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El nimero de reclamos producidos en el aio fueron 46, ha dismi i
. . : sminuido en comparacién al 2016 en un
30%,ﬂpor ser asumidos y resueltos por los jefes de guardia antes de que se genere el reclamo escrito.
E{eisgg de]rfjclamps rgglst;ados son atendidos y resueltos. Se tiene implementada la Plataforma de
encion al Usuario ademas se contrato a personal para que brinde exclusivamente infor i
oriente a los pacientes en la emergencia. SRR

Respectlo a los resultados de la Autoevaluacién se mantiene estacionaria en 67%, por lo cual es
necesario implementar un plan de mejora para intervenir el 2018.

El producto alcanza el 92% de grado de cumplimiento de indicadores propuestos.
Producto Estandarizado: Establecimientos de salud en mejores condiciones de servicios.

Se realiz¢ el mantenimiento del sistema de climatizacion de la sala de observacién. Se ejecuto el
mantenimiento de los aires acondicionados de las salas de hospitalizacién, de central de
esterilizacion, ademas el Mantenimiento de la Sala 1B (sala de hospitalizacién quirdrgica), y de
quipos biomedicos, entre otros.

Se realizaron varias acciones de mantenimiento bajo el alcance del D.U, N°004-2017:
o Pintado de fachada
¢ Mantenimiento luminarias de fachada
» Mantenimiento de bomba de aire medicinal
* Mantenimiento de téchos
« Mantenimiento extractor de cocina
« Baiio para personal de UCI y estar de residentes
¢« Mantenimiento de cerco eléctrico de seguridad

« Mantenimiento de la subestacion eléctrica

Se han realizado las modificaciones presupuestales necesarias para la adquisiclon de un ventilador
mecanico, esterilizador para Laboratorio, enfre otros.

Se realizaron 2261 mantenimientos preventivos y correctivos de equipos biomédicos vy
electromecanicos, segin cronograma de mantenimiento y se dejé de tercerizar el servicio de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, ya que se implementd el area especializada en
mantenimiento del equipamiento biomédico a cargo de un Ingeniero Electronico con formacion en
Ingenierfa Biomédica y tres técnicos especializados, generando no solo ahorro sino mejorando la
oportunidad y calidad de atencion a los usuarios.

OBJETIVO
; PRODUCTOS LINEA VALOR VALOR GRADO DE
EST::;Z?CO ESTANDARIZADOS INDICADOR | FORMA DE CALCULO BASE | ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Fortalecimiento
. I?ng:;;t:zn'.lr : N2 de acciones de
:p: MO | eqablecimientos Proporcién de | mantenimiento
i etlesr.'l de Salud en accienes de | preventivo de
Pns ltuzonesd mejores mantenimiento | equipos x 100 / N2 | B88% 90% 92% 103%
5;:::;:;::]: £ condiciones de preventiva de | total de acciones de
icios. i imient: de

salud (IPRESS) servicios equipos mantenimiento

s equipos
en Lima
ﬁ.'\“helrl:l|:|l:rlit;|r1£|.

agd .\

* Producto Estandarizado: Disponibilidad de medicamentos e insumos médicos

‘ Se atendieron un total de 481,033 recetas durante el 2017. Las recetas atendidas con respecto a las

prescritas alcanzan el 100%. Fueron 459 recetas no atendidas (0.09%), de los cuales el 80.1% son
medicamentos fuera del Petitorio Nacional y 19.2% fueron por falta de stock.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO PRODUCTOS INDICADOR FORMA DE LINEA VALOR VALOR GRADO DE
MINSA ESTANDARIZADOS cAlLcuLo BASE | ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Porcentaje de (Ne toul de
g recetas atendidas
2 I ici ‘
atendidas en el | o © servicio /| o006 | 99% 100% 101%
Sirga. | de) D o gs
: recetas prescritas)
Farmacia 100
(e de
porcantaje’ de medicamentos
AE 3.2 medicamentos pasentatales
e prescritos / N2 | BG6% 80% 80% 100%
Fortalecimiento parenterales total de
de la gestidny prescritax medicamentos
°""”::L°E"S? 1as | pisponibilidad de prescritos) x 100
akocones, ||| Madicamentse b =
Prestadoras de IB3100s mdcieos Porcentaje de 3'::::‘2:::}; NE
Seakioe da saiad antibidticos | o1 do | 48% 40% 46% 114%
i (IPRESS) en Lima prescritos e Hican entos
Metropolitana. prescritos) x 100
Porcentaje de
2
abastecimiento l:ar:en di::s ;i‘tt“::l
de productos da feine 74% B0% B83% 104%
:3:'::;“:05 solicitados x 100
Porcentaje  de | N2 de items en
items en | substack x 100 /| 26% 20% 8% 100%
substock Ne total de items

* Indicadores de connotacién negativa, en los cuales se espera que el numerador alcance el menor valor posible

El porcentaje de medicamentos parenterales prescritos es de 80%, lo que representa el valor
esperado y se mantiene respecto a lo alcanzado el 2016, asi como &l porcentaje de antibidticos
prescritos. El porcentaje de abastecimiento de productos farmacéuticos fue de 80%. El porcentaje de
items en substock fue de 8%, valor que ha disminuido en comparacién al periodo 2016 en mas del
100%.

Este producto alcanza un grado de cumplimiento de indicadores del 104%.

Producto Estandarizado: Gestién presupuestal eficiente.
Evaluacién Presupuestal 2017

El Presupuesto Inicial de Apertura — P.LA. del 2017 fue de S/. 40,222,705. La tendencia del PIA es
ascendente en los ultimos 3 afios, a excepcion del 2016 que es menor en 4.44% en relacion al 2016.
Asimismo, el PIM alcanzando el 2017 (S/. 48,297,758.00) representa el 105.58% de lo asignado el
2016.

El porcentual de ejecucién anual a toda fuente de financiamiento del 2017 resultd el mas bajo de los
altimos tres afios (94.40%), llegando a tener un saldo de S/. 2'702,376.48. En Recursos Directamente
Recaudados se tenia un marco de S/. 1'889,565 incluye el saldo de balance de S/. 310,030, no
obstante, se logré captar S/. 2'039,712 en Recursos Directamente Recaudados.

