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PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional 2015 del Seguro Social de Salud-EsSalud, inicialmente aprobado con
Resolucién de Gerencia General N° 922-GG-ESSALUD-2015, se modifica tomando como base el
ultimo Informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional 2015, elaborado al Ill Trimestre 2015 y
considerando los requerimientos remitidos por los Organos de la Institucién, en concordancia con lo
dispuesto en la Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2014 “Programacion, Formulacion y Aprobacion del
Plan Operativo Institucional 2015" aprobada con Resolucién de Gerencia General N° 723-GG-
ESSALUD-2014.

Asimismo, se ha tomado como base la Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el periodo 2015, aprobado por FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 002-
2015/016-FONAFE y ratificado por el Consejo Directivo de ESSALUD, mediante Acuerdo de
Consejo Directivo N° 5-4E-ESSALUD-2015 de fecha 22 de Diciembre del presente afo.

La Gerencia Central de Gestién Financiera mediante Carta N° 4308-GCGF-ESSALUD-2015 ha
confirmado el financiamiento de las iniciativas de gestion de los organos Centrales.

La Cartera Inicial de Iniciativas de Gestién de los Organos Centrales y Organos Desconcentrados,
consideraba un total de 258 iniciativas de gestién por un monto de S/.32'990'811. Al culminar el
proceso de modificacion de iniciativas de gestion, se cuenta con 256 iniciativas de gestién por un
monto de S/.32'774,923, de las cuales sélo los Organos Centrales han realizado modificaciones ylo
solicitado desestimientos de sus Iniciativas de Gestion. .

Las iniciativas de gestién y actividades operativas del Plan Operativo Institucional 2015, se orientan
a brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, humanizar los
servicios de salud, bajo un modelo de buen gobierno corporativo, mejorar la evaluacion del
desempefio institucional con el uso de instrumentos de gestion modernos, fortalecer las
competencias de nuestros profesionales para promover e incrementar la inversién privada para la
construccion y operacion de nuevos hospitales.

La Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, ha consolidado el presente documento, el
mismo que permitira orientar los recursos existentes en la institucién en funcion a la razonable y
objetiva programacién de metas establecidas por los Organos, a las que se les dara seguimiento a -
fin de garantizar su cumplimiento.
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ASPECTOS GENERALES

1.1

1.2

1.3

Naturaleza Juridica

El Seguro Social de Salud - EsSalud se constituye en una entidad administradora de
fondos intangibles de la Seguridad Social, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo, con personeria juridica de derecho publico interno.

Objeto Social

EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechchabientes, a través
del otorgamiento de Prestaciones de Prevencion, Promocion, Recuperacién, Rehabilitacién,
Prestaciones Economicas y Prestaciones Sociales que corresponden al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros en riesgos humanos.

EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente, programas de
extension social para la atencion de no asegurados de escasos recursos, cuya financiacion
deberd sustentarse en los respectivos convenios que se suscriban para el efecto.

Marco Normativo y Regulatorio

EsSalud se encuentra enmarcado dentro de los alcances de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento aprobado a través del
Decreto Supremo N° 002-99-TR, asi como la Ley Organica del Poder Ejecutivo Ley N°
29158 y la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

De igual manera, su competencia se encuentra regulada por la Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790 y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 009-97-SA asi como las demas normas complementarias y anexas.

De conformidad con la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria y Final de la
Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2011”, EsSalud
fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion,
directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

La Directiva de Gestion de FONAFE, se aprueba con Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE, que norma los procesos de formulacion del Plan Operativo y Presupuesto de
las entidades que se encuentran bajo el ambito de FONAFE, siendo su ultima
modificacion aprobada con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha
12.08.2014.
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1.4 Estructura Organizacional de EsSalud

Mediante Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014 de fecha 31 de diciembre de 2014,
se aprobo la nueva estructura organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Social de Salud-ESSALUD de acuerdo al siguiente detalle:
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Asimismo se aprobaron los siguientes documentos:

Con resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015 se aprobo
el Reglamento de Organizacién y Funciones de las Gerencias de Redes
Desconcentradas de EsSalud (Rebagliati, Sabogal y Almenara).

Con resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 659-PE-ESSALUD-2015 se aprobo
el Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud de la Gerencia de
Procura y Trasplante.

Con resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se aprobd
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion-IETSI.

Con resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 226-PE-ESSALUD-2015 se aprobo
el reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud de la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos-CEABE.

Con resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 249-PE-ESSALUD-2015 se aproboé
el Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud del Centro Nacional de
Telemedicina-CENATE.
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Visidén y Mision Institucional

La Vision de la entidad acorde al Plan Estratégico 2012-2016, se expresa como:

“Ser una institucién que lidere el proceso de universalizacién de |a seguridad social, en el
marco de la politica de inclusién social del Estado”.

La Misién de la entidad, definida en el Plan Estratégico 2012-2016, se expresa como:
“Somos una institucién de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales integrales
y de calidad mediante una gestion transparente y eficiente”.

Objetivos Institucionales

EsSalud enmarca sus lineas de intervencién en los siguientes cuatro objetivos estratégicos,
tomando como punto de partida la Vision, la Misién y los Valores Institucionales.

Objetivo Estratégico 1

“Extender la cobertura de la Seguridad Social, incluyendo a los trabajadores independientes
e informales.”

En cumplimiento de las politicas del Gobierno y de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, desarrollaremos las acciones necesarias para
extender la cobertura de la seguridad social, buscando los mecanismos técnicos pertinentes
para incluir a los trabajadores independientes e informarles, asi como también, incorporar al
conjunto de los asalariados formales, responsabilidad social compartida de empresas y
trabajadores.

Objetivo Estratégico 2

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el
trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencién
primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo—promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS.”

Objetivo Estratégico 3

“Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud.

En cumplimiento del mandato de la ley, garantizar la sostenibilidad de Ia seguridad social en
salud, ampliando la base contributiva y tributaria, mediante la auditoria financiera
internacional y mediante el estudio financiero-actuarial hecho por la OIT."

Objetivo Estratégico 4

“Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la capacidad, con personal
calificado y comprometido.”

En consonancia con la actual politica del Estado y con el compromiso en la lucha contra la
corrupcion, se implementara una gestion eficiente y transparente, basada en el mérito y Ia
capacidad de los equipos de gestion y trabajadores de salud.

Lineamientos Estratégicos

La Alta Direccion de ESSALUD ha establecido cinco lineamientos estratégicos que orientan
la gestion de la institucion. Estos lineamientos son:

1) Brindar servicios integrales con altos estandares de calidad y seguridad.
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2) Fortalecer la atencion a la poblaciéon mas vulnerable.
3) Humanizar la atencion.

4) Desarrollar la gestion con transparencia, eficiencia, compromiso, rendicién de cuentas y
aplicacion de practicas de buen gobierno corporativo.

5) Recuperar la confianza;
¢ De los asegurados,
Empresas,
Trabajadores de ESSALUD,
Proveedores y agentes participantes del Sistema Logistico,
Socios estratégicos (MINSA, SUNAT, SUSALUD, SIS, Contraloria General de Ia
Reptiblica y Organismos Internacionales).

Recomendaciones de la Comisién Reorganizadora

En el marco del proceso de modernizacion del estado, con el DS 016-2012-TR del
12 de setiembre del 2012 se declaré a ESSALUD en reorganizacion para garantizar
la efectiva prestacion de los servicios que brinda a los asegurados y la
intangibilidad de sus recursos en el marco del derecho a la seguridad social en
salud, y los principios de solidaridad, transparencia, participacion y eficiencia.

La comisién reorganizadora estuvo integrada por representantes del Ministerio de
Trabajo, Ministerio de Salud y ESSALUD. Dicha comisién emitié un informe técnico
con aproximadamente 370 recomendaciones las mismas que estuvieron dirigidas
al:

Fortalecimiento de:
- Gestidon Administrativa : 264

- Gestion Asistencial : 106

Asimismo, para una mejor atencién de las recomendaciones precitadas, estas
fueron ordenadas de acuerdo a las siguientes categorias:

ESTRATEGICAS

TACTICAS

OPERATIVAS

Total: 370 Recomendaciones

Las recomendaciones estratégicas estan dirigidas a:

1. Fortalecer las bases del Aseguramiento Universal en Salud.
2. Adecuar la organizacién interna y funcionamiento de EsSalud a una Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud —IAFAS.



3. Eliminar la corrupcién, manteniendo la cultura de la ética, honradez y
transparencia. ,

4. Dotar de autonomia administrativa y financiera a las redes asistenciales

5. Desarrollar un Nuevo Modelo de Atencién, basado en servicios de salud
integrales.

6. Elaboracion del Plan Maestro de Desarrollo Institucional, basada en las politicas
de inversiones ;

7. Conjunto de Medidas orientadas al fortalecimiento del Seguro Social de Salud.

M. MARCO PRESUPUESTARIO

La Primera Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud — EsSalud para el
ejercicio 2015 fue aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE, mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2015/016-
FONAFE. y ratificada por el Consejo Directivo de EsSalud, con Acuerdo N° 5-4E-ESSALUD-
2015, segin como se detalla a continuacion:

o U CONCEPTOL . ~ MONTOS.
INGRESOS Sl 9,515,232,826
De Operacion 9,464,850,233
- De Capital 2,099,624
- Transferencias (Ingresos) -
m Financiamientq (Desembolsos) =T -
_ Resultado de ejercicios Anteriores 48,282,969
EGRESOS 9,523,232,826
Egresos de Operacion 8,915,177,058
Gasto Integrado de Personal 5,049,757,700
Gasto de Personal 4,701,873,180
aw %\ |- Sueldos y Salarios 3,407,635,258
:'f '[féﬁigmu:?ﬁiﬁ' %} - Indemnizacion por Cese de Relacion Laboral 95,749
oo [ Incentivo por Retiro Voluntario 5
- Participacion de los Trabajadores -
Tributos 4,601,082
De Capital 442,451,822
Transferencias (ONP) 157,603,946
Financiamiento (Servicio de la Deuda) -
Saldo Final -
RESULTADO ECONOMICO -48,282,969




V.-

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y METAS MODIFICADAS

El Presente Plan Operativo Institucional Modificado se sustenta en:

v Bajo nivel de cumplimiento de las actividades e Iniciativas de Gestién reportadas en el
Informe de Evaluacién del Plan Operativo Institucional al 11l Trimestre 2015.

v Solicitudes de los titulares de los Organos de la Institucion que consideran:
redimensionamiento de Iniciativas de Gestion, reformulacion de metas, modificacion de
fechas de término, cambio de denominacién de hitos, desestimiento de iniciativas por
priorizacion de actividades no programadas, sustentando la no continuidad.

A continuacién se detallan las actividades e iniciativas de gestion reprogramadas por los
Organos Desconcentrados y Organos Centrales:

4.1

4141

ORGANOS DESCONCENTRADOS

El detalle de las iniciativas de gestion y metas de produccién asistencial, se muestra
en el Anexo N° 1 "Actividades Programadas de Organos Desconcentrados”.

Actividades Operativas

Con acuerdo de Consejo Directivo N°11-18-ESSALUD-2015 se aprueba el Proyecto
de la Modificacion del Plan Operativo del Seguro Social.

El Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE, mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2015/016-FONAFE aprueba la
Primera Modificacion Presupuestal.

Mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-4E-ESSALUD-2015 de fecha 22 de
diciembre de 2015 se aprueba el Plan Operativo Institucional 2015 modificado.

4.1.1.1 Prestaciones de Salud

En el marco de los aprobado por FONAFE y por el Consejo Directivo de EsSalud se
detalla a continuacién las siguientes modificaciones:
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Modificacion de Metas de Actividades de Prestaciones de Salud (Priorizadas)

| i ST Valorizacién
.- Unidad de ; Meta Modl_flcadal pol 2015 | vVariacién Diferencla
: . Medida - 2015 POI 2015 () S Metas
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas en el Primer Nivel Consultas 9,169,164 8,050,845 | 280,576,800 -12%| -1,118,319
Consultas en el Il ylll Nivel Consultas 12,226,225 12,011,304 | 530,672,018 -2% -214,921
ACT. RECUPERATIVAS
— | i
Intervenciones Quirirgicas 7 328,065 350,560 | 595,399,589 7%| 22405
quirdrgicas
Tratamientos Especializados Tralmienios 974,954 907,126 | 270,000,799 7% -67.828
especializados
Trasplantes de Organos Trasplantes 360 360 | 19,128,927 0% 36
Egresos de Hospitalizacion Gene| Egresos 553,944 553,944 0% 3,746
Pacientes Dia Hospitalizacion Ge] Pacienles-Dia 2,739,447 2,739,447 | 784,037,508 0% -63,298
ACT. PREVENTIVAS
: Mamografias
ndatEs PreentiosideS0al o nawas 232,160 205,890 | 10,088,610 41%| 26270
74 Afios
resultado
Muestras PAP (Resultados) Eramanos /P 840,478 706,996 | 16,260,908 -16%|  -133482
con resultado
Vacunacién Pentavalente Vacunas (3°dosis) 131,579 93,128 465,640 -29% -38.451
OTROS SERVICIOS DE SALUD
Charla en Salud Charlas 105,679 105,679 6,367,309 0% 4872
Taller de Salud Sesiones 46,223 41,642 4,837,953 -10% 4,581
Psicoprofilaxis Sesiones 59,332 48,322 2,939,330 -19% -11,010
Campana de Salud Camparias 3,505 2,681 3,235,984 -24% -824
Actividad Masiva de Comunicacio Ewentos 3,448 2,705 3,264,914 -22% 741
Visita Domiciliaria VMisitas 85,802 89,093 | 10,334,617 T% - -6,709
Reforma de Vida Sesiones 37,050 32,789 7,411,004 -12% -4 261
Fuente: Gerencia Cenlral de Operaciones
(") Proyecto de Modificacién aprobado con Acuerdo N° 11-1B-ESSALUD-2015
Indicadores de Prestaciones de Salud
Comsenvol | Do anan e i Mota Iniclal | Meta modificada
* ESPECIFico - | INDIGADOR. . | ieps FORMA DE CALGULO POl 2016 POl 2015 1)
Cxlerimiento de Citas de N° de dias de espera pars citas de consulta exlema de pacientes
Pacientes referidos del | al Dias referidos del | nivel al By Il nivel atencién 15.00 15.00
1y il nivel N de pacientes referidos del | nivel de atencisn al l y I nivel atencién
- i Tiempo de Espera para Total de dias para la intervencin guinirgica de pacientes apt
&?:«::a;:zrc intenrvencion quir(w:ca Diay Totnﬁ:: pacientes aplcnr. = 45.00 hi
logrando un Alto nivel
e Salihocion da Jow Premedio de Pe ia N? de Dias de estancla en Hospitalizacidn General
S BRI TOITs Tmanenc 5 esian aliZac) il . y
il ol Hospitalizacin General] 2% Total de Egresos en Hospitalizacion General £80 o0
Pacientes en Sala de
Obsenacidn de Total de Egre de Pac. en Sala de Observ, de Emerg. <= de 24 h 100
Emergencia <= de 24 % Total de ;;’:sus de P:im:s de Salajzz ;bsr::acmn en Emer;r:;a 75.00 7500
horas
Meforamienta de [y . ¥ de Consullas Médicas realizadas en Establecimientos del | Nivel
Cz:’:::::::ﬂ'x;:‘ Raatio N Coiias e s P de lly W Nivel 023 g
Implementar un | Cobertura de Tamizeje de " Total Resuitados Mamog, Pravent jes g. de 50 a 74 afies x 100
¥ CancerﬁeM % ol sullados ._Fravent. en mujeres aseqg. de a3 afos x 22 60 mm
i’::;:ﬁ: :’:::'6; e Pr::n'um] N° de Mujeres Aseguadas de 50 a 74 aflos
Alencidn PAmaria y
las Pricridades Cobertura de Tamizaje de N* de Resultados Muestras PAP Cénico Vaginal de tamizaje realizadas a
sanitarias. Céncer de Cueflo Utering “ mujeres aseguradas entre 21 a 65 afies x 100 27.70 23.30
{Papanicolau) Total de Mujeres Aseguradas entre 21 a 65 afios
mﬂll! as qa‘uﬂal:l&i
Pentavalente en nifios % N de vacunac. pentawal. {3 dosis) aplicadas & nifios(as) menores de 1 afo x100 81.00 86,30

menores a 1 afio (3"

Total de nifics(as) menores de 1 afio

Fuente: Gerencia Central

Josis)
| d& Operaciones

{*) Proyecto de Modificacién aprobada con Acuerdo N* 11.18-E5SALUD-2015
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4.1.1.2 Prestaciones Econémicas

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas mediante correo
electronico de fecha 12.08.2015, solicité la modificacién de las metas de
prestaciones econémicas: subsidio por incapacidad temporal, maternidad, lactancia
y prestacion por sepelio, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro N° 01
Metas de Prestaciones Econémicas (N° Expedientes)

" Prestaciones e e e : Meta POI
RS e el I TRIML | ITRIML. . : ]
. Econbmicas - | Inicial 2015 |~ TRI.M LTRM ] s m TR!M .NTR]M Modificado 2015
Total expedientes 361,556 77,992 99,004 98,364 97,826 373,187
Incapacidad Temporal 133710 27,708 37,595 37,936 37.813 141,052
Matemidad 38,468 7974 12,084 10,846 10,012 40916
Lactancia 162,929 36,565 40,845 42,595 43233 163,238
Sepelio 26,450 5,745 8,480 6,987 6,768 27,980
FTOTALE i (Ren s e i ey agg | 99,004 98,364 97,826 373,185

Cuadro N° 02
Metas de Prestaciones Econémicas (Monto S/.)

ﬁmsﬁdoné#__."'.- . MetaPOl’ il e [ Meta POI
. Econémicas - | Inicial2015 | - 'TR'" __"-TR'_M'- TN o | IVTRIM. Modificado 2015
Total S/, 560,831,930 | 117,393,923 | 158,563,799 155,727,568 | 153,725,971 585,411,262
Incapacidad Temporal 213979580 | 41222996 55933,008| 58288998 | 59002274 214,447 276
Malemidad 158925741 34232794 | 51878551| 48,173796| 452396384 179,681,526
Lactancia 133601405  30,087,440| 33388760 34927624 35451876 133,855,700
Sepelio 54325205 11,850,603 17363480 14,337,150 13875437 57,426,760
< TOTAL | 560831930 | 117,393,923 | 158,563,799 | 155,727,568 153,725,971 585,411,262

4.1.1.3 Prestaciones Sociales

Las metas de las actividades realizadas por los Centros del Adulto Mayor (CAM),
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP) y
Mdbdulos de Rehabilitacion Profesional (MBRP), aprobados mediante Acuerdo de
Consejo Directivo N°1-1E- ESSALUD-2015 de fecha 26.01.2015 y Resolucion N°
922-GG-ESSALUD-2015 de fecha 31.07.2015, se mantienen sin ningtin ajuste.

4.1.2 Iniciativas de Gestién

La programacion de las iniciativas de gestién de los Organos Desconcentrados del
ambito nacional, no han sufrido ajustes, ni modificaciones.

4.2 ORGANOS CENTRALES

El detalle de las iniciativas de gestion y actividades operativas modificadas se muestra
en el Anexo N° 2 *Actividades Programadas de Organos Centrales”.
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4.2.1 Actividades Operativas

Gerencia Central de Sequros y Prestaciones Econémicas

Mediante Carta N° 2051-GCSPE-ESSALUD-2015, se solicito:

Modificar la denominacion de la actividad operativa “Ejecucion del
procedimiento de verificacion de la condicion de asegurados y de las Entidades
Empleadoras de Trabajadores del Hogar" a "Ejecucién del procedimiento de
verificacion de la condicion de asegurados y de las Entidades Empleadoras de
Trabajadores del Hogar y de las acciones de control posterior” y su
programacion trimestral.

Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

Mediante correo electrénico de fecha 22.1 2.2015, se solicité:

Modificar la actividad operativa “Elaboracién del modelo organizacional de las
IPRESS y Unidades Prestadoras segtn nivel de complejidad”, desagregandola
en 02 actividades operativas: “Elaboracién del Modelo Organizacional de la
Gerencia de Red Desconcentrada.” y “Evaluacion del Manual de Operaciones
de Unidades Operativas prestadoras”

Modificar la denominacién de la actividad operativa “Elaboracion del modelo
organizacional de las IPRESS y Unidades Prestadoras segun nivel de
complejidad.” por “Elaboracion del Modelo Organizacional de la Gerencia de
Red Desconcentrada”, asimismo se modificé la programacion trimestral.
Modificar la programacién trimestral de la actividad operativa “Elaboracién de
los Reglamentos de Organizacién y Funciones de la Gerencias de Red
Desconcentradas y Hospitales Nacionales en el marco del nuevo ROF de
ESSALUD",

Modificar la denominacion de la actividad operativa “Elaboracién de los
Reglamentos de Organizacion y Funciones del IETSI, CEABE, CENATE, GOF,
GPT, INCOR, CNSR en el marco del nuevo ROF de ESSALUD” por
“Elaboraci¢n/actualizacion de los Reglamentos de Organizacion y Funciones
del IETSI, CEABE, CENATE y GPT en el marco del nuevo ROF de ESSALUD",
asimismo se modificé el indicador, la unidad de medida y la programacion
trimestral.

Modificar la meta trimestral de la actividad operativa "Elaboracion del Disefio de
Procesos priorizados de ESSALUD”,

Modificar la actividad operativa “Gestion para la autorizacion en ingreso al pais
de las Misiones Humanitarias por Cooperacién Internacional no reembolsable”,
desagregandola en 02 actividades operativas: “Gestion para la autorizacién en
ingreso al pais de las Misiones Humanitarias por Cooperacion Internacional no
reembolsable.” y “Gestion para la autorizacién de donaciones de material
medico y equipos”
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Iniciativas de Gestién

A continuacion se resumen las modificaciones en cantidad de las iniciativas de
gestion, solicitadas por algunos Organos Centrales:

POl Modificado
S ; R ST N° de
- Organo Central | N'delniciativas | .o
Ll : de Gesti6n :
: ien Gestién
modificadas T
5 eliminadas
Gerencia Central de
Gestién Financiera 1 2
Gerencia Central de
Seguros y
Prestaciones 1 0
Econdmicas
Gerencia Central de
Persona Adulto Mayor
y Personacon 1 0
Dis capacidad
Total | 3 2

Gerencia Central de Sequros y Prestaciones Econémicas

Mediante Carta N° 2051-GCSPE-ESSALUD-2015, se solicitd modificar las metas
trimestrales programadas, indicador, unidad de medida, denominacion y ajustar el
presupuesto de la iniciativa de gestion "Mejora, redisefio y mantenimiento del
Sistema de Aseguramiento SAS (I| Etapa)".

Gerencia Central de Gestién Financiera

Mediante Cartas N° 2529 y 3846-GCGF-ESSALUD-2015 se solicité:

Desestimar 02 iniciativas de gestion: "Desarrollo e Implementacion de un
Aplicativo que automatice la formulacion, ejecucion y control del Flujo de Caja
(I Etapa)" y la iniciativa de gestion "Implementacion del Sistema de
Facturacion y Cobranza - SAFAC (Il Etapa)".

Modificar la denominacién de la iniciativa "Implementacion de la Gestion
Presupuestal por Resultados en las Redes Asistenciales (Il Etapa)" por
"Implementacion de un Sistema de Gestion Presupuestal en EsSalud | Etapa:
Programacion y Formulacion Presupuestal”, asimismo se modificé el indicador,
la unidad de medida y la programacion trimestral.

Gerencia Central de Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Mediante Carta N°1440-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015 se solicito:

Modificar la denominacion de la iniciativa de gestion "Implementacion del Plan
Nacional de Prestaciones Sociales para otros grupos vulnerables: Nifios, nifas y
Adolescentes" a "Elaborar el Plan de Prestaciones Sociales para otros grupos
vulnerables: Nifios, nifias y Adolescentes”, asimismo se modifico el indicador, la
unidad de medida, la programacion trimestral y el presupuesto.
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FACTORES QUE SUSTENTAN LAS MODIFICACIONES

1.

Déficit de personal, dentro de ellos médicos especialistas en el ambito nacional (con
Acuerdo de Consejo Directivo N°1-2E-ESSALUD-2015 se aprobd la Contratacion
Administrativa de Servicios - CAS para 1,110 plazas correspondiente al periodo 2015 a
nivel nacional, sin embargo al mes de agosto 2015 solo se habia contratado al 50% del
total de plazas aprobadas).

Renuncia de médicos contratados (en la Red Asistencial Lambayeque, se presentd una
denuncia de doble percepcion, habiéndose iniciado acciones similares en Truijillo).

Imposibilidad de ejecutar la contratacion mediante Servicios Complementarios a nivel
nacional.

Retraso en la aprobacién de contratacion de personal asistencial (suplencias,
reemplazos, fallecimientos) en los Establecimientos de Salud.

Procesos de convocatoria de médicos especialistas declarados desiertos por modalidad
de contratacién poco atractiva (CAS).

Abastecimiento irregular de biolégicos por parte de MINSA.

Demora por parte de la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Telecomunicaciones en viabilizar 02 iniciativas de gestion de la Gerencia de Gestion
Financiera, teniendo en cuenta que ésta Ultima remitio reiteradas solicitudes respecto a
la automatizacion del Sistema de Facturacion y Cobranzas SAFAC y el Flujo de Caja
Institucional.

