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RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacion remitida por la Unidades Organicas y a las coordinaciones realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructurs el Informe de la Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2020 del Hospital
“Victor Larco Herrera”, insumo que se utilizé para realizar el analisis de la proyeccion de cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas en
nuastro POI.

De acuerdo al PEI del MINSA 2019-2023 aprobado con Resolucién Ministerial N° 546 -2020/MINSA del 30 de julio del 2020 y en cencordancia de la
Guia para el Planeamiento institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de Consejo Directiva N° 062-2017-CEPLAN/PCD ¥ seglin
lo establecido por Resolucion Ministeriat N°® 343-2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N° 262-MINSA/2019%/0GPPM “Directiva Administrativa
para la Elaboracion, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacion y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:MINSA”, con e! objetivo de
establecer los procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los Organos de Unidades Ejecutoras del Pliego en las etapas de
efaboracion, aprobacién, seguimiento, evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional (POI).

Actualmente se cuenta con 74 Actividades Operativas enmarcadas en 52 metas presupuestales, incluidas las Actividades por PPR, las cuales estan
distribuidas en las Fuentes de Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias.

HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LARCO HERRERA

El Hospilal especializado “Victor Larco Herrera” es el Hospital Psiguiétrico mas antiguo y prestigiade det Pert, se inauguré el 01 de enero de 1918 con el
nombre de Asilo Colonia de la Magdalena; denominado desde 1,330 Hospital "Victor Larco Herrera” en nombre del distinguido filantropo y principat
benefactor que diera su aporle econdmico y su dedicacién personal para su construccion y funcionamiento recibiendo a los pacientes del antiguo
Hospicio de la Misericordia que albergaba desde 1859 a los enfermos mentales del Pais, luego de gue fueran trasladados de los antiguos servicios
custodiaies (Loguerias”} que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospilales Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana {mujeres).

La historia def Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es parte indiscutible de la historia de Ia Psiquiatria Peruana, ostenta el prestigio de ser el
Primer Centro Psiguidtrico en Latinoamérica en aplicar los tratamientos mas modernos de la época; ya que fue en este Hospital donde se dieron los
primeros pasos y se hicieron los primeros esfuerzos por ser de Ia Psiquiatria una especialidad médica al servicio de la comunidad brindando una
alencion de acuerdo a los avances cientificos y tecnolégicos de la época; fue el Unico Centro Asistencial de la especialidad para atencion de pacientes
en todo el pais hasta 1961.

Desde su fundacion el Hospitat Especializado “Victor Larco Herrera” viene cumptiendo una importante labor docente, iniciada con la obra de Hermilio
Valdizan en la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y cantinuada luego con singular suceso por Honorio Delgado.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracién de la Beneficencia Publica, hasta el afic 1960 en que paso a depender administrativa y
normativamente del Ministerio de Salud, la propiedad pasa junto con la Beneficencia al Ministerio de Ia Mujer y Desarrollo Social la que realizo la




descentralizacion de la Beneficencia Publica al Municipio de Lima en et afio 2011 en el que se encuentra hasta hoy; y encontrandonos a la espera de la
trasferencia de la pertenencia definitiva junto a otras instituciones hospitalarias que estuvieron a cargo de la Beneficencia Publica de Lima.

Hoy nuestra institucién tiene como objetive fortalecer la Salud Mental promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atencion
altamente especializado en la poblacién con calidad y calidez

Aspectos Generales del Hospital “Victor Larco Herrera":
Antecedentes generales
El afio de 1988 se emite la Resolucion Jefatural 284-88-INC, declarando Monumento Histdrico al Hospital Victor Larco Herrera.

El afio 2000, se llevd a cabo la Delimitacién del Area Intangible del Hospital, respaldada mediante la Resolucion Directoral Ejecutiva N°576/INC, donde
se incluyen solo algunas de ias instalaciones existentes.

El afio 2009 el instituto Nacionai de Cultura, mediante Resolucion Directorat N° 278/INC, determina los sectores de Intervencion para el Hospital Victor
Larco Herrera, incluyendo pabellones e instalaciones no contempiadas en la anterior delimitacién.

Antecedentes Histéricos:

E! Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas de Piérola como el Hospital Nacional de insanos, habiendo ganado el primer premio el Estudio del
Dr. Manuet E. Muniz y planos arquitectdnicos elaborados por el arquitecto Gauterot.

Dr. Manuel A, Muiiiz (1861-1897




La construccion de! hospital se remonta a agosto de 1901, cuando se colacd la primera piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Puablica, para
et Asilo Calonia de Magdalena del Mar.

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo Colonia de Magdalena, recibiendo inicialmente a 806 pacientes provenientes
del antiguo Hospital de la Misericordia 0 Manicomio del Cercado, que albergaba desde 1859 a los enfermos mentales, luego de gue fueran trasiadados
de los antiguos servicios custédiales {“Loquerias") que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales Generales de San Andrés (varones)
y Santa Ana (mujeres).

Dr. Hermilio Valdizan Medrano

Primer Director det Asilo Colonia de la Magdalena
Padre de la Psiquiatria Peruana
(1885-1929)

Siendo entances el hospital psiquidtrico mas antiguo y grande del Pera, empezo sus labores bajo la direccién del Doctor Hermilio Valdizan, quien es
considerado legitimamente como el psiquiatra procer de la especialidad en el Peri. Su vida, breve por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por la




vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo signada no solo por su destacada labor clinica meticulosa y extensa, y por su vocacion historio Grafico y
social en ia investigacion, por su fluida prosa periodistica y su amplia vocacién divulgativa, por sus sefieras cualidades de docente en distintos ambitos
académicos, por ser el introductor pionero de las contribuciones aquilatadas de la especialidad a nuestro medic en sus distintas verientes, sino ademas por-
el denominador comdn de sus muitiples facetas, por su acendrada vocacion peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su denodado amar
hacia el Pert.

Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco Valega

A (A.

Dr. Baltasar Caravedo Prado
{1884-1953)




Dr. Juan Francisco Valega
{1895-1988)
personaje imporiante en la instifucién fue el psiquiatra arequipefio Honorio Delgado, de formacion germana, quien hizo varias publicaciones de trabajos
de investigacion en psiquiatria y difundié varios articulos de interés nacional en el diario EI Comercio, ademas de llevar a Europa una muestra pictérica
del arte y la psicopatologia de los pacientes de esta institucién. Laboré en el Pabelian N¢ 02 del Hospital. Fué sucedido en |a jefatura del pabelién por el
Dr. Grover Mori Romero, también formadoe en Alemania, quien empleé por varios afios «ia economia de fichas», como técnica de modificacion de
conduclas de la Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1918, por Resolucién Suprema, se declard cumplido el objeto de la comision encargada de seguir las obras de la construccion del
Manicomio Nacional, dando por terminadas las funciones y entregandose a la Sociedad de la Beneficencia Piblica de Lima para su administracion.

Adicionalmente se tenian proyectadas fas obras de: Villa de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas Hombres, Villa de Convalecientes para el
Servicio de Régimen Comun de Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comin de Mujeres, Villa para Epilépticos, Villa para
Epilépticas.

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevo a cabo las construcciones de los pabellones de: Escuela de Enfermeras, Pabellon de Nifios, Pabelion de
Costura, Pabellén de Enjuiciados, el cerco perimétrico ¥ las rejas, proyectados por & arquitecto Rafael Marquina.

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima de los arios de 1954, 1955, y 19586, se tiene informacion de la construccién de un
nuevo pabellon con una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubrir la demanda excedente del pabelién 4 dedicado a atenciones gratuitas. Asi
también se tiene informacion sobre fa construccién de edificaciones compiementarias como el Auditorio, el Departamento de Educacion Fisica y la
nueva Cafeteria. En esos afios, también se hicieron algunas mejoras en los pabellones existentes. fratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacién de aceqguias.




Durante este periodo de consclidacion de la construccion y el funcionamiento del hospital, el fiiantropo y benefactor don Victor Larco Herrera brindo
grandes aportes econdémicos y dedicacion personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue elegido por |Ia Beneficencia Pablica, como Inspector del Asilo
Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939, el establecimiento fue nombrado Hospital "Victar | arco Herrera® en memoria suya.

i

Sr. Victor Larco Herrera
(1870-1939)

El pabelién N° 20, fue inaugurado el 28 de diciembre de 1957, este pabelién fue proyectado por el Arg. Luis Miroguesada Garland.
El Hospital “Victor Larco Herrera” tuvo el prestigio de ser el primer Centro Psiquiatrico en Latinoamerica en aplicar los mas modernos tratamientos de la

época, siendo el lnico centro asistencia de la especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta 1961, afio en que se inaugur6 e! Hospitai Pl
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Si bien la formacidn no tenia caracter escolarizado, por cinco décadas el "Hospital Viclor Larco Herrera™ fue el centro de formaci6n psiquiatrica donde se
produjeron las primeras investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los aspectos socioculturales de la psiquiatria nacional, asi como el creador
de la primera escuela mixta de enfermeros especializados en psiquiatria, que por décadas formé el personal asistencial mas cercano al enfermo, quien
diera especial importancia a esta Escuela, logrando la presencia de cinco enfermeras psiquiatricas provenientes de Inglaterra, tanto para la
“stiperintendencia” del Hospital cuanto para las labores de organizacion de la Escuela.

Desde su fundacion ef Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

La Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima tuvo bajo su administracién el establecimiento hasta 1966, pasando ese afo a la administracién del
Ministerio de Salud hasta la actualidad.




En la actualidad, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucion Pablica, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de
prevencidn, promocion, tratamiento recuperacion y rehabilitacion en psiquiatria y salud mentat a la poblacion a su cargo, con calidad, calidez, equidad,
oportunidad, accesibilidad y efectividad: con los recursos humanos comprometidos en el desarollo institucional y con tecnologia e infraestructura
adecuada.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento Histérico de la Nacién mediante la Resolucion Jefaturat N°284/INC dei
18 de mayo de 1988, dentro del tipo de “Arquitectura Asistencial” como parte de la Arquitectura Civil Plblica.

Aspectos Fisicos Espaciales

Ubicacion

Departamento;  Lima

Provincia : Lima

Distrito : Magdalena del Mar

Direccién : Avenida Augusto Pérez Aranibar {ex Avenida del Ejercito) N°600

Ubicacién Geografica

UTME : 18L275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Aititud : 66 m.s.n.m.
Limites

El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar (Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil
por el Este, las calles Soto Vaile y Aimirante Marcos de Arambury por el norte y la calle las calles Bonnemaison y Domingo Ponte por el Oeste,

En el sector norte y la seccion media del sector oceste, colinda con propiedades de terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas
pasadas.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son Ia avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta caon el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un
acceso al area de Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en Ia que se tiene un acceso vehicular secundario, un acceso al area de admisién del
Departamento de Psiquiatria del Nific y Adolescente. AW PN
Es posible acceder desde ofros distritos mediante vias cercanas como san la Av. Javier Prado, Av. Brasll, la Avenida Salaverry y la via costanera. ﬂ
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

2.1. Modificacion
Segun la Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA, se aprueba la Directiva N° 262-MINSA/2019/0GPPM " Directiva Administrativa para la
Elaboracién, Aprabacidn, Seguimiento, y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Ministerio de Salud, se elabord con el espiritu de afinar la
proyeccion de ejecucion, segun ef flujo de la demanda y los recursos presupuestales y en el marco del contexto normativo en el tema de Modificado
de los Planes Operativos institucionales, tres Modificaciones del POl para todas las Unidades Ejecutoras y Organismos desconcentrados, estos
insumos incluyendo los nuestros, sirvieran para la Aprobacion de las Modificaciones del POt del MINSA durante el afio 2020.

Asimismo, nuestra institucion en el periodo 2020 se realizé tres modificaciones del Plan Operativo Institucional, el cual fue aprobado mediante
resolucion Directorales que se detalla a continuacion:

Resolucion Directoral N° 079-2020-DG-HVLH, Se aprueba el Documento Técnico: Pian Operativo Institucional 2020 Modificado V.01. del Hospital “Victor
Larco Herrera”,

Resolucién Direcloral N° 145-2020-DG-HVLH, Se aprueba el Documento Técnico: Plan Operativo Institucional 2020 Modificade V.02. del Hospital “Victor
Larco Herrera".

Plan Operativo Institucional 2020 Modificado V.03. del Hospital “Victor Larco Herrera”.
2.2. Evaluacién de cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

Programa Presupuestal 129:




Al ser esia la Evaluacion que enmarca el rendimiento anuat de todo el afio; ya no corresponderia el analisis en prospectiva para una posible
Modificacion de las Metas Fisicas det POl 2020, sin embargo es pertinente remarcar ia importancia de los procesos de Modificacidn que se han
realizado en este afic, mas aun en este contexto excepcional de pandemia, que han permitido afinar en un contexto tan cambiante como el actual
la ejecucion de las Metas Fisicas correspondientes al POl 2020 de nuestra entidad.

Que con la Responsable del Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada por la OEPE y define los sub productos que se realizan en el
marco de las dos aclividades antes consideradas para el Pp129.

Se establecid los Sub Productos Siguientes: Atencién de Rehabilitacién para personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012),
Trastornos del Desarrollo de la Funcién Motriz (0515006), Enfermedad Articular Degenerativa (0515007,)Sindrome de Down(0515010),Enfermedad
de Parkinson Secundario(0515011),Enfermedad Cerebro Vascular(05150008),Atencién de Rehabilitacion para personas con Discapacidad Mental:
Trastornos del Aprendizaje (0515201), Retraso Mental: Leve, Moderado y Severo (0515202), Trastornos del Espectro Autista (0515203), Otros
Trastornos de Salud Mental (0515204), Estos en el marco de este afinamiento se analizé y se determiné |la necesidad de la Reprogramacion de las
mismas y se oficializd el pedido planteando las siguientes modificaciones:

Subproducto Trastornos del Aprendizaje: En el contexto dei rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programo segin la Ultima Modificacion 4,300 atenciones de las cuales tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria
donde de manera progresiva se incluyé la produccién de trabajo remoto: 4,131 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 96.07 %.