Entre los bienes y servicios que han tenido incremento presupuestal durante el afo 2015 al 2017 se

pueden destacar, CAS, EsSalud CAS, Productos médicos, Vestuario, material de oficina, pasajes y

nys, gastos de transporte, Agua y desagie, Internet, Mantenimiento de equipos biomeédicos Yy
* Qfieina "*c..\,. electromecanicos, Alquiler de local, Seguros de bienes e inmuebles, Transporte de residuos solidos.
3 p“.;;“a‘“ﬁ‘::,__ g, En el 2015 al 2017 se priorizd el gasto en bienes y servicios a toda fuente de financiamiento
Qﬁ?g!cuﬁﬁ ejecutandase el porcentaje mayor para Contrato Administrativo de Servicios — CAS, seguido de
st/ Productos médicos, esto considerando el monto general asignado para bienes y servicios de hasta

G

S/.23'674,176.
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M
GASTOS A NIVEL GENERICA A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2015 - 2017 UE 017

SIAF 1570 ~ 0147 Hospital de Emergencias Pediatricas

PI1A ANUAL 2015 2016 2017
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES | 18,010,975.00| 18,525,441.00 22,686,913.00
2.2 PENSIONES 158,111.00 159,111.00 161,815.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 20,285,960.00f 17,632,300.00| 17,335,477.00
2.5 OTROS GASTOS 38,500.00 38,500.00 38,500.00
2.6 INVERSIONES 0 ] 0
2.6 BIENES DE CAPITAL 4] 0 0
TOTAL PIA 38,494,546.00| 36,355,352.00| 40,222,705.00
PIM ANUAL
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES | 20,887,668.00| 21,916,149.00] 23,631,167.00
2.2 PENSIONES 152,489.00 161,815.00 161,815.00
= 2.3 BIENES Y SERVICIOS 23,674,176.00| 22,254,283.00| 23,352,534.00
25 OTROS GASTOS 318,584.00 383,008.00 73,896.00
2.6 INVERSIONES 0 0 0
2.6 BIENES DE CAPITAL 1,367,923.00) 1,027,500.00f 1,078,336.00
TOTAL PIM 46,400,840.00| 45,742,755.00| 48,297,758.00
EJECUCION ANUAL
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES | 20,829,373.96| 21,757,428.25] 23,007,927.52
2.2 PENSIONES 152,483.58 155,455.65 131,860.10
23 BIENES Y SERVICIOS 22,739,149.62| 21,477,609.50] 21,616,631.42
2.5 OTROS GASTOS 175,999.05 381,943.12 73,079.04
2.6 INVERSIONES 0 0 0
2.6 BIENES DE CAPITAL 1,284,163.01 1,024,782.02 765,883.44

TOTAL EJEC

45,181,169.22

44,797,218.54

45,595,381.52

SALDOS ANUALES

SIN EJECUCION

2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES 58,254.04 158,720.75 623,239 48
2.2 PENSIONES 5.42 6,359.35 25,954 90
23 BIENES Y SERVICIOS 935,026.38 776,673.50] 1,735,90258
2.5 OTROS GASTOS 142,584 85 1,064.88 816.96
26 INVERSIONES 0 0.00 0.00
2.6 BIENES DE CAPITAL 83,759.99 2,717.98 312,46256
TOTAL SALDO
1,219,670.78 945,536.46| 2,702,376.48

Fuente: SIAF-HEP

El Plan Anual de Contrataciones (PFAC) contiene 38 procedimientos de seleccién, incluye procesos de

seleccion que fueron declarados desiertos el affio 2016; asimismo, durante el presente periodo se

realizaron siete modificaciones al Plan Anual de Contrataciones, incluyendo y excluyendo
i ;J procedimientos de seleccion, fueron convocados el 100% de los procedimientos de seleccion, 87% de
“zprocedimientos de seleccién fueron adjudicados entre enero y diciembre del 2017.

=8e han renovado parcialmente los equipos de la UCI pediatrica y neonatal adquiriendo 02
*/servocunas, electrocardiografo portatil, oximetros de pulso, microscopios binoculares para Patologla
Clinica durante el 2016. En el 2017 se espera aun la adquisicion de equipos a cargo del Ministerio de
Salud por un monto de S/. 1, 840,000.00.
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El proceso de t_ransferencia en marzo fue un factor que limité la ejecucion presupuestal, no se podia
realizar la certificacion de los procedimientos de seleccién a ser convocados de marzo en adelante.

QBIETIVO
PRODUCTOS LINEA VALOR VALOR GRADO DE
EST:?ETCG ESTANDARIZADOS MHQICADOR FORMADE CALCULO | e | SpERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
Eficacia del gasto del | (Presupuesto e]ecuta&n
presupuesto |devengado) / PIM) x | 98% ‘48% 94% 98%
institucional 100
Proporcién de
captacidn por | Captacidn anual por D
Donaciones y T/pCaptacic‘:n toti:l Y| so% 75% 64% 86%
Transferencias (SIS)
Ne Procedimientos
> costeados (Afos 2012-
%de Procedimientos | o5 0y /" e de| 91% | 85% 98% 116%
costeados :
procedimientos del
Tarifario Institucional
Parcentaje de
o T nicos. de | FUA hprotiados X 1007/f ragagi| 90 99% 110%
- FUA digitados
~ atencion aprobados
AE 3.2, Ne de PIP formulados 3
Fortalecimiento Cumplimiento  del | en el marco del Plan
de la gestion y plan Maestro de | Maestro de Inversiones | 24% 24% 24% 99%
aperacion de las = Inversiones % 100/ Ne de PIPs de
Gestion
Redes e cacicuestal cartera de proyectos.
Instituciones pe“cii e Porcentaje de | N2 de procesos
Prestadoras de ¥ cumplimiento  del | convacados / N¢ de| o, a5% 100% 11i%
Servicios de Salud Plan Anual de | procesos programados
({IPRESS) en Lima Contrataciones en el PAC
Metropolitana.
Porcentaje de | N2 de procesos
procesos de | adjudicados / N2 de 5% 5% 87% 102%
adquisiciones procesos programados
culminados en gl PAC
I N* de madulos
Implementacion de :r:pien:::;la dnsn:ﬂtl?;?oi
la historia clinica 38% 100% 100% 100%
P programados (EMG, CE,
Hosp, I/C, Ref. SDI, SPC,
Seg) i
Proporcion del uso | N® Visitanies nuevos en
a de pagina Web | pagina web
institucional para la | institucional x 100 / Ne on 3% 20% R
promocién del HEP. | total de visitantes _J

Se continua con la implementacién progresiva de la historia clinica electronica, se desarrolld en este
afo el formato de interconsulta en el Maodulo de Hospitalizacion de las salas de Pediatria el madulo
de Programacion de Cirugias Electivas, esta en proceso la implementacion de codificacion CPT, y la
implementacion del Médulo de Médico de Personal a fin de controlar los chequeos prevacacionales
de los servidores de nuestra institucion.