ANEXOS

Anexo 1 Actividades Programadas de C:)rganos Desconcentrados
Anexo 2 Actividades Programadas de Organos Centrales

Anexo 3 Formato 1P PLAN OPERATIVO FONAFE

Anexo 4 Fichas Técnicas de Indicadores de Prestaciones de Salud
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FICHA DE INDICADORES - FONAFE 2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL | NIVEL DE ATENCION

INDICADOR: 01

Fundamento

El Mejoramiento de la capacidad resolutiva del | nivel de atencién permite contener la gran
demanda de consulta ambulatoria de baja y mediana complejidad, que constituye el mayor
volumen de atenciones que brinda EsSalud.

Esto permitird conseguir una mayor oportunidad y calidad en la atencion de salud y
descongestionara tanto la consulta externa y la emergencia del || y Il nivel de atencién que
actualmente estdn saturados por atenciones que no corresponden a ese nivel resolutivo. El
proceso de reordenamiento de las atenciones del Il y IIl Nivel de Atencion se realizara de manera
progresiva segun las proyecciones realizadas al 2018.

’

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la CPS/OMS",

Tipo de Indicador

Continuo de Incremento

Objetivo

Incrementar el nimero de consultas médicas mejorando la capacidad resolutiva del | nivel de
atencion.

Reducir la atencion de capa simple en el Il y lll nivel de atencion.

Forma de calculo

N° de Consultas Médicas realizadas en Establecimientos de | Nivel(*)
N° de Consultas Médicas realizadas en Establecimientos de Il y Il Nivel

(*) Incluyen consultas realizadas en APP, IPRESS, UBAPS, INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Definicion Operacional

* N° de Consultas Médicas realizadas en establecimientos de | Nivel: Se consideran las
consultas realizadas en establecimientos del | nivel de atencién, incluyendo consultas
realizadas en APP, IPRESS, UBAPS y aquellas realizadas en otras instituciones a través del
Intercambio Prestacional.

+ N°de Consultas Médicas realizadas en establecimientos de Il Y Il Nivel: Se consideran
las atenciones realizadas en Hospitales y en Institutos especializados.

Meta Institucional 2015

Ratio: 0.67

Fuente de informacién
(Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Frecuencia de Evaluacién
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacién en la Red
Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y Desarrollo / Oficina de
Planificacién / Unidades Estadisticas

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacidn y Evaluacidn
de la informacion en el Nivel
Central

Oficina Central de Planificacién y Desarrollo / Gerencia Central de Prestaciones de Salud /
Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

; ]
. REYNA &,
Gerente y

-‘.p’,‘-‘.ﬁ_'_-.,mg'
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INDICADOR: 03
PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION GENERAL

Fundamento

Una estadia o permanencia prolongada, puede presentarse por; inadecuado diagnéstico o
tratamiento, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnéstico, inadecuados procesos de
atencion hospitalaria, deficiencias en la programacién quirlrgica, entre otros aspectos de orden
asistencial y administrativo.

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los més altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencidn por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”.

Tipo de Indicador

Continuo de Reduccién

Objetivo

Mejorar el uso del recurso cama hospitalaria.
Contribuir en la reduccién de permanencias prolongadas en Hospitalizacion General.

Forma de calculo

N° de Dias de Estancia en Hospitalizacién General
N° de Egresos en Hospitalizacién General

Definicién Operacional

Promedio de Permanencia.- Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados los
pacientes en el Establecimiento de Salud.

Dias de Estancia en Hospitalizacién General (Dias-Estancias).- Es el nimero de dias que un
paciente ha pemmanecido hospitalizado. Si un paciente estuvo hospitalizado en la misma
oportunidad en dos o més servicios, las estancias se deben registrar en el (ltimo servicio de donde
egresd.

Egresos en Hospitalizacién: Es el nimero total de pacientes que salen de alta o fallecen en los
servicios de hospitalizacién general en un determinado periodo de tiempo

Meta 2015

<= 4.8 dias

Fuente de informacion
(Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Frecuencia de Evaluacién
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacién en la Red
Asistencial.

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestién y Desarrollo / Oficina de
Planificacién / Unidades Estadisticas

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacion y Evaluacién
de la informacidn en el Nivel
Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones Hospitalarias
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INDICADOR: 03
PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION GENERAL

Fundamento

Una estadia o permanencia prolongada, puede presentarse por: inadecuado diagnéstico o
tratamiento, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnéstico, inadecuados procesos de
atencion hospitalaria, deficiencias en la programacién quirdrgica, entre otros aspectos de orden
asistencial y administrativo.

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de Ia salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”.

Tipo de Indicador

Continuo de Reduccién

Objetivo

Mejorar el uso del recurso cama hospitalaria.
Contribuir en la reduccién de permanencias prolongadas en Hospitalizacion General.

Forma de calculo

N° de Dias de Estancia en Hospitalizacién General

N° de Egresos en Hospitalizacién General

Definicidn Operacional

Promedio de Permanencia.- Es el nimero de dias promedio que permanecen hospitalizados los
pacientes en el Establecimiento de Salud.

Dias de Estancia en Hospitalizacién General (Dias-Estancias).- Es el nimero de dias que un
paciente ha permanecido hospitalizado. Si un paciente estuvo hospitalizado en la misma
oportunidad en dos o mas servicios, las estancias se deben registrar en el Ultimo servicio de donde
eqgreso.

Egresos en Hospitalizacién: Es el nimero total de pacientes que salen de alta o fallecen en los
servicios de hospitalizacién general en un determinado periodo de tiempo

Meta 2015

<= 4.8 dias

Fuente de informacion
(Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Frecuencia de Evaluacion
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacién en la Red
Asistencial.

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y Desarrollo / Oficina de
Planificacion / Unidades Estadisticas

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacién y Evaluacién
de la informacién en el Nivel
Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones Hospitalarias
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INDICADOR: 04

PORCENTAJE DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA <= A 24 HORAS

Fundamento

Los servicios de emergencias de EsSalud presentan un alto congestionamiento debido al
incremento de atenciones de baja complejidad que deberian ser atendidas en consultorios
externos. Por ello, se intenta reforzar la capacidad de atencién en consulta ambulatoria en el | nivel
de atencion para reducir el nuimero de pacientes que lleguen a emergencia de los niveles
superiores,

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atenci6n integral a los asegurados con los méas altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo ~ promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de Ia OPS/OMS™,

Tipo de Indicador

Continuo de Incremento

Objetivo

Mejorar y optimizar el uso de los recursos de los servicios de Emergencia.

Reforzar la capacidad de atencion en consulta ambulatoria en el | nivel de atencién para reducir el
nimero de pacientes que lleguen a emergencia de los niveles superiores,

Medir la disponibilidad del recurso Cama Hospitalaria.

Forma de calculo

Total de eqresos de pacientes en sala de observacién de emergencia <= 24 horas x 100
Total de egresos de pacientes en sala de observacion de emergencia

Definicion Operacional

Egreso de pacientes en sala de observacion de emergencia <= 24 horas: Es el paciente que
egresa de sala observacién de emergencia en periodos mencres o iguales a 24 horas. Se
censidera los egresos en los siguientes casos: pacientes trasferidos a los servicios médico-
quirdrgicos del Establecimiento de Salud, pacientes que pasan de sala de observacion a sala de
operaciones, pacientes transferidos o referidos a cli nicas asociadas u otros centros asistenciales,
pacientes que salen de alta desde la sala de observacién, pacientes que solicitan su alta voluntaria
desde sala de observacién y pacientes que fallecen en sala de observacion.

Egreso de pacientes en sala de observacién de emergencia >24 horas: Es el paciente que
egresa de sala observacion de emergencia en periodos mayores de 24 horas.

Total de egresos de pacientes en sala de observacién de emergencia: Es el total de
pacientes que egresan de sala de observacién de emergencia en periodos menores iguales y
mayores de 24 horas.

Meta 2015

>=75%

Fuente de informacion
{Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Frecuencia de Evaluacién
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacién en la Red
Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS /
Planificacién / Unidades Estadisticas.

Oficina de Gestién y Desarrollo / Oficina de

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacién y Evaluacién
de la informacién en el Nivel

Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones Hospitalarias.
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INDICADOR:05 .
TIEMPO DE ESPERA PARA INTERVENCION QUIRURGICA

Fundamento

Mejorar la oportunidad de Atencién Quirdrgica, reducir los sobre costos por complicaciones y
garantizar la satisfaccion de los pacientes.

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato
a los asegurados, cambiar el modelo de atencion por uno basado en la atencién primaria y
actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo —
premocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS",

Tipo de Indicador

Continuo de Reduccién

Obijetivo

Reducir los dias de espera para Intervencién Quirdrgica.

Forma de célculo

Total de dias de espera para la intervencion quirirgica de pacientes aptos
Total de pacientes aptos

Definicion Operacional

Paciente apto: Es el paciente que luego de haber cumplido con todos los requisitos del proceso
de evaluacion pre operatoria, es evaluado y autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido
a una intervencién quirurgica.

Dias de espera para la intervencién quirargica de pacientes aptos no operados: Es la
diferencia de dias desde la fecha que el paciente es considerado apto hasta la fecha de corte o
cierre de informacion.

-Total de pacientes aptos no operados: Numero total de pacientes aptos ingresados en la
Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica del Sistema Informatico Hospitalario, que a la fecha de
corte o cierre de la informacién continlia esperando la intervencién quirdrgica.

Nota:
Las Redes Asistenciales deben actualizar el reporte de listas de espera del médulo
QUIRURGICO, para garantizar la confiabilidad de la informacién de espera quirdrgica.

Meta 2015

<= 45 dias.

Fuente de informacién (Origen
de datos)

Reporte generado por la Gerencia de Operaciones de Salud {Lista de espera Quirdrgica)

Frecuencia de Evaluacién del
Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia Responsable
del registro y consolidacién en
la Red Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestidn y Desarrollo / Oficina de
Planificacién / Gerencia Quirdrgica / Unidades de Estadistica

Oficina / Gerencia Responsable
de la Consolidacién y
Evaluacién de la informacién
en el Nivel Central

Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Operaciones de Salud

,/,‘\r\u Mg {1"‘\
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INDICADOR: 06

COBERTURA DE MUESTRAS PROCESADAS PAP CERVICO VAGINAL DE TAMIZAJE

Fundamento

En EsSalud el cancer es la cuarta carga de enfermedad siendo el cancer de cuello uterino el
segundo mas frecuente que afecta a las mujeres y es detectable con un examen de tamizaje
como el papanicolacu que ha demostrado reducir la mortalidad y los costos frente a una atencién
en estadios avanzados de esta enfermedad.

Marco Normativo y Base legal:

- Res. N° 487-GG-ESSALUD-2014 que establece la toma de papanicolaou de tamizaje a mujeres
entre los 21 a 65 afios.

- Decreto Supremo N° 009 — 2012 SA que aprueba el Plan Nacional para la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd, denominado “Plan
Esperanza” que incorpora el indicador de tamizaje de cancer de cuello uterino a nivel sectorial.

- Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 056-GDP-EsSalud-2011 que
aprueba el documento técnico “Plan de Atencion Integral del Céncer en EsSalud 2011 — 2016"
que considera evaluar y monitorear el indicador de tamizaje de cancer de cuello uterino a nivel
institucional,

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contande para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”.

Tipo de Indicador

Continuo de Incremento

Objetivo

Detectar el cancer de cuello uterino en estadios tempranos en las mujeres aseguradas con mayor
incidencia de casos y riesgo de desarrollar la enfermedad.

Forma de célculo

N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal

de tamizaje realizadas a mujeres entre 21 a 65 afios x 100

N° mujeres aseguradas entre 21 — 65 afios

Definicién Operacional

N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje realizadas a mujeres entre
21 a 65 afos: Es el numero de resultados de tomas de muestras para citologia cervical de
tamizaje (PAP cérvico vaginal) en mujeres aseguradas de 21 a 65 afios.

N® de mujeres aseguradas entre 21 - 65 afios (*): Es la poblacion total de mujeres
aseguradas entre 21-65 afios que no se encuentren afiliadas al sistema EPS. La informacion es
proporcionada por la GCA

(*) Poblacién proyectada 2015.

Nota:

Los Establecimientos de Salud (EESS) que realizan de lectura de Papanicolaou, son résponsables
de enviar la informacién a los EESS con poblacién asegurada que solicitaron el examen o a través
de la Oferta Flexible para su ingreso al Sistema de Estadisticas de Salud {SES) en el EESS
responsable de la atencién y seguimiento de las aseguradas.

Meta Institucional 2015

>=23.3%

Fuente de informacion
(Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)
Pablacién Proyecta 2015 GCA (%)
(*) Sin considerar poblacién afiliada a EPS

Frecuencia de Evaluacién
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacién en la Red
Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y Desarrollo / Oficina de
Coordinacién de Prestaciones Primarias / Unidades Estadisticas.

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacion y Evaluacion
de la informacién en el Nivel
Central

Oficina Central de Planificacién y Desarrollo / Gerencia Central de Prestaciones de Salud /
Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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INDICADOR: 07
COBERTURA DE MAMOGRAFIAS PREVENTIVAS

Fundamento

En EsSalud el céncer es la cuarta carga de enfermedad siendo el cancer de mama el primero en
frecuencia que afecta a las mujeres Yy es detectable con un examen de tamizaje como la
mamografia preventiva que ha demostrado reducir la mortalidad y reducir los costos frente a una
atencién en estadios avanzados de esta enfermedad.

Marco Normativo y Base legal:

- Res. N® 487-GG-ESSALUD-2014 que establece la mamografia entre los 50 a 74 afos,

- Decreto Supremo N° 009 — 2012 SA que aprueba el Plan Nacional para la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd, denominado “Plan
Esperanza” que incorpora el indicador de tamizaje de cancer de mama a nivel sectorial.

- Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 056-GDP-EsSalud-2011 que
aprueba el documento técnico "Plan de Atencion Integral del Cancer en EsSalud 2011 — 2016"
que considera evaluar y monitorear el indicador de tamizaje de cancer de mama en la
institucion.

A qué Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

“Brindar atencion integral a los asegurados con los més altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”,

Tipo de Indicador

Continuo de Incremento

Objetivo

Detectar el cancer de mama en las mujeres aseguradas con mayor incidencia de casos v riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Forma de calculo

N° de resultados de mamografias preventivas en mujeres asequradas de 50 a 74 afios x 100

N° de mujeres aseguradas de 50 a 74 afios

Definicidn Operacional

N total de resultados de mamografias preventivas en mujeres aseguradas de 50 a 74 afios:
Es el total de resultados de mamografias preventivas que se tomaron a mujeres entre ios 50 a 74
afios cada dos afies. No incluye los resultados de examenes de mamografias de diagnéstico,
control o seguimiento.

Nota:

Se debe contemplar la data de mujeres tamizadas en el dltimo afio por estar dentro del intervalo de
frecuencia para la cobertura de tamizaje de mamografia y no duplicar el examen o doble
exposicién a la radiacién del examen.

N° de mujeres aseguradas entre 50 - 74 afios: Es la poblacién de mujeres aseguradas entre 50-
74 afios que no se encuentren afiliadas al sistema EPS, la informacion es proporcionada por la
GCA.

Nota:

Los Establecimientos de Salud (EESS) que realizan de lectura de mamografias, son responsables
de enviar la informacion a los EESS con poblacion asegurada que solicitaron el examen o a través
de la Oferta Flexible para su ingreso al Sistema de Estadisticas de Salud (SES) en el EESS
responsable de la atencién y seguimiento de las aseguradas.

Meta Institucional 2015

>=20.0%

Fuente de informacién
(Origen de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)
Paoblacién Proyecta 2015 GCA (%)
(*) Sin considerar poblacién afiliada a EPS

Frecuencia de Evaluacién
del Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del registro y
consolidacion en la Red
Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y Desarrollo / Oficina de
Coordinacién de Prestaciones Primarias / Unidades Estadisticas.

Oficina / Gerencia
Responsable de la
Consolidacién y Evaluacién
de la informacién en el Nivel
Central

Oficina Central de Planificacion y Desarrollo / Gerencia Central de Prestaciones de Salud /
Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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NINOS Y NINAS MENORES DE 01 ANOS PROTEGIDOS CON TERCERA DOSIS PENTAVALENTE

INDICADOR: 08 T

Fundamento

La inmunizacién es una de las estrategias méas costo efectivas en salug publica, que ha
contribuido a disminuir la incidencia de muchas enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunacion y erradicar alguna de ellas, siendo una de las inversiones en salud mas acertadas. E|
beneficio que brinda Ia estrategia de inmunizaciones depende de alcanzar buenas coberturas y
garantizar una vacunacién segura. Las bajas coberturas, reflejan una alta vulnerabilidad de 1a
poblacién y costos elevados en la atencién de salud, con riesgos de discapacidad y muerte.

A qué Objetivo
Estratégico
Institucional
Contribuye

“Brindar atencién integral a los asegurados con los més altos estandares de calidad, en el marco
de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencign por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud » €on énfasis en los aspectos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS".

Tipo de Indicador

Continuo de Incremento.

Objetivo

Incrementar la cobertura de protegidos con 3ra dosis de vacuna pentavalente en nifios menores
de un afio.

Forma de célculo

Nifios vy nifias menores de 01 ano protegidos con tercera dosis de pentavalente x 100

Nifios y nifias asegurados menores de 1 ano

Definicion
Operacional

Se refiere al total nifios ¥y nifias menores de 1 afo protegidos con tercera dosis de pentavalente
de acuerdo al calendario de vacunacion vigente.

Total de nifios y nifias asegurados menores de 1 afio: Es |a poblacién total de nifios
asegurados menores de 1 afio que no se encuentran afiliados al sistema EPS, la informacién
€s proporcionada por la GCA.

Nota:

Las vacunaciones con 3era. dosis de pentavalente realizadas a menores de 01 afio en otras
instituciones prestadoras de salud, deben reportarse de manera independiente en Ios informes
operacionales, consignando la infermacién en Ia columna habilitada para dicho registro. Los
datos del asegurado menor de un afio con 3era. dosis de pentavalente se debe registrar en el
Registro de Vacunaciones, la informacién debe reportarse de acuerdo a los procedimientos
vigentes a la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud — GCPS y a la Oficina Estadistica
de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo para la consolidacion correspondiente,
informacion que no estara registrada en el SES y es para el manejo interno de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salid ¥ no para reportar FONAFE.

Meta Institucional
2015

>=66.3%

Fuente de
informacién (Origen
de datos)

Sistema Estadistico de Salud (SES)/ Hojas de Caiculo Excel
Poblacién Proyecta 2015 GCA ("
("} Sin considerar poblacion afiliada a EPS

Frecuencia de
Evaluacién del
Indicador

Mensual

Oficina / Gerencia
Responsable del
registro y
consolidacién en la
Red Asistencial

Gerente o Director de Red / Director de EESS / Oficina de Gestion y Desarrollo / Oficina de
Coordinacién de Prestaciones Primarias / Unidades Estadisticas.

Oficina / Gerencia
Responsable de Ia
Consolidacién y
Evaluacion de Ia
informacién en el
Nivel Central

Oficina Central de Planificacién ¥y Desarrollo / Gerencia Central de Prestaciones de Salud /
Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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ANEXO 1

ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE
ORGANOS DESCONCENTRADOS
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL ALMENARA
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
o] e e R e [ e
1 |Consultas en el Primer Nivel Consullas 261,884 261,664| 261864 261864 1047.456) | 262007 | 271.255| 274476 | 250883  1,088.72%
2 |Consultas en el [l y Il Nivel Consultas 509,836 509835 509838 509,839 2015,47| | 498,060 | 510931 | 439405 | 477.488]  1,885.385
3 |Mamografias Preventivas de 50.a 74 Afos “"’"“9“’",:5‘“‘,’,:’;:""”“ n 7660) 7660 7660 7662 20,642 5410 7503 6109 9,150 8,262
4 |Muestras PAP (Resuttados) Exdmenes PAP conresultado |  28.425| 28,425 26425 28,428 113,701 2013 23053 20732 24475 90,171
5  |Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quirtirgicas 15442| 15442| 15442| 15445 61,771 13712 12073 13539 8,539 49,063
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 56,521| 56.521| 56521 56524 226,087 53688 | 55908 | 52500| 35817 197,513
7 |Trasplantes de Crganos Trasplanies Fal 2 22 22 86 28 7 27 15] 95
8 |Egresos de Hospitalizacién General Egresos 20,864| 20864| 20,864 20,865 B3457|| 19748 19428 1mav0| 1es7E 78,126
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién Genesal Pacienta dia 1401 124011 124010 124012 a96045|| 118476 | 118,187 12986 | 70,000 420,609
10 |Vacunacién Peavalente Vacunas (3° dosls) 4835 4835 4835 4838 19,343 3,200 2.760 2,851 35M 12,382
11 |Ofres servicios de Salugd %
11,1 |Charla en Salud Charlas 2704 2704 2784 2708 1477 3.340 3848 3378 22719 12,845
112 |Taller de Salud Sesiones 1303 1303 1303] 1304 5213 1,304 1375 1,718 1,369 5,766
1.3 |Psicoprafitaxis Sesiones 2216|2276 2276 2280 8,108 1,649 1,355 1334 1,551 5,889
114 |Campana de Salud Campatias 58 58 58 &1 238 74 99 k! 55 299
11.5 |Actividad Masiva de Comunicack Eventos 2 29 29 30 "r 25 43 22 24 118
1.6 [Visda Domiciliaria Visitas 905 505 505 807 3622 2,151 1619 1.218 1,807 6,803
1.7 |Reforma de Vida Sesiones 617 617 817 619 2470 333 546 541 315 1,735
INICIATIVAS DE GESTION
P R Pl : NG b ":fﬁ." n:;g : PROGRAMACION TRIMESTRAL g |_ R mn.rlca.cldﬂ pnau;‘
1 [] m w TOTAL | u [1] w TOTAL
Priorizar  intervenciones| M*de EE.SS,con | Establecimientos de
costo-efectivas de| Programa Familiar | Salud con Programa
1 |oE2 i y a Familiar 0 2 2 0 4 72,500 0 2 2 0 ] 73,500
i itarias de la| impl sobre
poblacién de la RAA costo-efectivas mplementado
Fortalecer la Politica de
- Seguridad del Pacients enl . EESS, Do Salud Eetablecimiesos de . .
P | |l con dnts et e St eoneogemde) 0 | 2 | 4 | 0 | s | I I I L e
Adversos

Innovar con eficiencia y N;duffroql::el;alde

equidad la asistencia de| | F
3 QE2 alta especialidad y ado )l?aﬂa 5 o 5 2 0 7 8,500, o 5 2 o 7 8,500
complejidad del HNGAI lefded det HIGA

" de reduccion da las N
Administrar y ejecular con|  Rstas de espera Il’geb'::a":mdfﬁ‘:;
calidad y 'eficiencia, la|  guiriigica en

4 |oe2 Quitianoy |06 ipern de cgias) 0 o | 0% | 0w 1 o 0 0 a0 | o -
cerada  de  la Red| Py i en i
FRries procedimientos de
Almenara, salas m;:;nus de salas QX
N* de pacientes
Incrementados de
Tamizaje de ViH en la
Poblacién al 10% Paciente tamizado
sctice B oda bakis an para VIN 4,698 4,698 4,608 4658 | 18,792 4608 4,658 4,698 4,698 18,792
todos los
eslablecimientos de la
Red Asislendal
N° de Pacientes N
Mejorar e acceso | Gestanlescon | Gestanie W™ | a000 | «000 | 4000 | spoo | 16000 4000 | 4000 | 4000 | 4000 16,000
resolucién de alencidn de|  Tamizaje de VIt Po
5 | 0E2 [pac al de 98,000 — 98,000
MVIH/SIDA  de la Red| N*de Pacienes con
i : riity Paciente can
Asistencial Al
SEnCE fimendid TaTasjedeViHen | ribernioss 400 400 400 | 200 | 1600 00 400 400 400 1,600
Tu dosis tamizado para VIH
Incrementas el
Tamizaje de VIH en
Pacientes con ITS al "
Paciente con ITS
50% sobre la li -
h“als:n r:oe: tamizado para VIH 250 250 250 250 1,000 250 250 250 250 1,000
establecimientos de la
Red Asistencial
N* de pacientes con
Foralecer y Mejorar la| sintomdtico fespiratorio
da i s del| identifs sobre |a Sintomatico
6 | OE2 Programa ce Prevencién y|  linoal basal del respitatario 10848 | 10846 | 10845 | 10846 | 43384 45,000 | 10846 | 10846 | 10846 | 10846 43384 45,000
Control da la Tuberculosis Programa de dentificado
en la RAS Prevencidn y Control
de 13 Tuberculosis

Fortalecer  sistemnas e
g Proceso adquisicidn
e nitoren  del Porcent -
7 | opa [soPorte ¥ ';: oreo F a: A‘:C ejecutado y 0 0 0 65% 5% 45,500 0 0 o B5% 5% 45,500
para la RAA registrado en SEACE