En el contexto presupuestat se culmina €l afio con un PIM de 20,366.24 sofes de los cuales se ejecutd al culminar el afio 20,279.26 soles que
equivale en porcentaje al 99.57 % de ejecucion.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién
con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacian de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programé seg(n la Ultima Modificacién 1,780 atenciones de las cuales tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria
donde de manera progresiva se incluyo la produccién de trabajo remoto: 1,834 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 103 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afic con un PIM de 20,366.24 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 20,279.26 soles que
equivale en porcentaje al 99.57 % de ejecucion.

Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programd segin la Oltima Modificacion 1,050 atenciones de las cuales tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria
donde de manera progresiva se incluyé la produecién de trabajo remoto: 1,048 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.81 %.

En el conlexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 20,366.24 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afic 20,279.26 soles que
equivale en porcentaje al 99.57 % de ejecucién.

Subpreducto: Otros Trastornos de Salud Mental: En el contexto del rendimiento anual segun fa programacién realizada en coordinacién con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de ia demanda y disponibitidad
presupuestal se programo segun la ultima Modificacion 2,850 atenciones de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remota: 2,797 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
98.14 %.




En el contexto presupuestal se eulmina el afo con un PIM de 20,366.24 soles de los cuales se ejecuté al culminar el afio 20,279.26 soles que
equivale en porcentaje al 99.57 % de ejecucion.

Subproducto: Trastornos posturales: : En el contexto del rendimiento amual segur fa programacion Tealizada en coordinacion con Tos
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de Ia demanda y disponibilidad
presupuestal se programo segun la dltima Modificacion 4,090 atenciones de kas cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyo la produccion de trabajo remoto: 4,086 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
99.9 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 20,366.24 soles de los cuales se ejecuts al culminar el afio  20,279.26 soles que
equivale en porcentaje al 99.57 % de ejecucion.

Subproducto: Trastornos de la Funcién Motriz: En el contexto del rendimiento anual segln la programacion realizada en coordinacion con ios
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programé segun la dltima Madificacion 965 atenciones de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyd fa produccion de trabajo remoto: 995 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
103 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afo con un PIM de 18,144.98 soles de los cuales se ejecuté al culminar el afio 17986.17 soles que
equivale en porcentaje al 99.12 % de ejecucion.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa: En el contexto del rendimiento anual segun fa programacién realizada en coordinacion con
los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuaciéon de la demanda y dispornibilidad
presupuestal se programé segun la Gftima Madificacion 2,185 atenciones de las cuales se gjecuts tomando en cuenta ef contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyé la produccién de trabajo remoto: 2,190 atenciones danda un porcentaje de cumplimiento anual de
100.23 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 18,144.98 soles de los cuales se ejecut al culminar et afio 17986.17 soles que
equivale en porcentaje al 99.12 % de ejecucion.

Subproducto: Enfermedad de Parkinson: En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programo segln la Oltima Modificacion 289 atenciones de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyd ta produccion de trabajo remoto: 184 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
63.67 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afo con un PIM de 18,144.98 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 17986.17 soles que
equivale en porcentaje al 99.12 % de ejecucion.

Subproducto: Sindrome de Down: En el contexto del. rendimiento anual seguln la programacion realizada en coordinacion con los Responsables
de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad presupuestal se programo
segdn la dltima Modificacién 60 atenciones de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera
progresiva se incluyd fa produccién de trabajo remoto: 61 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 63.67 %.

En el contexto presupuestal se cuimina el afo can un PIM de 18,144.98 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 17986.17 soles que
equivale en porcentaje al 99.12 % de ejecucion.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: En el-contexto. del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los
Responsabies de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad
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presupuestal se programo seguin la Gitima Modificacién 175 atenciones de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia
sanitaria donde de manera progresiva se incluyé la produccidn de trabajo remoto: 171 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
97.71 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 18,144.98 soles de los cuales se gjecuto al culminar ef afic 17986.17 soles que
equivale en porcentaje al 99.12 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005153.CERTIFICADC DE DISCAPACIDAD, En el contexto del
rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en
cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la ultima Modificacion 197 certificados de las
cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccién de trabajo remoto:
158 certificados dando un porcentaje de cumplimiento anual de 80.20 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1,110 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 1,019 soles que equivaie en
porcentaje al 91.8 % de ejecucién.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005154.CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO, En
el contexto del rendimiento anual segin la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la Ultima Modificacion 45
certificados de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyé la produccién
de trabajo remoto: 38 certificados dando un porcentaje de cumplimiento anual de 88.44 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1,637 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 381.42 soles que equivale en
porcentaje al 23.3 % de ejecucion.

En coordinacion con la Responsable del Programa Presupuestal 131 se realizG un analisis de la ejecucion en razén de la Meta Anual determinando las
variables que se requieren para su cumplimiento evidenciando el siguiente cumplimiento;

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion can los Responsables de los Centros de
Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la Gitima
Modificacion 407 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva
se incluyd la produccion de trabajo remoto: 304 personas tratadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 74.69 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afic con un PIM de 14,260 soles de los cuates se ejecutd al culminar el afio 13,230.50 soles que equivale
en porcentaje al 92.78 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS {DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, , En el contexto del rendimiento anual segln la
programacion realizada en coordinacidn con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como
fluctuacion de ta demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun Ia ultima Modificacién 8,800 personas tratadas de las cuales se ejecutd
lomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccién de trabajo remoto: 8,778 dando un
porcentaje de cumplimiento anual de 99.75 %. x

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 437,528 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afo 437,512 soles que equivale
en parcentaje al 100 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005190. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS
CON TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, , En el contexto del rendimiento anual segun la



programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como
fluctuacion de ta demanda y disponibilidad presupuestal se programo segan la Gitima Modificacion 34 personas tratadas de fas cuales se ejecutd
tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remoto: 29 personas
tratadas dandeo un percentaje de cumplimients anual de 85.29 %,

En e! contexto presupuestal se culmina el afic can un PIM de 49,087 soles de los cuales se ejecuté al culminar el afio 47,940 soles que equivale en
porcentaje al 97.66 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005192.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL, En el contexto del rendimiento anuai segln la programacion
realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respactivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se programd segun la (itima Modificacion 250 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en
cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remoto: 250 personas tratadas dando
un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un FIM de 6,885 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afc 6,604.33 soles gue equivale en
porcentaje al 95.92 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES

CON TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL, En el contexto de! rendimiento anual segin la
programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como
fluctuacién de fa demanda y disponibilidad presupuestal se programad seguin la tltima Modificacién 05 personas tratadas de las cuales se ejecutd
tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd fa produccién de trabajo remoto: 05 personas
tratadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 987,042 soles de los cuales se ejecuté al culminar el afo 976,087.58 soles que equivale en
porcentaje al 98.89 % de ejecucion.

En el marco del Anatisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNOC PSICOTICO, En el contexto del rendimiento anual segun la programacién realizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibitidad
presupuestal se programé segun la Gltima Modificacién 9,200 personas tratadas de las cuales se ejecuté tomando en cuenta ei confexto de
emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyo la produccion de trabajo remoto: 8,179 personas tratadas dando un porcentaje de
cumplimiento anual de 99.77 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1, 075,467 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 1, 029,158.87 soles que
equivale en porcentaje al 99.77 % de ejecucién.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS
CON SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO, En el contexta del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programd segln la tltima Modificacién 100 personas tratadas de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de
emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remoto; 96 personas tratadas dando un porcentaje de
cumplimiento anual de 96.12 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 816,415 soles de los cuales se ejecutd at culminar el afio 741,854.55 soles gue equivale en
porcentaje al 90.87 % de ejecucion.
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En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO ESQUIZOFRENICO, £n el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con les
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de lz demanda y disponibilidad
presupuestal se programd segun la Ultima Modificacién 48 personas tratadas de las cuales se gjecutd tomando en cuenta el contexto de
emergencia sanitaria donde de manera progresiva se inciuyé la produccion de trabajo remolo: 40 personas tratadas dando un porcentaje de
cumplimiento anual de 83.33 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1, 024,185 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 339,955.86 soles que equivale
en porcentaje al 33.19 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES JUDICIALIZADOS. , En el contexto del rendimiento anual seglin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de
los Centros de Costos respectivos tomande en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé
segln la dltima Modificacién 12 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de
manera progresiva se incluyo la produccién de trabajo remoto: 12 personas tratadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuesial se culmina el afio con un PIM de 2,662 soles de los cuales se afecutd al culminar el ano 2,661.07 soles que equivale en
porcentaje al 99.97 % de ejecucion,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005927 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y RINAS DE 03
A 17 ANOS CON TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y
LA ADOLECENCIA. En e! contexto del rendimiento anual segdn la programacién realizada en coordinacidn con los Responsables de los Centros
de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segin la Oitima
Moadificacién 1,110 personas tratadas de las cuales se ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva
se incluyd la produccion de trabajo remoto: 1,112 personas tratadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 9,848 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 9847.72 soles que equivale en
porcentaje al 100 % de ejecucion.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRANSTORNOS
MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOGCIALES. , En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Coslos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad
presupuestal se programé segdn la dltima Modificacion 294 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de

emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccién de trabajo remoto: 279 personas tratadas dando un porcentaje de
cumplimiento anual de 94.90 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 131 soles de los cuales se gjecuto al culminar el afio 108 soles que equivale en
porcentaje al 82.44 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subpreducto 5005194 REHABLITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL. En el contexto del rendimiento anual segln la pregramacion
realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se programo segun la ultima Madificacion 05 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta
el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remota: 05 personas tratadas dando un
porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 50 soles de los cuales se ejecuts al culminar ef afio 0.00 soles que equivale en
porcentaje al 0.00 % de ejecucion.




En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP 5001060 .ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y
SEXUAL, En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con 10s Responsables de los Centros de Costos
respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad presupuestal se programd segin ja dltima
Madificacién 760 alenciones de las cuales se sjeculd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se
incluyd ta produccién de trabajo remoto: 756 atenciones, dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.47 %.

En el contexto presupuestal se cuimina el afio con un PIM de 211 soles de los cuales se ejecutd al culminar et afio 210.71 soles que eguivale en
porcentaje al 99.86 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de fa Actividad APNOP SALUD OCUPACIONAL, En el contexto del rendimiento anual
segtin la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables
como fluctuacion de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la ditima Modificacion 1,000 accicnes de las cuales se ejecutd
tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluy® la produccion de trabajo remoto: 1,000 acciones,
dando un porcentaje de cumplimiento anuai de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 2, 386,999 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 1,859,173.39 soles que
equivale en porcentaje al 77.89 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP 5001562 .ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, En el
contexto del rendimiento anual segln la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibitidad presupuestal se programo segun la Gltima Modificacién 27,500
atenciones de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion
de trabajo remoto: 27,116 atenciones, dando un porcentaje de cumplimiento anual de 98.60 %.

En ei contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 3, 885222 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afic 3,312,009.07 soles que
equivale en porcentaje al 82.25 % de ejecucion.

En el marco del andlisis de comportamiento de ejecucién de los Subproductos del Programa Presupuestal 104 versus la Meta Fisica Anual
Proyectada en las siguientes actividades operativas:

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005899, SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA, , En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de
Costos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacién de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la Ultima
Modificacion 4,190 personas tratadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva
se incluyd fa produccion de trabajo remoto: 4,145 personas tratadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 98.93 %.

En e contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 108,259 soies de los cuales se ejecutd al culminar el afio 88,251.60 soles que
equivale en porcentaje al 81.52 % de ejecucian.

En el marco del Anilisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA, En el contexto del rendimiento anual segtin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de
Coslos respectivos tomando en cuenta las variables como fluctuacion de la demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun Ia tltima
Modificacidn 2,900 atenciones de las cuales se gjecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se
incluyo la produccion de trabajo remoto: 2,809 atenciones dando un porcentaje de cumplimiente anuat de 96.86 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 2, 444,521 soles de los cuales se ejecutd al cuiminar el afio 2,280,593.84 soles que
equivale en porcentaje al 93.29 % de ejecucion.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005901, ATENCION DE TRIAJE, En el contexto del rendimiento anuat
segun la programacion realizada en coordinacidn con los Responsables de ios Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables



como fluctuacién de fa demanda y disponibilidad presupuestal se programé segun la Ultima Modificacion 5,500 atenciones de las cuales se ejecutd
tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria donde de manera progresiva se incluyd la produccion de trabajo remoto: 5,475 atenciones
dando un porcentaje de cumplimiento anual de 96.86 %.

En el contexto presupuestal se cuimina el afio con un PIM de 1,500 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 1,500 soles gue equivale en
porcentaje al 100 % de ejecucidn.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de efecucion del producto enmarcado en La Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS (5001561),

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Gentros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibiiidad presupuestal se programé segun la Gitima Madificacion 4,900 atenciones de las cuales

se ejecutd tomando en cuenta e} contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 4,784 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 97.63 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 2,395,725 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 2,370,294.20 soles que
equivale en porcentaje al 98.94 % de ejecucion.