Este producto alcanza un grado de cumplimiento de indicadores del 96%.

Producto Estandarizado: Gestion de recursos humanos por competencias.

La ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado (PDP) 2017 alcanzt a capacitar al
90% del personal que labora en el HEP, considerando que al menos cada persona recibidé una
capacitacion durante lo que va del afio. Las actividades educativas realizadas estan orientadas a
cerrar brechas de competencias especificas relacionadas a la funcién desempeiiada.

e e
7 ‘_\l'l\ ".g_-lg
g

Dentro del listado de cursos desarrollados es relevante resaltar los orientados a la Ley de
Contrataciones, Seguridad y salud en el trabajo, Transparencia y acceso a la informacién publica que
fueron in house.

ﬁ_
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Se efectuo el nombramiento del personal de salud en octubre 2017, segln los lineamientos
establecidos.

Se rt_aahiz_o el concurso CAS en el mes de Diciembre 2017, con retraso considerable en las
autorizaciones respectivas, lo que conllevo a incrementar los saldos presupuestales. Como parte de
estas contrataciones se ha incorporado un profesional psicologo que estara a cargo del equipo de
bienestar de personal en la Oficina de Personal con el reto de impulsar mejoras en el clima
arganizacional,

Se realizo el cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera de 15 cargos, en el marco de
la Ley N° 30657, que autoriza el cambio de grupo ocupacicnal y cambio de linea de carrera del
personal de la salud del Ministerio de Salud, sus Organismos PUblicos y de las Unidades Ejecutorias
de Salud de los Gobiernos Regionales.

Aptualmente el HEP es sede docente de post grado y pregrado en Medicina, Enfermeria, Farmacia y
Bioquimica, forma a 12 meédicos residentes propios de la sede, y cuenta con campos clinicos
acreditadoe en:

o Pediatria: 3 campos clinicos
» Cirugia Pediatrica: 1 campo clinico
« Medicina Intenslva Pedlatrica 1 campo clinico

OBJETIVO
PRODUCTOS LINEA VALOR VALOR GRADO DE
TEGI NDICAD E L
EST::IN;:CO ESTANDARIZADOS INIDICATON FORMA DE CALCULO BASE | ESPERADO | ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
°
Forcentelc ce :Ja acif:das p:ri%;a:‘
AE32. personal mp oot g letoo 50% 50% 101%
Fortalec:m.i'ento capacitado trabajadores del HEP
de la gestion y
operacidn de las L Parcentaje de | N de periiles por
Gestion de iz i
Redes e Paciiries perfiles por | competencias
Instituciones y m:: competencias del | elaborados x 100 /| 70% 80% 86% 108%
Prestadoras de L:“ et::cﬁ:; personal N2 de puestos del
Servicios de come " | elaborados HEP
Salvd (:_F'RESSI {ndice de | Indice obtenido por
en Lima = :
Valoracion del | aplicative MINSA de
Metropolitana, Clima E:cuesla de Clima h S 81% 95%
Organizacional Organizacional

- Se aprobaron 6 proyectos de investigacion durante el 2017. Se ha culminado un trabajo con informe
final y estan en proceso de elaboracion 04 trabajos de investigacion.

Desde el 2016 se ha instaurado en la Oficina de Docencia e Investigacion, el servicio de Biblioteca
Virtual con acceso a las Bases de Datos del CONCYTEC y del INS, por lo que si algun trabajador
tuviera que realizar una busqueda de Bibliografia podria acercarse a las computadoras de la
Biblioteca o si desea podria enviar a este correo el nombre del articulo el cual sera buscado en las
bases de datos y entregado impreso al dia siguiente.

OBJETIVO
PRODUCTOS FORMA DE LINEA VALOR GRADO DE
EST::LESTCO ESTANDARIZADOS IAOICARaR cALCULO BASE VASOR BIFERAD0 ALCANZADO | CUMPLIMIENTO
AE 3.2,
Fortalecimiento
de la gestidn y N2 de proyecics
operacion de de investigaclén
las Redes e % de ejecutados x 100 % de
Instituciones | Investigaciones / Ne de 88% 85% | Investigaciones 17% 20%
Prestadoras de | Ejecutadas proyeclos Ejecutadas
Servicios de aprobados  por
Salud (IPRESS) 0ADI
en Lima
Melropolitana. I
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES

En relacién a las metas fisicas relacionadas al Programa Articulado Nutricional alcanzaron en global
el 98.7% de lo programado el 2017, asi tenemos que se administraron 741 dosis de vacunas a nifos
menores de 5 afios y se alcanzé el 92.6% de lo programado, considerando que el personal de
enfermeria asignado para ésta actividad labora lunes, miércoles y viernes. La atencion de nifios con
IRA e IRA complicada alcanza el 99.6% y 94% de lo programado respectivamente, resolviéndose
aproximadamente el 92% del total de casos en el Servicio de Emergencia, solo el 8% de casos
requiere cuidados de hospitalizacion principaimente asociado a la comorbilidad que presentan al
ingreso, se reporta un total de 0956 nifos menores de 05 afios que recibieron atencion por
Infecciones Respiratorias Agudas que representa el 7% mas en comparacion del mismo periodo en el
2016 y 3417 atenciones de IRA con Complicaciones. Se realizaron 6,861 atenciones de EDAs y 2875
casos de EDAs con complicaciones.

Este programa presupuestal ejecuto el 95.3% el presupuesto asignado, el mismo que representa el
20% del total de presupuesto en PPR y el 8.3% del PIM.

