeentos) 100 47% 40% 45% B9% DAT - SF
SOMENEIT 28 P taj d bastecimient de|{N2 de it tendidos / Total de it licitad
orcentaje ¢ abastecimiento e|{N2 de items atendidos [ Total de items solicitados x
78% 80 -
productos farmacéuticos en el afio 100 * 6% &1% DAL SE
Porcentaje de items en substock Ne de items en substock x 100/ N2 total de items 19% 18% 19% 94% DAT - SF
OEG 3 (OEG 3) Fortalecer 22 Optimizacion de [a Eficacia del gasto del presupuesto
permanentemente las calidad de gastoy institucional {Presupuesto ejacutado, / PIM) x 100 il i 26% 100% OFPE
competencias del IGSS ejecucion presupuestal. |proporcion de captacién por Donaciones y .
en funcidn de sus yTransferencias (515} Captacién anual por D y T/ Captacidn total 61% 75% 7L5% 958 OFPE
finalidades N¢ Procedimientos costeados (Afios 2012-201€) / N? de
instituclonales: % de Procedimientos costeados procedimientes del Tantaio Instiudons) 54% a5% 98% 116% OEPE
= 5 7
Proporcion dé unldades orghnicas. mn N¢ de .lel:lades Orgdnicas que a!ca'n‘zarnn un grado de
avstuncidn de:su plan:de: webajoan|C IRl miento:T85% en.1a evaluacidn de su Plan.de) o0 85% 80% 9a% oF
- R Trabajo x 100 en el periodo / Total Unidades Crgdnicas AE
niveles esperados. : :
con evaluacén de su plan de trabajo
Cumplimiento del Plan Maestro de|N? PIP formulados en el marco del Plan Mzestro de 15% 2% 24% e
Inversiones Inversionesx100/ N% PIP de cartera de proyectos 9 OEPE
Porcentaje de cumplimiento del Plan|N2 de procesos convocados [ NE de procesos
Anual de Contrataciones programados en el PAC e A % 101% ORA - 0L
Porcentaje de procesos de adquisiciones|N® de procesos adjudicados / N2 de procesos
culminados programados en el PAC i gox 7% o OEA-OL
Proporcién del wuso de pdgina Web|N2Visitantes nuevos en pagina Web institucicnal x 100
instituciona) /e total de visitantes s ga He S UL
DEG 3 25 Recursos Humanos Ne2 de personas capacitadas x 100 / N2 total de
{ ;i
Competentes. Porcentaje de personal capacitado trabajadores del HEP 100% 100% 93% 93% OEA-OP
Porcentaje de perfiles por competencias|N® de perfiles por competencias elaborados = 100 / N2 -
del personal elaborados de puestos del HEP gl 802 ) LERL] OEA-OP
{ndice de Valoracid del Qima|indice obtenido por aplicativo MINSA de Encuesta de
nowees Y iy : ) e (PR B CREAT —— 7% | 78% 79.83% 102% ose
Organizacional Clima Crganizacional
OEG 4 (OEG 4) Fortalecerla 27 Fomentarla produccidn
gestion basada enla cientifica tecnologica 3 . ' . s | . !
experdenda directa, el % de Investigaciones Ejecutadas Ne de proyectos de investigacion ejecutados x 100 / N2 0% 20% 100% 143% 0ao!