En el marco del analisis del Programa Presupuestal 068 se determiné la siguiente ejecucion al culminar el afio:

En el marco del Analisis de! Compartamiento de ejecucion del Subproducto 5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS
PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, En el contexto del rendimiento anual segln la programacion realizada en coordinacion con
los Responsables de los Centros de Costos respectivos tornando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo
segun la ultima Modificacién 05 Dacumentos Técnicos de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo
realizarse ; 05 Documentos Técnicos dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afo con un PIM de 1,000 soles de los cuales se ejecutd ai culminar el afo 990.61 soles que equivale en
porcentaje at 99.06 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS, En el contexto dei rendimiento anual segun la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos
respectivos tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la dltima Modificacién 05 Intervenciones
de las cuales se sjecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 05 Intervenciones dando un porcentaje de
cumplimiente anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 43,854 soles de los cuaies se ejecuté al culminar el afio 43,418.23 soles que equivale en
porcentaje al 99.01 % de ejecucién.
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En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de! Subproducto 5005561, IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION
FRENTE VA EMERGENCIAS Y DESASTRES, En el contexto del rendimiento anual segun la programacion reaiizada en coordinacion con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé seglin
la ditima Medificacion 01 Brigada de las cuales se ejecuto tomando en cuenta e contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 01 Brigada
dando un porcentaje de cumplimiento anual de 0 %. Por motive de la emergencia sanitaria nacional.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 5.679 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 5,372 soles gue equivale en
porcentaje al 94.61 % de ejecucion

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION
DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada
en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos  tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad




presupuestal se programd segiin la Ultima Modificacidn 200 personas capacitadas de las cuafes se ejecutd tomando en cuenta el contexto de
emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 200 personas capacitadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

Er el contexto presupuestal se culmina of afic corr un PiM de 16,663 soles de 10§ cuales se ejeculd al culminar el afio 4,100 soles que equivale en
porcentaje al 26.61 % de ejecucion,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005570.DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y
RIESGO DE SERVICIOS PUBLICOS, En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los Responsables
de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la altima
Modificacion 01 Documentos Técnicos de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 0
Documentos Técnicos dando un porcentaje de cumplimiento anual de 0%, debido al estado de emergencia sanitaria nacional.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 0.00 soles de los cuales se ejecutd al culminar e! afo 0.00 soles que equivale en
porcentaje al 0 % de ejecucién.

En el marco del Andlisis del Comportamientc de ejecucién del Subproducto 5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTUIRA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, En el contexto del rendimiento anual segin la
programacion realizada en coordinacion con los Responsables de ios Centros de Costos respectivos fomando en cuenta las variables de contexto
y disponibilidad presupuestal se programé segun la tltima Modificacién 02 Unidades Implementadas de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el
contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 02 Unidades Implementadas dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 43,053 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 43,050.60 soles que equivale
en porcentaje al 100 % de ejecucion,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA
En el contexto del rendimiento anual segin ia programacion realizada en coordinacidn con los Responsables de los Centros de Costos respeclivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se program¢ segun la ditima Modificacion 01 Reporte de las cuales se

ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 01 Reporte dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1,310 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 1,309.80 soles que equivale
en porcentaje al 99.98 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Compartamiento de ejecucién del Subproducto 5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE
MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES, En el contexto del rendimiento anual seguln la programacion realizada en coordinacién con los
Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun
la dltima Modificacion 12 Reportes de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 12
Reportes dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.
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En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 125,317 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afic 125,316.32 soles que
equivale en porcentaje al 100 % de ejecucion.

Dentro de la Categoria Presupuestal de Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos:

SERVICIOS DE APCYQ AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL,

En ei contexto del rendimiento anual segun la programacian realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programd segun fa ultima Modificacién 200 Atenciones de las cuales
se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 192 Atenciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 96 %.




En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 10,256 soles de los cuales se ejecuts al culminar el ano 12,514 soles que equivale
en porcentaje al 122.02 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP - SERVICIOS DE APOYO At DIAC NOSTICOEN PSICOLOGIA,

En el contexto del rendimiento anual segiin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectives
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la Ultima Modificacién 2,170 Atenciones de las cuales
se ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 1,939 Atenciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 89.35 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 10,256 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 12,514 soles que equivale
en porcentaje al 122.02 % de ejecucion.

En el marco def Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATQRIO,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segin la Gltima Modificacion 26,500 Examenes de las

cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse 26,212 Examenes dando un porcentaje de
cumplimiento anual de 98.91 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 278,066 soles de los cuales se ejecutd at culminar el afio 145,503.58 soles que
equivale en porcentaje al 52.33 % de ejecucion,

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES.
En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta |as variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la ultima Modificacién 680 Examenes de las cuales

se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse :678 Examenes dando un porcentaje de cumplimiento anua
de 99.71 %.

En el contexto presupuestal se cutmina el afio con un PIM de 2,841,189 soles de los cuales se ejecutd al cuiminar el afo 2,794,565.06 soles que
equivale en porcentaje al 98.36 % de ejecucion.

En e marco del Analisis del Comportamiento de ejecucin de la Actividad APNOP APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO:

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion reatizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segin la tltima Modificacion 160,000 raciones de las cuales
se ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 158,891 raciones dando un porcentaje de cumplimiento
anuai de 99.33 %.

En el contexlo presupuestal se culmina el afio con un PIM de 3,231,511 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 3,033,816.05 soles que
equivate en porcentaje al 93.88 % de ejecucion.

500156%. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos

tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la ditima Modificacion 160,000 raciones de las cuales
se gjecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 158,891 raciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 99.33 %.

En el contexte presupuestal se culmina el afio con un PIM de 3,231,511 soles de los cuales se ejecutd al cuiminar el afic 3,033,816.05 soles que
equivale en porcentaje al 93.88 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP:
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5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL,En el contexto del rendimiento anual segin la programacién
realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad
presupuestal se programé segun la dltima Modificacion 1,068 acciones de las cuales se ejecuto tomando en cuenta el contexio de emergencia
sanitaria pudiendo realizarse : 1,068 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afic con un PIM de 238,412 soles de los cuales se ejecuto al cuiminar ef afic 237,989.48 soles que
equivale en porcentaje al 93.88 % de ejecucidn.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION
En el contexto del rendimiento anual segiin la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se program¢ segdn la Gltima Modificacion 130,000 dias cama de las
cuales se ejecutdé tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 128,519 dias cama dando un porcentaje de
cumplimiento anua! de 98.86 %.

En el contexto presupuestal se cuimina el afc con un PIM de 17,565,910 soles de los cuales se ejecutd al culminar ei afio 17,301,880.82 soles
gue equivale en porcentaje al 98.5 % de ejecucién.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP

5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIAEn el contexto del rendimiento anual segun la
programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos tomando en cuenta las variables de contexto
y disponibilidad presupuestal se programé segun la Gltima Modificacion 1,800 acciones de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de
emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 1,794 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.67 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 1,014,193 soles de los cuales se sjecutd al culminar el afio 1,009,346.09 soles que
equivale en porcentaje al 99.52 % de ejecucion,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO,

En el contexto del rendimiento anual seguln la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la Ultima Modificacidn 12 acciones de las cuales se
ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 12 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 166,299 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 162,703.37 soles que
equivale en porcentaje al 93.88 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS,
En ei contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la dltima Modificacion 202 personas capacitadas, de
las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 200 personas capacitadas por el contexto de
emergencia sanitaria nacional, dando un porcentaje de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 4,019 soies de los cuales se ejecuto al culminar el afio 0.00 soles que equivale en
porcentaje al .000 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de Acciones Centrales, 5000446.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA,

En e contexto del rendimiento anual segun la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segin la dltima Modificacién 60 acciones de las cuales se
ejecutd tomanda en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 60 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.




En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 138,608 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 136,607.66 soles que
equivale en porcentaje al 100 % de ejecucion.

En ef marco de! Analisis det Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNGP, 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA,

En el contexto del rendimiento anual seguin la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segln la Jitima Modificacion 8,500 atenciones de las cuales
se ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 8,530 raciones dando un porcentaje de cumplimiento anual
de 100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afo con un PIM de 519,212 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 495,128.87 soles que
equivale en porcentaje al 95.36 % de ejecucion.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de Ia Actividad APNOP, 5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programa segun la Oitima Modificacién 562 personas capacitadas de
las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 564 personas capacitadas, dando un porcentaje
de cumplimiento anual de 100 %.

En el contexto presupuestal se cutmina el afio con un PIM de 10,128 soles de los cuales se ejecuto al culminar el aho 7,243.64 soles que equivale
en porcertaje al 71.52 % de ejecucion.

En el marco det Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de APNOP, 5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO,

En el contexto del rendimiento anual segan la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la Uitima Modificacion 12 acciones de las cuales se
ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 12 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio can un PIM de 1,204 soles de los cuales se ejeculd ai culminar el afio 1,203.56 soles que equivale
en parcentaje al 99.96 % de ejecucién,

En el marco del Analisis del Comportamiente de ejecucion de la Actividad APNOP, 5000991.OBLIGACIONES PREVISIONALES,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con ios Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segin la Gltima Maodificacion 12 planiflas de las cuales se
ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 12 planillas dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afo con un PIM de 4,280,687 soles de los cuales se ejecutd al cuiminar el afo 4,228,273.13 soles que
equivale en porcentaje al 98.78 % de ejecucién.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP, 5001195.SERVICIOS GENERALES,
En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con los Respansables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programd segln la dltima Modificacion 500 acciones de las cuzales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 494 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
98,80 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 6,971,790 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 5,720,422.74 acciones
soles que equivale en porcentaje al 82.05 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP, 5001565.MANTENIMIENTC Y REPARAGION DE EQUIPOS,
En el contexto det rendimiento anual seguin la programacian realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programa segun la Gitima Modificacion 600 equipos de Ias cuales se




ejecutod tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 600 equipos dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el conlexte presupuestal se culmina ef afio con un PIM de 99,499 soles de Ios cuales se ejecutd al culminar el afio §7,296.71 soles que
equivale en porcentaje al 97.72 % de ejecucién.

En el marco def Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales ¥y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra ia actividad operativa de GESTION DE LA INFORMACION ARCHIVO Y CALL CENTER,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion cen los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segn la ditima Modificacion 90,500 acciones de las cuales
se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 90,270 acciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 99.75 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de333,216.51 soles de los cuales se ejecutd al cuiminar el afio 330,042.39 soles que
equivale en porcentaje al 89.05 % de ejecucidn.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
En el contexto del rendimiento anual seguin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la dltima Modificacion 12 accionesde las cuales se
ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 12 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 200,631.41 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 198,559.65 soles que
equivale en porcentaje al 23.97 % de ejecucion.

se encuentra la actividad operativa de GESTION DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS,
En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la Gltima Modificacion 239 acciones de las cuales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 237 acciones dando un porcentaje de cumplimientc anual de
99.16 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 332,514.99 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 329,667.44 soles que
equivale en porcentaje al 99.14 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION LOGISTICA,

En el contexto del rendimiento anual seguin fa programacion realizada en coordinacion con ios Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la dltima Modificacion 4,045 acciones de las cuales

se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 4,041 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual
de 99.90 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afic con un PIM de 4,078,564.83 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 3,952,169.28
acciones soles gue equivale en porcentaje al 96.90 % de ejecucion.

En el marce del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION FINANCIERA,

En e contexto del rendimiento anual segin la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomande en cuenta las variables de contexto y disponibitidad presupuestal se programé segun la Ultima Modificacién 5,600 acciones de las cuales
se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 5,262 accionese dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 99.96 %.
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En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 333,917.94 soles de los cuales se ejecutd al culminar et afo 330,418.73 soles que
equivale en porcentaje al 93.95 % de ejecucion.

En-el marco del Analisis det Comportamiente de ejecucién de fa Actividad en Acciones Centrales y fa Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION DE SEGUROS,

En el contexto def rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacion con ios Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programa segun la (ltima Modificacién 24,500 FUAS de las cuales se
ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 24,937 FUAS dando un porcentaje de cumplimiento anual de
101 %.

En el contexto presupuestal se culmina el ano con un PIM de 166,257.50 soles de los cuales se ejecuté al culminar et afio 152,940.37 soles que
equivale en porcentaje al 91.99 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION INSTITUCIONAL,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segan la Gitima Modificacion 96 acciones de las cuales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse ; 96 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 531,743.38 soles de los cuales se sjecuté al culminar el afioc 527,108,70 soles gque
equivale en porcentaje al 99.13 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales se encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE
COMUNICACION

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectives
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun !a Gitima Modificacion 397 acciones de las cuales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 362 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
91.82 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afioc con un PIM de 571,729.33 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 572,068.56 soles que
equivale en porcentaje al 100 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y ta Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE CALIDAD,

En el contexto del rendimiento anual seguin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibitidad presupuestal se programo segun la Gltima Modificacion 19 acciones de las cuales se
ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 19 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
100 %.

En el contexto presupuestal se culmina el ano con un PIM de 333,216.51 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afic 329,664.47 soles que
equivale en porcentaje al 98.93 % de ejecucicn.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra Ja actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO,

En el contexto dei rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacidon con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la dltima Modificacién 550 acciones de las cuales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 543 acciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
99.73 %.



En el contexto presupuestal se culmina ef afio con un PIM de 133,286.60 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 127,754.48 soles que
equivale en parcentaje al 100 % de ejecucion.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-19.en Equipo PO} del MINSA nos indicé ta necesidad de 1a creacion de

Aclividades Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades Organicas vinculadas a fa prevencion, control y tralamiento del
COVID-19 en nuestra institucién y que la coordinacion para la creacién de las mismas se tenia que realizar con la Unidad Organica Especializada{Oficina
de Epidemiologia), en ese momento se coording con el Dr. Roger Abanto(Jefe del Departamento) para la creacion y proyeccion de esas actividades
operativas en las Unidades Orgéanicas siguientes: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamento de Farmacia, Departamento de
Hospitalizacion, Departamento de Apoyo Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedid a la creacién de las Actividades
correspondientes con una proyeccion de ejecucion primigenia, la cual después del analisis de Ejecucion de Abril , Mayo y Junio con los Responsables de
las Unidades Organicas Responsables , involucradas en este proceso se determiné la necesidad de la modificacion de la mayoria de las Actividades
Operativas segun detalle;

En el marco del Anaisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos (APNOP) en fa Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se encuentra la actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DEL CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segin la Glima Modificacién 3,080 atenciones de las cuales
s ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 3,073 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 99.77 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.57 soles de los cuales se gjecutd al culminar el afio 483,684.29 soles que
equivale en porcentaje al 59.51 % de ejecucion,

En el marce del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en

Productos (APNOP) en el Departamento de Apoye Medico Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anuai segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la Ultima Modificacion 3,050 atenciones en
descartes, de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 3,020 atenciones de descartes,
dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.02 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.57 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 922,728.71 soles que
equivale en porcentaje al 113 % de ejecucion.