El Programa Materno Neonatal tiene una gjecucion de metas fisicas de 85.7%, responde
principalmente a la atencion quirdrgica de patologias congénitas del sistema nervioso y digestivo del
recién Nacido que requiere como parte del manejo de este tipo de patologias del soporte en la Unidad
de Cuidados Intensivos, incluye ademas intervenciones tempranas de terapia fisica que pretende
mejoras en el estado del recien nacido mediante ayuda a la maduracion de sus sistemas,
estimulacion sensorial, tratamiento respiratorio, posturas de drenaje, percusion y vibracion, cambios
posturales y masaje; entre las mas destacadas, con lo cual se logra una atencion integral en estos
pacientes criticos en blsqueda de una pronta recuperacion. Al culminar el aflo se ha brindado
atencién a 60 neonatos y el porcentaje de ocupacion del area de neonatologla del Servicio de
Cuidados Intensivos fue de 82.03%. La proporcion de neonatos quirargicos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales alcanzé el 70%, de ellos 57% requirieron Nutricion Parenteral Total.

Este programa presupuestal ejecutd el 93.7% el presupuesto asignado.

La ejecucion de metas fisicas del Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (016) fue de 92% respecto a lo programado. Las actividades del Plan de Seguridad y Salud
en el Trabajo programadas para este afo incluyeron la vigilancia de accidentes punzocortantes,
campafias de evaluacion médica preventiva y despistaje de patologias cronico-degenerativas,
campafias de vacunacion a trabajadores, protegiéndolos ante la HVB y la influenza. En nuestro
hospital se realiza la vigilancia activa de la bioseguridad en las areas asistenciales, evidenciandose
que el uso del equipo de proteccion respiratoria es parcial. Se ha contratado a un médico especialista
en Salud Ocupacional, quien empezo6 a brindar asesoria técnica en materias de su competencia al
comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del hospital. Se realizaron charlas de salud ocupacional
mensuales.

Se realiza de manera rutinaria los examenes de baciloscopia (208 en total) en pacientes que acuden
al Servicio de Emergencia como en los pacientes hospitalizados en blsqueda activa de posibles
casos de TBC Pulmonar y otras formas de la enfermedad mediante cultivos de BK (100 muestras
remitidas al Laboratorio de Referencia).

Este programa presupuestal ejecuto el 92.6% el presupuesto asignado.

En relacién al Programa Presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres, se realizaron de tres simulacros, la aprobacion del Plan de Contingencia ante huelgas
r el Plan de Contingencia de fiestas de fin de afo, asi como los reportes mensuales del COE. El
ndice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se aplicé en diciembre del 2017 y el resultado fue 0.47,
recibiendo una clasificacién B, que representa un riesgo moderado ante desastres. El [ndice de
Vulnerabilidad es de 0.53. Se adquirieron luminarias y un equipo electrogeno portétil para las dos
carpas que funcionarian como area de expansion ante un desastre. Se realiz6 el "Curso de formacion
de brigadas hospitalarias para atencion y control de emergencias y desastres”, el curso conté con
auspicio del Colegio Médico del Perd y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se capacitd
en campo a 30 trabajadores del hospital, y las actividades desarrolladas se describen en el Informe
N° 030-2017-DEMG-HEP/MINSA,

Se realizé la ejecucion del servicio de acondicionamiento de la central de esterilizacidon y se

%, wanddnieate ¥ structurales reduciendo la vulnerabilidad no estructural en nuestro hospital.

rgagic
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f}efatura de Enfermeria orientados a subsanar parte de las deficiencias estructurales y no
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El producto alcanza el 100% de cumplimiento en ejecucion de metas fisicas, el 84% en los
indicadores propuestos. Este programa presupuestal ejecutd el 99.5% el presupuesto asignado.

El Programa de Reduccidon de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas (104) brindé
60,647 atenciones. Las atenciones realizadas en el servicio de Emergencia totalizaron 54,474, el
70.5% (36,266) correspondieron a la prioridad Il de atencién, 21.8% (11,207) a la prioridad 1V, 7.3%
(3,751) ala prioridad Il, y el 0.49% (250) a la prioridad .

En triaje se realizaron 56,266 atenciones y la atencion en prioridades Il y IV asciende a 46,873,
fueron 257 atenciones de cuidados intensivos y 1448 cirugias realizadas de emergencia.

Se _prudujeron 3417 egresos de Observacién en el 2017 y ha sido similar al registrado en el mismo
periodo 2016. Al igual que en los afios precedentes, la gran mayoria de ingresos a Observacion
corresponden a pacientes que en Triaje fueron clasificados como Prioridad Il y Il

El producto alcanza el 94% de grado de cumplimiento de indicadores propuestos y el 97% en
ejecucion de metas fisicas. Este programa presupuestal ejecuto el 95.8% del presupuesto asignado,
que representa el /0% del total de presupuesto ejecutado en la calegorla presupueslo por resullados
y el 28.3% de los devengados a nivel institucional.

Al culminar el 2017 el Hospital de Emergencias Pediatricas cumplio los objetivos propuestos en el
Plan Operativo 2017, con una ejecucion promedio de las metas fisicas del 95.1%, en relacién a los
indicadores, el promedio de grado de cumplimiento es de 90% y los indicadores que superan el 85%
de grado de cumplimiento representan el 75% del total, y ejecucion presupuestal a toda fuente fue de
94% del PIM asignado. .

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G. SEGUN TIPQ DE GASTO EN PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2017
(en Nuevos Soles)

Seglin Categoria/ G.G de Gasto PIA PIM DEVENGADO % EJECUCION
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 18,997,848 17,342,616 | 16,602,214.00 95.73%
01 PROGRAMA ARTICULADO 3,238,658 3,589,481 3.420,865| 95.30%
NUTRICIONAL

02 SALUD MATERNO NEONATAL 727,635 686,131 643,273 93.75%
016 TBC VIH/SIDA 149,000 281,023 260,280 | 92.62%
068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD

Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR 485,810 480,930 480,674 99.95%
DESASTRES

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD

POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 14,396,745 12,280,266 11,772,341 95.86%
MEDICAS

024 PREVENCION Y CONTROL DEL 0 24,785 24,781 99.98%
CANCER

9001 ACCIONES CENTRALES 6,312,668 8,075,596 7,602,673 94.14%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 14,912,189 18,162,338 16,622,247 91.42%

QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL 40,222,705 43,600,550 40,827,134 93.64%

Fuente: SIAF HEP
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V. ASPECTOS GENERALES QUE INFLUENCIARON LOS RESULTADOS
PRINCIPALES LOGROS

« El Hospital de Emergencias Pediatricas tiene implementados los Servicios Complementarios en
consulta especializada de Cirugla Pediatrica, Traumatologia Pediatrica, Anestesiologia y
Cuidados Intensivos Neonatales, son financiadas con RDR. La implementacion de Servicios
Complementarios garantiza la atencion oportuna a nuestros pacientes e incrementa el acceso a
servicios de salud especializados a la poblacion. .