* 388,000 358,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL AMAZONAS

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
ST : Vi 5 e E 7 PRI 10N TRIM L BOAT MODIFICACION T
N PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD - UNIDAD DE MEDHDA, : ; : = 'mm_'_'_ — l fou
: 5 + 3 i 1 “n o W[ TOTAL [} I mn v TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas. 8353 B3s3 8353 8353 33412 6.839 6,120 6,045 5,396 25,400
2 |Consultas en el Il y Il Nivel Consullas 24 870 24870 24870 24873 95,483 25129 25,401 26,458 26,638 105,656
3 |Mamogratias Preventivas de 50 a 74 Aflos Mamogralas ecdveriivas con 73 n | am 1,493 31 181 e 302 1112
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resultado 1,708 1.708 1,708 1.710 6,834 1582 1,369 1,336 1,850 6177
5 |Intervenciones Quinirgicas Inlervenciones Quinirgicas 38 3z 3z 328 1312 386 429 444 121 1,580
& |Tratamientos Especiatizados Tralamienos Especializados - - - - = = % . "
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - E: . e -
B |Egresos de Hospitatizacidn General Egresos 1.032 1,032 1,032 1.034 4,130 877 B8 59 an 3,745
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Pacienle dia 3513 3613 3613 3615 14,454 3,068 3,500 3,263 3,600 13,414
10 |Vacunacidn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 229 229 229 232 919, 1281 152 162 202 697
11 |Otros senvicios de Salud
111 |Charla en Salug Charlas 1.188 1,188 1,188 1,188 4752 750 705 604 457 2,518
112 |Taller de Salsg Sesiones a2 426 4268 428 1,704 281 278 221 198 988
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones 237 237 237 239 950 175 185 158 234 752
11.4 |Campafia de Salud Campafias 37 a7 .37 40 151 21 2 0 3 %
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacin Eventos 7 En ar 3 150 18 10 1} 1 Fo)
11.6 |Visita Domiciliaria Visdas 1,850, 1,950 1,950 1,950 7,800 1,085 1,143 a0a 1,057 4,183
11.7 |Reforma de Vida Seslones 185 185 185 186 T4 69 7 189 88 45
INICIATIVAS DE GESTION
. 3 : UNIDAD DE PROGRAWACION TRIMESTRAL A MODIFICACION
N DE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA = = - © PRESUP, 51, PRESUP. 51,
¢ i [} n I v TOTAL ', %l n m o TOTAL
EESS
Optimizar la| N"deEE.SS. con Implementados con
gia ¥ tecnok
T | ©B2 ltecnologica en ta Red| oo comncaes informatica y de 0 6 5 " 19,505 0 & s " 319,505
miejorados
. ; N* de brigadas
dM:M?:s 1 ;“.ipﬂﬂo“':: Conformadas, EBngadas
2 |oe2 enhenm“"‘! " nf‘fm impl y o en 0 2 2 1 5 91,541 o 2 2 1 5 91,941
capacitadas en los los EESS
falasmficos EESS
Implementar |a higiene N* de EE.SS. con EESS sensibifzadas
de manos ; [mpacto en| e g a frawvés del
3 OE2 s Infeceiones hl_nle‘::nt:: Tadnos Programa de Lavade [ 2 3 2 T £1,500 ] 2 3 2 7 #1,500
sanitarias oy i de Manos
Prevenir la ent
renal crénica a fravés
da la i4n de la|  N'de
4 QEZ |salud _Renal en Ila eden oda Sensibilizados o 2,000 2,400 2,000 EADD 27,600 0 2.000 2400 2,000 6,400 27,606
de la Red Asistencial
Realizer la vigilancia da| N°* de personal con Parsonal con Ficha
la Salud O i ficha de ' e Evaluacion anual
5 OE3 del Trabajador de los anual par Salud por Salud o i) B0 &0 180 18,000 a &0 60 60 180 18,000
EESS de la RAAM O i o i
Disminuir los Riesgos
Dcu.u_pau‘nnares y de los N* de Pacientes
6 | OEs [focdenes de Tbsiol G tintes con | Personalasistenciat | o o a0 40 120 18,000 0 0 @ 0 120 18,000
en s Centros Tamizaje de VIH capacitade
Asistenciales  de  la| 19mizaje de
RAAM
smam:[ el sistema % de disminucion del Dlsmh:.lirnﬂ@um de
7 |ogs ¢ referencia nimero de referencias e EIRACIY 0 2% % % &% 16,500 0 2% 4% &% % 16,500
contrameferencia en la 5 en el .
th . 1 2014
Red Asistencial observadas en 2014
553,045 553,046
m\.
&
rr.
o .
=

SN




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADD 2015

RED ASISTENCIAL ANCASH
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
N PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD UNIGAD DE MEDIDA 5 ER . A | MODIF
: - e R [E n n [ TOTAL [ T [ TOTAL
1 |Consulias en el Primer Nivel Consuitas 60.435)  604D5| 60495 60.455 241,580 56674 | 62319 67499 243,800
2 |Consultas en el Il y Il Nivel Consullas 60.540) 60,940 B094D 60,940, 243,760 63832 | 64001 | 6aOi7 253,896
. Mamografias prevantivas con
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios ity 1,318 1318 1318 1318 5273 827 1,604 1,448 1543 5718
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resuftada 4417 4417 4417 4,420 e 3592 5122 4,580 42313 18,027
5 |Intervenciones Quirdrgicas Intervencianes Quinirgicas 1,572 1572 1572 1,574 6,290 1632 1,760 1805 1,163 6,360
& |Tratamientos Especializados Tratamientss Especiatizados 1865 1,866 1855 1,868 TABE 3890 39 3,583 4354 15.018
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - - - - - - u
8 |Egresos da Hospaalizacien General Egrescs 2,850 2,850 2,850 2,850/ 11,400 2,348 2453 2,540 2.547 5,888
9 |Pacientes Dia Hospitaizacién Genaral Paciente dla 10.425) 10425 10425 10,425 41,700 10388 | 11074| w0gta| 13EM 46,207
10 |Vacunacién Pentavalents Vacunas (3* dosis) 624 624 624 625 2497 566 566 579 658 2,368
11 |Otros servicios de Sakud
11.1 [Charla en Salud Charlas 638 636 638 835 2544 765 1,081 679 1,061 3,586
11.2 |Tallor de Salud Sesionas 150 180 190 192 762 219 348 339 k22 113
11,3 |Psicoprofilasis Sesicnes. 391 m 3o a9z 1565 273 349 260 225 1,107
11.4 |Campana de Sakd Campafias 23] 23 23| 23 52 25 B ] 41 135
11.5 |Actvidad Masiva de Comunicacidn Eventos kil 21 H 23 BE 12 12 23 14 61
116 |Visita Domiciliaria Visitas 1,287 1,267 1,267 1,267 5,088 1513 1,256 1432 1,681 5882
1.7 |Reforma de Vida Sesiones. 247 247 247 247 288 331 473 520 3688 1,692
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
INICIATIVAS DE GESTION
: PR blaieshem - MODIFICACION
W | oe ACTMVIDAD INDICADOR LuNmAD D - - PRESUP, S/ g " PRESUP, 5V,
het} A n Sl e TOTAL : 1 n n v TOTAL
Autoevaluar ¥ acreddar los|  N° de EESS. con
1 | QE2 festablecimiontos oe la Red| EvaluacitnExemay | EESS evahados 3 2 2 2 9 105,500 3 2 2 2 H 105,500
Asistenclal Ancash acreditacdn
G Oias de espera
Garantizar ¢l acceso cporunc a| ™ c"‘:"s"ﬂm“ ko] Pt igual | =22 20 o7 <15 518 22 <20 17 <15 <15
ctas, 8 fin de meprar |a 2 15 dias)
2 |oE2 H 50,880 50,880
el Reducidn de la Lista | 0138 de espera
ambulatorios. de Espara Quirirgica | (LSt do Espera 550 s48 47 245 545 550 548 =47 45 <45
Quinirgica) o]
Izs I % de s % ce las
3 | DE2 (evitables en el Hospital Base |  Hespi i i 6.0% 5.5% 50% 45% 45% 16,350 6.0% 55% 50% 45% 45% 16,350
de la AAS Ancash. evilables evitables .
Desarrollar un plan de mejora "
de ha caliad co atencign . N'delnformes Informes de
4 | OE2 [integral on la Unidad Renal del| Sfaborados Implerrentacion del 1 1 1 1 4 6,440 1 1 1 1 4 6440
Haspital 1l Chimbete durante el m""’“‘m Plan
afia 2015, pleam
Aglicar el Plan Nacional da
Saked Renal para la Detecsion * de Pacientes
5 | OE2 |Precoz y Referencia oportuna|  Gestanies con Sereening 1920 1,029 10929 1,827 714 - 1929 1929 1929 1827 774
de cascs de Enfermedad Renal]  Tamizaje de VIH
Croneca (ERC).
N* de pacientes con ‘
. cobertura de Tamizaje Tamizajes de Cincer
‘de Cénces de Mama BT 1327 1327 1327 1325 5306 1327 1,327 1327 1.325 5,306
Defeccion Precoz y Refersncial (21.8%)
6 | OE2 loportuna de casos de Cdncer 5 106,095 106,085
e Mama y Cuelio Uterino, N* de namrnes con .
cobertura de Tamizaje | Tamizajes de Cancer
e Cancor da Cuella | e Comlia Utarng. | 4521 4521 4521 4519 13,082 4521 4501 4521 4515 18,082
Wtering [27.5%)
N” da pacienies con
Implementar la Famacia ds| *Niomdteo mm":“’ Ejecucid
Materal Médico de Centro, i prasupuestal da
7 1982 |ouirirgico en of Hospaal NI "::;'{’:r‘;' et |materialmegicoenel| 1% L “* % L 1.000 % * % 5% L 1,000
Chimbote, 5 H 1| Chimbets
ontrol
de la Tuberculoss
Taza x 100,000 nv,
TesudeModiidad | roen demortabdag | o o% o% o% 0% 0% 0% 0% o% 0%
ate
Fadalecer la  Prevencidn ¥ sl
Promocion de 1a Salud Materna
8 1 %2 |berinatat en 1a Red Asistenca 15,000 15,000
Ancash, Tasa de Mortalidad T”"d'e“m ook
. (Tasa de Mortalidad
Parinatal Especifica par Perinatal £ ifica s7.5 7.5 =75 575 5 75 5 75 75 7.5
por Pesa)
e Room B siaiiin | Sk
9 OB | encitn v Cons respiratorios respiratorio 784 784 794 784 176 117,300 704 75 704 784 176 117,300
T e Identificadcs Identdi
Tuberculosis en los EESS ey
Implementar  Acciones  para| N* Pacientes con
Foctalecer of Programa dejFactor yt o conducta de | Pacientes tamizados :
10 | 02 ot e Wu 135 ITS: | fiosgo para VIHISIDA iyl 5123 5123 5123 5123 20,492 120,500 5123 5123 5123 5123 20,492 120,500
VIHISIDA, famizados
Majorar la P ion  dej % de i % de
Deuda no Contisutva ¥y de la deuda no de la deuda no 1% % 5% 5% 5% 1% ™ 3
1 . i ; 5% 5% 5%
OF3 | Terceros en la Red ydo ivayde | SV 1B7.061 51,374,122 $4654.713 | 1035304 | sre38.304 U800 | V) 147081 | 50, 374,122 S1654 713 | s153030 51.535,304 A1820
| Ancash, terceros. terceros
580,665




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL APURIMAC

REYN:
Gerente

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
: = ; e s PROGRAMACION TRIMESTRAL ; : MODIFICACION
DE ICIOS D upo - . UNIDAD DE MEDIDA - - - - —
N PRESTACIONES DE SERV] E R i v w [ me [ W] total ST F W w TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 5.850 5850 5.850 5850 22,500 €.857 6.961 T.545 6,393 27,756
2 |Consuitas en el Ity |1l Nivel Consulias 28,000 ZB000| 28,000 28.000 2,000 38,845 39324 30223 73374 181,766
3 |Mamogratias Preventivas de 50 a 74 Afos Mamagra T4 prevenilyas cin 365 365 65 58 1483 17 82 ”2 201 an
4 (M PAP Examenes PAP con resultada 1,785 1,788 1.788 1.752 T.159 1285 926 1,255 1,149 4,685
5 |Intervenciones Quirirgicas Infervenciones Quirdrgicas 730 730 T30 T3z 2922 BaT 825 6E8 8331 2,891
&  |Tratamionios Especializados Tralamienios Especiafizados 1] a 1] o 1]
7 |Trasptantes de Organos Trasplantes 0 ] ] [} [
8 |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 1,362 1,382 1,362 1,354 5,450 1.330 1327 1,125 2382 6,164
8 |Pacienles Dia Hospitalizacién General Pacienle dia 4,560 4,860 4,850 4,850 19,440 4240 4240 3,551 8905 20,940
10 |Vacunacién Pentavalente Vacunas (3* dosis) S Fo3| 25 251 1,004 185 205 242 228 B70
11 |Otres servicios de Salud
11.1 [Charla en Salud Charlas B33 B33 833 833 3332 1.262 1,268 1.2564 1.207 5,001
11.2 |Taller de Salud Sesiones 270, 270, 270 270 1,080 197 230 154 212 793
11.3 |Psicoprofilaxis Sesicoes n Ex F=il 232 925 218 245 180 304 95T
11.4 |Campada de Salud Campanas 3z 32 32 35 1 22 18 20 13 T4
115 |Adlividad Masiva de Comunicacién Eventos 17 17 17 18 69 2 1 ] o 3
11.6 |Visila Domiciliaria Visilas 819 819 819 19 3,276 72 7 584 BE8 2,951
11.7 [Reforma de Vida Seslones 185 185 1B5 186 T 166 225 2m 272 BE4
INICIATIVAS DE GESTION
. 5% UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL MODIFICACION
N | OE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA — - PRESUP. 51, UP. 51
Ay it 1 L[] n w TOTAL ‘) 1 L] m v TOTAL :
N*de EE.S5. H
1. 1oy {SVbtakr los FRES: declal. en Red P 0 0 1 1 z 81,100 0 0 1 1 2 81,100
3 istancial Apuri
N* de herramientas de
medicion
Implementar nuavas| .
s implementadas en 5 .
hemamientas de medicidn de : : Delerminantes
2 0E2 la salud do la tlacida ﬁf:::;:ﬂl::mgf::u evaluadas 0 0 1 1 2 81,600 o 1] 1 1 2 B1,600
ARLguRaCa; Infervenciones costo-
efectivas
Reakizar el Estudic de
eslimacion de carga de N"de EE.S5.Con i
3 | OE2 |entermedad y lesiones en la| estudios de carga de Ef_f;am,““""" de g 0 2 6 P 78,600 0 ) 2 5 3 78,600
blaci de la| enfy i
RAS Apurimac
N* de Planes de mejora
aprobada e
implementadas en
Implementar un programa de| RAAP [para registro de
sislema de calidasd de| evenlos adversos Planes de mejora en
4 az2 evenlos  adversos en  los| operando en EE.SS. la RAAP 4 4 5 ) 10 85,600 9 0 5 s 1 89,600
EESS. con servicios da
Hospitalizacion &
inervenciones de
prevencidn y control
N” Planes
Implementar &l Modelo de.
Salud Famikar y Comunitario) g::':x:?‘n;r;::: Planes de
5 OE2 len  EsSalud:  ESSALUD el :d 2 i APS o 0 4 4 8 78,100 4] ] 4 4 8 78,100
FAMILIA “Cuidado Integral| 98! Primer nivel que | intervencion en
para Todos y por lodos™ 'd’ hcan intervenciones
e Atencion Primaria
L l
2 409,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
; : : 2 ; . PROGRAMACION TRIMESTRAL ~ / x MODIFICACION
' ERVICI SALUD UNIDADR DE MEDIDA - - -
M. PR?ST&WNESDES bt 5 I m; v TOTAL . 1 i A . v TOTAL
1 jConsultas en el Primer Nivel Consultas 154338) 154,338 154,338 154,338 617,352 105206 | 108,984 | 109,545 111,792 415,527
2 |Consultas en el Il y [If Nivel Consultas 223,790 223790 223,790 223,790 895,160 198,546 | 212606 | 209248 217.014 837,504
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios M"‘“’“""’:::u‘l::n":"'i"“ o0 4143 443]  ana3] 443 16,572 235  age6| a3 3424 13,014
4 |Muesiras PAP (Resuttados) Examenes PAP con resultada 12,857 12,857 12,857 12,660 51411 7175 9,658 10,700 7469 35,202
5 |kntervenciones Quirrgicas Intervenciones Quinirgicas 7.092 7.892 7.992 7995 187 T.845 7724 8.067 4691 28,327
& |Tralamientos Especializados Tratamienlos Especiafizados 15,838 15,638 15.838 15,840 63,354 14,231 14,753 15.324 12,960 57,268
7 |Trasplantes de Organos Trasplanies 4 4 4 [ 18 2 k] 4 4 19
§ |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 9,503 9503 8503 9,506 38,015 9520 9,407 8312 9,783 3g0228
9 |Pacientes Dia Hospitalizacidn General Paciente dia 48,230 46,230 46,230 48,232 184,922 45,325 48,165 46,684 56,601 195,775
10 |Vacunacidn Pentavalente “Yacunas (3° dosis) 2,002 2,002 2,002 2,003 8,009 1,303 1187 1,383 1413 5,285
11 |Otros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 1,182 1182 1,182 1,182 4,728 1,182 1216 1,151 1,609 5158
11.2 | Taller de Salud Sesiones 719 713 T8 718 2876 518 408 389 888 2,202
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones as59 858 859 EEO 3437 B4a7 S5a9 599 519 2,364
11.4 |Campana de Salud Campatas 4 41 a“ 43 166 14 0 28 3 Bl
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacidn Evenlos B4 64 = (] 255 63 106 80 149 404
11,6 |Visita Domiciliaria Visitas. 2,144 2,144 2,144 2,145 LE3 | 1.254 1.358 1.244 1,309 5,165
|£.7 [Reforma de Vida Sesiones 617 617 617 619 2470 6839 472 602 523 2,236
INICIATIVAS DE GESTION
UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL - - MITHFICACION
e AL | .S,
N* | DE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA T " W N TOTAL PRESUP, 5/, [ T [ v TOTAL FRESUP, 5/,
N* de Informes presentados
sobre la reduccion de las Informe 2
en el i 1 dela 1 3 3 3 0 1 3 3 3 10
prestacional 515, MINSA - | reterencias en 5%)
ESSALUD
el
1 | OE1 |prestacional SIS, MINSA - 5,000 5,000
ESSaLUD
N° Informes presentados de
EE.55. Autoevaluadas en el Informes da
mares de La Imph i E i 1 3 o 1 10 1 3 o [} 10
ded a i
SIS MINSA-ESSALUD
Fmaw la organizacion y
Lo '!"."‘""::"“" de dos| . . Informes presentados
2 | OE2 paa fa ienciin delos| SOD101a i isioiiiall Informe 1 3 3 3 10 . 1 3 3 3 10 &
pacientes en los Ceniros
Asistenciales de la Red HLFNGASE
Asistencial Arequipa
Optimizar ta Oferla da camas| - 92 Informes presentados
3 | OE2 [en los Hospitales de la Red ?"".'"c‘i’;:‘"""“""":f‘: - Infarme 1 3 3 3 1 1 3 3 3 10 -
Asistencial Arequipa optimizal X Iy oreria
da camas hospilalarias
Oplimizar las Unidades de| N* de informes presentados
Vigilancia Epsdemiolégica en scbee el monitoreo de
4 | OE2 Salud Pubica en los EESS| optimizacion de wigilancia Informe 1 * 3 3 L Se ! 3 3 3 L 5.000
de la Red epidemiolbgica en los CAS
Fortalecer las Prestaciones
de  Alencidn Primaria en
Salud del nifo, adolescents,| | . "
5 | OE2 |adutio y mujer gestante en| ™ 90 P;::I""’J:i”",f:“ Informe 1 3 3 a 10 5,000 1 3 3 3 10 5,000
los Cenfros Asislenciales de| o0 TAMIZa)
Primer Nive! de la Red
Asislencial Arequipa
K* de Informes presentados
sobre el conlrol y evaluaign | 1°e 4o C”d":'"“
de usg de medicamentos LD 0 1 3 3 3 10 1 k1 3 3 10
que Fa
supervisidn ¥
— ) . N° de Informes presentados | Informe del Consumo
g mizar &l uso  de| eobre ef control y evaluacian valorizado de
& |OE eyt g . i 1 E] 3 3 10 5,000 1 3 3 3 10 5000
alio costo aho costo
N* de pacientes con
I f iralon Informe del C
identificado sabre la lineal valorizado de
basal del Programa de medicamentos fuera ! 3 4 3 1 1 3 3 3 1
Prevencidn y Control de la de patitorio
Tuberculoisis
N* da Informes presentados
sobre el monitoreo de
pacientes a distancia en
e jo "ifoscon IRAS, EDASy | Informe sobre fos
T | OE4 Ia gustion en red y servicios cmmu_ﬁe—nmal_yohua t .. - Servici 1 3 3 3 10 - 1 3 3 3 10
de salud (Gestion gl da ¥
(mamdgrafos, ecografos,
equipos de rayos X
fomégrafos)
20,000 20,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

Emmey

4
o

e d

¢

:
(eg

Q

RED ASISTENCIAL AYACUCHO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
g £ A e e : PROGRAMACION TRIMESTRAL - / <4 MODIFICACION
ACION| RVICIOS DE SALUD UNIDAD DE MEDIDA = =
o FREST ESDESE e £ AT 5 1 o e e TOTAL A s n m ™ TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consulias 3250 31250 31,250 31,250 125,000 20,265 18,228 22,448 25.758 86,795
2 |Consultas en el Il y 11l Nivel Consultas 24,750 24750 24,750 24,750 99,000 24,050 20,004 21,528 20,691 BE,283
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios i o] iR 450 450 450 448 1,796 260 647 482 451 1,840
4 [Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 2,385 2,385 2,385 2,385 9,540 2,092 2395 2,181 2985 9,653
5  |Inervenciones Quirirgicas Intervencignes Quinirgicas. 1,083 1.083 1,083 1,083 4,312 b 780 828 579 2,918
6§ | Tratamientos Especializados Tratamientos Especiakizados - - - - = - i
7 |Trasplantes de Organos Trasplanies - K . - . - 3
8 |Egresos de Hospitalizacién General Egresos 1,500, 1,500 1,500 1.500, 5,000 1,169 1202 1323 1416 5110
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Paciente dia 4,750 4,750 4,750 4,750 19,000 3874 352 4,139 4,664 16,800
10 |Vacunacidn Pentavalenis Vacunas (3° dosis) 285 296 295 268 1,187 174 22,5 233 27 85s
11 |Ovres servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 370, aro 3T, 3 1,480 342 267 233 120 968
11.2 |Taller de Salud Sesiones 368 368 368 an 1475 g 73 385 azs 1,305
11.3 |Psicoprofilaxis Sesicnes 156 155 156 157 625 50 45 72 66 234
11.4 |Campafia de Salud Campafas 34 M M a7 139 3 22 24 17 a7
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacian Eventos -] B3 68 Ei 215 25 20 27 15 ar
11.6 |Visda Domacsliaria Visitag ans ny ny g 1270 233 154 232 339 958
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 188 T4 B2 £8 ar B& 343
INICIATIVAS DE GESTION
UNIDAD DE. PROGRAMACION TRIMESTRAL £l MODIFICACION
N OE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA = PRESUP, 51, PRESUP, 8.
T s I n m ~ TOTAL 1 ] n ~ TOTAL
sun.smlﬁg;uon e Ul
1 OE2 . i hospilatizados Usuarios Satisfechos o o 158 475 633 26,500 ] o 158 475 B33 26,500
satisfaccion de los| salisfed
usuarios extemnos. ! *
Realizar la Vigilancia de la -
Salud  Ocupacional  del i ﬂelmbg]:::;‘: 3 con
2 QE2 |Trabajador de los Centros, diniea ceupacionsl Red ficha clinica 0 10 60 70 140 35,000 1} 10 €0 0 140 35,000
Asistenciales de la Red . y.sf! ncia) ocupacional
| Asistencial
i N* de Aseg =15
para Fortalecer  el| tamizados en TB en >15 | afios lamizados en P
3 QE2 Programa de Prevencién y aflos atendidos en T8 atendidos en Ter 87 187 797 3,188 40,000 k- ke Tar 87 ERE ] 40,000
Confrol de la Tuberculosis consulta externa consulta externa
N" de asegurados Asegurados mayores
tamizades con ViH en de 12 afos 1.076 1076 1,076 1.076 4,304 1.076 1.078 1076 1.076 4,304
mayores de 12 ahos tamizadaos con ViH
i N' G con ann
para Fortalecer el gt L 245 245 245 245 580 245 245 245 245 580
4 | OE2 |Programa de Prevencisny|  1amizaje de VIH lamizaje de VIH 44,000 44,000
Control  de  las  ITS-
VIH/SIDA
N* da Pacientes L
al Pacientes con T8
Gestmbe;unsr:gamaw \amizades con VM 4 4 4 5 17 4 4 4 5 1w
N* pacientes con ITS
tamizades con VIH x 100 | Paclentes con ITS
/N* de pacientes con | lamizado para VIH =0 81 60 ot = £ 61 0 L a1
VIH
Mejorar  la
huliva, ias y N de ref 3, "
5 QE2 olerta i in al idas del | nivel 6584 1,228 1.594 1992 5,578 523,700 54 1328 1594 1952 5578 523,700
Primer Nivel de Alencitn
669,200 669,200