£n el marco del Andlisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resultan en
Productos (APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual seglin la programacién realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomandoc en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la ultima Modificacion 97 atenciones de las cuales se

ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse . 362 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual de
80.41 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,828.13 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afic 703,233.64 soles que
equivale en porcentaje al 86.52 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categorla Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en

Productos (APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuentra ia actividad operativa COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacién realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la ultima Modificacion 580 atenciones de recetas, de
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las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto da emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 570 atenciones de recetas, dando un porcentaje
de cumplimiento anual de 98.28%.

En el contexto presupuestal se eulmina el afio con un-PiV de 812,827.62 solos de tos cuales se ejecutd al culminar el afio 703,234 soles que
equivale en porcentaje al 86.52 % de ejecucion,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad en la Categaria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos (APNOP) en el Departamenta de Hospitalizacion, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacién realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programa segun fa Ultima Modificacion 409 atenciones de referencias
para descarte, de las cuales se ejecuté tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 408 atenciones de referencias
para descarte, dando un porcentaje de cumplimiento anuat de 99.76 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afic con un PIM de 812,827.54 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 922,782.71 soles que equivale
en porcentaje al 113 % de ejecucién,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resultan en
Prgductos (APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENGIA DE
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segan la programacion realfizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun ta ditima Modificacion 290 atenciones de las cuales
se ejecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo reailizarse : 285 atencicnes dando un porcentaje de cumplimiento anual
de 98.28 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.57 scles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 922,782.71 soles que
equivele en porcentaje al 113 % de gjecucién.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-19,en Equipo POI del MINSA nos indico la necesidad de la creacian de
una Actividad Operativa en la Categoria Presupuestal de APNOP con la dencminacion de la Actividad Presupuestal Promocion , Implemetacion y
Ejecucion de Aclividades para la Reactivacion Economica y la actividad operativa con el mismo nombre se programo con la meta fisica de 2 planitlas y se
ejecuto 2 planillas.

Se le asigno un presupuesto de 1,678,200 soles ejecutandose 1,660,700 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.96% anual.
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Interpretacion de ta Tabla N* 1 A de Resumen de PO! Aprobado y Consistenciado con el PIA

En el contexto del Analisis se puede desprender que en el marco del cumplimiento de nuestra entidad en la elaboracion ¥ proyeccion-del Plan-Operativo Muttirnuat-se procedic a proyectar et PGt
correspondiente al afo 2020 del cual se desprendian 62 Actividades Operativas , en el mismo contexto siguiendo el procedimiento regular de alineacion det POI proyectado al Presupuesta Institucional
de Apertura designado por el MEF para nuestra entidad, el cual contaba de un presupuesto de 56,200,563 soles dstribuido en 65 actividades operativas en las Categorias Presupuestales de Acciones
Centrales , APNOP y Programas Presupuestales que cuenta nuestro hospital (131, 129,104 y 068 ).

interpretacion de la Tabla N* 1B de Resumen del PO} Modificado

Dentro del contexto del analisis def [a Ultima Modificacion det POl el cual en la sumatoria de (a ejcucion de las Metas Financieras dan una ejecucion de 73,895,687 soles desagregado en 75 Actividades
Operativas , se incorporarron 07 Activiadades Operativas durante el afio evaluado,halli estan incorporadas las Acividades COVID de la Entidad.

Tabla N° 1 - A: N° Resumen dei PO aprobado y consistenciado con el PIA

Monto finaaciero total {$/.) 2/ 197,467,992.00 56,200,561.00
N rlrmrtefsriones . 7 ~ 0 o . o . 0
N" AD 62: 6le
N” AQ e inversiones 62 65

1/ Se contabiliza las AQ financiadas durante 1a consistencia con el PIA.
2/ Sumatoria de tas metas financieras anuales.
Fuente: Registros del aplicativo CEPLAN V.01,

Tabla N° 1 - B: Resumen del POI modificado

Monto financiero total (S/.) 17 | 73,895,687.00
N iwersiones T o a o o
N° AQ - T =
N° total AO e inversiones 2/ 75

N° AD incerporadas 3/

N° de AQ Inactivadas 4/

N de AO Anuladas 5/

1/ Sumaltoria de las metas financieras anuales del POl Modificada [&:
2/ Se constderan parte del POl Modificado al grupo de AQ e inversign que cuentan con meta fisica anual mayor a cero.
3/ Son las AD e inversiones creadas en el aio en ejecucian,

4/ AD e inversiones nactivadas mediante funcionalidad del aplicativa

5/ AD e inversiones cuya meta fisica anual es ipual a cero.

Fuente: Registros del aplicative CEPLAN V.01,




Interpretacion de la Tabla N* 2 Analisis de! Cumplimiento Articulado del PO

En el contexto del Analisis se desprende que nuestra entidad como unidad ejecutora esta alineada al Plan Estrategico lnstitucional del MINSA vigente y ha enmarcado para dar cumphimiento a los
“Objetivos Estrategicos Instucionatss mediante el cumplimiento articulado de sus Actividades Operativas enmarcadas en su Plan Operativo Institucional de la sigyiente maner segun tabla adjunta:

Con et OEI.0M. "Prevenir , Vigilar , Controtar ¥ Reducir el impacto de las enfermedades daios y condiciones que afectan la salud de la Poblacion con enfasis en las prioridades naciorales; en su Accion
Estrategica (1. Prevencion y Control de Enfermedades Trasmisibles Fortalecidos con Enfasis en las Prioridades Sanitarias Nacionales; se articulan & Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado
de 3,909,199 soles y a nivel de meta fisica al semestre de 159 % {es importante acotar gue el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periodo),en el segudo semestre a nivel de
meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 98% en ese periodo y a nivel anual acumulado de 96%.

Con el OEL.O1. "Prevenir , Vigilar , Controlar y Reducir el impacto de las enfermedades dafios y condiciones que afectan la salud de la Poblacion con enfasis en las prioridades nacionales; en su Accion
Estrategica 06. Prevencian Deteccion Precoz y Atencion Integral por curso de vida de enfermedades o trasmisiblesFortalecides con Enfasis en las Prioridades Sanitarias Nacionales; se articulan 12
Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado de 128,009 soles y a nivel de meta fisica al semestre de 70 % {es impartante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion
acumulada en el periodo},en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 364% en ese periodo y & nivel anual acumulado de 94%.

Con el OELO1. "Prevenir , Vigilar , Controlar y Reducir el impacto de las enfermedades dafios y condiciones que afectan la salud de la Poblacion con enfasis en las prioridades nacionales; en su Accion
Estrategica 07. Prevencion , Deteccion Precoz y Atencion Integral por curso de vida de Problemas de Slaud Mental con Enfasis en el Ambito Inira Familiar y comunitario y en la Yoencia y Adicciones ; se

Coen el QELL02. "Garantizar el Acceso a Cuidados y Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud Centradas en la Persona, Familia y Comunidad con Enfasis en la Promocion de
la Salud y la Pre ; en su Accion Estrategica 03. Redes Integradas implementadas Implememtadas Progresivamente a Nivel Nacional ; se articulan 16 Actividades Operativas con u presupuesto ejecutado
de 22,568,875 soles y a nivel de meta fisica al semestre de 92% (es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periodo),en el sequdo semestre a nivel de
meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 340% en ese periado y a nivel anual acumulado de 98%,

Con el QEI.02. "Garantizar el Acceso a Cuidados ¥ Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud Centradas en la Persona, Familia y Comunidad con Enfasis en la Promocion de
la Salud y la Pre ; en su Accion Estrategica 04. Atencion de Emergencias y Urgencias medicas Eficiente y Oportuna ; se articulan 03 Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado de 1,202,879
soles y a nivel de meta fisica al semestre de 89% (es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periado).en el segudo semestre a nivel de meta fisica se
ejecuto de manera porcentual el 111% en ese periodo ¥ a nivel anual acumulado de 99%.

Con el OEL04. "Fortalecer la Rectoria y Gobernanza sohre el Sistema de Salud y la Gestion Institucional para la Gestion Eficiente Etico e Integro en el marco de la Modernizacion del Estado ; en su
Accien Estrategica 03, Atencion de Emergencias y Urgencias medicas Eficiente y Oportuna ; se articulan 0 Actividades Operativas can un presupuesto ejecutado de 82,929 soles y a nivel de meta fisica
al semestre de 100% (es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el perioda),en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera
porcentual el 100% en ese periodo y a nivel anual acumulado de 100%.

Con el OEL.Q4. "Fortatecer la Rectoria y Gobernanza sobre el Sistema de Salud y la Gestion Institucional para la Gestion Eficiente Etico e Integro en el marco de ta Modernizacion del Estado ; en su
Accion Estrategica 05. Sistema de Cntrol Interno Plan Integral de Lucha contra la Corrupcion ; se articulan 01 Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado de 69,389 soles y a nivel de meta
fisica al semestre de 100% (es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periodo),en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera
porcentual el 100% en ese periodo y a nivel anual acumulado de 100%.

Con el OE1.04. “Fortalecer la Rectoria y Gobernanza sobre el Sistema de Salud y la Gestion Institucional para la Gestion Eficiente Etico e Integro en el marco de 1a Modernizacion del Estado ; en su
Accion Estrategica 02. Gestion Orientada a los Resultados al Servicio de la Poblacion con procesas optimizades y Procedimientos Simplificados ; se articulan 12 Actividades Operativas con un presupuesto
ejecutado de 7,612,012 soles y a nivel de meta fisica al semestre de 96% {es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de pregramacion acumulada en el penodo},en el segudo semestre a
nivel de meta fisica se efecuto de manera porcentual el 103% en ese periodo y a nivel anual acumulado de 99%.

Con el OEL0S. “Mejorar la Gestion decRecursos Humanos con Enfasis en las Competencias y la Dispombilidad Equitativa del pass ; en su Accion Estrategica 01.Plan de Dotacion de Recursos Humanos en
Salud acordado con Gobieros Regionales implementado : se articulan 01 Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado de 0.00 soles y a nivel de meta fisica al semestre de 89% {es importante
acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periodo},en et segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 375% en ese periodo ¥ a nivel
anual acumulado de 100%.

Con el OEL0S. "Mejorar la Gestion decRecursos Humanos con Enfasis en las Competencias y la Disponibilidad Equitativa del pais ; en su Accion Estrategica 02.Acuerdo entre Instituctones Formadoras e
Instituciones Pirestadiras implementados ; se articulan 01 Actividades Operativas con un presupuesto ejecutade de 2,639 soles ¥y a nivel de meta fisica al semestre de ¥20% {es importante acotar que el
porcentaje es por ¢l contexto de programacion acumulada en el periodo),en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 86% en ese periodo ¥ a mvel anual acumulado
de 100%.

Con el OEL06. "Mejorar la Toma de Decisiones, la Prestacion de Servicios Publicos el Empoderamiento y Sabisfaccion de %a Poblacion atrves del Gobterno Digital ; en su Accion Estrategica 01, Mecanismos
de Generacion de Evidenctas para la Toma de Decisiones para la Prevencion y Control de Enfermedades Implementados; se articutan 01 Actividades Operativas con un presupuesto ejecutado de 1,204
soles y a nivel de ineta fisica al semestre de 75% {es Impartante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion acumulada en el periodo),en et segudo semestre a nivel de meta fisica se
ejecuta de manera porcentual el 0% en ese periodo y a nivel anual acumulado de 100%.

Con el OEILO&. “Fortatecer la Gestion de Riesgo y Defensaante Emerencias y Desastres 5 en su Accion Estrategica 04.Entrenamiento de Habitidades para la prevencion y Reduccion de la Vulneratnlidad y
aumento de ta resilencra de las comunidades organizada de 82,563 soles y & nivel de meta fisica-al semestre de 138% (es importante acotar que el porcentaje s por el contexto de programacion
acumulada en el periodo),en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 51% en ese periodo y & nivel anual acumulado de 71%.




Con el OE1.06. "Fortalecer la Gestion de Riesgo y Defensaante Emerencias y Desastres ; en su Accion Estrategica 05.estion de la comunicacion eficiente y oportuna al COE Salud, tiene un presupuesto
ejecutado de de 71,896 soles cuenta con una actividad operativa y a nivel de meta fisica ejecuto al semestre de 100% {es importante acotar que el porcentaje es por el contexto de programacion
acumitlada en el perfodo),en el segudo semestre a nivel de meta fisica se ejecuto de manera porcentual el 100% en ese periodo y a nivel anual acumulada de 100%.

Tabla N°2: Ejecucién del POI Modificado por elementos del PE!