« Para ello cuenta con alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el Instituto
Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nific — San Borja para el intercambio de Servicios
Complementarios en Salud, se aprobé el Plan de Actividades para Implementar Horas
Complementarias en el Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico y de Cuidados Intensivos
Neonatales en el 2017.

« Enel2017 se han producido 2112 egresos hospitalarios.

« Tendencia ascendente de intervenciones quirlrgicas en los ultimos tres aros.

. Se ha consolidado la sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a pacientes

= criticamente enfermos pero en condicion de estabilidad.

« La especialidad de Neumologia Pediatrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital siendo
considerada como referencia regional y nacional principalmente en extraccion de cuerpos
extrafios en via respiratoria y procedimientos de alta complejidad mediante Fibrobroncoscopia,
ademas de interconsultas externas al Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Dos de
Mayo, Maria auxiliadora, Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Instituto Nacional de Salud
del Nifto, Hospital de la Policia, al Hospital San José, entre otros.

« Se mantiene en ascenso el porcentaje de atenciones a beneficiarios del SIS que paso de 25% en
el 2014, a 58% en el 2015 y 72% el 2016 respecto al total de atenciones, incrementandose a
76% el 2017, asi mismo el 89% de egresos hospitalarios fueron beneficiarios del SIS durante el
presente pericdo.

« El Hospital de Emergencias Pediatricas 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 atencion pediatrica integral enfalizando en la busqueda activa de casos
de violencia familiar, evaluacién y consejeria nutricional.

« Mejora en los procesos de esterilizaciéon, se hizo la entrega € instalacion del equipo esterilizador
a vapor de 450 L de capacidad, que inicio operaciones a inicios de abril 2017, aspecto que
reduciré los gastos en ese rubro que se venian tercerizando.

 La ejecucion presupuestal a nivel de devengados alcanzé el 94% al culminar el 2017.

. Se ha dado impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el trabajo.

« Se ha implementado un equipo funcional en la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
especializada en el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomedicos, dejando de
lado el servicio tercerizado que lo realizaba, disminuyendo gastos y mejorando la disponibilidad
de los equipos biomédicos a servicio de la poblacion pediatrica.

PROBLEMAS AFRONTADOS

« Incremento de las referencias realizadas por falta de camas.

« Demanda de pacientes crénicos que generan estancias prolongadas, y cuya referencia a otro
EESS no es aceptada.

= Baja cobertura de contrarreferencias.

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

. Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas.
Demora en el proceso de expropiacion de terreno adyacente al hospital.

Desabastecimiento de productos farmacéuticos, insumos y materiales médicos necesarios para
la atencién de pacientes, asociado a retraso en compras nacionales.
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Dificultades en la coordinacién y demora en la respuesta para la gestion presupuestaria ante el
MINSA.

La asignacion de PCA ha sido tardia, hubo demora en la primera transferencia de Dy T y en la
aprobacion de Notas Modificatorias.

Limitaciones para contratar personal CAS, a pesar de contar con disponibilidad presupuestal, por
demoras en la autorizacién para convocar a concurso CAS por parte del MINSA, cuya gestion
estuvo detenida desde junio a noviembre del 2017.

PROPUESTAS DE MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Gestion de expediente de concurso CAS para su aprobacion y convocatoria.

Estrategias para optimizar el reclutamiento y seleccion de profesionales médicos especialistas y
reducir el numero de plazas desiertas en las convocatorias a realizar.

Seguimiento de la ejecucién presupuestal, orlentandola a las metas relacionadas a los
programas presupuestales.

Realizar un estrecho soguimiento a la documentacion presentada ante el Ministerio de Salud
para la expropiacion del terreno adyacente al area de Emergencia, area que permitira
implementar el proyecto de inversion para el mejoramiento de la oferta de servicios de cuidados
criticos que forma parte de la Cartera de Proyectos del Plan Maestro.

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

Implementar recomendaciones de auditoria.