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
; : 3 B it : LRl PROGRAMACION ; - MODIFICACION '
N PRESTACIONES SERVICIOS DE SALUD UNIDAD DE MEDIDA = ° -
o pe - 7 R 1 ] n Vo TOTAL 1 L m W TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 19.574 19,574 19,574 18,578 78,298 16,837 16,630 17,758 16,773 7,908
2 |Consultas en el Il y Il Nivel Censullas 41,122 41,122 41,122 41123, 164,483 42,132 42111 38,637 42,150 165,030
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios Msmmf:::t:f:;:nﬁm o 627 827 627 630 251 37 288 255 68 1,248
4 [Muestras PAF (Resultados) Examenes PAP con resultadg 3407 3407 3407 3.407 13,628 1,208 1.1 2218 1.843 6,980
3 [Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quirirgicas. 1,153 1,153 1,153 1,153 4612 1018 a2 53 B58 3641
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 1,203 1,393 1,393 1,305 5,575 2 [+] o 1] 2
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes 0 o 0 0 0 o o o 0
8 |Egresos de Hospitalizacitin General Egresos 1,396 1,395 1,305 1,300 5587 1412 1.404 1.265 1.1 5,392
8  |Pacienles Dla Hospitalizacisn General Paciente ala 4226 4.226 4,226 4227 16,905 3803 3847 3,893 4,162 15,705
10 |Vacunacion Pentavalente Vacunas (3° dosis) 493 488 483 501 1,998 314 257 392 1 1,224
11 |Otros servicios de Salud
11.1 |Charia en Salud Charlas T4 a4 e v 1,493 B 505 518 B34 421 2278
11.2 | Tatler da Salud Sesiones 254 294 294 204 1176 129 144 167 174 514
11.3 |Pslcoproflaxis Sesiones 483 489 489 450 1957 288 287 229 333 1,147
11.4 |Campafia de Salud Campafias 38 38 38 36 144 21 14 13 16 64
11.5 [Aclividad Masiva de Comunicacitn Evenlos 3 n n k}| 124 13 15 13 3 50
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas BOS BOS 805 808 3an ™ 788 B58 1,043 3430
-
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 308 308 308 m 1,235 3z 426 479 130 1<3ﬂ
INICIATIVAS DE GESTION
v i b A oE PROGRAMACION TRIMESTRAL P MODIFICACION
N'. | OE ACTIVIDAD * INDICADOR MEDIDA, — FRESUP. 81, PRESUP, 5/,
; 1 " m v TOTAL LA [} ‘n . v TOTAL
Mejorar la Estrategia de % de Usuarios
1 | OE2 (Calidad y Seguridad del) satisfechos en catidad ¥ | Usuarios satisfechos | 65% To% 5% BO% B0% 16,000 65% T0% 5% B0% BO% 16,000
Pacente seguridad del paciente
N*da Gulas elinicas
Implementar  Gulas de| elaboradas ¥ aplicadas Inds i d;:IEElfs
2 0OE2 (Practica Clinica en el H Il] en los CC.EE. de la Red a qu el Gulas de 1 1 1 1 4 B,000 1 1 1 1 4 8,000
Cajamarca para pravenir y conlrolar ’;,:Em Clinieas
4 prioridades sanitarias
% de incrementa en la Incremenio
Fortalecer la Ofera en 1
oferta asistencial de porcentual de la Py
3 Qg2 (C‘.':_mmacs:ll!ma enelHIl Consulta Externa en el H| oferta asistencial en i) 0% 12,000 20% 20% 12,000
L 1l Cajamarca consulta extema
% de Reduccitn de los
Disminuir los dlas de| dlas de incapacidad
[l sdad Tempaoral para| temporal para el trabajo | Reduccian dias de
4 oE2 o Trabajo en la Red emitidos por todes los. | incapacid: temporal =15% =14% *13% =11% =10% 2,000 >15% >14% >13% % > 10% 2,000
Asisiencial Cajamarca miédicos de la Red
Cajamarca
N* de Informes
presentados sobre los 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4
Mejorar los de jud Informe sobse
5 OE4 | Adquisici en la Red Procesos 4,000 4,000
; Henia
Colamars N* de Pacientes sl
Gestantes con Tamizaje 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4
de VIH
| 42,000 42,000
i Eitsliont




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL CUSCO

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
L e R B L e ] P e PROGRAMACION TRIMESTRAL - MODIFICACKON « 3
ERVICIOS DE SALU " UNIDAD DE MEDIDA - Lit] _
 N* Pa.s.rramuEsnss_ S DE [v] iz 4 T M T R TOTAL & 1 e V. | ToTAL
1 |Consuitas en ef Primer Nivel Cansuttas s3e07|  sam07) s3s07| saent|  2sem asg02| 51382 soes|  ss047 11,977
2 |Consullas en el lly Ill Nivel Cansultas s2013| s2013) s2013| 52018 208088 52854 52369 | 52824 4s2m3 207,340
3 Mamografias Preventivas de 50 a 74 Anos Marmograflay preisintvas con 150 1510 sl 1513 6,043 s64| 107 1047|1308 4304
4 |m PAP Exdmenes PAP conresutado | 6.666|  6.868|  6ses|  sge7 27,485 3593 3242 42| 38 14,479
5 |Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quirirgicas 2502  z2s502)  2502] 2508 10,012 2614 2587 2740 1908 9,847
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 3goo| 3soo| 3soa|  aeo1 14,401 agar| 4118|4202 2858 14,827
7 |Trasplanies de Organos Trasplanies 0| 1 1 1 3 o 2 o 3 5
8 |Egresos de Hospitalizacion General Egresos a673|  apm3|  4g73|  ap7s 18,654 4745| apio| 4869|5097 19,461
9 |Pacientes Dia Hospitalizacion General Paciente dia 24826 24828) 24828 24827 98,308 23355 | 24218| 24345 30387 102,305
10 {Vacunacién Pentavalente Vacunas (3° dosis) 904 504 504 207 3,619 758 7 a1 835 3,102
11 [Otros sendicios de Salud
1.1 |Chara en Salud Charlas 308 09 208 312 1,239 28 267 276 20 582
11.2 | Taller de Salud Sesiones 170 170 170 172 682 & o 78 o8 05
11.3 |Psicoprofiiaxis Sesiones 87 £ 87 388 1,549 28 205 303 507 1,484
11.4 |Campata de Salud Campanas 7 27 7 20 110 19 2 21 25 a8
11.5 |Actividad Masiva da Comunicacién Eventos 3 3 N a 138 25 2 2 k1) 100
11.6 |Visita Domicifaria Visitas 8 a8 128 a2 136 350 439 456 ns 1,960
11,7 |Reforma de Vida Sesinnes an an an a2 1482 a2 306 408 18 1,364
INICIATIVAS DE GESTION
N | oE ACTIVIDAD INDICADOR N TAD DE R 1ON TRIMESTRAL . ' [oegeupisy MODFICAGION PRESUP. S/,
i : : MEDIDA 1 1 mo v [roval |00 2= ) [T W TOTAL
N de EESS de la RAS
Fortalecer el proceso  de| Cuscoquereakzan el
1 | OE2 |Avioevaluacidn en la  Red|  Procesods EESS Auoevaluados| 0 0 0 7 7 20,000 0 0 b 7 7 0,000
Aslstencial Cusco Auloevaluacian en la
Red Cusco
% de pacienies en sala | % de Pacientes en
de O #onde | Salade O
i g b mecos| B5% | 6% | 7to% | 7ew | 7ew 5% | 6% 0% 75% 5%
horas horas
Fonalecer los  Servicios de N* de dias de |
2 | OFz [Emergencia, Consuta Extema y| Diferimient de Cias | 0125 92 Dlerimiento | ) 25 20 20 15,000 Y 0 5 0 2] 15,000
Centro Quinirgico def HNAGY | da ta Consulta Exierna s
Reduccsn de dias de
Lista de Espera Aty 96 Espera 78 n 65 60 &0 78 70 85 60 50
Quirdrgica Mingca
N de EESS deily Il | EESS que aplican la
Mo A s 2| Nivel que aplicanla | Gartera de Servicios :
3 | oz |melemer Carlera de Servicios de|  de Salud do 0 4 4 0 5 180,000 0 1 4 0 8 180,000
smm " mso""d | Salud de Complejidad | Compiepéad
mple] Creciente Creciente
Molocear |y evaldr Rl e EESS da la RAS
4 |oE2 '"Ges"‘“m“:':gxmﬁff's’;‘:ﬂ %8 Gestantescon | Cuscoquesgliconel| 0 3 5 0 s 160,000 o 3 5 ) 8 160,000
el Trabajo d Tamizaje de VIH SGSyST
Foralecer el Programa  de N d;:'::;?“t:;m Sintomatico
5 | OEZ Prevencion y Control de 1a mlic i 1223 | 1223 | 1223 | 1223 | age2 95,400 1223 | 1223 | 1223 | 122 4992 95,400
Tuberculosis Identificado Identificado
N" de tamizajes en
Foralecer el Programa de .
6 | OE2 |Prevencion y Conrol de las |TS|PCenies con faciaryio| Pacientetamizado | e | poe | 500 | pg0s 8,017 56,650 2018 | 2018 | 2020 | 202 8077 56,650
VIHISIDA conducta de riesgo para VIH
para infeceion por VIH
Continuar con la mejora de la _N‘ﬂup_acienlef o0
opaodad Revalufva y Olerls da) o nifcato sobrfa|EESS con Heduodkd
7| OB | imer nivel y segundo nivel con|  Nealbasal del | dolaReferenciade | 0 0 3 4 7 150,000 0 0 3 4 7 150,000
D‘*ﬂﬂ; i cién adscrita de la Red Pfog_rama de Pacienies al HNAGY
Cusco Prevencidn y Conlral
de I Tuberculossis
737,050 737,050




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
== P e ST z ol PR N T 1 MODIFICACION
. i ERVICH SALUD - UNIDAD DE MEDIDA - = -
Ly S e SEICiOS DE P Al [ W v TOTAL. a5 T T [ TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Conzulias 16,325 16,325 16,325 16,325 65,300 17.273 7228 18,791 20,656 74,159
2 |Consuitas en el Il y il Nivel Conzultas 17,500 17,500 17,500/ 17,500 70,000 21311 17.628 17,663 19,092 75,694
3 [Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afos Mamografias praventivas con 75 75 375 377 1,502 254 282 354 300 1,190
4 |Muesiras PAP (Resullados) Examenes PAP con resuliada 1484 1464 1,464 1464 5,856 1,186 1,042 1,080 1348 4,657
5 |Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quirirgicas 482 482 482 484 1,530 442 408 405 280 1,525
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados - B o 5 & - i %
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - - & - + i .
8  |Egresos de Hospitalizacién General Egresos 475 475 475 475 1,900 493 488 488 501 1,970
9 |Pacientes Dia Hospitalizacidn General Paciente dia 1625 1625 1,625 1625 6,500 1656 1,587 1,585 1672 6,500
10 (Vacunacién Pentavalenie Vacunas (3° dosis) 205 205 205 206 21 143 113 177 18 551
11 |Otros senvicios de Salud ]
11.1 |Charla en Salud Charlas 261 261 281 285 1,048 169 2 247 273 961
11.2 |TalSer de Salud Sesiones 50 50 50 52 202 51 B0 238 147 514
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones a3 B3 23 o4 a3 m 150 154 228 &53
114 |Campafia de Salud Campahas 30 30 a0 30 120 24 Ll 40 29 14
15 Maziva de Ci Eventos 14 14 14 17 59 18 28 28 36 106
11.6 |Visita Domicikaria \Visitas 210 210 210 212 842 241 36T N7 335 1,260
1.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 188 741 124 121 149 85 489
INICIATIVAS DE GESTION
; AT iy * UNIDAG DE. PROGRAMACION TRIMESTRAL ik - MODIFICACION
L 0E ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA - T = - PRESUP. 5. = - PRESUP. 5.
¥ 5 [} n 1 ™ TOTAL 3 {5k Ll mn W  TOTAL
Mejorar la calidad de atencién| % de usuarios saﬁs[edns
a los aseguados en los en calidad de atencién en Inf de resultado
1 OE2 |Servicios de Consulta Exlemna| los senvicios de Consulta de encuesta B0% 5% TO% 5% 75% 26,440 B0% 65% 0% T5% TE%R 26,440
en los establecimienlos da Exierna de RA. E
salud de la RA. Huancavelica. Huancavelica
Soutalecer ol L ol EESS Autoevaluados
bl N*de EE.S5. Con con cumpliméento da
2 CE2 de . o 0 ] 7 T 13,220 o o [+] 7 T 13,220
establecimientos de salud da| S€PUNda Autoevaluacion e:::gm:"
la R.A. Huancavelica
N de _ izt
5 |ey (Mejorar ol Clima Laboralen La Mo sos¥ | mofivadas y o 0 ) 242 242 13,660 0 0 0 242 242 13,660
" Instiueis compeometidas con
1 institucidn
Realizar la Vigilancia de la N* de Trabajadores Colabo
= dores con
Salud  Ocupacional  del| coberurados pof los iy ;
4 | OE2 Trovajador de s Cenlros i kictia ::Salud 75 75 75 78 03 10,000 75 75 75 78 303 10,000
Asistenciales de la  RA| médicos segin Normativa Ooupadenal
Huancavelica Vigenta P
Disminuir los Riesgos, E'EEIESS.GD"“
Ocupacionales y de  los| N*doEE.SS. evaluados R‘“"""". .
5 OE2 |Accidentes de Trabajo en los|en Riesgos Ocupacionales a'ogna: les o 1 o 5 1 15,000 [+] 1 [+] 5 B 15,000
Centros Asistenciales de la| y Accidentes de Trabajo Mmm r
RA Huancavelica Trabajo
Fortalecer las capacidades en
el manejo de del Sistema
SAPR3 - Madulo  de I
programacidn - /Gestidn  de |N® de Pacientes Gestanles tems con stock
& QE3 Stock en los respansables de|  con Tamizaje de VIH adecuado 60% B5% 0% 5% TS% 4720 0% B5% 7% T5% 75% 4,720
Farmacia y Depésito de los
CCAA de la RA
Huancavelica.
83,040 83,040

% Ko
G




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL HUANUCO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
W 7 ; I PR )N TRIMESTRAL : MODIFICACION i
M ER! DE SALY - UNIDAD DE MEDIDA e - - = = = -
N PREST&CIQNES DF SERVICioS n i SRR 11 L] cme .| TOTAL: il n 1L} N - TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 39605 30605 30605 30,605 158,420 32468 | 34014 | 38251 37.802 140,335
2 |Consultas en el Il y Il Nivel Consultas B9.416| 69,416 69,416 63416 277,664 67,561 70403 75,848 72,158 286,370
3 |Mamograflas Preventivas de 50 a 74 Afios o 35| eas| o3| o35 3,740 726 700 728 762 2516
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resuliada 3 33 33 333 13,286 3094 2.763 3074 2.975 11,906
5 |Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quirirgicas 1,609, 1,609 1,609 1,609, 6,436 1428 1,556 1,454 965, 5403
|
& |Tralamientos Especializados Tratamientos Especiatizados - - - s 2 = & =
7 |Trasplantes de Organos Trasplanies - - - - - - - - . 7
& |Egresos de Hospitalizacién General Egresos 1,995 1,995 1995 1,995 7.980 1,920 1,951 1.910 1995 7,776
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién Genaral Paciente dia 7325 7325 7.325 1325 25,300 5,947 7.168 T.048 B.639 29,800
10 [Vacunacién Pentavalenta Vacunas (3° dosis) 534 584 584 588 233 444 M 541 562 2,058
11 |Ctros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 543 543 543 544 2,173 558 514 599 305 1,986
1.2 |Taller da Salud Sesiones 192 192 192 185 7 153 157 148 170, 620
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones Ta7 a7 707 o7 2,828 33z an 328 348 1,343
11.4 |Campafia de Salud Campafias 3 a 3 3 12 1 1 1 5 9
1.5 Masiva de C: Eventos 56 56 56 57 225 33 53 57 56 199
11.6 |Visila Domiciliaria Visitas 1,347 1.347 1,347 1340 5,390 kET 745 700 T84 2,966
11.7 |Reforma de Vida Sesicnes 247 247 247 47 988 252 319 213 110 294
INICIATIVAS DE GESTION
iF; v ] UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL : MODIFICACION
N | DE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIGAH L1 — —— — PRESUP. 51, - - PRESUP, S/,
3 / 3 i 1 “n m N TOTAL |© - il n m ~ TOTAL
Camas
Fortalecer el  Sistema  de|N® de Camas incrementadas! incrementadas en
1 | OE2 [Hospitalizacion en el Hospital Il]  en Hospitalizaci para |} il in para o 10 [ o 10 65,000 ] 10 ] o 10 65,000
Hudnuco alencidn de pacientes alencion de
pacientes —
Fortaleces el Sistema de) ... . : Paclentes atendidos
2 | OE2 |Emergencia y Urgencia en los|™ m:’;ﬂ*’:ﬁ: o enelsenisiode | 8000 | 600 9000 | 12,000 | 35800 85,000 8000 | 6800 | 8000 | 12000 35,800 85,000
Hospitales & Emergencia
Mejorar el sisterna de N da M 85% 85% B5% 85% 85% 85% B5% 5% 5% B5%
h fE . en
3 |OE2 de abastecidos Stock 72,000 72,000
estratégicos M7 47 347 47 1,388 wur w7 347 347 1,388
) N calabergd Colab, .
4 | OE2 |Mejorar el Clima O satisTochos Satisfecho 1 13 131 m 524 40,000 1m 131 13 13 524 40,000
Fortalecer la Alencién Primarial N* de Poblacion Asegurada Asegurados con
5 | OE2 [de Salud en la Red Asistencial Atendida en Adencidn de i 7.569 7.569 7568 7.568 30,275 55,000 7.569 7559 7.569 7.568 30,275 55,000
Hudnuco Primaria primaria
- 317,000

37,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2016

RED ASISTENCIAL HUARAZ

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
T SAEE o & AR A AR PROGRAMACION S : MODIFICACION -
ACION! RVICI SALUI UNIDAD DE MEDIDA = = = =
ot NS OF SERVICIos DE JMLUD e | e | N e M S | TOTAL B e e v | . ToTAL
1 |Consullas en el Primer Nivel Consuttas 11,700 11,700 11,700 1,700 46,800 11,814 1,795 12,626 9877 46,212
2 [Consultas en el Il y Il Nivel Consultas 17,935 17935 17935 17935 71,740 22540 | 23802 | 23290 22475 92,597
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios "‘“"’W"’r‘:: AL e B4 484 484 486 1,938 189 468 488 207 1,440
4 |Muesiras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 1.628 1828 1.828 1.829 7313 1.018 1375 1,803 950 5,236
§ |Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones Quinirgicas 558 559 559 559 2,236 531 585 551 404 2,081
6 | Tratamienios Especializados Tratamientos Especializados - - - 4 - 2
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - - - ¥ u 5
8 |Egresos de Hospitalizacion General Egresos o950 850 950 850 3,800 1129 1,097 1.044 1215 4,485
9  |Pacienies Dia Hozpitalizacidn General Paciente dia 3250 3.250 3250 3250 13,000 3682 3767 3282 4,289 15,000
10 |Vacunacion Pentavalente Vacunas (3* dosis) 245 245 245 248 981 161 164 202 164 691
11 jOfros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 2313 233 233 236 835 161 306 228 259 854
11.2 |Taller do Salud Sesiones 94 o4 o4 87 7 100 142 58 79 are
1.3 |Psicoprafilaxis Sesiones 116 118 118 119 457 a8 47 ar 75 197
11.4 |Campaha da Salud Campatas El k| k| 1" 38 4 3 8 12 28
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacion Evenlos 12 12 LH 13 49 12 15 18 12 5T
11.6 |Visda Domiciliaria Visitas 204 204 204 206 818 193 127 134 147 601
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 123 123 123 125 a4 108 194 174 122 598
INICIATIVAS DE GESTION
' PROGRAMACION TRIMESTRAL 26 = FICACION X
N | ce ACTIVIDAD . INDICADOR el PRESUP, 5/, ety PRESUP. S/,
12 n i n TOTAL |, 1 n m [LJ TOTAL
Categorizar, Auloevaluar y N* EESS
1 OE2 |Acreditar los establecimienlos | it oy EESS autoevaluados | 1 2 1 1] 4 48,500 1 2 1 4] 4 48,500
de la Red Asistencial Huaraz Suaevals
el acceso
=~ |2 citas, a fin de mejorar la N* de dias de
2 | 082 | n e los| diferimiento de ctas Dias de espera 15 13 1 10 10 2,850 15 13 n 10 10 1,850
aseguradas ambulatorios. .
Identificar y  Evilar la N d Pacientes
e Pacienles da " 7 :
3 | ogg [Enicrmedad Renal Crénled | ™ e tansien y Hpertensibny | 750 | 750 | 750 | 70 | 2000 7550 750 w0 | 0 | 7m0 3,000 7,550
Hipertensos y Diabéticos controfados
Realizar la Deteccidn precoz y|
referencia oportuna de cancer| N* de Pacientes 3
4 | OE2 (e mama y cvelo vierino en| referidos con DX de | PaciemeS referidos | gy ) 50 60 240 10,500 60 8 60 & 240 10,500
ol ambilo del Modelo Integral| cancer Ginecoldgica
de Salud,
Implementar estralegias de
intervencién  sanitaria, que N? esiralegias Estrateqi
5 | OE2 |permitan mejorar el estado de| implementadas en M cicknia s 1 2 2 1 & 11,100 1 2 2 1 6 11,100
salud  de la  poblacién| Intervencidn sanitaria a
Foratecer  la vl N" de Pacientes i
B | OE2 |Sanitaria de Prevencion y Geslanies con Respiratoria 640 640 640 640 2,560 25300 640 640 E40 40 2,560 25,300
Control de la TBC Tamizaje de VIH Identificado
. N* Pacientes con
Fortalecer la  Estralegia n P
7 | OE2 |Sanlaria de Prevencion y F'f:";‘” ”’:{,‘fm"‘;‘of Paciente Dmastal| iae 83 83 283 1592 22,500 383 383 383 383 1,532 22500
Contro! de las ITS = ViH.SIDA | 718960 Par pan
tamizados
Mejorar fa cabdad del servicio
¥ Equipamiento con| N® EESS equipades de | EESS con equipos
8 |oe Tecnologla de Punta en la Red Huaraz Implamentados 0 o 0 1 1 a0 o 1 o ! 1 11,800
Red Asistencial Huarazr
_N' de Ndamu_ con
Mejorar 1a R ion de| *7
Deuda no Contnbutiva y de| 'dentficado sobre la
:] OE3 Tercerma. ah el Red lineal basal del Monio Recuperado | 25,000 25000 | 25000 25,000 | 100,000 11,000 25,000 25,000 25,000 25,000 100,000 11,000
| Asistencial Huaraz Programa de
Prevencitn y Control
de la Tuberculolsis
- 152100 152,100




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL ICA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Ta s, i 4 - PROGRAMACION TRIMESTRAL (" MODIFICACION = ;
. ERVICIOS DE SALUD * UNIDAD DE MEDIDA - -
N FRESTACIONES DE SERVICIOS DE S ; s ey T I S e TOTAL N [ omo |~ ] Totar
1 |Consultas en el Primer Nivel Consuflas 46,500 46,500 46,500 46,500 186,000 40,317 45609 46,660 48,378 180,965
2 |Consuttas en el Il y Iil Nivel Consulias 1M5.8945| 119,045) 119,945 119,845 479,780 121541 [ 130,888 | 128,002 | 129269 509,700
3 |Mamografias Preventivas de 50 2 74 Aflos "‘mng“'}:‘:::"“”“ @n i 2gn|  2em|  20m| 291 11,886 756 2383|2574  13s 7,264
4 |Muesiras PAF (Resullados) Examenes PAP con resultado 10,863 10,883 10,693 10,895 43,574 5881 8352 9.872 9.022 32,907
5 |intervenciones Quirirgicas Intervenciones. Quirirgicas 3,269 3269 azeal a2 13,078 3327 3461 3312 2,208 12,308
6 |Tratamientos Especializados Tratamienios Especializades 1,358 1.358 1358 1,358 5432 1,435 1425 1438 1,458 5757
7 |Trasplantes de Grganos Trasplanies o 1 1 4] 2 - -
8 |Egresos de Hospitalizacion General Epresos 5,591 5591 5591 5.592 22,385 6531 570 5913 TA13 28,127
9  |Pacientes Dia Hospilalizacién General Paciente dia 24011 24011 24011 24013 96,046 25826 | 26637 | 26.185| 30,886 109,546
10 |Vacunacidn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 1487 1487 1487 1,488 5,950 08 BB 913 1071 3,778
11 |Otros servicios de Salud
11.1 [Charla en Salud Charlas 1,002 1,082 1.092 1,095 4371 1,021 996 1.024 822 3,863
11.2 |Taller de Salud Sesiones 415 415 415 418 1,663 288 264 a4 258 1115
11.3 |Psleoprofilaxis Sesiones 415 415 415 418 1,663 475 366 389 402 1,631
11.4 |Campaha de Salud Campafas 40 40 a0 43 163 2 26 a2z 38 nr
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacidn Ewventos 36 36 36 3 146 17 19 16 6 58
11.8 |Visita Domiciliaria Visitas 543 540 549 550 2,197 449 436 an 516 1,872
11.7 |Reforma de Vida Sesianes o8 308 308 m 1,238 o0 71 362 208 829
INICIATIVAS DE GESTION
1 PROGRAMACION TRIMESTRAL ! ' MODIFICACION
N | o ACTIVIDAD INDICADOR el - PRESUP. 5/, ) - PRESUP. 51.
IEesr ] i w TOTAL ¥ 1 ] m ™ TOTAL
Mejorar los procesos de % de pacientes
Consulta Externa,| pacientes satifechos
Emergencia, «can los servicios de :
1 CE2 Hospitalizacién  de  los| atencion en Consulta Paciente satisfechos a BO% ] S0% 0% 42,000 ] 0% 4] S0% 0% 42,000
Hospitales de la Red| Externa, Emergencia y
Asistencial lea Hospitalizacisn
H*EESS EESS 0 3 1 2 4 0 1 1 2 5
Autoevalzar y Acreditar a
2 |oez | ! e 32,000
Saud de la Red 2 A28
Asistencial ica
N* de EESS
Acteditados EESS Acreditado o 1 1 2 4 [+] 1 1 2 4
Foralecer el Programa de| ™' 4 Pecientes con Sinfomatico
3 OE2 F'levenclon_ ¥ Controt de la A i 6,370 6370 6370 6370 25480 51,000 6370 6,370 6,370 6370 25,480 51,000
Tuberculosis |dentificado Identificado
Fortalecer el Primer Nivel 2
de Alencidn de la Red !
- IN* de personal del |
Asislencial lca, En . . Personal contratado
4 Qg2 Réicursog Humanos, Nwm:ar:t:;;am para el PNA o ] a0 [ 30 32,500 0 Q 30 o 30 32,500
Equipamienta L]
Infraesiructura
Implementar un sistema de N* de Pacientes.
5 0E3 |control de la eficiencia en Gestantes con EESS eficientes 1] o 1 1 2 7,600 o L 1 1 2 7,600
los EESS de la Red lca Tamizaje de VIH
185,100 165,100