1/ Se contabilrzan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

1/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como et promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversian respeclo a sy meta semestral, agrupadas por AEl. Los calculos consideran solo a las AD que cuentan con mcta fisica ern el semestre.
4/ 1) Se caleula como el promedio simple de la ejecucian de las AG/Inversian réspecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los calcules consideran salo a las AG que cuentan con meta fistca anual

(") No se hallaron AQl con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicative CEPLAN V.01,

-
- §
e PREVENIR VIGILAR CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DANDS Y CONDICICNES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA .
" |POBLACIGN CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AEI.01.02|PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES FORTALECIDOS CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES, 3 6 3,909,199 159 % 8% | 96X |
PREVENCION DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
AELO1.06 12 128,009 70% 64% | 94%
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. I
PREVENCICON DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA DF PROBLEMAS DE SALUD MENTAL CON ENFASIS €N EL l
AELO1.07, 5 12 2,073,602 98 % 98 % 95%
AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES,
PREVENCION DETECCHON ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADGS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE
AEL07.08 1 1,066,574 100 % 100%  (100%
LAS PERSONAS IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.
oft gz | CARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADDS ¥ SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD CENTRADAS EN |
" LA PERSONA FAMILIA Y COMUNIDAD: CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE i
AE|.02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL, 1 16 72,468,875 92 % 40% l 98 %
AEI.02.04 ATENCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS MEDICAS EFICIENTE Y OPORTUNA. z 3 1,202,879 89 % % | 9%
— FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD Y LA GESTION INSTITUCIONAL PARA EL DESEMPENG EFICIENTE A 1
" JETICO £ INTEGRO EN EL MARCD DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AEL04.03 ASIGNACKON Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE ¥ GRIENTADG A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD. 2 1 82,929 100 % 100 % 1100 % 1|
AEI.04.05/SISTEMA DE CONTROL INTERNG PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDG. 3 1 69,389 160 % 100% | 100%
GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACKIN CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
AELD4.02 12 7,612,012 9% % 03% | 99%
SIMPLIFICADOS,
- MEJORAR LA GESTION Y €L DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS Y LA DISPONIBILIDAD
" |EQUITATIVA EN EL PAlS
AEI.05.01 PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANDS EN SALUD ACORDADO CON GOBIERNGS REGIONALES IMPLEMENTADD 1 1 0 89 % 5% | 100 %
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17 Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluagian.

(*} No se hallaron AQI con meta fisica en el semestre en evaluacion.
Fuente: Informacidn del apticative CEPLAN v,01,

3/ Se caleula como et promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los calculos consideran sdlo a las AO gue cuentan con meta fisica en el semestre.

4/ 1} Se calada como el promedio simple de la ejecucion de las AD/Inversion respecto a su meta anval, agrupadas por AEL. Los calculos consideran solo a las AO que cuentan con meta fisica anual.

AEL.05.07 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS  INSTITUCIONES PRESTADORAS IMPLEMENTADOS. i3 | 1 2,639 120% | B8 % o0
T UEIORR S JORMATIORAS £ INSTITLICIONES PRESTADORAS IMPLEMENTADOS. - ..~ L N
MEJORAR LA TOMA DE BECISIONES LA PRESTACION DE SERVICIQS PUBLICOS EL EMPODERAMIENTD Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION 4 . | ‘!
(TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EM SALUD i I |
 MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA |A TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ' ] ; |
AE106.01 4 i I 1,204 75% 100%
|IMPLEMENTADOS. i J
- e P s _— S S e ol -+
OF}.08 F{JRTAL ECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES | 2 ]
, [ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA DE LAS
AE1.0B.04 7 82,533 138% 51% | M%
COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES FORTALECID. | 1
[GESTION Y COMUNICACKON EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD DE LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS ¥ DESASTRES | ] ’ ’
AEL.0B.05| 5 1 71,89 00% | 100% | 100%
FGRTJ\LEUDA ! L
——— — e = s % 3 T — = A—WW
[roraL } 5| 777




TABLAN®3

Anivel de Funcion tenemos la siguiente Interpretacion:

24-Funcion Prevision Social: Se cuenta con una Actividad Operativa con un presupuesto ejecutado de 2,201,879 y un porcentaje de ejecucion a nivel de meta fisica en el primer semestre del 1 00%,

segundo semestre del 100% y un acumulado anual del 100%.

23-Funcion Proteccion Social: Se cuenta con una Actividad Operativa con un presupuesto ejecutado de 836,332 y un porcentaje de ejecucion a nivel de meta fisica en el primer semestre del 78%,

segundo semestre del 149% y un acumufiado anuat del 98%.

23-Funcion Salud: Se cuenta con una Actividad Cperativa con un presupuesto ejecutado de 35,733,528 ¥ un porcentaje de ejecucion a nivel de meta fisica en el primer semestre del 99%, sesundo

semestre del 196% y un acumunado anual del 94%.

Todas las Funciones dan una Ejecucion Global de : 38,771,739 soles,

Tabla N°3: Avance de ejecucién fisica del POI Madificado por funciones del Estado

24 PREVISION SOCHAL 1 2,201,879 100%

23 /PROTECCION SOCIAL ' 1 836,332 8%

20 SALUD ' 7 35,733,528 9%
TOTAL ' ' 5 Yoo o

1/ Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anwal mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiere de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el penodo en evaluacion.

3/ Se caleula como el promedia simple de la ejecucion fisica de las AQ/inversion respecta a su meta semestral. 5e considera 50lo a las AD que cuentan con meta fisica en el semestre.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AD/inversidn respecto a su meta anual. Se considera solo a las AD que cuentan con meta fisica anuat.

(") No se hallaron ADI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

100 %
149 %
196 %

100 %
98 %
94 %




TABLA N° 4 de Analisis por Centros de Costos

En el marco del analisis de la Distribucion y Ejecucion a nivel de Centros de Costas se desprende 1o siguiente;

En el Centro de Costo de Direccion General conto con 03 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 551,167 soles, con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer Semestre de
103%, segundo semestre de 96% y una ejecucion acumulada de 101% anual.

En el Centro de Costo de Control Interno conte con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutade Anyal de 69,389 soles, con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer Semestre de 100%,
segundo semestre de 160% y una ejecucion acumulada de 100% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, conto con 01 Actividades Operativas, un presupuestado Ejecutado Anual de 107,234 soles, con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el
Primer Semestre de 100%, segundo semestre de 100% y una ejecucion acumulada de 100% anuat.

En el Centro de Costo de la Oficina de Personal ,conto con 04 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anvat de 3,865,218 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 103%, segundo semestre de 165% y una ejecucion acumulada de 100% anual,

En el Centro de Costo de la Oficina de Economia ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuestado Ejecutado Anval de 178,473 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 91%, segundo semestre de 96% y una ejecucion acumulada de 94% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina de Logistica ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 2,179,920 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 86%, segundo semestre de 112 % y una ejecucion acurnulada de 100% anyal,

En el Centro de Costo de la Oficina de Servicios Generales ¥ Mantenimiento ,conte con 03 Actividades Gperativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 3,727,405 soles , con una ejecucion a nivel de Meta
Fisica en el Primer Semestre de 100%, segundo semestre de 99% ¥ una ejecucion acumulada de 100% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento »conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 82,929 soles , CON una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el
Primer Semestre de 100%, segundo semestre de 100% ¥ una ejecucion acumulada de 100% anual,

En el Centro de Costo de la Oficina de Asesoria Legal ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesio Ejecutado Anual de 71,239 soles , €on una ejecucion a mivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 123%, segundo semestre de 79% y una ejecucion acumulada de 99% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina de Epidemiologia ,conto con 02 Actividades Operativas, un presupuesto £jecutado Anual de 523,208 soles , €CON una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 100%, segundo semestre de 100% y una ejecucion acumutada de 100% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina de Estadistica e Informatica ,conte con 02 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 355,821 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el
Primer Semestre de 83%, segundo semestre de 132% y una ejecucion acurmulada de 100% anval.

En el Centra de Costo de la Oficina de Comunicaciones ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 505,579 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 85%, segundo semestre de 100% y una ejecucion acumulada de 91% anual.

En el Centro de Casto de la Oficina de Apoyo a la Docencia ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 1,204 sales , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 75%, segundo semestre de 0% y una ejecucion acumulada de 100% anual,

En el Centro de Costo de la Oficina de Departamento de Apoyo Medico Camplementario ,conto con 06 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 2,846,343 soles , con una ejecucion a
nivel de Meta Fisica en el Primer Semestre de 90%, segundo semestre de 661% y una ejecucion acumulada de 94% anual.

En el Centro de Costo de 1a Oficina de Farmacia ,conto con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 32,295,018 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 287%, segundo semestre de 262% y una ejecucion acumulada de 97% anual.

En el Centro de Costo de la Oficina de Nutricion v Dietetica ,conto con O3Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 1,496,684 soles , ton una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el
Primer Semestre de 100%, segundo semestre de 99% y una ejecucion acurulada de 99% anual.

En el Centro de Costo del Departamento de Trabajo Social ,cento con 01 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 833,332 soles , con una ejecucion a nivet de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 100%, segundo semestre de 99% y una ejecucion acumulada de 95% anual.

En el Centro de Costo del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia ,conto con 13 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 365,391 soles , con una ejecucion a nivel de Meta
Fisica en el Primer Semestre de 72%, segundo semestre de 343% ¥ una ejecucion acumulada de 94% anual.

En el Centro de Costo del Departamento de Hospitatizacion ,conto con 02 Actividades Operativas, un presupueste Ejecutade Anual de 10,611,284 soles , €ON una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el
Primer Semestre de 92%, segundo semestre de 115% y una ejecucion acurnulada de 100% anuyal.

En el Centro de Costo del Departamento de Consulta Externa ¥ 5alud Mental Comunitaria ,conto con 15 Actividades Operativas, un presupuesto Ejecutado Anual de 4,970,308 soles , con una ejecucion a
nivel de Meta Fisica en e! Primer Semestre de 97%, segundo semestre de 101% y una ejecucion acumulada de 95% anual.

En el Centro de Costo del Departamento de Emergencia ,conto con 13 Actividages Operativas, un presupueste Ejecutado Anual de 3,331,594 soles , con una ejecucion a nivel de Meta Fisica en el Primer
Semestre de 111%, segundo semestre de 79% vy una ejecucion acumulada de 84% anual,

Tabla N°4 Avance de Ja ejecucién del POI Modificade por centros de casto
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0 DIRECCION GEMERAL
03 ORGANO DE CONTROL INTERNG
04 “OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
04.0.1 . -OFIVCINA DE PERSONAL
M.bl -;O-F-ICINA DEVECDNOMIA
0415 _—O-FICIPVIAWDE LOEI;F;EA -
04.0-.‘ ITOFlCIPU\ DE SERVEIOS GENERALES Y MANTENIA;ENTO
05. - :OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
06 ‘OFIClNA DE ASESORIA LEGAL
07 :OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
0‘) 0F]CINA DE EST;\DISTICA € INFORMATICA

-

0 OFICINA DE ({OMUNICACIONES

11 OFICINA DE ;POYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENGIA
.12 ‘DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO
15 |DPTO . DE FARMACIA

& {DEPARTAMENTO DE MUTRICION Y DIETETICA

-

7 DEPARTAMEI‘.JTG DE TRABAJO SOCIAL
18 :bEFARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA

20 (‘DEPAET..QMENTO DE HOSPITALIZACION

22 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD AIAENTAL COMUNITARIA
23 ?DEPARTAMENTD DE EMERGENCIA

o

1/ Se contabilizan AD/inversiones can meta fisica anual Mayor a cero.

(") No se hatlaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

N - NN

13

15
13
75

1/ sumatoriz del seguimiento ftnanciero de AO/inversianes, durante los meses comprendidos en el periodo en evaiuacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/MInversian, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC.
4/ Se calcula como el promadio simple de la ejecucion de las AD/ Inversion, respecto a su meta anval, agrupadas por CC.

551,167
69,389
107,234

3,865,218

178,473

2,179,920
3,727,405
82,929
71,239
523,108.
355,821
305,579
1,104
2,846,343
2,295,018
1,496,684
836,332
365;‘-91
10,611,284
4,970,308
3,331,594
3B,';"71 ,7;&9

107%
100 %
100 %

103 %

9%
8%
100 %
100 %
123 %

100 %

aé %
85 %
75 %
90 %
287 %

106 %

7B %
7%
N%L
97 %
imk




MEDIDAS COVID

Dentro del contexto de! inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-19,en Equipo POI del MINSA nos indicé ia necesidad de la creacion de
Actividades Operativas que evidencien el trabajo arficulado de las. principales Unidades Orgénicas vinculadas a ta prevencidn, controt v tratamiento dat
COVID-19 en nuestra institucion y que la coordinacién para la creacion de las mismas se tenfa que realizar can la Unidad Orgénica Especializada(Oficina
de Epidemiclogia), en ese momento se coording con el D Roger Abanto(Jefe del Departamento) para la creacién y proyeccién de esas actividades
operativas en las Unidades Organicas siguientes: Oficina de Epidemiologia_y Salud Ambiental, Departamento de Farmacia, Departamento de
Hospitalizacion, Departamento de Apoyo Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedié a la creacion de las Actividades
correspondientes con una proyeccion de ejecucién primigenia, la cual después del andlisis de Ejecucion de Abril , Mayo y Junio con los Responsabiles de
las Unidades Organicas Responsables , involucradas en este proceso se determind la necesidad de la modificacion de la mayoria de las Actividades
Operativas segin detalle:

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos (APNOP) en la Oficina de Epidemiologia y Safud Ambiental, se encuentra la actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLCGICO DEL CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segln la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segln la dltima Modificacion 3,080 atenciones de las cuales

se ejecutdo tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 3,073 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento
anual de 99.77 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.57 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 483,684.29 soles que
equivaie en porcentaje al 59.51 % de ejecucion.

En el marco def Analisis def Comportamiento de ejecucion de fa Actividad en Ia Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en

Productos (APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenlta las variabies de contexto y disponibilidad presupuestal se programé segun la Gltima Modificacion 3,050 atenciones en
descartes, de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 3,020 atenciories de descartes,
dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.02 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.57 soles de los cuales se ejecuts al culminar el afio 922,728.71 soles que
equivale en porcentaje al 113 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de fa Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resultan en

Productos (APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segin la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexlo y disponibilidad presupuestai se programo segun la ditima Modificacién 97 atenciones de las cuales se

gjecuto tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 362 atenciones dando un porcentaje de cumplimients anual de
80.41 %.