M
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2017 Reprogramado

MINISTERIO DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

MATRIZ N° 6

EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

jeculivade %

GRADO DE
OBIETIVO PRODUCTOS VALOR VALDR
CADOR FORMA DECALCULD LINEA BASE RESPON.
ESTRATEGICOMINSA | ESTANDARIZADOS et 2 T ESPERADO | ALCANZADO wm':”“m SARLE
AE3.2. ATENCION DEL = 5 calidad poens Tant SUCH (N2 de fallecidos en edad neonatal en UCI en el afio|
Fortalecimiento | RECIEN NACIDO | & & r mostalt nEcnes / e total de neonatos hospitalizados en UCI enel|  11% 10% 12% 86% DAPC
dela gestién v coN EOTaL aio) X 100
aperacion delas COMPI;CAEO::S ot n AT e e ) (N¢ de neanatos quirdrgicos en UCI en el afo / N?
r ru
Retes & QUE REQUIE OPUIEI DL CRINEVAMOS AUITHIE total de neonatos haspitalizadas en UCI en el afio)|  66% 70% 70% 100% DAPC
Instituciones UNIDAD DE Neonatal Sai00
Prestadoras de CUIDADOS
Servicios de 5alud INTENSIVOS pronorcion, dé aeonatos can NUEIEIOn (N2 de neonatos con Nutricidn Parenteral Total en
(IPRESS) en Lima | MNEONATALES - Par;“‘" R e la UCI / N total de neonatos hospitalizados en UCI|  59% 65% 58% 90% DAPC
Metropolitana. uciN Al e en el afio) X 100
3 _ " Ne histori lini de UCI natal itad
Porcentaje 'de historia¢. clinicas de U ‘ued:un: le:acsm: :1;53201 80% I:E:Iosach::‘:II:?s ::
Neonatal auditadas que cumplen con mds 9 - P 0% 50% 0% 0% OGC
del 80% de criterias de calidad evaluados calidad evaluados / N2 total de historias clinicas
auditadas de UCI Neonatal) X 100
£ 1::E 3; ! r;::cccl?onulg Porcentaje de nifios menores de 5 afos con (N2 de nifios <5 afios con neumonia con promedio
orialecimsne neumonia con promedio de permanencia[de permanencia <6 dias / N? de egresos denifios <5|  82% 80% 75% 94% oMQ
dela gostion y RESPIRATORIAS
3 estdndar {(<6d). afios con neumonia) x 100
operacién de las AGUDAS CON
Redes & COMPUCACIONES |Porcentaje de nifios menares de 5 aftos con|(N® de nifios <5 afos con asma con promedio de
instituciones asma con promedio de permanencia|permanencia <4 dias / N2 de egresos de nifios <5 21% 90% B81% 90% pMQ
Prestadoras de estandar (<ad). afios con asma) x 100
Servicios de Salud e hi i lini di d i
; porcentaje de historias clinicas diiditndas n® historias clinicos auditadas de pacientes con
(IPRESS) en Lima ie macl sAtes: Comn a5 ra-50B: gt ST asma-SOB de emergencia que cumplen mias del 80%)
Metropolitana. P 8 de criterios de calidad evaluados / N2 total de 51% 70% 0% 0% 0GC
que cumplen mis del 80% criterios de . : £
: historias clinicas auditadas de pacientes con asma-
calidad evaluados S
SOB hospitalizados
5 ia de Kilston elint S (N2 de historias clinicas auditadas de pacientes con
dorcenita:e S or::: ni:‘ :a: tt';l'z:da neumonia hespitalizados que cumplen mas del BO%
2 "a“ e““"; ‘;:l “s“;% :r_ % 9 :w_- c'a”d"; de criterios de calidad evaluades / NP total de| 74% 0% 0% 0% oG
c""l‘p ed" s HEtios 30 istorias clinicas auditadas de pacientes con
svaiHagos neumonia hospitalizados
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con (N® de nifios <5 afios con EDA con promedio de
EDA hospitalizada con promedio de|permanencia <3 dias / N® de egresos de nifios <5 63% 70% 39% 56% pMQ
permanencia estandar (<3d). afios con EDA) x 100
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2017 Reprogramado

atenciones del HEP

GRADO DE
OBJETIVO PRODUCTOS VALOR VALOR
ESTRATEGICOMINSA | ESTANDARIZADOS (EHERGOR FORMADECALCULO uNEABASE ] | e EJMPl;MIEI!T RESPONSABLE
AE3.2. SERVICIOS DE & _— . ik dal Plan & N2 acciones del Plan de Seguridad y Salud en el
Fortalecimiento | ATENCION DE 5"'“{‘;“:’ : f d“’“‘"“:‘; "b del Plan ce  bajo ejecutadas x 100 / Ne acciones del Plan| 44% 85% 76% 90% OEA- OP
dela gestiény [UBERCULOSIS [SeBuridadysaludeneiilrabalo programadas
operacidn delas | CON MEDIDAS DE L= il G : \
- 5 tra a)d ores con evaluacion prE vacacional x
Redes e CONTROLDE  |% de los trabajadores con evaluacién e 3
P INFECCIONES Y | prevacacional, 100 {‘ N* total de trabajadores que salieron de 92% 90% 58% 65% OEA-OP
Prestadoras de | BIOSEGURIDAD EN vacaciones en el periodo
Servicios de Salud | EL PERSONAL DE
i % de t jadore: eximen médico|Ned idores del HEP con Rx Térax x 100 / N2
(IPRESS) en Lima SALUD ' rabaja s con ex i e servido on R érax x / Ne de 86% 85% a7% 114% SEA O
Metropolitana. ocupacional para TB servidores del HEP con indicacidn
: N2 actividades cumplidas del Plan de manejo de
% Cumplimiento del Plan de manejo de RRSS
tmplimientaic EIATHCE jo de RRSS| o cs (285%) x 100 /N? actividades programadas del| S7% 100% 99% 99% OESA
Hospitalarios
Plan de manejo de RRSS
AEE.2 Canducir el SERVICIOS
planeamienicy PUBLICOS indice de Seguridad Hospitalaria Indice obtenido par aplicativo MINSA de I5H C.56 057 0.47 B2% DEMG
seguimiento para la SEGURDS ANTE
atenciénintegralde
emergencias y EMERGENCIAS ¥ Porcentaje de sevidores del HEP|Ne de servidores del HEP capacitados en EMG y 23% 25% 21% BE% o o
“ -
desastres DESASTRES capacitados en EMG y desastres desastres x 100 / N2 de servidores del HEP B\
AE 3.2, s N2 de referencias enviadas x 100 / N2 de atenciones
Fortalecimiento Grado de resolutividad prioridad 1, 11 y 111 %4 410% 4.5% 113% DEMG
dela gestiony ) Ne de Pacientes Contrarreferidos / N2 de Pacientes|
operacion de las Cobertura de contrarreferencias Referidos al HEP 36% 50% 40% BO% DEMIG
Redes e 5 che e fibe i . N" de pacientes con interconsultas externas x 100/ 13% Aok o
Instituciones roporcidn de interconsultas externas. " total de egresos hospitalarios 87% oMQ
Prestadoras de =
Servicios de Salud Indice de Satisfaccion del Usuario Externo|Ne de criterios que cumplen avance / total de
7
(IPRESS) en Lima (Servqual) criterios, segin indice Sk i o 324% 0GC
Metropolitana. | ATENCION DE LA
N® Atenciones Prioridad | I X 100 ne
EMERGENCIAO [porcentaje de atenciones prioridad | y I b . ¥ / 15% 15% 8% 52% DEMG
URGENCIA EN Atenciones HEP
ESTABLECIMIENTO : " Ne de pacientes con reingreso en Sala de
DE SALUD Porcentaje de Reingresos en Sala de 7
B eraitin i g St Observacion de Emergencia antes de las 24 horas x 313% o e
b S SIS BONGID menar-2ce 100 / N2 total de ingresos a Sala de Observacionde| ' * 104 DEMG
ores Emergencia
% de pacientes con tiempo de estancia|N® de pacientes con tiempo de estancia menor a 12
menaor a 12 horas en Sala de Observacion delhoras en sala de Observacion x 100 / Total de 63% 85% 69% 81% DEMG
Emergencia egresos de Sala de Observacidn
Ne de i s de ientes SIS 0 / Total
Proporcién de atencion de pacientes SIS atenciones de pacientes SIS x 100 / Tatal de| .o, 60% 76% 127% OF. SEG
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Evaluacion Anual del Plan Operativo 2017 Reprogramado