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL JULIACA
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
33, i, i e g 2 Yeew g, ] PROGRAMACION TRIMESTRAL . MODIFICACION
N | - PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD - UNIDAD DE MEDIDA - - — — : ;
: i I i ; i o T TOTAL 15 n W 'S TOTAL
1 [Consullas en el Primer Nivel Consultas k| 710 213 2ram 108,526 28,551 28,445 28,446 28,424 113,866
2 [Consultas en el Il y 1l Nivel Consultas 37625 3625 ITE2s 37625 150,500 42518 42214 42,534 29,234 156,500
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Aflos Mamogafias preventivas Eon 62 e12) 62| e 2448 553 s 554 596 227
4 |Muestras PAP (Resullados) Examenes PAP con resultada 2,805 2,905 2,905 2,907 11,622 3178 2683 2723 3,308, 11,890
5 |Intervenciones Quirirgicas Infervenciones Quirirgicas 787 787 787 789 3,150 1.056 863 1017 721 3,757
6 |Tratamientos Especiatizadas Tratamientos Especiazados. 1,017 17 1017 1,018, 4,070 54 69 a5 48 217
7 |Trasplantes de Organcs Trasplantes - “ = 3 i s ! - i
8 |Egreses de Hospilalizacidn General Egresos 2,030 2,030 2,030 2,030 8,120 1.784 1.851 1.817 1,847 7299
8 |Pacientes Dia Hospializacion General Paclemle dia 5,840 5840 5,840 5,840 23,360 8,161 6,254 6,274 TN 25,860
10 |Vacunacion Penavalente Vacunas (3* dosis) 354 355 355 55 1419 m k) arnz 3a3 1518
11 | Otros servicios de Salud
11.1 (Charla en Satud Charlag 1189 1,189 1,199, 1.200 4,797 828 T4 629 437 2,638
11.2 | Taller de Salud Sesiones 252 252 252 252 1,008 3 383 414 302, 1437
11.3 |Pslcoprofilaxis Sesiones 32 anz a2 314 1,250 212 262 239 267 280
11.4 |Campana de Salud Campanas R k] k] 39 7 19 25 15 24 81
11.5 | Actividad Masiva de Comunicacisn Evenios 28 28 28 N 115 46 x] 41 18 138
11.6 | Visita Domiciliaria Visitas 530 530 530 53 2 638 705 T2 513 2,568
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 247 247 247 247 988 176 255 m 210 812
] —_—
INICIATIVAS DE GESTION
UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL ' G e MODIFICACIAN i
N | OE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA PRESUP, 51, = r : PRESUP, 5/,
. i 1 n [ v TOTAL | - I [} mn v TOTAL E
. N” de Informes
Concluir  los  Procesos Informe de lera y
i presentados de leray
1 | ogz |Auloevaluacitn  (fera ¥ 2da| FU® iony |22 o 2 2 2 [ 47,500 o 2 2 2 ] 47,500
del H Il Juaca _|u||;|¢:“l A Jutisca
Prevenlr las  Enfe ades| N de Pacienics con Pacientes con
2 | OE2 (Cardiovasculares en la RAS o Card: o 200 200 200 600 59,500 Q 200 200 200 600 59,500
dukaca atendidos atendidos
Implementar un  Sistema de N* de Informes
Vigilancia mediante Video| presentados de la . IMU.""’ delde
3 | CE2 |Camaras para el z de| img itn del Quelas da lo 1 1 1 1 4 126,000 1 1 1 1 4 126,000
133 Metas del Buen Trata al| Sislema de Viglancia s CE e
Asegurado Impl ad,
Fortalecer Procesos Operalivos N" de Pacientes Paciantes
de Alencién en la Prevencién de|  tamizados en la ¢
4 | OE2 las Cataratas en el smbio de la|  Prevencion da las Inlecn‘;e‘:»d::spnr [ 30 35 35 100 32,400 ] 30 a5 a5 100 312,400
RAS Jutiaca Cataratas L
Megjorar la Calidad en la Atencitn
del Paciente Psiquiatrico [CRIF), N" de Pacientes Paciemes
5 | OE2 |Implementacidn de Taller Psiquiairi; Psiquiatri 30 35 a5 30 130 BEASD 20 35 35 a0 130 BE 450
Psicolerapéuticos y del Comedor Satisfeches Satisfechos
HlLampa
Implementar Paneles Solares ¥i
Médulo para la Calefaccién de .
Ambientcs para el H Wil Juliaca:| V. 9 Paclentes Paneles Solares
& | OE2 : iz =on 3 1 1 1 & 70,500 3 1 1 1 & 70,500
(Emergencia, Obsietcia, o e v EESS
Pediatria y Neonatologla, Centrg|
Quirdrgica) y PM Macusani
Mejorar &l Sistema  de
Tratamiente de Aguas del H 1] 5
Juliaca para evilar riesgo pmrurﬁ:;cm:;::r:h Informe de mejora de
7 |oOgz |Poblemas de  Salug segun| FESIAI0S SOMER | oymiento de aguas 4 1 2 3 10 139,300 4 1 2 3 10 139,300
Mormas: DS, N*  021-2009- o Residual Residuales de H Il
VIVIENDA. D.5. No. 003-2011.| “338uak Residuales uliaca
VIVIENDA, D.5. No, 010-2012.| 9 Hosp. Il Juliaca
VIVIENDA
N de Informes
Informe de
Mansio de la Disposicién Finat do| Pieseniadosobiela | o )i
& | OE2 [Residuos Sélidos i Incinerador y Manejo Incinerador y Manejo 4 2 1 1 ] 115,100 4 2 1 1 B 115,100
€n la RAS Juhaca - adecuado de
adecuadao de Residuos Residuos Slidos
Sélidos Hospitalarios Sl
" TS0 76,750




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL JUNIN
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
T T B AR e CF L e | PROGRAMACION TRIMESTRAL _*~ ° - MODIFICACION
' PRES' ERVICHH SALUD - UNIDAD DE MEDIDA - - =~ — v -
o, 3 T.lCIGHEsOES i DSDE ] 5 i 5 e . poom L © TOTAL b R m V.| TOTAL
1 |Consultas en &f Primer Nivel Consultas T0694|  T06%4) TO6%4| 70695 282,777 76027 | 75358 | 72430 B2752 286,576
2 |Censultas en el Il y Il Mivel Consultas ™ol o | vior2|  Trons 08,291 690828 | 73524| 75567 63353 282,272
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Atos ""“"“"";":: prevestivas con 1541 1841 84 1.943 1,768 1415 1,158 1,197 1591 5,359
4 IMuestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resuliado 9.055 9,095 8,085 9,085 36,380 5519 2.001 8,057 B.965 29,642
5 |Infervenciones Quinirgicas Infervenciones Quinirgicas 2820 2820 28200 282 11,282 2718 2,583 2,791 2.167 10,260
6 |Tratamientos Especializados Tralamienios Especializados 5,447 5447 5447 5447 21,788 3799 3,742 2960 2325 12,826
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes 2 2 2 3 9 4] 1 1] 5 [
8 |Egresos de Hospitalizacidn General Egresos 4,882 4,892 4,892 4,895 18,571 4,855 4,754 4562 52098 19,953
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Paciente dia 25497|  25497( 25497 25500 101,891 24655 | 25516 24815 27,005 101,991
10 [Vacunacién Pentavalente Vacunas (3° dosis) 1,081 1,081 1,081 1,081 4324 768 782 853 840 3,243
11 |Otres servicios de Salud
11.1 |Charta en Salud Charas 1244 1244 1,244 1,247 4979 1328 1279 1,383 1,143 5113
11.2 |Taller de Salud Sesiones 450 450 450 451 1,801 384 w7 3z 7 1,421
11.3 |Psicoprofilaxis Sesianes 484 484 484 485 1,937 1] 0 281 213 1,114
11.4 |Campaha de Salud Campafias 26 26 26 28 106 38 51 3 14 134
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacian Evenlos F:] 29 29 a2 119 43 7 ar 12 129
11.6 |Visita Domicikaria Visitas a8 481 481 484 1927 1428 1312 1232 1,035 5,007
—
11.7 | Reforma de Vida Sesiones 370 an a0 a2 1,482 354 596 474 388 1,812
INICIATIVAS DE GESTION
i i - UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL = | " MODIFICACION it
N | oE ACTIVIDAD “INDICADOR - |\ 2= L OimA —r - —1 PRESUP, S/, - PRESUP, 51,
2oty i) ] m v TOTAL FEiE] 1 - [l Y . TOTAL ;
% de avance en la
dal
b e ':"“:: en nuevas h e
1 | oE2 | ol de medicion de Proyecto realizade ] 0 o 1 1 13,000 o 0 [} 1 1 13,000
it Hespitalizacitn y
#vilable HNRPF moralidad evitable
HNRFP
Incorporar al H 1I Albero
i % de avance en la
;‘::‘:;‘ja Bt} Req Ly] _Implementacidnda | Estacion Periférica
2 |oE2 Estacitn Periftrica de | de Telemedicina 0 o 1 ] 1 96,000 o ] 1 ] 1 95,000
Oroya al Centro MNacional de Telemadics HIl I
Telemedicina en el servicio da| S emedicina en HII mplementada
el i Alberto Hurtado Abadia
el N Somplcacinl  N*depacientes | Pacentes crénicos
3 oz PO Imsmva Cenral y| 6Nicos conHTAYDM | con HTA y DM 103 103 103 85 404 . 24000 103 103 103 o5 4na 24,000
Ea gl
% de avanca en la
Aprobar el Proyecio mejora de| :::":ﬁ]:g del
4 | OE2 |cantro Quinirpico-Obstétrico y Dr?‘enlmﬁ e Proyecto realizado 0 0 0 1 1 60,000 0 0 o 1 1 60,000
Haspitalizacién HI Rio Negro Gbsmﬂ:oyHnspmg"co:ion
HI Ria Negro
Aprobar el Proyeclo de| % deavancsenla
ién da taboracisn del cf
5 | Of2 |y Equipamiento de |3 Unidad| de Adecuatitnde | Proyecto realizado 0 o 1 1 50,000 o 0 o 1 1 50,000
de Esterilizacidn cel HI Rio Infraestruciura y
Negro Equipamienio
Implementar v operativizar el .
6 | ogg |Cento de Cperasiones del . (" do Pad!Tmm,e” jo| Proyeciorealizado | o 0 1 o 1 218,000 o ) 1
Emergencia (COE} ael Hii| S83ten ;D\‘:'L‘H Toyecto real Lo 1 ] 1 218,000
Alberto Hurtade Abadia "
Realizar la  Autoevaluacidn N* da EE.S5,
7 | OE2 [para la acreddacién de los " EESS A a 1 2 3 5 17,600 ] 1 2 2 H 17,000
EESS
)
Prevenit  la  anemia  en| N°de nifos menores de Nifos menares de 1
8 | OE2 [menores de un afio Red| 1afo controlados en i 1,008 1,098 1,088 1117 411 98,918 1,098 1,058 Joas 7 11 28
il e la snomin| Ml controtados 4 * 3 X a8 2,938
776,838 776,938




PLAN OPERATIVD INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

= 3 et 3 FEER IR PROGRAMACION TRIMESTRAL 3 - MODIFICACION
7. PRESTACIONES RVICIOS DE : UNIDAD DE MEDIDA = - = - = - = =
L A e AU ) 1 T iw w0 | TOTAL el ow v | ToTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 131,500) 131,500| 131,500 131,502 526,002 101,992 GB459 [ 103,760 89,210 393,430
2 |Consultas en el il y I Nivel Consuttas 219.075) 219075 219,075 219,075 B7E,200 191,923 | 197,509 | 198581 154,455 TE2,472
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Aflos Mamagral ri‘::u"'n: du““"‘i"“ e 3568 3568| 3568 3569 14,273 1,113 1467 | 2572 1,899 7,051
4 |Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 12,658 12,659 12,653 12,6681 50,638 8178 9472 9,076 1,128 37,853
5 |Intervenciones Cuinirgicas Intervenciones Duirgrgicas 7,737 7737 737 7738 30,948 6,115 6,207 6315 4,530 23,257
B |Tralamientos Especializados Tratamlentos Especializados 28,422 28,422 28,422 28422 111,688 17,700 15814 16,010 19,550 69,114
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes 0 2 2 3 7 - - - -
& |Egresos de Hospitalizacidn General Egresos 10,250 10,250 10,280 10.280 41,160 ki 8372 B.608 5,255 33,962
9 |Pacientes Dia Hospitalizacion General Paciente ¢ia 54282 54,282 54,282 54,284 b 217,130 34,966 36,352 39318 49,453 160,130
10 |Vacunacién Pemavalente Vacunas (3* dosis) 2018 2018 2020 2020 8,078 1,345 1319 1,363 1,361 5,288
11 [Oftres servicies de Salud
11.1 |Charla en Satud Charlas 2633 2633 2,633, 2,633 10,532 2,002 2,403 2318 1877 5,690
11.2 |Taller de Salud Sesiones m 772 72 773 3,083 764 1,036 1.032 596 3428
11.3 |Psicoprofilaxis == Sesiones 674 674 674 674 2,696 "y 755 722 815 2,809
11.4 |Campafia de Salud Campafias 59 59 54 58 236 22 45 28 M 130
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacidn Eventos &7 &7 &7 0 m 50 43 a 23 158
116 |Visita Domiciliaria Visias 215 2159 2,158 2,162 B8,633 2,093 2208 1,883 1,746 B046
—
11.7 |Reforma de Vida Seslones 555 555 555 558 2223 5 155 404 452 |‘1.\7J
INICIATIVAS DE GESTION
. UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL i ' MODIFICACION |
N | oE ACTIVIDAD INDICADOR i et - - — PRESUP, 5. - - —— PRESUP. SL.
AT 5 5 I n m v | ToTAL 2 5 o | (] Sm n TOTAL .,
1.>= B0% enHosp, Wyl | Contrarreferencias
2. 5= 80% en Hosp. | ridicas 12.000 14,000 16,000 18400 | 53400 12,000 14,000 16,000 16,400 58,400
+
Mejorar las % de avance en la
1 ddi Haboracidn del Plan de
! |92 fonla Red Asistencial La| mejora de contrarelerendias Plan o 1 o o 1 16,000 0 1 0 0 1 16,000
Libertad médicas en la Red Asistencial
N* de Informes presentado
sobre el monitore de Informe de monitoren o L] 1 1 2 o 1] 1 1 2
Pacientes Contrarreferidos
para el 2015 o1 N°de pacientes Operaros
Desembalse Quirdrglco can dentro de los primeros 30 ¢ias| Pacientes Operados 933 £52 Bar 1,638 3927 800 552 837 1,638 3,927
2 OE2 [Cirugia Segura en  los| PAr® extender el desembalse 25,000 15,000
Hospitales de la RAS La Dl el e
Libert, ami evenlos
»d advetion s ta Find Evenlos adversos 63 95 46 &7 m 63 85 45 &7 m
Fortalecer el sistema de
emergencia en el H V| N*daPacientes Gestanles
3 OB fior Lazarie Echegaray de con Tamizaje de ViH Infome L 1 1 i 4 20,000 1 1 1 1 4 20,000
la RAS La Libertad
Optimizar el uso de las| N*de Informes presentados
4 QE3 |camas hospitalarias de la sobre el % de camas Ocupacidn de Cama 1 1 1 1 1 5,000 1 1 1 1 1 6,000
Red Asistencial La Liberad ocupadas
N*® de Trabajadores del
CEPRIT capactados en Trabajadores del
Formacion de Auditoces CEPRIT La Libertad o o 8 o L] o o B o 8
Imernos para la Norma capacitadas
OHSAS 18001:2007
N* de pacientes con
sinlomatico respiratario
identificado sobre L lineal Trabajadores dela
basal del Programade. | RALL conactoscs | 0% 2% | 20% | 20% | e0% 0% 0% | 20% 20% 60%
Prevencidn y Control de La
: Tuberculosis
Forlalecer la Gestién de la N* de EE.55. de la RALL que
5 |ogz|Sequndad y Salud en el han impl [ CAS de la RALL con
rabajo en La Red segin o porla ° 2 L] 10 2 1300 [ 2 L] 10 21 138008
La Libertad Ley N" 20783 y su implemeniadas
Replamenta.
Unidades
% de avance en la :
s:‘um::'nnal de Seguridad, o, i '? ia o 0 [+] 1 1 o [+] 4] 1 1
e Oh > ¥ Medso T
i Ambienle (USSOMA)
Ambiente (USSOMA) conformados
% Trabajadores con Examen .
: ; Trabajadores de la
Médico Omzfunai enla RALL evaluados 0% 0% 0% 0% E0% 0% o 30% 30% 0%
TR
o ; (&%)




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Wl oe .I!:lmc'anc:ua. gl _'"'ummn DE Pmmm EISING 'PRESUPUE i3 nonmmor! UES
£ ; T L. MEDIDA' 1 ) (LI e (TOTAL' | STOSL B n W V| TOTAL TO S/
% de proporeiin de nifios < Niflos < de 1 afio
de 1 aflo capiados pars TET | captados paa Ty | 7% ™ B% 8% 0% ™ % % 8% 30%
% de proporcidn de ninas < Nifios < de 1 aflo que
delafoqueasisienamas | asistenamasded |  13% 13% 12% 12% 50% 13% 12% 2% 12% 50%
de 4 sesiones de TET sesiones de TET
% de cobertura en mujeres de B
¢ | Usuarios do 50 a 75
5‘;:;5;"'"‘;‘0‘:&0“3:’::" anos con deteccion | 6% ™ 6% 6% 5% 6% T% 6% 6% 5%
a8 de cancer de mama
mama
% de cobertura en mujeres de i
i Usuarios de 21 2 65
e ahas 200 Detection | ios can deteccion | 8% 8% 8% % 1% % 8% 8% % 1%
Cervico Vaginal de Tamizzje | U2 2ncer da carvix
Forlalecer la  Alencién
|Primaria de saled del nifio,| % de proporcion de Usuarios
Cancer Ginecoldgico, Adulto| con Enfermedades Cronicas. h
¢ sano y Adulto con ECNT | No Transmisibles con demﬁﬂ?ﬂ c| 2% | 20w | zow | 2w | sox 000 20% 20% 20% 20% B0% o los
Programa de Prevencita y| Deteccin de Enfermedad
Control de la TBC Renal Crénica
%:"?x'::nmﬁ':‘m“ T 15% 15% 15% 15% 0% 15% 15% 15% 15% 60%
prucba d he - con Hemog
% de proporcidn da usuarios i
con riesga de ERC y Uéuaitos con
Nl wstibe) Deteccitn de ERCy |  25% 20% 25% 2% 0% 25% 20% 25% 20% 90%
efroprateccitn nolificados Hetr 5
en el VISARE itk
% de proporcidn de usuarios de 183 mas
de 18 a mas afios con Cons afics eon Cons Prew 4% 4% 4% 4% 15% 4% 4% 4% 4% 15%
PreviPob de 18 a mas afios
N de EE.S5. que mejoran el
proceso da atencicn dela | 5SS conproceso |y 3 4 3 13 3 3 4 3 1
estrategia de TBC P
261,000 261,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
5 'ACIONES DE 5| DE SALUD * - UNIDAD DE MEDIDA - — - — — - -
N PRF-ST Ei0s, I S | e 1 ] T TOTAL', i) TR v |7 TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 16,775 116775) 116,775 116775 467,100 109269 | 111928 | 178 | 109357 448,273
2 [Consultas en el Il y lil Nivel Consultas 181,600 181,500 181600 181,600 726,400 186,000 | 175728 | 178228 | 173,154 691,200
3 |Mamogtafias Preventivas de 50 a 74 Afias Mamagral EAT Pt oo 3308 3308 3308 3311 13,235 1841|  2209| z2ama| 2285 8728
4 |Muestras PAP (Resuflados) Examenes PAP con resufiado 12,082| 12082| 12082 12082 48,328 10,058 9,747 12,185 10,729 42,729
5 |Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quinkrgicas 6,500 6,500 6,500 6,501 26,001 5835 5,854 5718 4253 21,661
6 |Tratamientos Especializadas Tratamientos Especializades 1TA56)  17.956) 17,156 17,158 68,526 12707 14577 9.841 6,333 42,858
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes ] L] L] 10 w 9 7 3 3 22
& |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 9.089 9,069 8,059 .07 35,278 BE16 8621 8054 7.968 33,268
9 |Pacientes Dia Hospitalizacion General Pacienie dia 52.368| 520388| 52,368 52T 209475 46044 | 48826 | 40,116 53,789 201,475
10 |Vacunacisn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 1672 1672 1,672 1672 6,688 1370 1.262 1,460 1,598 5,690
11 |Ofros servicios da Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 1,495 1495 1,496 1438 5,586 1.632 1,632 1,606 1,136 B.DE6
11.2 | Taller de Salud Sesiones 585 588 585 589 2,347 568 606 566 400/ 2,140
11.3 |Psicoprofilaxds. Sesiones 662 662 662 664 2,650 1,116 1,185 1132 1323 4,766
114 |Campafa de Salud Campafas 22 2 22 23 83 25 3 &0 57 175
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacion Eventos 61 61 61 64 ur 40 a7 a7 85 219
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas 1274 1274 1274 1278 5,098 1,258 1,660 1323 1425 5706
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 454 494 494 494 1,976 a74 826 933 385 3018
INICIATIVAS DE GESTION
- v PROGRAMACION TRIMESTRAL - | MODIFICACION
N | oE ACTIVIDAD INDICADOR e RESUP. 8/, : L PRESUP. SI.
T t 1. n m N TOTAL: A ) n . m v TOTAL
Incrementar la operathidad de N de EESS con Eiss q;’“”’"'"
Bi Y 7 ey de cerl !c:d_oﬂa
1 OE2 alad 3 & -] 3 2 1 o 1] BE,BOO 3 2 1 ] [ 86,800
1 i en
de de saled vigente el afio 2015
Implementar  estrategias que
incrementen la oferla quirirgica .
2 |OE2[para atender demanda en| M % Dias de espers Cias wspiny 80 70 60 45 45 14,550 8 70 60 45 45 14,550
especialidades con lista de Tl Sl
e3pera mayoritaria
AVISA acurmdado
N* de AVISA perdidos
Fortalecer el manejo integral de| perdidos en CA. -
3 QE2 ot Canceres priorizados del afio 2013 - N* da Priorizados 2013 - 1.150 2,300 3,450 4,550 4,550 21,000 1150 2,300 3450 4,550 4,550 21,000
AVISA del afio 2015 2015
Optimizar [a wiizacién de los
recursos de las dreas de
Dragnostico por Imdgenes v de N* de DI edio da
Medicina Nuclear del hospital A% promadio. Dias promedio
4 0E2 base para fortalecer sys| “SPEr@ Paracita DX Por maximo de espera 50 40 30 20 0 80,000 50 40 30 20 20 B0,000
bl . cilas muy diferidas e
insatisfaccion de! usuario.
Realizar la Vigitanca de la| N de personal de Personal de planitla
Salud Oeupacional det planilla y CAS del del HHAAA con
5 0OE2 Trabajador de ESSALUD de|HNAAA con examen pre- b pre- 445 445 445 445 1,780 7,000 445 445 445 445 1,780 17,000
los EESS vacacional recibido vacacional recibide
kop Y| N de Pacientes
i para forlalecer el .. | Patiente tamizado
& CE2 Programa de P S6n y Geslamaﬂ::c‘nu‘\‘amm para VIH 3,059 3057 3,055 3,055 12,227 83,500 3.059 3057 3.058 3,055 12,227 83,500
Control de las ITS- VIH / SIDA
Implomantr. A;‘:;;:m Pl N"depacientescon | Sintomaticos
7| 0Bz encidn y Control de 13| S0 Respi Respis 13604 | 13693 | 13693 | 136593 | 54773 185,500 13684 | 13693 | 13693 | 13683 54,173 185,500
Tuberculosis
2 N* de dias de Dias promedio de
Hydar, A | ferimianto de cias do | diterimiento da ctas
B | OE2 i : i pacientes referides del | | de consulta externa a 25 22 20 15 15 48,500 25 22 20 15 15 48,500
Hiona asistencial en el PHMer) civelhacia o fly il ivel | pacientes refenoe
de atencion del aflo 2015 del PNA
7 536,850 536,850