En el contexto presupuestal se culmina e! afio con un PIM de 812,828.13 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 703,233.64 soles que
equivale en porcentaje al 86.52 % de ejecucion.

En el marco del Analisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Praductos (APNOP) en ef Departamento de Farmacia, se encuentra la actividad operativa COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segtn la programacion realizada en coordinacién con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo segun la Ultima Modificacion 580 atenciones de recetas, de




las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse ; 570 atenciones de recetas, dando un porcentaje
de cumplimiento anual de 98.28%.

En el contexto presupuestal se culmina et afio con un PiM de 812,827.62 soles de 105 cuales se ejecutd al culminar el afio 703,234 soles que
equivale en porcentaje al 86.52 % de ejecucion.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos {APNOP} en el Departamento de Hospitalizacion, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual segun la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se programo seguin la Uitima Modificacién 409 atenciones de referencias

para descarte, de las cuales se ejecutd tomando en cuenta el contexto de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 408 atenciones de referencias
para descarte, dando un porcentaje de cumplimiento anual de 99.76 %.

En el contexto presupuestal se culmina el afio con un PIM de 812,827.54 soles de los cuales se ejecuto al culminar el afio 922,782.71 soles que equivale
€n porcentaje al 113 % de ejecucion.

En el marco del Anaiisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en

Productos (APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE
CORONAVIRUS,

En el contexto del rendimiento anual seguin la programacion realizada en coordinacion con los Responsables de los Centros de Costos respectivos
tomando en cuenta las variables de contexto y disponibilidad presupuestal se program¢ segun la Ultima Modificacion 290 atenciones de las cuales

se ejecutd tomando en cuenta el contexio de emergencia sanitaria pudiendo realizarse : 285 atenciones dando un porcentaje de cumplimiento anual
de 98.28 %.

En el contexto presupuestal se cuimina el afio con un PIM de 812,827.57 soles de los cuales se ejecutd al culminar el afio 922,782.71 soles que
equivale en porcentaje al 113 % de ejecucion.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-19,en Equipo POI del MINSA nos indicé la necesidad de la creacion de
una Actividad Operativa en la Categoria Presupuestal de APNOP con la denominacian de la Actividad Presupuestal Promocion , implemetacion y
Ejecucion de Actividades para la Reactivacion Economica y la actividad operativa con el mismo nombre se pregramo con la meta fisica de 2 planillas y se
ejecuto 2 planillas.

Se le asigno un presupuesto de 1,678,200 soles ejecutandose 1,660,700 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.96% anual.

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Actividades desarrolladas para contrarrestar el COVID-19.
- Presupuesto asighado y ejecutado.

+ Poblacion beneficiada por las medidas.
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a}.-Del andlisis efectuado a los indicadores de produccion relacionados al desempefio en la unidad productora de servicio de salud consulta externa, en el
indicador rendimiento hora médica, se observa haberse alcanzado el valor numérico establecido para un establecimiento del Nivel I siendo el nivel
estandar de 2 a 4 atenciones médicas , el resuitado promedio hasta el mes de Diciembre es de 1.37 atenciones por hora de trabajo médico, una baja ante

la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada.
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b).-Con relaci6n al indicador concentracion en el consultoric médico el vator standar numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimienio
del Nivel 11l resultados alcanzados en el periodo Enero - Diciembre del 2020, se ubica en el valor promedio de 3 a 4 atenciones numero de veces promedio
que acude el paciente a los controles indicados por el profesional de la salud, un baja ante la pandemia COMID 19 y cuarentena decretada.

8. M DI, DONE S D E EFICIEN CIA 2120

Mesas Enaro |Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosta fentemird Daurve | Noviamiss| b

ok e desboaoramor om0 | oz | ons | 2ae | 279 | 135 |0ss| o7 | os: | 0% | om o
Rason de £ werigene 3 007 witss Miedear an 011 V31 | 2@ | 132 | 147 | 0S4 | o0& Qs asr 053 07
Rendimemo Carg Pabelion 1, 20y 037 0 00 | any | o | o0l | 008 | Qo a0 an a5 [rivg
ws New deVor ded 000 ooo 000 | Oad | 0%3 | 030 | 030 | G2 a:ir 0 (1t pius]
temoo de Denedoimergec s -y 3.1 55 06 | 715 ) &Y | &5 | &3¢ &5 9x 9i¥ £1F
Promed o de SR o Pabekon d y 101 2958 | 3028 | 072 (4533 0 | 000 | 000 | 4 000 002 009 and
s o de Sl o o Panedon 1y 3N I3 ) OJLIE | M4 | 00 | ¢0c | 003 | 003 | amo g [Ja4] a0 and

e € Orumec o de Comes Pasetion 120y | 7958 | T38Y | 7649 |eeme (cray | |esoe| seo | o | sam: 770 %1l

Indicadores de Eficiencia 8.1
FIve PPt
1%
e 7Rl
250
1o 187
153 )
15 .
0
oo o nry o aswm LLY " amn
13

B 04y, DIy, paea s 014 )
oee

L bobrr Atarso Abr, Maye ary Jul Aoty eplombee  Octubre Mo wembee Pl

Promede de Araiins de Labur &lorne por (ot s acing WL S T g Dasa P 1Ot My

a.) Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos el niimero de exdamenes de laboratorio por consulta externa, siendo el standar en un hospital nivel i}
de 1.0. Podemos observar que el promedio de analisis de laboratorio por consuita, se aprecia los resultados: enero 0.29, febrero 0.25, marzo 0.23, abril
3.66, mayo 2.79, junio 1.53, julio 0.95, agosto 0.75, septiembre 0.81, oclubre 0.37, noviembre (.14, diciembre 0.39 se muestran ligeros cambios dado la
pandemia COVID 19 y cuarentena decretada.

b). Asimismo, en
Razdn de Emergencia por consulta medicas manteniéndose hasta el mes de diciembre en un promedio de 0.70 teniendo una ligera variacion, estando
dentro del valor numérico establecido en hospital nivel I que es de 1.0.
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El indicador rendimiento cama en periodo enero - diciembre 2020, se escriben los resultados alcanzados, dicho indicador mide el nimero de veces que se
ocupa fa misma cama en un determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel Il el valor numérico filado es de 1 por cada mes. Los resultados
son: enero 0.37, febrero 0.36, marzo 0.34, abril 0.03, mayo 0.01, junio 0.01 julio 0.08, agosto 0.04, septiembre 0.08, octubre 0.01, noviembre 0.09 ¥
diciembre 0.07 se registre una baja extrema dado pandemia COVID 19 y cuarentena decretada.

Indicadores de eficiencia B.3
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a. En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacion periodo Enero-Agosto 2020: Enero 73.58, Febrero 73.91, Marzo 76.49,
Abril 64.44, Mayo 62.33, 63.22, Junio 63.22, Julio 65.09, Agosto 58.92, Septiembre 57.56, Octubre 56.85, Noviembre 57.70, Diciembre 59.32, por lo
que para un establecimiento Nivel Il el indicador porcentaje de ocupacion debe fluctuar en 80 y 90 %.

b. Asimismo, e! intervalo de sustitucién alcanzado en los servicios de agudos Pabelién 1 y 20 es en los meses de enero 22.33, febrera 21 .28, marzo
21.18, abril 0.00, mayo 0.00, junio 0.00, julio 0.00 y agosto 0.00, septiembre 0.00, octubre 0.00, noviembre 0.00, diciembre 0,00 los Gitimos no se
registran datos dado la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada.
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a) Finalmente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia obtenemos un promedio del hasta e! mes de Diciembre de 7.17
minutos, siendo el promedio standar menos de 10 minutos. Asimismo, para el promedio de permanencia. b). Las unidades productoras de
servicio de salud pabellén 1y 20 es donde se produce el mayor numero de ingresos y altas el promedio de permanencia es como sigue: Enero 29.94,
Febrero 30.28, Marzo 30.74, ABril 44.33, Mayo 0.00, Junio. 0.00, Julio 0.00, Agosto 0.00, Septiembre 0.00, Octubre 0.00, Noviembre 0.00 y Diciembre
0.00 dado la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada
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Nota: Por Motivo de la cuarentena (Emergencia Sanitaria) a nivel nacional, iniciada el 16 de Marzo del 2020 se suspendié las atenciones en Consuita
Externa abril y mayo, dicho servicio solo se atendio a través de ia teleconsultas, a partir del mes de Junio 2020,
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PLAN ANUAL DE LA OGC
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Durante el afio 2020 se ha venido cumpliende con las actividades programadas en el Plan Anual de Gestion de la Calidad 2020, ejecutandose en el |
trimestre el 67%, en el Il trimestre el 69%, en el |l trimestre el 54% y en e! Gltimo trimestre se ha cumplido con el 85% de las actividades programadas.

Se puede concluir que a a fecha del informe el promedio de ejecucién del Plan Anual de Calidad corresponde at 69%.

Al respecto, es preciso indicar que por el Estado de Emergencia Nacional no se ejecutaron algunas de las actividades programadas, algunas se
reprogramaron y pudieron ser

ejecutadas, otras seran programadas para su ejecucion de manera progresiva en el préximo periodo 2021.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE | OS USUARIOS EXTERNOS EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS



Evaluacion de la Satisfaccin de los Usuarios Externos en Salud de Nivel lHy 1t
i HVLH.{Ministerio de salud.}
Direccién Regional de Salud Lima Cantra.
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En este grafico observamos que el grade de percepcion de satisfaccion de los usuarios encuestados en la Consulta Externa fue el 61.41%.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN CONSULTA EXTERNA POR DIMENSION
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En este grafico se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 61% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad

(62%), Seguridad (75%), Empatia (71%) y sin embargo en la Capacidad de respuesta fue (40.5%), y Aspectos tangibles (49.5%), dado la emergencia
sanitaria por el COVID-19.



MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA

SATISFECHOS | +)

WSATSFECHOS [« )

2670 6141

1678

CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
P06 63.09
P20 57.89
P09 56.02
P19 54.73
P01 50.81

Las causas priorizadas de ia percepcion de insatisfaccion del usuario sen




1. Que la atencion en caja o en el modulo de admision SIS no fue rapida.

2. Que la consulta externa a través de esta nueva madalidad no cuenta con orientacién para realizar sus tramites.
3. La atencién en farmacia no fue rapida.

4. Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva modalidad no son adecuados para la orientacion del usuario,
5. Que el personal de informes no le oriento para la realizacién de sus tramites.
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En este grafico observamos que el grado de percepcian con respecto al Buen Trato en los usuarios encuestados en |la Consulta Externa fue 63.22%.

BUENAS PRACTICAD EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. RONDAS DE SEGURIDAD EJECUTADAS




Porcentale de sjacieitn de Rondas de Sepundad dn la UPSS
programadas, Hospital Victor Larco Hesrera 2020
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Rondas Programadas Hondas Ejecutadas

En este grafico se muestra que el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS durante e! 2020 fue del 75% del
cronograma anual,

Habiéndose programado un totat de 12 rondas, ejecutandose solo 8. A la conclusion del presente informe ya no queda rondas pendientes por ejecutar.

PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO DE RONDAS DE SEGURIDAD
PROGRAMADAS - HVLH- 2020
UNIDAD
N° DE RONDAS | PRESTADORA T Levantamiento
PROGRAMADAS | DE SERVICIO de Ronda
DE SALUD
1 Pabellén N° 20 84% 93%
2 Pabellon N° 18 81%
3 Pabellion N° 1 86% /;
4 Pabellon UCE 84% :
5 Pabeilon N° 4 78% VL
6 Pabelién N° 8 7% G
7 Pabellan N° 5 77% 3
8 Pabellon N° 9 T7%
9 Pabelion N° 2 81%
. Pabellon N° 12- 89%
13
11 Pabellan 84%




UCEG ——'——’
12 g:t’;f:gmm No se realizo

Consultorio y

= No se realizd

13 extermo nifos
14 Emergencia 92%
15 Rehabilitacion No se realizd
16 Forense No se realizé

PROMEDIO

Total DE UPSS 82.50%

Durante el 2020 en el resultado del porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas salo el Departamento de Emergencia superé el 90% de cumplimiento
de Buenas Précticas.

El promedio del porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas fue del 82.5%.

Asimismo, debido a la coyuntura actual de la pandemia por el covid-12 sélo se realizé un levantamiento de observaciones (de la ronda realizada el
10/03/2020 al Pabellon N° 20).

En ef siguiente grafico se muestra el porcentaje de cumplimiento de buenas practicas segin pabellones:

RONDAS DE SEGURIDAD EIECUTADAS EN EL 2020
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Como se puede observar Emergencia presenta un cumplimiento de buenas practicas en mayor porcentaje 92%, seguido del Pabelldn N° 12 con un

cumplimiento de 89%, el Pabellén N°1 86%. el Pabellon N° 20, UCE y UCEG con 84%, el Pabellén N°18 819, y los demds en menor porcentaje

EVENTOS ADVERSOS

3 3 3
3
2 2
4
IOOOI lo

-

o
|

s°,,¢"‘°\s~*‘° F S ST

Como se puede observar la mayor cantidad de eventos adversos fue reportada en el mes de Enero (04 eventos)

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

GUfAS DE PRACTICA CLiN!CA 2020
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En el grafico se muestra el nimero de Guias de Practica clinica presentadas en el afio 2020.

PLATAFORMA DE ATENCION A USUARIO



RECLAMOS PERIODO 2020

F &Y
20 NV REC LARDS
1%
in

')

o - :

 TRIMESTH
£ R TRIMESTRE

i TRIMESTRE
IV TRIMESTRE

En el grafico se observa que en el primer trimestre (enero-marzo) se registraron 35 reclamos, en el segundo trimestre (abriljunio) se registraron 12
reclamos, tercer trimestre (julio-setiembre) 15 reclamos y para el cuarto frimestre (octubre-diciembre) se registran 33 reclamos, haciendo un total de 95
reclamos al mes de diciembre 2020.