GRADO DE
OBIETIVO PRODUCTOS VALOR VALOR
DOR FOR CALCULO BASE
ESTRATEGICOMINSA | ESTANDARIZADOS it Mpe i ESPERADO | ALCANZADO cumzmzm REFONRE
1) Atencidn de Sal
s tencion deSalud ) Ne de ingresos con TEC 3 la UCI x 100 / Total
Fortalecimiento articulados de |Porcentaje de pacientes con TEC en UCI 27% 32% 34% 105% DAPC
y ingresos de UCI
de la gestion y acuerdo a sus
operacion delas competencias. ;
Tasa de reingreso en 13 Unidad de Cuidados|(N? pacientes que reingresan antes de los 7 dias a
Redes e A UC! ) x 100 / Ne de egresos UCH 3% 3% 0.56% 100% DAPC
Instituciones B
Prestadoras de % *
T Proporcidn de procedimientos "
Servicios de Salud sl iados  de antermat e ratientis Ne de pacientes con catéter percutdneo (PICC) en la 23% 5% 62% 100% D
(IPRESS) en Lima P P UCI x 100/ N@ de egresos de la UC) KNS
criticos
Metropolitana.
O T S : Ne de horas quirdrgicas efectivas x 100 / N2 de 18% 5% i
(]
Aprovechamiento de Sala de Operaciones horas quirdrgicas disponibles 95% DAPC
Porcentaje de pacientes con Apendicitis|Ne de pacientes con apendicitis aguda intervenidos
Aguda intervenida guirdrgicamente antes dejantes de las 6 horas de ingreso x 100 / N® de|] 88% 90% 75% 83% 0GC
las 6 horas deingreso. Historias Clinicas revisadas
- : Zoe ¢ AR
Proporcib'n de interveniciones quirdrgicas de “f" d‘e cirugias de emergencia) x 100 / Total de S S6% 57% 101% GAPE
emergencia cirugias
Ne i i i N® ient
Tasa de pacientes reintervenidos ( palc:entes reintervenidos/ paclentes 8% 9% 5% 100% DAPC
intervenidos) x100
icaci la i 2 d icalalista h Ne
Porcentaje (fe aplicacién de 1a lista de|N evm§ que se_ a‘plt.ca a lista de chequeo / N2 de 97% 100% 97% 97% DENE
chequeo decirugia segura intervenciones quirdrgicas realizadas
% Pacientes hospitalizados con evaluacién|Ne Pacientes hospitalizados con evaluacion social x S00% 160% 9a% &
social 100 / N® de Egresos hospitalarios 32 DAT-SS
proporcion de pacientes atendidos por|{N? de atendidas por Servicio Social / N2 de
Servicio Social. atendidos en HEP) x 100 3% A0 L) NS DAT:53
Proporcion de egresos con acompafiantes|Ne de egresos con al menos un acompafiante que
que recibieron educacion sanitaria para la recibid una 6 mas charlas de promocion deestilos|  61% B0% 94% 117% DENF
promocion de estilos de vida saludables. devida saludables x 100/ N° total de egresos
. : o = F
Cu.mplh:ment‘o de acciones de vigilancia|Ne Informes de Vigilancia realizados x 100 / Total 100% 100% A 100% OtsA
epidemioldgica. de informes programados
N* de informes de Vigilancia de infecciones
€ limiento d i de Vigilancia de|intrahospitalari lizados * 100/ N* de informes
umplimiento de acciones de Vigilancia dejintrahospit as realiz / 5 SGo% Yo% 150% BESA

infecciones intrahospitalarias

de Vigllancia de infecciones intrahospitalarias

programados
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GRADO DE
CBJETIVO PRODUCTOS VALOR VALOR
ICADOR cALcu
oMk || ERMDRREADS INDICA! FORMA DE Lo LINEA BASE S A cuup:;mmr RESPONSABLE
AE32. Atencidn de Salud . :
i 3 Porcentaje de puntos de control con niveles| :
Fortalecimiento articulados de £ 5 ; N* de puntos de control de cloro residual con
dela gestidn acuerdo a sus pptimos decloro residustén dreas cellicas valores optimos en dreas criticas *100 / N* total de si 100% 85% 85%
g y : {UCl, Central Esterilizacion , Centro P { ! OESA
operacion de las competencias. S 5% puntes controlados en areas critica
Quirdrgico y Nutricion)
Redes e
Instituciones X . ; . )
Prestadoras de % de egresos con tiempo de estancia menor| N® de pacientes con tiempo de estancia hospitalaria 63% 80% 78% 9% o
Servicios deSalud a 6 dias. menor a 6 dias x 100 / Total de Egresos Q
(IPRESS) en Lima
Metropolitana. Proporcion de ventilacion asistida no|(N® de pacientes con BPAP + CPAP en el Servicio de
invasiva en el Servicio de Medicina y|Medicina y Especialidades Pediatricas) x| 12% 15% 9% 63% DMQ
Especialidades Pediatricas 100/Egresos respiratorios del Servicio.
%d iscis - I Ne de egresos con evaluacion nutricional x 100 / N 69% 85% 20%
FHEresnsLon eVl N AMHGION3 total de egresos de hospitalizacion 94% DAT-SN
: : Ne de solicitudes atendidas transfundidas x 100 /
Porcenta sf lizadas B3% =
entaje de transfusiones reali Né de solicitudas stendidas 80% 59% 73% DAD - PAT
Porcentaje de concordancias del programa de
Desempeiio del métedo de evaluacién externa de calidad (PEED) del
inmunofluorescencia directa para el diagnéstico de virus respiratorios mediante| 95% 90% 95% 106% DAD - PAT
diagnostico de virus respiratorios inmunofluorescencia directa elaborado por el
Centro Nacional de Salud Publica del INS.
e s : Puntaje obtenido por aplicativo MINSA de|
Cumplimiento de criterios de acreditacion Acreditacién 73% BS% 67% 79% 0GC
. Ne de reclamos atendidos x 100 / N¢ de reclamos
Porcentaje de reclamos atendidos registrados en la Oficina de Gestion de la Calidad 85% 90% 98% 109% 0GC
Porcentaje de proyectos de mejora[Ne de proyectos de mejora implementados / N2 d
: 100% 40% 0%
implementados proyectos de mejora elaborados x 100 7 0% 225
Porcentaje de Satisfaccidn de usuarios|Ne de trabajadores encuestados satisfechos con su
j i ) 83% 75% 83% 111% 0GC

internos

trabajo x 100 / N2 de trabajadores encuestados
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w