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL LORETO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
n PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD - UNIDAD DE MEDIDA - : ACKN TRI MODIFICACION
: 1 : A = [ Tmcind st Thm et TOTAL « 1 W m e TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nived Consultas 30682 30682 30682 30,682 122,728 39031 3r025| 31666 33825 141,547
2 |ConsuMas en el Il y Ii] Nivel Consultas 41618|  41618) 41618 4161 165,478 40783 | 51242 49501 | 50574 201,400
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afas ”“W"r‘:’ PrEVENlids con 863 83 ) 863 3452 27 574 an 838 2,510
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resultado 43731 4373|437 437 17,495 6511 6359 5.226 6537 24713
5 |Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quinirgicas 1,143 1.143 1,143 1.144 4,573 aro 1,048 1,189 1.031 4,238
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especiafizados 510 510 510 511 2,041 270 266 348 405 1,290
7 |Trasplantes de Organos. Trasplanies - H - - % L z
8 |Egresos de Hospitalizacién General Egresas 217 FR ] 2171 2473 8,686 2,301 2407 2,364 264 9,706
9 |Pacientes Dia Hospitaizacién General Paciente dia 84571 BA57| B45T| a5 33,829 8526 9,104 8511 10,088 36,329
10 |Vacumacion Pentavalente Vacunas (3° dosis) 675 675 675 678 2703 57 605 643 614 2,279
11 |Ctros senvicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Chadas 334 334 334 337 1338 256 285 228 179 928
112 |Taller de Salud Sesiones 489 489 489 49 1,958 547 501 469 254 1811
113 |Psicoprofitasis Sesiones 257 257 257 260 1,031 2683 184 134 114 715
114 |Campafia de Salud Campafias 19 19 19 21 78 2 15 12 6 46
11.5 |Aclividad Masiva de Comunicacidn Evenios 28 28 28 28 112 30 33 Fri:] 15 107
116 |Visita Domiciiaria Visitas 666 55 665 669 2,667 N7 357 3 387 1,438
117 |Reforma de Vida Sesiones 247 247 247 247 588 191 244 612 313 1,360
INICIATIVAS DE GESTION
3 : UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL i 2P, PROGRAMACION TRIMESTRAL
N | oE ACTIVIDAD INDICADOR MECIDA . - — — PRESUP, S, - PRESUP. 5/,
1 1 n .. mn o TOTAL | © - 1 n m v TOTAL P
N* Trabajadores
Realizar 1a Vigitancia de la Salud]  coberlurados con i
1 | OE2 |Ocupacional del Trabaj de| Ficha de eval e | o i Eval 120 120 120 120 480 17,000 120 120 120 120 480 17,000
los EESS de la Red Asi: I | Salud O del
Trabajadar '
Iimplementar  acciones  para i :
N°® de Pacientes Sintomatico
2 | gpp |Fortalecer el Progama  def i Ressiratari 1,142 1,142 1,142 1,141 4,567 51,000 1142 1,142 1,142 1,141 4,567 51,000
Prevencién y  Conirol de Ia identifcado identificada
UWDGIS
Implementar  acciones  para N* Pacientes con
Fortalecer el  Programa de L s
3 | 02 |Prevencien y Control de las 75| F2ctory! D nucm s . Fedenis WP | 2028 | 2028 | 2425 | 225 | ss0s 4000 | 2928 | 2128 | 2425 | 2125 8,504 49,000
VIHISIDA (Gestantes, pacientes ”9"'::"’“” i
con TBC, pacientes con ITS) e
N* de dias de Disminuir dias de
. diferimiento de citas de | diferimiento de citas
Mejorar la capacidad resolutiva,|°'C :
4 | OE2 |compelencias y cferta asistencial p’]‘;:ﬁ;’g:ﬁ"";‘}f; flf“ rer:n%::%m?um 24 21 18 15 1s 48,500 2 21 18 15 15 48,500
sel Primac Nivel da Atmncitn . | st | Ty el lly 1 ivel :
afs 2015 de alencibn.
165,500 165,500



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
o P NES DE 5 DESALUD UNIDAD DE MEDIDA - - - —
RESTACIONES DE SERVICIOS S T ety et A T R [E v TOTAL 0 T [ TOTAL
Consullas en el Primer Nivel Consultas 1875 1.875 1.875 1,575 7.500 2323 2,450 2,547 3165 10,485
Consultas en el Il y 11l Nivel Consultas 11,750 11,750 11,750 11,750 47,000 14,975 12,512 14,937 15672 58,087
Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afos “‘r“““"":‘:;gmu"" thzs con 141 141 141 140 63 138 138 81 214 511
Muesiras PAP (Resutiados) Examenes PAP con resultado 663 663 663 665 2,655 360 B22 551 e 2512
Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones Cuirirgicas. 257 257 257 258, 1,030 303 298 s 269 1191
Tratamientos Espedializades Tratamientos Especializados 9 g g k] 36 12 14 15 12 53
Trasplantes de Organos Trasplantes - . - z B % F: . & Z
Egresos de Hospitalizacién General Egresos B50 B850 660 660 2,640 712 137 703 488 2,640
Padienies Dia Hospltalizacion General Paciente dia 2,145 2,145 2,145 2,145 8,580 1918 2,168 2239 2,255 8,580
10 [Vacunacion Pentavalente Vacunas (3* dosis) 15 115 15 116 451 a7 17 103 114 a
11 |Otios servicios de Salud
1.1 [Charla en Salud Charlas 335 335 335 s 1,340 223 126 159 135 643
11.2 |Taller de Salud Sesiones 122 122 122 122 488 50 52 14 57| 173
11.3 | Psicoprofiaxis Sesiones 0 0 0 0 [ 14 35 51 48 249
11.4 |Campafia de Salud Campafias 5 5 5 7 2 L] 4 3 3 13
11.5 |Acthicad Masiva de Comunicacion Eventos g ] 8 9 6 -] 4 4 [ 20
11.6 | Visita Domiciliasia Visitas. 245 245 245 245 980 244 181 148 330 901
11.7 (Reforma de Vida Sesiones 123 123 123 125 494 ] 102 a2 64 a
INICIATIVAS DE GESTION
. . UnioAd e PROGRAMACION TRIMESTRAL: Wi MODIFICACION
N* OE ACTMVIDAD INDICADOR - DA - - - PRESUP. 51 —= - PRESUP, 5/,
: & gty 1 n | m v | TOTAL ) ‘m m ~ TOTAL
Realzar la Viglancia de fa| N Trabajadores ,
o2 |Salud ol el e Sl | _Trabajadores can 24 24 24 24 95 17,000 24 2 7 % 17,000
Trabajador de los EESS de la tela Ficha de Evaluacidn E 2 2 7,00
Red Asistencial Ocupacional dat
Trabajador
Imgilementar  acciones  para N de Pacientes Sinfematico
Fortalecer @ Programa da Sh e Respi
OE2 | encin v Conrol de Ia respiraiofos identifcado (para 194 194 194 194 1,360 51,000 184 194 194 184 1,360 51,000
Tuberculosis identificada mayores de 15 afios)
o acciones  para| N Pacientes con
Forlalecer el Programa de|Factor yf o conducla de| Paciente tamizado
OEZ |b wvencian ¥ Control de las ITS| rissga para VIH/SIDA para VIH am 389 389 389 1,558 45,000 in 289 283 389 1,558 43,000
VIHISIDA tamizados
N° de dias de N* de dias de
Mejorar la 3 iva, | difetimiento de citas de | diferimients de citas
i ¥ fert i referidos dell|  de pacientes
OF2 lasistencial en el Primer Nivel|  nivelhacia ol iy lll | refomson ger) et | 9 3 8 # . 48,500 9 5 9 ¥ * 48.500
de Alencion nivel de atencidn ded | hacia el Il y Ill nével
afo 2015 de atencitn,
165,500 166,500




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2018

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
B S = ¥ A e FROGRAMACION TRIMESTRAL 0 ¢ T MODIFICACION -
- " N SERVI up- - UNIDAD DE MEDIDA . - - . =
TR o SIS OF SAL U R e : vl ToTwe T W ToTAL et w v [ ToraL
1 |Consultas en el Primer Nivel Caonsultas 3000 3.000 3,000 3,000 12,000 2,041 233 3,575 4,164 12,117
2 |Consultas en el Il y i1l Nivel Censuttas 51,250) 51,250 51,250 51250 205,000 54.638 56,529 62,910 54,915 228,952
. Mamografias preventivas con
3 |Mamogeafias Preventivas de 50 a 74 Atos ol 459 459 489 491 1.958 479 482 610 430 2,020
4 [Muesiras PAP (Resullados) Eximenes PAP con resuffadg 2,078 2,078 2078 2,080 B34 1737 2,227 1915 2438 3317
5 [Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quinirgicas 240 840 840 840 3.760 1291 1.0M 1197 1,048 4,507
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializades - - - - - - - -
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes s i E i % = 3 %
8 |Egreses de Hospitalizacién General Egresos 1,367 1.367 1,367 1,359 5,470 1176 1218 1,218 1,254 4,864
9 |Pacientes Dia Hospitalizacian General Paciente dia 4,925 4,925 4,925 4925 19,700 4573 4,494 4,553 5.080 18,700
10 |Vacunacitn Pentavalente Vacunas (3* dosis) 262 282 2682 264 1,050 215 245 229 275, 964
11 jOtros servicios de Sakd
11.1 |Charla en Salud Charlas 905 505 505 905 3620 1074 B56 1.225 638 3,793
11.2 |Talter de Salud Sesiones 46 48 46 48 186 63 a 57 87 244
11.3 | Pzicoprofilaxis Sesiones 402 402 402 404 1,610 153 129 1897 210 683
11.4 |Campafa de Salud Campafias 12 12 12 13 48 g 1 17 12 49
11.5 [Act Masiva de C Evenlos 7 7 7 k] 0 12 kl 7 12 40
116 |Visita Domiciliaria Visitas 750 750, 750 750 3,000 1127 .04 1,146 79 4,191
1.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 186 kL] L 158 238 282 74 B51
INICIATIVAS DE GESTION
Sl 5 } ; i : . UNIDAD DE | . -PROGRAMACION TRIMESTRAL -~ [ = Sl MODIFICACION :
W | oE ACTIVIDAD | INDICADOR S MEDIDA - PRESUP. 81, — - — - PRESUP. 5/,
2 g e i 3 R 1 n m L TOTAL |7 =1 1 n m N - TOTAL
N* de Informes
presentado sobee la
Fortalecer el peimer nivel de Adscripeibn dal 25 % Informes
1 OE2 (atencitn en la Red Asistencial de la poblacidn {Pob.adsita en los 1 1 1 1 4 68,500 1 1 1 1 4 68,500
Moquegua asegurada en EESS nuevos EESS)
del primer nivel de
alencion.
N* da proyecios
Proyeclos  de| implementados da la
mejora en los servicios  de| mejora en los servicios Proyectos ce Mejora
2 OE2 Extema, Haspitalizach do a Extesna, implementados 3 3 o 0 & 52,000 3 3 o o L] 52,000
¥ Emergencia. Hespitalizacén y
i Emergencia,
Fortalecer ol concepto  de % de EESS de la Red
80 en las activid, B R i
3 OE2 de los EESS de Ia Reg o ying EESS ] [ 2 2 4 20,000 o 1] 2 2 4 20,000
Asislenclal Moguegua
N"de EE.SS. Con
i . de2*
Realizar la A para 3
4 | OE2 |13 acreditacion de los EESS de ta "’I["r‘,’:"m';‘;'ﬁ* EESS o 0 0 4 4 56,000 o 0 o 4 ‘ 56,000
Red # tio, el CAP It Torata y la
P.M. Omate
Disminuir la alta incidencia de Mamogratias
r % de Caplacian de :
cancer de cuelle wiering en I3 : ) realizadas
5 OE2 poblacién femenina de Ia Red 'E::H:;l;:mn Mls.?!us (Mujeres asequradas T.5% 15% 3% 28% 28% 23,000 T5% 15% 23% 28% 28% 23,000
Asistencial Moguegua b enire 50-74 afos)
Disminuir la alla incidencia de N* de Pacientes Muestras PAP
6 | oEa ((ncer o Mama en fa poblacion SN etz ] 5% | 0% | rean | 2200 | 220% #000| | 55% | 109% | 164% | 20% | 220m #6.000
Tamizaje de VIH i e b
a enbre 21-65 afes)
Aplicar la 3% dosis de la vacuna %.deamuﬁ 28 Vacunas
a la blaci
7 CE2 asequrada os de 1 afiol ab]!?:: para aphcacion pega::?sr;te; 21.3% 42.5% 61.8% 85.0% B5.0% BE,500 21.3% 42.5% 631.8% 85.0% B5.0% 85,500 ,
Para prevenis de peniavalente (3 dosis)
Disminuir la atta incidencia de| * 92 Caplacion de
pacientes con enfermedad renaf|P2=enles con riesgo de Pac. ERC
[} QE2 crénica en la Red sk f renal controlades T.5% 15.0% 225% 0.0% 30.0% 1,000 7.5% 15.0% 22.5% 30.0% 30.0% 31,000
orénica en la Red
Moquegua Asislencial Moguegua
N* de pacientes con
sinfomatico respiratorio
Disminuir 1a t3sa de pacientes| identificada sabre la sin|
g OE2 |con TBC en la Red Asistencial lineal basal del respiraloria 1.258 1.258 1,258 1258 5011 35,000 1258 1,258 1.258 1,258 5011 35,000
Moguegua Programa de identificado
Pravencidn y Control
de la Tuberculoisis
Mejorar la calidad de vida de
3 % de control de
tes rados ol ; o
10 | B2 |Pacen b s o con s Pac. SM 7.5% | 150% | 225% | 300% | 30% 63,000 5% | 150% | 225% | aoo% 0% 63,000
Asistencial Moquegua metabilico
521,000

521,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

HE“;"NA i o
Gerenla b

ERgas "\2/

o 1 R TE T ey e e T : PR( IN TRIMESTRAL MODIFICACION
DE UNIDAD DE MEDIDA - - - - :
e A D IS D SALUD s e i W[ W [ ToraL, e ow oW TOTAL
1 [Consultas en el Primer Nvel Consultas 1625) 1625 1625 1628 6,500 2,588 2575 1,450 1.347 8,000
2 |Consultas en el Il y Il Nivel Consultas 19.000) 19,000/ 19,000 18,000 76,000 18668 | 17913 | 18582 |  15.000 70,163
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afias M""""““::‘u::x""“"“" 25 225 25 225 300 n2 190 201 125 628
4 |Muestras PAP [Restllados) Exdmenes PAP con rosultado 1470 1470|1470 1470 4,560 1455 1,338 780 1,604 5177
5 |Inlervenciones Quirdrgicas Intervenciones Quirirgicas 300 300 300 300 1,200 6 33 294 240 1,181
& |Tratamienlos Especializados Tratamientos Especializados 784 794 o4 755 3477 384 259 888 372 1813
7 |Trasplantes de Organos Trasplanies 5 - 2 5 - * . - " 3
8 |Egresos de Hospitatizacion General Egresos 887 887 887 889 3,550 750 851 741 747 3,129
2 |Pacientes Dla Hospializacién General Paciente dia 2225\ 2225 2295 2295 8,900 2,155 2403 2,009 2243 8,500
10 |Vacunacitn Pentavalente Vatunas (3° dosis) 166 166 186 165 663 153 Fll 184 120 578
11 [Otros servicios de Salud
111 |Charla en Salud Charlas 156 158 158 181 3 156 163 191 138 646
112 |Taber de Salud Sesiones 15 15, 15 18 81 4 16 18 15 51
113 |Psicoprofilaxis Sesiones 78 8 8 ] M2 24 7 69 57 184
114 |Campaha de Salud Campaas 4 4 4 6 8 6 3 6 [ 21
115 |Actividad Masiva de C Eventos 4 4 4 5 17 5 5 2 3 15
1.8 |Vista Domiciliaria Visitas 500 500 500 500 2,000 231 322 345 324 1,222
—
11.7 |Reforma de Vida Seskones 123 123 123 125 494 42 67 &0 ] 07
INICIATIVAS DE GESTION
] E PROGRAMACION TRIMESTRAL 3 2 MODIFICACION
W | oE ACTVIDAD INDICADOR e == PRESUP, 5/, - : PRESUP. 1.
; 173 n " [\ TOTAL | | ] Hi W TOTAL !
N" de paclentes con
cobertura de muestras Examen
PAP Cérvico Vaginal (PAR) 750 750 750 750 3,000 750 50 750 750 3,000
Forlalecer  la  deleccion| ¢ Tamizaje realzadas
1 0OE2 oportuna de cancer 2,500 2,500
Ll N* de Pacientes con
Eoberkar e Erdfmish 180 180 180 180 720 180 180 180 180 720
Prmnl'rva'maiudas
N° de EE SS. que
Foralecer la Salud Ocupacional| aplican Gulas elinicas .
2 | OE2 |y Seguridad en el Trabajo en Ia|en Salud Ocupocionaly| EESS e apican | 1 1 0 2 7.500 0 1 1 0 2 7.500
Red Asl : e, : enel gulas clinicas
Trabajo
Implementar  acciones  paral . ) y 0
N* de captaciones de Sintomatico
3 | oz |Fodalecer el Programa de) piraors irator 25¢ 253 254 253 | 104 51,000 254 253 264 253 1014 51,000
Prevencién vy Control de la dentifica identifi
Tubsrculosls enti o identificaga
(implementar  acciones para
|Fortalecer el rama del N Pacienles con
Prevencitn y Control de las TS| Faclor y/ o conducta de | Paciente tamizade
4 OE2 L ieR (Gestantes, | riesgo para VIL/SIDA paraViH 548 549 548 547 2483 45,000 549 549 548 547 2,193 45,000
Pacienfos con TBC, Pacignles| tamizados
con ITS)
Evaluar las referencias N* da Pacientes
5 OE3 |observadas a traves del Comite Gestantes con Referencias Emitidas | BS5 855 855 as55 3420 . 855 B55 855 B55 3420 -
de Referencias. Tamizaje da VIH
110,000 110,000




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL PASCO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
2 FITaais S A A Sl G R - PR A TRIMESTRAL "7 S MOCIFICACION
PRESTAC E SERVICIOS DE SALUD - UNIDAD DE MEDIDA 1 — - ~ -
. i e o rICi0s DE SALUE vy e ! T [ moow TOTAL - I T [m ] ™ TOTAL
1 [Consultas en el Primer Nivel Consultas 28377 28377\ 28377 28378 13509 27480 | 26027 | 24137 28,024 105,558
2 |Consultas en el il y Il Nivel Consultas. 38,750 38,750 3B,750| 28,750 155,000 40,638 41,105 41,530 gz 155,000
3 |Mamografias Preventivas da 50 a 74 Afios M‘W“‘r‘::um"“"” Fat 404 4n4 w4 05 1617 433 383 264 512 1,652
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resutado 2,380 2,389 2,389 2,389 9,556 2,505 2,194 1,983 3,359 10,041
5 [Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quirrgicas 1.187 1,187 1,187 1,180 4,751 1213 1,126 1,143 541 4,023
B |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 2125 2,125 2,125 297 8502 2,792 2,541 2,146 2,387 9,876
7 |Trasplanies de Organcs Trasplantes ] o o 1] 1] [+] [+] 0 L]
&  |Egresos de Hospitalizacién General Egresos 2,080 2,080 2,080 2,081 8,321 1,783 1.825 1.827 1.752 7187
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Paciente dia 7,153 7.153 7153 7154 28,613 6,331 5,808 6,820 7.104 FrALE]
10 |Vacunacion Pentavalenie Vacunas (3° dosis) 293 203 203 286 1475 248 234 288 Fard 1,047
11 [Otros servicios de Salud
1.1 |Charla en Salud Charlas 239 239 239 242 953 195 274 252 45 767
11.2 | Talier de Salud Sesiones 259 259 259 260 1,037 183 409 427 263 1,297
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones 208 258 258 300 1,194 113 1 274 261 839
114 |Camparia da Salud Campafias 13 13 13 13 52 21 10 27 a 61
11.5 [Actividad Masiva de Comunicacidn Evenlos 28 28 ] 28 112 14 10 18 3 45
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas 1113 113 113 1,115 4454 1,147 1,153 1,100 1.291 4,691
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 185 741 238 347 278 212 1,075
AS DE GESTION
; UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL " MODIRICACISN
N | OE ACTIVIDAD INDICADOR do METMEAT - - — PRESUP. S/, - PRESUP. &/,
T Ty i . - i b " com 2 TOTAL | . I u m v TOTAL
Mejorar  la  seguridad  del] N'deEESSconel |EESS implementado
1 OE2 |paciente implementando una| proyecis de mejora | con el proyecio de 3 3 4 4 14 67,500 3 3 4 4 “" 67,500
mejora continua de fa calidad, implementade mejora
Realizar la Acreditacién de los, N de EESS
2 OE2 |establecimientos de Salud de % EESS A ] [ E] 4 7 6E,000 o 0 3 4 T 66,000
la Red Pasco
Forlalecer el proceso  de i z
slencién del Recién Nacido "T*mm
Vivo durante los 28 dias de] “TV°° Recién nacido
3 Joez Y 25s5 inlegral realizada 225 225 25 225 900 58,500 225 225 225 225 900 58,500
vida, A través del servicio de durante los 28 dias de confrolado.
Crecimienio y Desarrclio del o i
Nifio.
Fortalecer el proceso  de| N'd'w.m"‘"”::r’ e "
4 OE2 |Alencidn del A de 12 e . Q 1] 4 3 7 88,500 o o 4 3 7 83,500
amenos de 18 afos, implementados
Eoﬂalem el :I:nlml de la N*de EESS
G b I pata el 4
5 |oEz| +h y.on contrel del EESS implementado. 0 0 4 3 7 94,600 0 0 4 3 7 94,600
danos  asociados en  los "
estadlecimientos del  Prime| ENfeMedades HTA-
nivel de atencidn
Fortalecer el Programa de . N
& | oz |Deteccion Precoz o] M dePadentes FESTe: .
del . Si stanfes con ‘aciente intervenida 0 0 342 242 684 74,050 0 ] 342 342 684 74,050
Metabalico Premérido Tamicaja oe.\H
Implementar acciones  para T " o i
N*® de sinfomaticos Sintomatico
7 [oepiiotiuse o Froonim d iratori i 1465 | 1465 | 1466 | 1465 | seer 266,500 1485 | 1465 | 1456 | 1485 | s 258,500
Tul iosis identificados identificada
. 706,050 708,050




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL PIURA
ACTIVIDADES PROGRAMADAS .
N PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. . UMDADDEMEDDA | : = R MODIFICACION 5L
P ; : i EERRH i it ] L R E e [ e N TOTAL
1 |Consuftas en el Primer Nivel Consuitas s1600| 51600) 51600) s1600 43380 | 49960 | 53204| a3ma7 156,400
2 |Consultas en of Il y I Nivel Consiltas 120072 120072] 129072 120073 s16.2e8) | 122263 | 130sea| 137345 | 1B3es 506,541
3 [Mamogratias Preventivas da 50 a 74 Ahos Ny ”"':" il 2597 28970 2597 2600 10,391 1459 | 200 2,084 1753 7,324
4 |Muestras PAP (Resutados) Exsmanes PAP con resutiado w381 10381 1031|1038t oy 7450 | T463| 7a83|  goooe M4
5 |Intervenciones Quinjgicas Intervenciones Quirdrgicas 3962 3862 3,962 3,863 15,849 3823 3,000 4,150 2,975 14,938
& |Tramientos Especializados Tratamientos Especiaizados 7788 77s8|  7.7e|  Te00 3,984 T7a1|  gzsz|  Ten 6738 30,643
7 |Trasplanies de Organcs Trasplantes 5 5 5 5 0 [} 7 7 ] 14
8 |Egresos de Hospilahzacin General Egrescs 6189 8189 e8| s 24,788 sod|  7rea|  vam B4g 2778
8 |Pacentes Dia Hospitalzackn General Pacientz dia | oz maw| wmam 110,922 20083 | M281| za783| 30788 120,922
10 |Vatunacion Pentavalente Vacunas {3° dosis) 1p62|  1es2|  1es2|  1ee TA49 | | i 1,188 4450
11 |Oiros servicos de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 1660  1ees|  1ses|  1g72 6679 1503|1518 t4m4 1,118 5621
11.2 | Taller de Salud Sasianes 87 7 187 189 750 215 238 183 182 826
1.3 |Puicopesfilaxis Sesiones 68 268 368 an 1475 7m0 m m 48 1,180
11.4 |Campatia de Salua Campafas 15 15 15 15 60 1 13 13 [ 4
115 |Actividad Masiva ge Comunicacidn Eventos 19 18 18 z b1 1 8 43 20 10
116 |Visita Domiciaria Visitas Ba8 898 B8 839 2,583 [-+51 D 842 ¥75 3411
1.7 |Retorma de Vida Sesiones 484 04 454 484 1576 304 e 453 203 1436
INICIATIVAS DE GESTION
B fz it e F TRIMESTRAL o B MODIFICACION
W | o ACTIVIDAD R MEDIA |- —  PRESUP. 1. - — PRESUP. 51,
Vil 5 1 n SEN | TOTAL L J 1 n nm w  TOTAL X
E de
Prestacional: Convenia de|
complementanedad por pane  de N* de Convenios
1| og1 a de la Red con el Ministeris| & 98 KOWENES | Convenios Firmados 5 5 3 2 15 7,000 5 5 3 2 15 7,000
de Salud y Alianzas estratégicas de|
los EESS de la Red con
Instituciones do su Comunidad
| W da EE.5S een squipn i
Fonalecer la Divisién da Inteligencia EE.55 con equipa =%
2| 982 |ganitaria do los EESS ce ia Red Wu"’"m? conformaday 1 1 1 1 4 §500 1 1 1 1 4 6,500
iz capacitado
Fonalecer competencias en fos| ' 0aEESSen
3 | OEZ |EESS en ¢l adecuado Registro y|  PRCia@0n o | pp s eapaciados 5 4 a 2 15 8,500 5 4 4 2 15 8500
Reporte de Eventes Adversos E fepod
venios Adversos
N°* de Personal con
Reaiizar la Vigilancia de la Salud| Ficha de Evaluacién "
4 | OFE2 |Ocupasional del Trabajador de los| anual realzads en "‘“m,::;‘;:‘*" 200 200 100 100 | e 18,000 200 20 100 100 500 12,000
Centros Asislenciales de ta RAS Salud Ocupacional gal i
Trabajacas
Disminuir los. Riesgos Gcupacionales | "“,EE"S:M o
5 | OE2 |yde los Accatentes de Trabao en los Ocupacionsl v EE 55 Capacitadas 3 k] 3 3 12 18,000 k] 3 3 3 12 18,000
EESS de la RAS : yde g
Accicentes de Trabajo
i N* de Pacientes EESS con equipa
8 | ogy fPoamectt i Cirerm da ASOCN oo con Tamizsla|  confommatny 2 3 3 1 s 7,500 2 3 3 1 s 37,500
dn ViH Capacitads
N* de Pacienios del
7 | o [Fortalcer ol Programa de Awncdl oo ol bAROM) |Pacertes coberivades] 100 100 00 | 100 400 13,500 100 100 100 100 ey 13,500
Dormiciliaria (PADOMI)
coberiurados
109,000 105,000,