Asimismo, es pertinente mencionar que se ha disminuido en 40 reclamos, con respecto al afic 2019 en el que se registraron un total de 135 reclamos.

N° DE RECLAMOS POR MESES - PERIODO 2020
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El total de reclamos duwrante el afio 2020 fueron un total de 95 reelames, en este grafico podemos cbservar que se registrd un mayor numaro de Feclamos
en los meses de: febrero (17), octubre (15), enero (13) y diciembre (10).

Asimismo, los meses de abril, junic y agosto son los que registraron un menor nimero de reclamos con 3 cada uno.,

ESTADO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS
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En este grafico se observa que del total de reclamos (95} registrados en el afio 2020, se han cumplido con atender dentro del plazo a 82 reclamos, que
representa un 86% del total de reclamos, habiéndose atendido fuera de plazo de respuesta {13) esto debido a que existié una demora en la resolucién de
reclamos por parte de las areas, porla coyuntura

en la que nos encontramaos por el covid-19, lo que determing que no se pusda cumplir con la oportuna atencion de los reclamos dentro det plazo.
Asimismo, se espera continuar mejorando nuesira capacidad de respuesta a los reclamos registrados por los usuarios. De ofro lado se precisa que todos
los reclamos 2020 fueron atendidos al 100%, no quedando ninguno pendiente de respuesta.

RECLAMOS POR DEPARTAMENTOS, SERVICIOS Y OFICINAS
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En el grafico se observa gue los Departamentos que mas reclamaciones recibieron fueron: Consulta Externa Adultos {30 reclamos), Emergencia (19
reclamos) y Farmacia {15 reclamos), seguidos de las Oficinas de Estadistica e Informatica, Servicios Generales y Economia con 6 reclamos cada una.

Asimismo, es preciso indicar gue a partir del mes de setiembre-2020 se encuentra en funcionamiento el Libro de Reclamaciones Virtual, ubicado en la web
del hospital, habiéndose registrado 32 reclamos a diciembre a través de esta modalidad.

RECLAMACIONES SEGUN CAUSA REGISTRADA - PERIODO 2020
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CAUSAS CANTIDAD DE
RICLAMOS
1 Demora en la prestacion de servico de sahad 15
’ Derti ia en la informacion brindada en la IPRESS + 4
— 1 |Dificultad O acceso a los servicins de stencian al asegurado | [
4 Disconformidad con los cobros por la T 2
i Otros relativos a ks oporturidad, accesits idad _ — T
Calidad de Ta whon de salud F1)
J i!-‘.‘::it"i ia e tru_t‘lm', lnﬁwl¥\--,'.| y Biosequridad de kb PRI §§ el t m F
[ No conformidad con 1a prescripoion, € suminiitio de medcanenios o . ] o
9 s rmidad con el trato reclbido T EC]
16 JObros relativos a Ta prestacion 1)
TOTAL 95 1

En el gréfico se observa que Ia causa Calidad de ia atencidn de salud es la que registra el mayor porcentaje de reclamos 24 que representa un25%,
seguida por la causa Disconformidad con el trato recibido {20%), Otros relativos a la prestacion (17%), Demora en la prestacion de servicic de saiud {(16%)
seguidas de otras causas en menor proporcion.

PROYECTO DE MEJQRA

PRDYEETO I
MEIORA
100
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debido u ks Emergencia del VL™ !

Mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA del 31ENE2020 se aprobo el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion ¥ Respuesta frente

al Riesgo de Introduccion del Coronavirus 2019-Cov”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo de
introduccién del covid19.

En este sentido esta Oficina remite a la Direccidn General el proyecto de mejora respectivo, por lo que mediante Resoiucion Directoral N° 038-2020-DG-
HVLH de fecha 22ABR2020 se aprueba el Documento denominado Proyecto de Mejora “Implementacion del Médulo de Atencion Rapida en el
Departamento de Emergencia, debido a la Emergencia” para su aplicacian en el Hospital “Victor Larco Herrera”,

El Departamento de Emergencia y personal de esta Oficina se encuentran realizando una campafia de informacidn para que los pacientes sean atendidos
por telemonitoreo y puedan ser controlados adecuadamente por los médicos tratantes.




Ei Departamento de Emergencia manifiesta que es una meta continuar brindando una atencién de calidad en e Modulo de Atencidn Rapida (MAR), sin
embargo se esta tratando de incrementar la cobertura de atencion por consulta externa y que la atencion en el MAR sea de manera excepcional para los
usuarios que hayan perdido su cita 0 no consigan ain una cita por telemonitoreo,

EVALUACION PRESUPUESTAL 2020

Antecedentes:

Con Resolucion Ministerial Directoral N°1168-2019-MINSA se aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al ano fiscal
2020 del Pliego 011: Ministerio de Salud,

Para la evaluacién Anual del Presupuesto 2020, se tora la informacian det SIAF -MPP.

Anélisis:

En el afio 2020, ia Ejecucion Vs Marco Presupuestal 2020, con relacion al Presupuesto Institucional Modificado (PtM}, Acumulado por Toda Fuente de
Financiamiento es de 92.02%. En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios alcanzé una Ejecucion de 96.72%, en la fuente de financiamiento
Recursos Directamente Recaudados una Ejecucion de 59.98%, en la fuenle de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito una

ejecucion de 96.62% y en la fuente de Donaciones y Transferencia 65.68%.

PIA 2030 - PIM 202 - EJECUCION PRESUSUESTAL 2020

PLIEGD O11: MINITRRIODE JALLD
UNDAR ERCUTORA 132 HGSPITAL NACIONMAL VIE TORLARGE HEFRRE
FUENTE DE ANANCIAMIENTO I A | PIM [m;w* &m %

.=—.-.-- RO CROPARK S 52 858 051 0 504 14900] m| 5751001 58] W
l' TGOS DRELCTAMENTE RECAUDATCS (09) [ awawom]  swasnon 81| 2rmeoeeo wes
[ FOR CRRAGON 5 CE TINLLS LE EDTOE (1 000] 404150000 5 a7 } 905 850 11 ure
;_‘ﬂﬂl_lls'- FRAMGIEEE HOAS (1 I ﬂnu‘ LM 1 . |

L TOTAL ml; N 56,2860 503,00 13,095 887 00 10000, &72.9M.250 25: 9202

FUENTE BIF o2

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTQS- 2020

De los ingresos:

Para el Ejercicio Fiscal 2020 el Hospital Victor Larca Herrera tuvo un Presupuesto Institucional de Apertura {PIA) de $/. 56'200,563.00 y un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de Sf. 73,895,687.00 distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados,
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito y Donaciones y Transferencias segun el siguiente detalle:




PRESUPUESTO INSTITUGONAL DE APERTURA (#1A) Y PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
MODIFICADO (PIM) AL 31 DE DIQEMBRE DE 2020

FUENTE FINANCIAMIENTO! GENERICA FA PiM 1
2.1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCLALES 35,623,167.00 41,464,152 00
2.2, PENSIGNES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 454252400, 4,280,687.00
1 RECUKSOS GHEINARIDS, 2.3, BIENES T SERVICIOS 11,492,402.00 13,126,633 00
2.5 OFROS GASTOS 0,00 215,174.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS | 0.00 417,503.00
TOTAL RECURSOS ORDINARIOS | 5285800300 59504.149.00
2.3, BAMNES ¥ SERVITIOS 3,342,470.00  4,519,154.00
2 RECURSOS DIRECTAMENTE |2 % OTHOS GASTDS n m‘ 496100
- |
LHETIV ST 2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS KO FINANCIFROS 0.00| __5,000.00
TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS __3:342470.00] 4524,544.00
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES £ | 7,818,
3 RECURSOS POR OPERACIONES |© 1 ! TS oLUS g mz S )
OTIQALES DE (REDTo | DIENES ¥ SEMAQDS 0.0/ BE5,682.00
TOTAL RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE C 0.00  4,043,500.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00|  5791,198.00
4, DONACIONES ¥
TRANSFERL NCIAS 2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 (_)nl 12,296.00
TOTAL DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | 0.00|  5823,494.00
TOTAL GENERAL 58,200,563.00 mmmm

FUENTE. SEAF.SP 11/01/2021

RECAUDACION
{Recursos Directamente Recaudados).

En el ano 2020, se tuvo una Recaudacion de /. 1,689,844.72 soles, que representa un porcentaje de 50.56% en relacion con el PiM, en los conceptos gue
se detallan a continuacion sin considerar el clasificador de Ingreso 19.11.11 Saldos de Balance, como se muestra en el cuadro adjunto




RECALDACION DE INGRESDS AL 31 DE INCIEMEBRE DEL. 2070
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El Saldo de Balance del Ejercicio 2019, en Recursos Directamente Recaudados fue $/. 1,232,074 Soles los mismos que fueron incorporados al
Presupuesto 2020 del Hospital Victor Larco Herrera, como se muestra en el siguiente cuadro:

RECAUDACION DE INGRESOS AL 21 DE DICIEMBRE DE 2020

{SCLES}
SECTOR 11 SALuD
PLIEGD T 018 M, DESALUD
UNIBAD GECUNOAA : 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000758)
FUENTERDE FINANCAMIENTO . A RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDA DOS
PRESUPUESTD | PRESUPLIESTO o
INSTITUCIOMAL | INSTITUCIONAL TOTAL
1.3 Venta de Bienes ySerinios y
Birechzs Ademialstrativas 308535900  3,188,359.00 1656463.38] 1,531,895 62 5195
1.5 Otras Ingresos 154,111.00 184,111.00 3138124 120,730 B& 2166
19 Saldo de balsnce 0.00 1.232.074.00 1,232.721.99 £47.99 100 05
TOTAL 3,342.47000| 4574,534.00| 292256671 1,651,977.2 63.89

Fuente: SIAF MPPOZ/01/1021 HVLH

DE LOS GASTOS:




ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el Hospital Victor Larco Herrera, al 31 de diciembre de 2020 el gasto Acumulado por Toda Fuente de Financiamiento es de S/. 67, 996,350.25 Sales lo
que significa un porcentaje de 92.02% del total del PIM, como se muestra en el siguiente cuadro:

EICUCION DE GASTO AL 31 DE BICIEMBRE DE 2020

SECHOR i1 SALUD

PUEGD 13 M DE SALUD

UMIDAD ENECETORA 1 032 HOSPITAL VICTOR L ARCD HERRER A {000138]

FUENTE DE FINANCIAMENTO I ACUMLLADO POR TODA FUEMTE

PRESUPUESTD PRESUPUESTO
CATEGORIA BE GASTD/ INSTTUCIONAL | MSTITUCKNAL TOTAL SALDO »
GRUPO GENERICO DE GREND APERTURA MOGIFICADD CEVENGADD | DEVENGADO | DEVENGADO
(P1A) Pm)

. CUASTURS COMPNENTES 56,200,563 .00 13 A8 888 00 &7 56156090 R EFRELLE Y wruo
21 Persatial y Obingae ioves Sor) gk I5.623,067.00 A4 B2 API 00| ARAE1,199.1) 1,760,270 £ %05
27 Penyionm y Brestacione hociale 434132800 4250857 4237538 94| 4113091 L
7L Wiy Smvicios 1403,872 00 zarzme700|  Fo2a0495%2)  ADIEITL AR LY
2% CRren Grastos o.00 215854300 138 :31;9’ 1732581 [N 21

&, GASTOS DE CAPEERL .00 43479900 EEES TN 2B T %35
2.6 ADQuisicion GeaThivor Mo Fnendeeos o.00 A5 79900 £ID.TED 26 220318.74 9%.16

TOTAL: 56,200, Mﬂ{ mmn& 9.'9*5!8&24 5,899,334.7% s2.02

FUEHTEZSIAF 190120

Como se observa en el cuadro en el afio 2020, el PIM de la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales es de S/. 44, 621,970.00 soles
habiéndose ejecutado S/. 42, 861,199.11 soles en la atencion del pago de las planilas continuas del personal nombrado, contratado a plazo fijo, asi como
las cargas sociales, CTS, 25 y 30 de Servicios, escolaridad, aguinaldos, bonificacion por cumplimiento de Metas e Indicadores Afio 2019, pago de la
Bonificacién Extraordinaria en el marco del D.U N°026-2020 y D.U N°069-2020 y la Bonificacion por Reaclivacion Economica.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM aprobado es S/. 4, 280,687.00 soles, habiéndose ejecutado S/. 4, 237,536.97
soles, en la atencién del pago de las pensiones a los cesantes, escolaridad, aguinaldos y pago de Sepelio y Luto a pensionistas y Personal Activo.

En la Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios se contd con un PIM aprobado de S/. 24, 322,667 .00, los gastos ascendieron a la cifra de S/. 20,
286,495.52 soles que se destinaron principalmente al financiamiento de los gastos ineludibles para la operatividad del Hospital, asi como a las
adquisiciones necesarias para la prestacion de los servicios.

En la Genéricas de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se contd con un PIM aprobado de S/. 454,799.00 soles, habiéndose ejecutado S/

432,780.26 soles en la adquisicion de Equipos de Computo, Softwares, Equipo de Rayos X, Termas para los pabellones de pacientes hospitalizados y otros
equipos médicos y mobiliarios necesarios.




En conclusion, a Ejecucion de Gasto del ejercicio 2020 por Toda Fuente de Financiamiento fue 92.02%.