GRADO DE
OBIETIVO PRODUCTOS VALOR VALOR
INDICA| FOR cuL INEA
ESTRATEGICOMINSA | ESTANDARIZADOS WNOICADOR MAOECALCULO uneaease o | Awcanzano ﬁUMPI;Ml!NT RESPONSABLE
AE 3.2, Establecimientos o e i d P N2 de acciones de mantenimiento preventiva de
Formlecimiento deSalud en ”’"°’:' "d e acciones de mantenimientol,  ;nos x 100 / N¢ towl de acciones del 88% 90% 93% 103% | OEA-OSGyM
dela gestién y mejores i racecalpos mantenimiento de equipos
operacién delas | pisponibilidad de |Porcentaje de recetas atendidas en el[(N? total de recetas atendidas en el Servicio / N?
100% 99% % -
Redes e Medicamentos e |Servicio de Farmacia total de recetas prescritas) x 100 200 201% QAY:=SF
Instituciones | jnsumos médicos |py centaje de medicamentos parenterales|(N® de medicamentos parenterales prescritos / Ne
Prestadaras de 3 . 5 86% 80% R0% 100% DAT - SF
e prescritos total de medicamentos prescritos) x 100
Servicios de Salud
(IPRESS) en Lima {Ne de antibidticos i
: R prescritos / NT total de
Metropolitana. Porcentaje de antibidticos prescritos Jicamentos prescritos) x 100 a8% 40% 46% 114% DAT - 5F
Porcentaje de abastecimiento de productos|(N2 de items atendidos [ Total de items solicitados x
farmacéuticos en ¢l afio 100 U L 83% 104% DAT~3F
Porcentaje de items en substock Ne de items en substock x 100 / N2 total de items 26% 20% B 100% DAT - SF
AE 3‘2‘. Gestion _Eﬂ':‘a“a del  gasto del presupuesta {Presupuesto ejecutado (devengado) / FIM) x 100 98% 96% 94% 98% OEPE
Fortalecimiento presupuestal  |institucional
dela gestién y eficiente. Proporciéon de captacion por Donaciones y 24
operacion del3s A e ie A eia 2 [E1E) Captacion anual por Dy T/ Captacion total 80% 75% 64% 86% OEPE
sarea.c Ne Procedimi teados (Afios 2012-2017) / Ne
Instituciones % de Procedimientos costeados 3 "‘"ed "‘;""“” ;"I’Ta_;’sf I‘”, S0y ) 91% 85% 98% 116% OEPE
prestadoras de e procedimientos del Tarifario Instituciona
Servicios de Salud y .
Porcentaje de | i¢ de atencién oo
(IPRESS) en Lima a:r::’;d:: ety Rtk FUA aprobados x 100 / FUA digitados 90% 99% 1:0% OF. SEG
Metropolitana.
2 Ne i I
Proporcion de unidades organicas con de Unildaldcs Orgdnicas quea canzlaron un grado
calusciondesu plan detrabajo enniveles de cumplimiento 285% en la evaluacidn de su Plan H55% sea 75% o p—
R de Trabajo x 100 en el periodo / Total Unidades
B : Orgénicas con evaluacion de su plan de trabajo
c Aol du Pla pawstr d Ne de PIP formulados en el marco del Plan Maestro
ump .amlcn o w i i ®lde Inversiones x 100/ Ne¢ de PIPs de cartera de| 24% 24% 24% 99% OEPE
Inversiones
proyectos.
Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual|N? de procesos convocados [/ N2 de procesos
% : -
de Contrataciones programados en el PAC B 20 1008 131% OEA- DL
v —
g de g = Frt .
P al e ', Porcentaje de procesos de adquisiciones|N? de procesos adjudicados / N? de procesos o
: t:ﬁ:::dv ﬂ:‘ culminados programados en ¢l PAC o e L6 1029 OEA-OL
: -é Implementacidn de la historia clinica N' de médulos mplementados x 100 / N total
7‘ ei:'.lrdnica modulos pragramados (EMG, CE, Hosp, 1/C, Ref. SDI, 38% 100% 86% 86% OEl
ergant SPC, Sep)
Oportunidad en la entrega de historias N* de historias clinicas atendidas antes de 48h x =
= L 95% 100%
clinicas 100 / N° de HCL solicitadas. 2 A0 ol
Proporcion del uso de pdgina Web|N? Visitantes nuevos en pagina Web institucional x
institucional para la promocién del HEP, 100 / N2 total de visitantes 10% 45% 23% s1% OF. COM

_————-—___#—__—_———M
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clinicos para la
prestacion de

N2 de proyectos aprobados por OADI

GRADODE
OBJETIVO PRODUCTOS VALOR VALOR
R FORMADE CALCULO N PLIM
ESTRATEGICOMINSA | ESTANDARIZADOS AT ORMAEG UNEABASE | o or00 | aucanzapo | M - IENT | RESPONSABLE
: ; N¢ de personas capacitadas x 100 / N? total de
Porcentaje de personal capacitado ! 100% 100% 90 2
AE32. PEEER b trabajadores del HEP % 20% OESSER
Fortalecimiento Gestion de
i Recursos Porcentaje de perfiles por competencias del|N2 de perfiles por competencias elaborados x 100
de la gestiény je de perfiles p p P P P I 0% 80% 86% 108% OEA- OP
operacion de las Humanos por  |personal elaberados N2 de puestos del HEP
Redes e competencias.
Instituciones indice de Valoracion del  Climalindice obtenido por aplicativo MINSA de Encuesta
S % i 81% 85% 81% 95% 0GC
Prestadoras de Organizacional de Clima Organizacional
Servicios de Salud
(IPRESS) en Lima Estudios
Metropolitana. operativos y % de Investigaciones Ejecutadas N de proyectos de investigacion ejecutados x 100 /
P g i g v 88% 85% 17% 20% oADI

o
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