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL PUNO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
L o000 T PROGRAMACION TRIMESTRAL - -  MODIFICACION
N . UNIDAD DE MEDIDA ' |— : - - - —— - -
= & R e i A e N P=liim by || = TV TOTAL I n: i v TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 24,000 24,000| 24,000 24,000 86,000 18,275 | 18170 19968 | 19,776 76,189
2 |Consultas en el || y Il Nivel Coensultas 47,000| 47.000) 47,000 47,000 188,000 36,506 | 37.BO7 | 42,910 44310 161,623
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios Mamografias preventhas con | 75| ool oon 773 3,092 485 | a15| esa| s 2415
4 |Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 2351 2351 2,351 2,354 9,407 1,246 1,636 1.812 1,350 6,154
5 [Intervenciones Quinirgicas Intervenciones Quinirgicas 1220f 1220 1220 1.220 4,880 1,018 987 1.063 751 3817
G |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 431 431 431 433 1,726 428 397 459 580 1,864
7 |Trasplantes de Grganos Trasplantes E & - b - E = . s =
B |Egresos de Hospitalizacién General 1,350 1,350 1350 1,350 5400 1337 1,392 1411 1,260 5,400
8 |Padentes Dia Hospitalizacion General Paciente dia 5500 5500 5,500 5,500 22,000 4,920 4,869 5198 | 5512 20,500
10 [Vacunacién Pentavalente ‘Vacunas (3° dosis) 251 261 261 263 1,046 245 1589 229 244 917
11 |Otros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 512 512 512 514 2,050 607 603 619 448 2,277
11.2 |Taller de Salud Sesiones &0 :14] &0 B0 240 42 100 78 165 386
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones 466 466 466 468 1,866 141 142 152 162 597
11,4 |Campafa de Salud Campafias 21 21 21 23 86 1 8 13 [} a
11.5 [Actividad Masiva de Comunicacian Eventos 13 13 13 15 54 8 12 10 17 48
11.6 | Visita Domiciliaria Visitas 274 274 274 274 1,096 260 253 ars 384 1,275
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 247 247 247 247 988 o0 282 23 173 786
INICIATIVAS DE GESTION
2 i A : : TS PROGRAMACION TRIMESTRAL Al * PROGRAMACION TRIMESTRAL s
N | OE ACTIVIDAD INDICADOR - || UNIDAD DE MEDIDA - PRESUP. SI. - — — — PRESUP. I,
o iy <Al [T e e ] Wl om v TOTAL | 21 W | mo|- | ToTAL :
Formular e implementar de 03 N* de PMCC
Proyectes de Mejora Continua de formulades e EE.S5 implementados
1 | 982\ 1a Calidad en tos EESS de la RAS| implemantados enfos |~ eon o PACC o 9 ! 2 3 2000 % 9 1 2 = 93,000
Puno ESS
P y las
procesos y procedimientos de la N* estandares
2 | OE2 jcentral de esterilizacidn del H 1| wtiades Estandares evaluados 2 2 2 2 B 50,000 2 2 2 2 ] 50,000
Puno con el fin de lograr la
certificacion del Servicio,
Fonalecer los procesos
relacionados con la
implementacion y aplicacién de la &
Cartera de Servicios de Salud de ED‘::B:LEE(S;:‘IQEI::M
3 | oEz Somplejidad Creciento del Sequrol g G de Salud de | EESS que aplicantas | 2 2 2 7 20,000 1 2 2 2 7 20,000
Social de Salud, en los EESS del Complefidad
PNA de la RAS Puno (CAP Il Cmﬁm,e:ggascc]
Metropolitana, Pol. lave, PM. Jull,
PM. Yunguyo; CAP 1l Acora; CAP
1D yCAPIL i
|Implementar  acciones  para| . <
foralecer e  programa  de| ™ “gi: oeles con Sintomaticos
4 | OE2 |prevenciin y Conlrol de la Respiratorio respiraforios 1,157 | 1,158 1,157 1,158 4,630 29,500 1.157 1,158 1,457 | 1,158 4,630 29,500
Tuberculosis en los EESS de la frdnyiech identificado
RAS Puno, dentificado
Implementar  acciones  para| N* Pacientes con
fortalecer el  programa  de| Factor ¥/ o conducta | Paciente tamizado para
5 |OE2 prevencién y control de las [TS- de riesgo para VIH 1,082 | 1.00 1.091 1,089 4,363 29,000 1.082 1.0891 1,091 1.083 4,363 29,000
VIHISIDA VIHISIDA tamizados
L
231,500 231,500

ASIRIEA

<




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI

ACTMIDADES PROGRAMADAS
- i E e 2 3 PROGRAMACION TRIMESTRAL MODIFICACION
RESTAC E SERVICIOS DE SALUD UNIDAD DE MEDIDA - -
N ! IGI!E_SD ) 0% i 5 A% o e n m W | TOTAL . L% u . m W TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 571,032) 571,032| 571,032] 571,036 2284132 478916 | 452295 | 443,043 | 475347 1,849,501
2  |Consutias en el Il y Il Nivel Caonsultas 463,071 463,071| 463.071| 483,071 1,852,284 4T4767 | 417118 434214 | 439,445 1,705,544
3 |Mamografias Preventivas de 50.a 74 Afias “""""W",'::u"',‘:d“:‘;"“""" 10677 10677 10677| 10880 4271 10567 | 11417 10162 12008 44,245
4 |Muestras PAP (Resultados) Extimenes PAP conresultado | 31,852 31.852| 31852 31855 127,411 26,598 | 28231 | 32516| 32200 115,635
5 |Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quirdegicas 14,866| 14,466| 14,466 14,467 57,865 17.086 16,738 17.034 17,083 67,051
B |Tralamientos Especializados Tratamientos Especializados 72103| 72103| 72003 704 288,413 B80.082 V4,026 78,854 B4.550 7512
7 |Trasplantes de Organcs Trasplantes a3 a3 k] az 1 47 40 50 27 164
8  |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 223891 22381 22391 22,391 89,564 22,503 22207 22 486 22,368 85,564
9  |Pacientes Dia Hospitalizacién Genaral Paciente dia 137.663| 137,663 137.663| 137,665 550,654 142482 | 140921 133327 178523 595,653
10 |Vacunacidn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 4871 2.B71 48T 4,874 19,487 3.176 2.861 3,445 3,284 12,766
11 [Ofros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 2792) | 2792 279 2795 1n171 4,558 4,388 4,567 3234 16,747
112 [Taller de Salud Sesiones 2499 2499 2498|2501 9,938 1,758 1,680 1,952 1,450 6,850
113 |Psicoprofilaxis Sesiones 1666| 1666 1666 1668 666 1.866 1,960 2,07 1,332 7,229
114 |Campana de Salud Campafias &7 a7 87 a7 348 53 B2 54 19 208
115 |Activi Masiva de C: Eventos 46 45 45 46 184 n 23 25 22 92
116 |Visita Domiciliaria Visitas 1.575 1.575 1575 1577 6,302 2,033 855 780 751 4,419
117 |Reforma de Vida Sesiones 926 928 926 27 1,705 332 623 7 Ba4 2,516
INICIATIVAS DE GESTION
3 . ik : ] . T PROGRAMACION TRIMESTRAL AN " MODIFICACIGN |
Ly 0E ACTIVIDAD . INDICADOR. UNIDAD DE MEDIDA - : E PRESUP. 51, = PRESUP, 51
: : S ; 1 ] mo|owo | ToTaL : 1 N m v TOTAL
e e whrocesos 98! 1fome presentado sotve el
1| oE2 | e ed| % de usuarios extemos Informe 1 1 30,000 1 1 30,000
L Tl B o satisfechos
Fortalecer la Vigilancia da la| N* de informes presentados 04 Informes
Salud  Ocupacional  dal de EESS de la Red EESS de la RAS
2 QE2 it de Ios Cenlros| Asistencial Rebagliat qua Rebagkati realizan 1 1 1 1 4 7.000 1 1 1 1 4 7,000
Asistenciales en la  Red| realizan vigilancia médica en e gue.
Asistencial Rebagliati. Salud ocupacional
Fortalecer  la Vigilancia| N* de informes presentados Infe
Ambiental de las  Areas| sobre las Areas criticas con D Informin
3 |oE2 Criticas  Hospitatarias en la evaluacién de resgo en la Y2 Hosg, ;:M“em A L ' ! 4 18,000 1 1 1 1 4 18,000
Red Asistenc Red Asistenci e e riesgo
OPF, timEzar GL‘ EE;':T:M e\« 4o Infarmes presentados
4 | 022 |Evaluacion de os Bianes| . Sobrelos procesos Informe de B 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 . 2
ejecutados para la Gestidn de | Estratégicos Ejecutados
Estralégicos de la  Red Bintwss Estratdok
Asistencial Rebaghiati, e e
N* de Paclentes tamizados
Implementar Acciones para para ViH en pro del
Fortalecer ef Programa de cumplimiento de Lxs i i
5 | OB2|Prevancitn y Conlrol de las| acthidades implementadas |Paiee IMzadopars | g 33y | 7a3g | 5355 | 733 | 25,320 12,000 7330 | 73 | 7330 | 7300 | 29320 12,000
ITS-VIH/SIDA  en [a Red| para Faortalecer el Programa
Asistancial RebagEati, de Prevencidn y Control de
las ITS-VIH/SIDA
N de pacientes Sinomiticos
Implementar  Acciones para| respiratorio identificado sobre
Fortalecer el Programa de las aclividades . 9
[ OE2 |Prevencitn y Control de |3 i para idemificado 10,589 | 10,569 | 10,500 | 10,590 | 42,358 29,000 10,580 10,583 10,550 10,550 42,358 25,000
Tuberculosis en la  Red| Foralecer el Programa do
Asi i gliati Py itin y Conirol de la
Tubercuiosis
N* de informes presentados
Fortalecer v articular  los| sobre las atvidades
= Implementadas para
procesos  esiratégicos, de fortakecer y articular los
Soporta y palenciales parala| ool e:wategious de
7 | OE2 [atencidn de urgenclas y xopan i it pars 12 Informe 1 1 2 18,000 1 1 2 18,000
emergencias en la  Req|®°POMe Y asistenciales para
: e atencidén de urgendas y
Funcional de Senvcios de la emergencias en la Red
Red Asistencial Rebagati. Funcional de servicies de
emergencia
Fontalecimients de La Atencidén| N” de Informes. presentado Informa
8 | OE2 \Primaria de Salud en la Red| sobra Mi i 1 1 183,200 1 1 183,200
N" de pacientes con
Optimizar el i i
gy coma identifs sobre |3 lineal
® |3 |oe Gestén en lo Red| basal del Pregoma me L 1 1 1 3 120,950 1 1 1 3 120,850
istencial Fy i P in y Control de la
Tuberculosis
418,150 418,150

(BT

Brpn e st




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADOD 2015

RED ASISTENCIAL SABOGAL
ACTIVIDADES PROGRAMADAS

3.7 g ; i B " PROGRAMACION TRIMESTRAL MODIFICACION
N CIONI SERVICIOS DE SALUD " _UNIDAD DE MEDIDA - = : i
N ERESTACIONERDE : - R T i no [ w [ov [ totan 1 [ T v TOTAL
1 |Consultas en el Primer Nive! Consultas 452.004| 452,004| 452,004 452,008 1,808,020 388,498 | 206603 | 400,088 | 370663 1,564,852
2 |Consultas en el Il y Ill Nivel Consultas 386.859| 386,855| 385850| 386.880 1,547,437 397113 | 418882 | 441,798 | 328,657 1,586 450
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afics m”‘:’;”:;‘;’:;:‘”‘“ BS70|  BS70] 8570 se70 35,880 9,039 | 11550| 10570| 12737 43,896
4 Muestras PAP (Resultados) E"‘":ﬁai'gp o 30.351| 303s1| 30351) 30352 121,405 24145| 26750 23385 3083 105,126
5 [Intarvenciones Quirdrgicas Intervenciones Quirirgicas 8372 9,372 9372 9375/ 3749 11,852 11,958 12,238 11,965 48111
6 |Tratamientas Especializados Tralamientos Especializados 26,906| 26,906 26.906| 26908 107,624 25692 25820 21,451 44,483 118,445
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes 8 8 8 ] 33 1 13 7 4 25
& |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 15191 15191 15191 15,183 60,766 18,037 15,048 18,081 18,2898 75474
8 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Paciente dia 62014 62,014 62,014 62014 248,056 72462 T3.632 70,320 87,642 304,056
10 [Vacunacidn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 5753 5,753 5753 5.755 23,014 3ns 3365 3,836 4,314 15,235
11 |Otros servicios de Salud
111 |Charla en Salud Charlas 2110 2110 2110 2,11 844 2163 2277 2220 2,001 8,661
11.2 |Taller de Salud Sesicnes 1,145 1,146 1,146 1,146 4,584 1277 1.3 1272 1,140 5021
11.3 |Psicoprofitaxis Sesiones 2,322 2322 2322 2,322 9,268 1.713 1.678 1,905 2016 7.512
114 |Campafia de Salud Campafias a5 45 45 485 184 42 51 42 38 174
11.5 |Actividad Masiva de C Evenios 40 40 40 41 161 58 48 38 39 181
116 |Visita Domiciliaria Visitas 1.382 1,382 1.392 1.385 55M 1011 208 808 1225 4,053
11.7 |Reforma de Vida Sesiones Bo2 802 802 805 3211 m 522 517 376 1,726
INICIATIVAS DE GESTION
UNIDAD DE PROGRAMACION TRIMESTRAL ~ ; : b MODIFICACION ;
N* OE ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA — ———— PRESUP. 5/, > PRESUP. 51,
. ] 8 i 1} W - | TOTAL ;- i I n m v TOTAL
N® de pacientes
iabéticos
Prevenir las complicaciones| controlados y Pacientes
1 | 0E2 |a (pie  diabéti ducados en mmm"“’; kL] 42 48 48 168 8,000 30 az 48 48 168 2,000
en pacientes coa DM prevencion de Albladas
complicaciones
circulalorias
. N* de pacientes en
Prevenir enfermedades| . .
] . riesgo de infartoen|  Pacientes con
2 |OE2 mﬂanas en pacientes con & mases de segquimianio B4 84 &4 B4 3136 8,000 B4 4 B4 B4 336 B,000
seguimiento
la cap N do
3 OE2 evaluacién de riesgo de| captadoscon | Pacientes captades| 60 60 &0 &0 240 8,000 &0 B0 &0 &0 240 8,000
renal cronica riesgo de ERC
eramientc dingnontio on| - de pacntes
4 |oE2 h:."" 291 conTestde IVAA | Testde VAA | 15.012 | 15012 | 15012 | 15012 | 0,048 213,180 15012 | 15012 | 15012 | 15002 60,048 213,180
iones  premalignas  da reall
cualio ulering
Imph:menladreei sistemap;: Nimero de dias de
v G espera de
5 | ez [0S 06 Palologia OUNICA|  ecutodosde | Diasdeespera | 14 1 ® 7 7 11,000 14 1 s 7 7 11,000
-falegia y muestran referidas H
hemocomponentes  en  la e EESS
RAS o
Fortalzcer el Programa de| V'8¢ captacior Sintomdtico
] OE2 |Prevencion y Contrel de la ‘ iratodon respiralonio 7.718 7.718 7719 7718 30,874 55,000 7.718 7718 7,718 7718 30,874 55,000
Tuberculosis :sp : identificado
entificado
303,180




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL TACNA
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Fezie SR e ] P e e L ey . . PROGRAMACION TRIMESTRAL - MODIFICACION
4 TACH DE SERVICIOS DE SALUD . UNIDAD DE MEDIDA — L . - -
r FRES -ON.ES P e R T o e S TR e F T A L RIS e TOTAL SO ) L TOTAL.
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 44,050| 44,050 44,050 44,050 176,200 29,561| 30,137| 32618| 31,582 123,898
2 |Consultasen el ll y Il Nivel Consultas 35,150| 35,150] 35,150 35,150 140,600 20851 30,536| 30,406 26,527 117,320
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios “"”"“ﬂ’“is“u‘l’g:"““‘ @nl gapl 748|748 748 2,992 s42( 1120] 77| 951 3,387
4 |Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 2,621 2621] 2821 2,624 10,487 2,148 3.438| 3,987 2,366 11,149
5 Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones Quirirgicas 1,210 1.210 1.210 1.210 4,840 1.274 1.173 1,090 1216 4,753
6 |Tratamientos Especializadas Tratamientos Especializadas 275 275 215 277 1,102 254 242 262 207 965
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes [1] 0 1 1 2 0 0 o 3 3
8§ |Egresos de Hospitalizacidn General Egresos 17500 1,750 1,750 1,750 7.000 1.736) 1819) 1719 1926 7,000
2 |P: Dia Hospitalizacion | Paciente dia 11.750( 11,750 11,750 11,750 47,000 9,124| B8.923| 85,307 10,546 38,000
10 [Vacunacidn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 349 348 348 352 1,398 265 265 287 300 1,117
11 |Otros servicios da Salud
11.1 (Charla en Salud Charlas 565 565 565 565 2,260 141 182 213 215 751
11.2 |Taller de Salud Sesiones 67 &7 67 69 270 49 61 40 42 192
11.3 |Psicoprofilaxis Sesicnes 189 185 158 20 798 BS 66 B85 85 312
11.4 (Campafia de Salud Campafias 124 124 124 127 499 55 73 75 70 273
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacién Eventos M 34 34 34 136 10 4 3 13 30
11.8 |Visita Domiciliaria Visitas 375 37s 375 awr 1,502 226 300 256 &78 1,460
11.7 |Reforma da Vida Sesiones 185 185 185 186 741 238 415 arz 176 1,201
INICIATIVAS DE GESTION
e s e e R e ' PROGRAMACION TRIMESTRAL | = - - MODIFICACION :
N*' | OE ACTIVIDAD - INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA = T — | PRESUP. S, - PRESUP. 5/.
) . ) : iy 1 It me '8 TOTAL | P (EE 1} m. v TOTAL | .
N* de Proyectos en
Fortalecer el primer nivel Ejecucitn en el EE.SS reforzados con
de tencid CAPs fortali del proyeclos
1 QE2 |Metropolitano, Luis Palza| primer nivel de alencién {Metropolitano, Luis 0 0 3 V] 3 50,000 13 1] 3 o 3 60,000
Lévano ¥ Oscar| en (Metropolitano, Luis | Palza Lévano y Oscar
Ferndndez Davila, Palza Lévano y Oscar Femandez Davila)
Femnandez Dévila)
% da avance en la
implementacién de Plan
de Mejora sobre el .
Fortalecimiento en il o | o 1 0 1 0 0 1 0 1
Atencidn en los il
programas de PADOMI
Fortalecer la Alencidn en y CAMEC
E: i - i
2 [oe2 ?:Doha':gé:",:‘agc £ % de avance en la
elaboracion del plan de Plan de Trabajo
Tm:’%’;h'e :: desamollados sobre
frimerieriit necesidades de 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
infraestructura en los . u:'i':'wtn;n
programas de PADOM| e e
y CAMEC
:Id:g?::;:: principa!e: % del avance en la
inversién 8 elabum_clén del Plan de
3 | OE2 [infraestructura de las T".“P““’.,"“a""gz"“ Plan de trabajo o | o 1 0 1 . 0 0 1 0 1 :
dal Gere::r‘;i:de 1a Reg| Principales necesidades
Asistencial Tacna, ge inversion
Foralecer los criterios de, N* de Informes
luacion para all P sobre los
las tand, de la| crilerios de luacid
4 |CE2 |acreditacion  en  un para alcanzar los Informe g 4 9 8 8 - g 0 o 8 g "
proceso de estdndares de la
auloevaluacién interno acreditacién
60,000 60,000

U

=L
evdvdonnns 5




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL TARAPOTO
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
; T . B g B L3 A i ; PROGRAMAGION TRIMESTRAL 1"+ "' MODIFICACION
= PRI CIONES DE SERVICIOS DE SALUD UNIDAD DE MEDIDA" — — - —
N il SR s : I Wopem v ] ToTAaL el im ‘v | ToraL
1 |Consultas en el Primer Nivel Consultas 4875 4875| 4875 4875 19,500 4401| 4285 4475\ 4404| 17,565
2 [Consultas en el Il y Ili Nivel Consultas 41995( 41,995 41,995 41,995 167,980 39.487| 41,309| 42,565| 38.448| 161,810
3 |Mamografias Preventivas de 50 74 Afios Mamografias preventivascon | gg3l  sg3|  ses 585 2,334 261 33|  407|  a17] 1468
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP conresultado | 1,961| 1,961 1961 1,961 7,844 B76| 1676 1,857 1,400 5,609
5 [Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quinirgicas 1,122 1,122 1122 1,124 4,490 1,145 1,140 940 895 4,120
6 |Tratamientos Especializados Tratamienlos Especializados - - - - - - - - - -
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - - - . - - . - - -
8 |Egresos de Hospitalizacidn General Egresos 20921 2092 2092 2,094 B,370 2,062 1924| 1893 1953 7,832
9 |Paci Dia Hospitalizacién General Paciente dia 6382 6,382| 6382 6,384 25,530 5765 6061 6,152 7.552| 25530
10 |Vacunacion Pentavalente Vacunas (3° dosis) 343 343 343 344 1,372 222 315 306 sz 1,185
11 |Olros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 242| 242|242 244 970 172 191 198 120 681
11.2 |Taller de Salud Sesiones 52 52 52 54 210 43 43 g 21 1485
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones 16| 18] 118 119 467 17} 115 165 68 465
11.4 (Campafia de Salud Campafas 2 2 2 4 10 2 0 0 0 2
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacion Eventos 9 9 3 ] 36 10 5 5 ] 29
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas 283 283 203 288 1,135 245 160 112 88 605
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 186 T4 154 208 218 23 604
INICIATIVAS DE GESTION
o] [l PV e B e e, " PROGRAMACION TRIMESTRAL | | . :\ MODIFICACION
N | OE |/ ACTIVIDAD . | *INDICADOR, | UNIDAD DE MEDIDA - - - PRESUP. S/, — — PRESUP, Si.
; : i SIS 1 e sm | v | ToTad 1 n - V.| TOTAL :
Meorat  1a N-dep
i atendidos en
1 |oE2 "S‘fn',’l‘;.‘,'a"za‘”de ineny Hosptalizacién | Pacientes atendidos | 496 | 496 | 486 | 496 1,984 28,000 496 | 406 | 496 | ass | 1,984 28,000
2 del Servicio de
?::3'::;:‘3 @l H 1 Gineco Obstetricia
Mejorar  la alencion :ﬁ;ﬁiﬁ:‘ﬁ
2 |oE2 E‘:g'f"e:;?ae' 3;"”“: del Senvicio de Pacientes atendidos | 1948 | 1,948 | 1,948 | 1948 | 7,792 11,500 1948 | 1,948 | 1948 | 1948 | 7.792 11,506
.IuanjEi Emergencia del H
1 Juanjui
bory g % de disminucitn
Disminuir las ey
3 |oe2 italizaci itables| &N % Hospitalizaciones | 4 oo | 10604 | 10.0% | o.5% 9.5% 12,000 11.0% | 105% | 100% | 9.5% | s.5% 12,000
en el H Il Tarapoto ‘avitables
Implementar acciones| , . ..
para Fortalecer el N f:gi;entis Lo
Programa de Prevencion y 00 :& - 4 =
4 2 de 1 5| S : - . ; . \ : A ; ¥ |
OF! ﬁﬁﬁl!,?éa o (éaessm::!s. iesg s Cara Vi 1112 1,113 | 1,113 | 1,113 | 4,451 45,000 1112 4113 | 1,113 | 1,113 | 4451 49,000
pacienles con  TBC, I\qu’.‘sﬂlfa':
pacientes con ITS) amiz
1 N* de )
v : Sintomaticos
F .
5 |oep|Re Fordecer. ’; #intonaticos Respi o2 | 692 | 692 | 693 | 2,788 52,700 692 | 602 | es2 | 893 | 2769 52,700
Control de la Tuberculosis |  identificados idapificado.
* 183,200 153,200
: (e wirea i |

N
erente
By

:"3.'
&

ERrd




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL UCAYALI
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
e : ) A E 24 SR .. PROGRAMACION TRIMESTRAL " MODIFICACION
N* PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD - | UNIDAD DE MEDIDA. - T e : :
¢ 3 T £ E AR - 4 | I {15 S\ TOTAL - el i N TOTAL
1 Consullas en el Primer Nivel Consultas 18,154| 18,154| 18,154 18,158 72,620 19,563 18,038 18,152| 19475 75,228
2 [Consultas en el Il y Il Nivel Consulias 55,801 55801 55,801 55,802 223,205 56,754| 59,307| 58485 55400 230,026
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Afios Mamograflas preventivascon | 615]  g12| 612]  en2 2,448 7s8| 637 o628 67 2710
4 |Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resultado 2,4B0| 2480| 2480 2,481 9,921 2,857 2,686 2459 3,245 11,24?_
S |Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quinirgicas 1,129 1,129| 1,129 1,13 4,518 915 1.013 1,071 BS6 3,855
6 |Tratamienlos Especializados Tratamientos Especializados 320 320 320 322 1,282 208 am azr 291 1,127
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes - - - - - - - - - -
8 |Egresos de Hospitalizacion General Egresos 2,703 2103 2,103 2,106 8415 2,047 2368 2228 1,772 8,415
9 |Pacientes Dia Hospitalizacién General Paciente dia 6,942| 6542( 6,942 6,544 27.770 7245 737 7A455| B6OY 30,770
10 |Vacunacitn Pentavalente Vacunas (3° dosis) 412 412 412 412 1,648 407 421 412 414 1,654
11 |Otros servicios de Salud
11.1 [Charla en Salud Charlas - - - - - 14 b2} B o 29
11.2 [Taller de Salud Seslones 3 3 3 4 13 2 a5 203 105 405
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones a0 30 30 34 124 108 151 138 208 603
11.4 |Campafia de Salud Campafias 3 3 3 4 12 1] 1 15 36 52
11.5 |Actividad Masiva de Comunicacién Eventos - - - - - 10 a 2 6 18
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas. 183 183 183 187 736 326 145 338 357 1,166
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 185 185 185 1B6 741 85 216 280 41 632
INICIATIVAS DE GESTION
o ST £ S| T PROGRAMAGION TRIMESTRAL - L0 i MODIFICACIGN : al
N* | OE ACTIVIDAD INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA ———— 5 — ———— PRESUP. S/, - — PRESUP. S!,
: 1 n v TToTAL | T = [T T v TOTAL
N* de Asegurados
Ampliar el Convenio de a::rr_:drdns mefln;r:e
1 OE1 [i io de P i restaciones de Asegurados atendidos | 2,210 | 2,210 | 2,210 2210 8,840 100,000 2210 2,210 | 2210 | 2210 8,840 100,000
de Salud Minsa-EsSalud. P
salud MINSA-
EsSalud
Mejorar la alencién médica| N*de Pacientes
del i itali en i
2 OE2 el Servicio de Medicina del H Servicios de F 60 60 60 60 240 19,500 60 1] 60 B0 240 19,500
Il Pucallpa Medicina
Optimizar  la  Vigilancia, L
prevencién y control de las Tasade c;'m‘;‘;gm
3 OE2 |complicaciones Complicaciones inlrahosp'laiarias B 10% 8% B.0% 92,900 10% 8% 8.0% 92,900
intrahospitalarias en el HIl| intrahospitalarias HlipF"ucaII
Pucallpa pa
N* de Trabajadores
Realizar la Vigilancia de la c{:gsus msp&:c:’l_wos
4 |ogz|ad  Ocupeconal dell "L ACRETTNERS]  Trabajad 54 | 54 | 54 | 54 | 218 7000 | 54 54 | s54 216 17,0
Trabajador de los EESS de la V.:::m de Salud Coberturados ! b 7.000
i
RAS Ucayal Ocupacional del
Trabajador
Implementar acciones para] N°de pacientes
Fortalecor el Programa de| con sintomatico Sintomatico
5 |92 |prevencien y Control de la|  Respiratorio  |Respiatorio Kentficado| 121 | 1121 | 1121 | 1,422 | aass 51,000| | 1921 | 1921 | 1921 | 1122 | 4485 £1,000
Tuberculosis Identificado
Implementar acciones para .
Fartalecer el Prog de s IFaclory!nmn
: i ¢ 5 >
6 | gz [Prevencidn y Control de 12| 1 ctq e riesgo | PACIeNte tamizado para 2257 | 2,256 | 2.256 | 2255 | 9,024 49,000| | 2257 | 2256 | 2266 | 2255 | s.024 49,000
ITSVIHISIDA  (Gestantes, ara VIHISIDA VIH
Pac. can TBC , Pac. con ITg| P2@V
|_ ) tamizados
329400 329,400




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

RED ASISTENCIAL TUMBES
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
i TR R S Dému' L um e i, PROGRAMACION TRIMESTRAL ; .<:MODIFICACION
N' St e R S e s e ] TOTAL L [ ‘mo| v | TOTAL
1 |Consulias en el Primer Mivel Consultas 5,250 5250| 5,250 5,250 21,000 6.834| 6,567 6441 7658 27,500
2 |Consultas en el Il y [l Nivel Consullas 22250| 22250 22,250 22,250 89,000 27,149 24.404| 28598| 21,064 101,215
3 |Mamografias Preventivas de 50 a 74 Aflas Mamografiss preventivas con | 351 339]  34g 310 1,240 261 142 43| 280 1119
4 |Muestras PAP (Resultados) Exdmenes PAP con resultado 1,358 1,358 1,358 1,359 5,433 1,088 630 1323 1,015 4,056
5 |Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones Quinirgicas a0s 305 305 aos 1,220 08 n7 298 297 1,220
6 |Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 3 3 3 4 13 3 3 5 3 17
7 |Trasplantes de Organos Trasplantes & - . - - - - - -
8 |Egresos de Hospitalizacidn General Egresos 800 500 500 800 3,600 1,005 1,240 758 586 3,600
9 |Paci Diak italizacién General Paciente dia 2,000 2,000 2,000 2,000 8,000 2,719 3,560 2927 2504 11,000
10 |Vacunacién Pentavalente Vacunas (3° dosis) 233 233 233 235 934 20 142 144 207 694
11 |Otros servicios de Salud
11.1 |Charla en Salud Charlas 137 137 137 139 550 117 B4 123 a6 410
11.2 |Taller de Salud Sesiones. 50 50 50 50 200 20 16 18 18 73
11.3 |Psicoprofilaxis Sesiones 106 106 106 107 425 68 61 7 87 293
114 (Campana de Salud Campafias 1 1 1 4 7 1 (1] o 4 5
11.5 |Actividad Masiva de C Eventos 10 10 10 12 42 0 1 1] ] 1
11.6 |Visita Domiciliaria Visitas 250 250 250 250 1,000 132 118 34 185 529
11.7 |Reforma de Vida Sesiones 123 123 123 125 494 0 158 161 58 467
INICIATIVAS DE GESTION
G e SRR e PROGRAMACION TRIMESTRAL By MODIFICACION
N* | OE ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA" [— e | PRESUP. SI. = PRESUP. SI.
G ! 4 SR A e L n v TOTAL ] - m V. | TOTAL
Realizar Alianzas| |, c
Eslralégicas con Nﬂdeciogw;;[::s
1 CE1 |Instituciones  de  Salud Instituciones de Convenio 1 o ] 1 2 78,300 1 0 1] 1 2 78,300
{Hospilal Regional 11-2 Salud
Tumbes) 2l
N* de .
Realizar la Vigilancia de la| Trabaj con
Salud  Ocupacional  del fichas de Fichas Evaluacién salud
2 |oE2 Trabajador de los EESS| evaluacién de Ocupacional -t 5 0 30 200 9,500 A 50 50 =0 00 9,600
de la RAS Salud
Ocupacional
Disminuir los  Riesgos
Ocupacionales y de los| N* de Accidentes
3 | OE2 |Accidentes de Trabajo en de Trabajo Reporte 3 3 3 3 12 9400 3 3 3 3 12 9,400
el H | Carlos Cortez reportado
Jimenez
Implementar acciones paral N* de Pacientes
4 | og |Fonalecer el Programa de| con Si 2 Sinlomelic 185 | 185 | 186 | 187 | 745 53,200 186 | 186 | 186 | 187 | 745 53,200
Prevencion y Control de la|  Respiratorio | Respiratorio Identificada . *
Tuberculosis Identificado
Implementar Acciones N*Pacientes con
para Fortalecer el Fag:;é!: Piicients B
5 |OE2 |Programa de Prevencion y| 71" S 98 | Paclen 'fn’:;m PA) 461 | 460 | aso | 4ss | 1,838 54,750 461 | 460 | 458 | 458 | 1838 54,750
Contral  de las ITS- VIF%'SID;A
VIHISIDA :
lamizados
Realizar la Auloevaluacién N*EE.SS
¥y tramilacién para la o EESS Autoevaluades y
6 QE2 acreditacién de los EESS Al.ﬂne‘\r:_lrl:l;dosy Acreditados 1] 3 1 o 4 125,300 [} 3 1 0 4 125,300
de la RAS Tumbes Siachatod
330,550 330,550

e
A oriEs oy




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
e A ; ; ] RSP PROGRAMACION TRIMESTRAL -  MODIFICACION - .
2 ESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD UNIDAD DE MEDIDA - - - - - - -
i e O AL | S UNIDAD O e S [ e e v | ToTAL 1 o m v | TOTAL
1 |Consultas en el Il y Il nivel Consultas 140 140 140 141 561 127 127 127 138 520
2 |Intervenciones Quiirgicas Intervenciones Quirdrgicas 2 2 2 4 10 [} 4 4 3 17
3 |Tratamientos especializados Tratamientos Especializados 1,025 1,025 1.025 1,025 4,100 978 963 963 B850 3,794
4 |Sesiones de Hemodialisis Sesiones 11,737 11,737 11737 11.738 456,950 11.304) 11,321 11,577 11,450 45,652
5 |Dialisis peritoneal continua ambulatoria Tratamientos / dia 1383 1.383 1383 1,385 5,534 1.173 1,043 1,045 1.257 4,558
6 |Dialisis peritoneal automatizada Tratamientos f dia 2,853 2,883 2883 2,885 11,534 2,606 2,788 2,816 2,858 11,108
7 |H ialisis - Servicios ¢ Sesiones 168,252 168,202| 168.202( 168292 673,168 141,538( 145770| 149,107 154,875 591,290
8 |Otros serviclos de Salud
8.1 |Charla en Salud Charlas 23 23 23 24 93 25 25 29 21 100
8.2 |Visita Domiciliaria Visitas. 133 133 133 134 533 70 72 62 78 282
INICIATIVAS DE GESTION
T : : il PROGRAMACION TRIMESTRAL |71 " MODIFICACION PRESUP.
N | OE ACTIVIDAD (INDICADOR | UNIDAD DE MEDIDA ———1————————|PRESUP. &I, - — :
) 7] i m VU TOTAL | i o ! n m V. | TOTAL i
Mejorar la Calidad en la re::n[lnaf;m::bra
Atencién del Paciente gel| Preseniados
1 OE2 : Calidad de Infarme 1 1 1 1 4 17,000 1 1 1 1 4 17,000
Centro  Nacional de Salud x
Renal Alenr__non del
Paciente
N* de Informes
presentados sobre
Fortalecer la Imp in e I:; Iarsnarn ._;\:z.:;. {Cal::?m“esde
2 OE2 |implementacién  del  Plan o i Pa;m Sensibilizacién y 1 1 1 1 4 177,000 1 1 1 1 4 177,000
Nacicnal de Salug Renat g ¥ ibilizacian al
del persanal del Personal del CNSR)
CNSR
N*® de Informes
preésentandos
Mejarar los. procesos| schee la mejora de Informe
3 | OE4 |administrativos y de gestisn e los procesos Z - 1 1 1 1 4 66,000 1 1 1 1 4 66,000
implementarlos ini: osy | 7
gestién
implementadas

SRR g




INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR - INCOR

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

: i : i : | PROGRAMACION TRIMESTRAL . MODIFICACION
A PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD | - UNIDAD DE MEDIDA __ - - — —
ST o o JEES 1 %N [ ~IV . | TOTAL: E | m w TOTAL
1 [Consultas en el Il y Il nivel Consultas 7,355| 7,355| 7,355 7,357 29,422 6,874 | 6634 | 6,625| 6,195 26,428
2 |Intervenciones Quirlrgicas Intervenciones Quinirgicas 512 512 512 513 2,049 386 416 a1 426 1,649
3 |Tratamientos especializados Tratamientos Especializados 509 509 509 511 2,038 B55 B56 | 1,146 959 3,826
4 |Trasplante de érganos Trasplantes 3 3 3 3 12 2 3 2 1] T
5 |Egresos de hospitalizacisn general Egresos B75 875 875 875 3,500 B55 8a7 B 872 3,500
6 |Paciente / dia hospitalizacién general Paclente dia 2,830 2,830 2,830 2,830 11,320 2,995 3003| 3012|2310 11,320
7 |Marcapaso transitorio Procedimientos 3z 32 3z 35 131 38 61 41 72 212
8 |Angioplastia con stent metalico Procedimientos 96 95 96 96 84 a5 82 39 36 252
9 |Valvuplastia pulmonar y / o aorta Procedimientos 21 21 21 22 85 14 13 13 12 52
10 |Inslalacion de baldn de contra pulsacién intra adrico Procedimientes 50 50 50 50 200 41 38 57 30 166
11 |Otros servicios de Salud
11.1 |Psicoprofilaxis Sesiones 24 24 24 24 96 40 30 10 o 80
11.2 |Visita Domiciliaria Visitas 12 12 12 12 48 0 1] 0 0 L]
INICIATIVAS DE GESTION
e = AT PROGRAMACION TRIMESTRAL : MODIFICACION
N | OE ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA - : PRESUP. s/, : PRESUP. st
) i ) [} ] n v TOTAL - 1 n m v TOTAL |
% de avance en la
Madelo de atencion| implementacitn de
oportuna para el paciente|la Via clinica para el Via Clinica
1 o2 con sindrome  coronario| manejo del paciente Implementada : g o 1 1 45,000 o 0 0 ] 1 46,000
agudo con sindrome
coronario agudo
Implementar guias de
procedimientos N* de Guias de
asistenciales de| procedimientos de
2 CE2 enfermeria del Instituto dnfermena Guias Implementadas 0 1] 1] 5 5 27,000 ] 4] 1] 5 5 27,000
Macional Cardi ufar - da
INCOR
% de avance en la
i inina | IMplemenacion del Sistena de
3 |oE2 ds'sf:'gzd"gar:ﬁf:c‘ﬂf:a Sistema de Telemedicina o | o | o | 1 1 145,000 0 0 0 1 1 145,000
e Telemedicina en la Implementado
Red Cardiovascular
% de avance en la
implementacicn del
Medelo de investigacion e Maodelo de Modelo de | igacion
4 OE2 PHEE, g i igacion e Imp! ‘tado 0 0 0 1 1 55,000 4] 1] 1] 1 1 55,000
innovacién
tecnoldgica
Desarrollar un modelo de| % de avance en la
gestion por resultados en| implementacisn del Modelo de Gestidn
9 |oks el Instituto  Nacional| Modelo de gestion Implamentado g g o 1 1 123,000 0 9 z ] 1 191,000
Cardiovascular - INCOR por resultados
465,000 465,000
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

ACTIVIDADES FROGRAMADAS
* NES ICIOS DE S, D UNIDAD DE MEDIDA — 3 =
N ; FREST“"O._;- b A A.Lu i - B =l R - N TOTAL - 1 n Ll w TOTAL
1 [Cansultas en el Primer Nivel Consultas 31,196 31,195] 31,196 31183 124,787 30,353| 49,542| 39700| 50,145 169,740
2 [Muestras PAP (Resultados) Examenes PAP con resuiado 770 770 770 TI2 3,082 1047 1814) 2,256 4287 9,404
3 [Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones Quirdrgicas 28 28 28 32 116 124 70 54 489 737
4 |Pacientes Dia Hospitalizacion General Paciente dia 259 259 259 260 1,037 167 43 0 0 210
5 |Padomi General Visitas 65,946| 65946| 650948 55,946 263,784 B4,180) 65.750| 67,800| 133422 a2z
& |Padomi Especializado Visilag 19,161 18,161] 18,181 18,161 76,644 21.373] 22233| 22,883 45935 113,430
7 |Visita Fisioterapéutica Visitas 32614| 32814 32614 32616 130,458 33010| 32.831| 31,228 63495 160,564
B [Visita enfermeria domicifiaria Visitas 25,557 25,507| 25597 25,559 102,330 23436| 24,339| 23,345 45060 116,180
INICIATIVA DE GESTION
AT “ih i ; ; PROGRAMACION TRIMESTRAL |z i MODIFICACION :
N | oE ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA T - A - - PRE%”;”ES
{ g 1 nelem oW | ToTAL it 1 n 1t v TOTAL i
(Ampliar  la  coberdura de|,. ; : N® Atenciones médicas
1 |OE2jatencikin 2 los pacientes| I\ 48 Alenciones médicas 64,452 | 65698 | 66.698 | 65312 | 263,180 - | | 6452 | e5.68 | 66698 | e5.312 | 263,180 -
usuarios del PADOMI, {m. cabecera)
N* de Pacientes con -
4 os bertura de M eyl 500 | 1500 | 1500 | 1500 | 5,000 500 | 1,500 | 1500 | 1500 | 5000
preventives en mujeres en PAP procesadas
edad  féril y  post
2 |oe2 menopausia para detectar y 115505 115,585
i cénce
Lkl £ : N* de Pacientes con Examenes de
ginecoldgico. 2 s " Pk . o V]
[ g 600 600 600 1,800 800 600 E00 1,800
realizadas realizados
% de avance enla . "
. . H. Clinica de atencién
Fortalecer el servicio pre Implementacidn de la 2 3
3 | OFZ || e pitalario del STAE historla clinica de atencidn ‘:‘r:’]“’""“"'ad"’ o 0 1 0 2 30,000 0 o 1 0 1 30,260
pre hospitalaria del STAE Pireada
4 |ogz [[mplementar ta Bducacidn | 1o up cursos realzados | Cursns realizados 0 7 1w | 2 a5 40,000 o 7 18 20 a5 40,000
Forlalecer la realizacidn de|
investigaciones por parte del)
CEPRIT Lima en femas de| N°de Investigaciones
i Salud en el realizadas enlemas de
Trabajo i a las dad, Salud en el Investigacianes
s empresas  apodantes  al| Trabajo incorporando a las realizadas o 0 0 1 1 12,000 o o o 1 1 12,000
SCTR/SRS en EsSALUD, empresas aportantes al
consideradas empresas de| SCTR/SRS en EsSalud
alto riesgo y estratégicas para
la institucién,
187,585 197.585]




ANEXO 2
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE
ORGANOS CENTRALES
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Gerencia Centrai ¢ Planaamiento y Desarrollo
RECEPCION
06 ENE 2016
HU(&‘ TTITT ]‘/‘!‘/\'\ w
EsSalud A
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1531 -GG-ESSALUD-2015

Lima, 31 de diciembre del 2015
VISTOS:

La Carta N° 1575-GCPD-ESSALUD-2015 y el Informe Técnico N° 14-GPC-GCPD-
ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo; y la Carta N° 2460-
GCAJ-ESSALUD-2015 e Informe N° 269-GNAA-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°® 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos; :

Que, mediante la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final de la Ley N°
29626, "Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011", se incorpor6 al
Seguro Social de Salud — ESSALUD bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, gquedando sujeto a las normas de
gestion, directivas y procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, con Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE, modificado mediante
Acuerdos de Directorio Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-2014/003-FONAFE y 002-
2014/009-FONAFE, se aprobd la Directiva de Gestién de FONAFE, la cual comprende en
su numeral 2.3.1 de su Capitulo Il "Gestion Estratégica, Operativa, Presupuestal y
Financiera”, la normativa aplicable al Proceso de Programacién, Formulacion y Aprobacion
del Plan Operativo y Presupuesto para las Empresas bajo el ambito de FONAFE;

Que, a través del Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD -2012 de fecha 31 de
mayo de 2012 se aprobo el “Plan Estratégico Institucional 2012-2016 de ESSALUD” que
contiene la vision y mision institucional, asi como los objetivos y estrategias que orientan la
gestion a lo largo del periodo 2012-2016;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 723-GG-ESSALUD-2014 de fecha 16 de
julio de 2014 se aprobd la Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2014 “Programacion,
Formulacién y Aprobacion del Plan Operativo Institucional 2015", con el objetivo de
establecer los procedimientos metodolégicos de caracter técnico y operativo que aseguren
la consistencia y fluidez del proceso de programacion, formulacién y aprobacion del Plan
Operativo Institucional del Seguro Social de Salud — ESSALUD para el Ejercicio Fiscal
2015;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-6E-ESSALUD-2014 de fecha 30 de
setiembre de 2014 se aprobé el proyecto de Presupuesto Institucional de Apertura del
Seguro Social de Salud - ESSALUD correspondiente al Afio Fiscal 2015 y el proyecto de
Plan Operativo del Seguro Social de Salud - ESSALUD del 2015, conforme a lo
establecido en el numeral 2.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE para la
programacion, formulacién y aprobacién del presupuesto 2015;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1531 -GG-ESSALUD-2015

Que, el FONAFE con Oficio N° 041-2014/GPE-FONAFE de fecha 16 de Diciembre de
2014, hace de conocimiento que el presupuesto del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el aflo 2015 ha sido aprobado mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2014/016-
FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N* 1-1E-ESSALUD-2015 de fecha 26 de
enero de 2015 se ratificd el Presupuesto del Seguro Social de Salud — ESSALUD para el
Ejercicio 2015 aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 001-2014/016-FONAFE
y, se aprobd el Plan Operativo Institucional 2015 del Seguro Social de Salud - ESSALUD
en base al Presupuesto aprobado por FONAFE, encargando a la Gerencia General
aprobar el Plan Operativo y el Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud por
fondos y dependencias;

Que, conforme a lo establecido en los literales d) y ) del articulo 37° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo, tiene entre sus funcicnes, formular y proponer el plan
estratégico y el plan operativo institucional, en el marco de las politicas y lineamientos
nacionales, sectoriales e institucionales; asimismo, controlar y evaluar el desempefio y los
resultados institucionales, asi como proponer a la alta direccién las medidas para lograr los
objetivos institucionales;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 922-GG-ESSALUD-2015 la Gerencia
General aprobé el Plan Operativo Institucional 2015 de ESSALUD, desagregado por
dependencias, constituido por las actividades operativas iniciativas de gestion e iniciativas
de gestién de los 6rganos Centrales y 6rganos desconcentrados; :

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-4E-ESSALUD-2015 de fecha 22 de
diciembre de 2015, se ratifica la Primera Mcdificacién Presupuestal del Seguro Social de
Salud — ESSALUD para el ejercicio 2015, aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividlad Empresarial del Estado — FONAFE con Acuerdo de
Directorio N° 002-2015/016-FONAFE, y se aprueba la modificacion del Plan Operativo
Institucional del periodo 2015 conforme lo aprobado por FONAFE mediante el citado
Acuerdo de Directorio;

Que, mediante Carta N° 1575-GCPD-ESSALUD-2015 e Informe Técnico N° 14-GPC-
GCPD-ESSALUD-2015, ambos de fecha 30 de diciembre de 2015 la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo propone la aprobacién del Plan Operativo Institucional
Modificado 2015 desagregado, el mismo que ha sido elaborado tomando como base las
metas de las actividades e indicadores de prestaciones de salud, prestaciones econdémicas
y prestaciones sociales, aprobadas mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-4E-
ESSALUD-2015, en el marco de la nueva estructura organica aprobada por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, contando con la confirmacién de
financiamiento de las iniciativas de gestion de los érganos centrales segin Carta 4308-
GCGF-ESSALUD-2015;

Que, el literal b} del articulo 9° de la Ley N° 27058, establece que le compete al Gerente
General, dirigir el funcionamiento de la institucién, emitir las directivas y los procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N°  153; -GG-ESSALUD-2015

Con los vistos de la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo y la Gerencia Central
de Asesoria Juridica;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1.

APROBAR el Plan Operativo Institucional Modificado 2015 de ESSALUD, a nivel
desagregado, constituido por las actividades operativas y las iniciativas de gestion de
los Organos Centrales, Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales
que permitiran alcanzar las metas de gestion del afio 2015, el cual forma parte
integrante de la presente resolucion.

. DISPONER que los Gerentes yfo Jefes de los Organos Centrales, y los Gerentes ylo

Directores de los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales
responsables de los planes aprobados, adopten las medidas necesarias que garanticen
su desarrollo e implementacion adecuada y oportuna.

DISPONER que los Gerentes y/o Jefes de los Organos Centrales, asi como los
Gerentes yfo Directores de las Redes Asistenciales, Organos Desconcentrados vy
Organos Prestadores Nacionales, involucrados en el Plan Operativo Institucional
Modificado 2015 de ESSALUD aprobado, brinden los recursos financieros, fisicos,
materiales, humanos y de soporte técnico — en el ambito de su competencia — que
garanticen el desarrollo del mismo, dentro del marco normativo y procedimientos
vigentes en la Institucion.

. DISPONER que los Organos Centrales y Desconcentrados y Organos Prestadores

Nacionales reporten los avances de las actividades operativas e iniciativas de gestion
aprobadas a traves del software de Gestién de Proyectos - SGS a cargo de la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo y demas informes de evaluacion.

. ENCARGAR a la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo, la difusion del Plan

Operativo Institucional Modificado 2015 aprobado y emitir las disposiciones necesarias
para su implementacion y evaluacion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

TE GENERAL
ESSALUD
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