RECURSOS ORDINARIOS

En el afio 2020, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 59, 504,149.00 soles, se ejecuté S/. 57,
551,001.55 soles: alcanzando un porcentaje de ejecucion de 96.72% como se muestra en el siguiente cuadro:

EIECUCKIN DE GASTO AL 3, DE OICIEMBRE DE 20

{50LEs)
SCTOR T 11 SALUG
HEGD : I8 M. DE SAL LD
UNADAD EECUTORA 1 D32 HOSPTAL VIECTON LRACO HEARERA {0001 43}
FUENTE DE FINANCIA MENTO ! 1 RECURSOS ORDINARIOS
PRESUPUESTO
CATEGORA DE GASRO/ GRuPOGENERICO | PISURUSTO | crruconn | voma Ao %
DB SASTO = (P1a) MONFICADG | DEVENGADG | DEVENGADO | DEVENGADO
s e WA T Y S e S .

5. GASTOS CORRIENTES 5245809300 59086686.00)  $.3481%4.29 193846171 962

2.1 Perional yUBigaciDwes Socedie 36.623.167.00| 41464152 L‘Ji 19,785,041 51 1.75.110.48| 5489

2T Pavisiones y Prdtaco e sao i es ) AIB0LET E,Ii L& EYAT LY 431005 FEGY

T3 Beam y Servacioy 131766330 32.9734657.42 183,975 58 951
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EfECUCKON DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

18R]
SECTOR P13 SALUD
PLEGD 011 ML DE St
UNIDAD EILCLAONN 032 HOSPTRAL VILTOR EARLD MERREXA {O001 48§
FUENTE DE FINANCIAMEN TO 3 2 RECURSDS DIRLCTAMENTE RECAUDADOS
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO :
CATEGORMA DEGASTO] INSTITUTIONAL | INSTITUCIONAL TETAL SO0 % |
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MOCKFICADG | DEVENGADO | DEVENGADS | DEVERGADO
L T E R i Cw | wmsaemy | , .
S. GASTOS CONRENTES 334247000 4,519 54400 2,711,34260 1,806201.40 [ 72
2.0 By oy Seveaos Llareoon LRI RTE Y v 21X 9%2 460 1406203 40 [1:3:F]
13 Otros Gask 0.00 A30.00/ spoo 1040 B4
6, GASHOS DI CAMIAL 0.00 $500.00 rroo 423100 e
2.6 AJQuISKIEn 00 A tivod N FAancierpos 0.00 5000 00 28700 4.7131.00 3348
TaEAL: s.m.mu{ WW‘-W] 3.71!.5“-5{ 1,810, 934,430/ .08

FUENTE SIAF 1ID12021




En esta fuente de financiamiento la ejecuciéon depende del nivel de recaudacion del Hospital, ta cual ha disminuide considerablemente por fla Cantidad de
pacientes cobertura dos por et SIS y por la Emergencia Sanitaria por COVID -19,

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

En el afio 2020, en esta fuente de financiamiento respecilo al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 4, 043,500.00 soles, se ejecutd S/. 3,
906,690.31 soles: alcanzando un porcentaje de ejecucion de 96.62% como se muestra en el siguiente cuadro;

ESECUCIIN DE GASTO AL 31DE DWIEMBRE DE 2020

{SOLES)
EIECUCIONQE GASTO AL 31DE DICIEMBREDE 2020 ;. T
pugGo  (SOLES) 011 M DESALUD
SECTOR L1 S crcuTons + U432 HOSPEAL VICTOR LARCO HIRRERA (000145}
PUEGD 011 MREBHLAN anciangN D : 3 RECURSDS POR CPERACIONES OFICIALES DE EREDITOS
UNIDAD EIECUTORA : 03{ HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [000143] AR PSUPRTO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3 RECURSOS POR DE CREDITO)  psTmicnal TOTAL sa1DO %
PRESUPLIESTO PRESUPUESTD) DIVINGADO | DIVENGADO | DEVEMGADO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIKINAL | INSTITUCIONAL TOTAL SAEDO %
GRUP D GENERICO DEGASTO APEATLRA MOOIFICADD | DEVINGADD | DIVENGADO | DEVENGADO I prrETn s Siss
iPw) MINSA[PIM) i g
3,302,157 60 $5.650 40 9R24
5. GASTOS CORRIENTES 13 B0} sor i $04350000)  3,906,64031 135509.69 53530621, 802,532.71 £1,129.78 3088
2.1 Perscnal y Obligaciones Sociates 0.00 3,157 218 _3,102,1 7.60 55,5/ 93.24 {
2.3 Bienes yServicios msmm!'i = 204.542.71 H1.149.2 : éé‘gl I Hpe ey iy —
TOTAL: 0. ma,mml 3,906,690.31 136,!3.591 ss.szf

FUENT B BIAF 11012021

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el periodo Enero -diciembre de 2020, en esta fuente de financiamiento respecto al PIM aprobado de S/. 5, 823,494.00 se ejecutd S/.3, 825,048.79
soles; alcanzando una ejecucion de 65.68% del monto transferido por el SIS, como se muestra en el siguiente cuadro:




EIECUCION DE GASTD AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

ISOLES)
SICTOR Tl SAun
SUEGD IF M DESALID
URIDAD EFECLITORA QAT HOSPITAL VICTLIR LARCO HERRERA [(0U158)
FUENTE DI FiN ANCIAMIEN TO 4 DONACIONES Y TRANSFEREN CIAS
PRESUPUESTD PRESUPUESTSD
CATEGORIA DEGASTO/ INSTITUCIONAL | SNSTITUCIONAL TOTAL SAlDG u I
GRUPQ GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO | DEVENGADO | DEVENGADO | DEVENGADO |
(PA) MINSA{PIM) |
5. GASTOS CORRIENTES 0.00 57919800 379535279 1,995845.21 6554
23 Bmes yhervoas 0.00 4, 191,198.00 3,735.!91.75’ 94845 21 [24.2
& GASTOS DE CABTAL 0.00] 3229600 23.65600 25600.00( o185
2.6 Adguisicion de Activos No Fnanceros .00 _32296.00 29.696.00 2,00 00) Sl.".v.
TOTAL: nm[ s,lzs.mout s,m,nnn] 1,998,445.21 6568

FURNTLSA P 11/01/20210

En esta fuente de financiamiento la ejecucion, no alcanza mayor porcentaje debido a que su ejecucion esta en funcion al Convenio y a la normatividad que
estable los porcentajes de gasto (Reposicion vy Gestion) en el SIS, ademas, algunos procesos en adquisicion de medicamentos no llegaron a concretarse
en CENARES.
PROGRAMA PRESUPUESTAL
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

El Programa Presupuestal 0068 Reduccion de vuinerabilidad y atencion de emergencias por desastres, esta orientado a conseguir resultados vinculados a
la reduccién de la vulnerabilidad de la poblacian ¥y sus medios de vida ante la ocurrencia de amenazas naturales.

En el ario 2020, la ejecucion alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de 94.38%, como se demuestra en el siguiente cuadro:




PROGRAMA PRESUIPUESTAL 0068, REDUCCION DE VULNERABIIDAD ¥ ATENGON DE EMERGENCIAS FOR DESASTRES
EIECUCION AL 31 D¥ {601 MBSALE D 2020 AURMULADO A TODA FHANTE

B e e EEeE S B e
r Producto Adividad M 2o %
Ejecucidn
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Total General

La ejecucion presupuestal en la actividad 5005580. Formacién y capacitacidn en materia de gestién de riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico, tuvo una baja ejecucion debido a que no se concreto la adquisicion de activos no financieros y la Actividad 5005570. Desarrollo de Estudios de
Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios Publicos, no tuvo ejecucion financiera, ni fisica debido a que no fue posible realizar la consultoria por fafta de postores,
por lo que se tuvo que reorientar el presupuesto a otras actividades del PP; sin afectar la ejecucion presupuestal.

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de |a mortalidad por emergencias y urgencias médicas, tiene la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana a través de la promocion, proteccion, recuperacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable.

En el afio 2020, la ejecucion alcanzd un porcentaje de avance presupuestal de 93.19%, coma se muestra en e! siguiente cuadro




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104, REDUCOON DE LA MORTALIDAD POR EMERGENTIAS ¥ URGENTIAS MIEDICAS
ESCCON AL 31 DF DRCEMISRE DR 202D ADIMULADS & TODA BUE NYE

- Peoduodo. . Adiidad - —*-—-—HH-—~--WM s
3000686 ATENCON DE LA 5005901 ATINCION OF TRIAE ‘ 150080 150000 100 00
EMERMGENCIA D URGENDI A EN e —— T * ‘ 77777
ESTABIECMUENTD DE SAUD §smssm.umnneummmumssmn ELPECLBLIZADA | 2.‘4#52!&0} LI90 64932 %

JOC0801. TRENSPOATE KN3T150
UE LAEMERGENOIA Y URGEMC LS. 5005898 SERVICID D TRANSPOSTE ALSTID0 N LR EMERGENT 18,
I 06 VI DUAL I

| 9,159,006, 18358 44 &%

Total general [ :,.mmw[ 2380400720  S3.a9%
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0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS GON DISCAPACIDAD.

El Programa presupuestal 0129 Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad, esta orientado a favorecer la

inclusion de la Persona con Discapacidad fisica y mental a la sociedad, mejorando su calidad de vida al promover su mayor funcionalidad en sus
actividades, reduciendo al minimo las restricciones en la participacién en su entorno social, familiar, laboral.

En el afio 2020, la ejecucion alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de 98.63%, como se muestra en el siguiente cuadro:

FROGRAMA PRESUPUESTAL 0129, PREVENCION Y MANEIO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON BISCAPACIDAD
BIEELRION AL 31 DF INCIEMINAE (3F 3020 ACUMULADD A TODA FUENTE

T —— - . —

oids | civdd | o [owigeccien] %

5005 150 AFEMCION DE REHAMUITACION PARA PERSONAS
000 0371 994
APACDADRICEBIR ATENQION |CON DISCAPAO DA AISICA e R

BUTACONBASADAEN [0\ ) ATENCION 0F SERASILITACION PARA PERSONAS

INRE
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CON B3 SCAPALI DAL WA T8
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s i 4 i
Total genersl [ m,mm] 15043855 WE%
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0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

El Programa presupuestal 0131 Control y Prevencién en salud Mental, orientado  a brindar la asistencia a la Poblacién en riesgo, con problemas
psicosociales y trastornos mentales que accede a la atencion integral de salud mental, en forma ambulatoria y con internamiento.

En el ano 2020, la ejecucion presupuestal fue de 81.68%, como se muestra en el siguiente cuadro:




PROGHRAMA PRESUPUESTAL D131, CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL
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Mediante los Programas Presupuestaies se Mejora la calidad del gasto a través del fortalecimiento de la relacion entre el presupuesto y los resultados.

ACCIONES CENTRALES

Comprende a las actividades orientadas a la gestion de los recursos humanos, materiales y financieros de la entidad, que contribuyen de mancra

transversal e indivisible al logro de los resultados de los PP a los que se encuentre articulada la entidad, asi como, los de ofras aclividades de |a entidad
que no conforman PP.




En el ano 2020, ia ejecucion presupuestal fue de 87.68%, lo cual se demuestra en el siguiente cuadro:

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9001, ACCIONES CENTRALES
CJECUTON AL 31 DL DIGEMBRE DE 2020 ACUMULADO POR TODA FUENTE

Producto Actividad PG Total Ejecucion %
5000001 . PLANEAMIENTD Y PRESUPUESTO 166,79%.04 162,703 37 97.84%
SEO0C0 3. GESTON ADMINISTRATIVA 1.015,083.00 6452 918 88 97.69%
1999999, SN PRODUCTE [ T S M- —_—
5000CG05. GESTDN DE RECURSOS HUMAND S %,109.00 0.00 0.00m
SOD00NG. ALCHONES £3F LOMTROL YALGHTORA | 116.608.00 136.607.56 100.00%
Total general 7,322,100.00 7,152,22991 l 97.68%

FUENTE SIAF 11/01/2021

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
(APNOP).

Conformada por actividades para la atencién de una finalidad especifica dela entidad, no

resulta en la entrega de un producto a una poblacion determinada, Incluye aguellas actividades que no tienen relacién con los PP considerados en la
programacion y formulacion presupuestaria del afio respectivo.

En el marco de la progresividad de la implementacion de los PP, podra incluir las intervenciones sobre la poblacion.

Dentro del APNOP, aln se tiene los servicias basicos, pagos de haberes, pago de servicios de vigilancia, seguridad y limpieza, nutricion Yy otros.

En el afio 2020, Iz ejecucidn alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de 92.01%, lo cual se demuestra en el siguiente cuadro:




CATEGORIA PRESUPUESTAIL 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
ENEUCKSN AL 31 OE DIHMBRE DE 7020 ACUVKKADO PO TGDA FUENTE

¥ — 0l
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— —
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Total general Bﬂ:ni] 54,436,645.99 S201%
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS Y FINANCIERAS.
ANO 2020

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con un total de 52 Metas Presupuestales, de las cuales 27 Metas son con enfogue de Resuitados en los
siguientes Programas Presupuestales:

Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres -08 Metas.
Programa Presupuestal 0104. Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas -03 Metas.
Frograma Presupuestal 0128. Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad -04 Metas.




Programa Presupuestal 0131. Control y prevencion en salud mental -12 Metas.

En relacidn con las Metas Presupuestales que han logrado un avance de acuerdo con lo programado para el afio 2020, tenemos las siguientes:
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En relacion con las Metas Presupuestales que han logrado un avance de acuerdo a lo pragramado para el afio 2020, tenemos lo siguiente:

META N°0001.0068.3000001.5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES: se
ha programado para el afio la cantidad de 05 Informes Técnicos, logrando en el afio un avance fisico de 05 Informes Técnicos lo que representa un logro
de 100% en relacion de lo programado para el afio, respecto a la meta financiera se alcanzo el 89.06%.

META N°0002. 0068. 3000734. 5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA: se programo para el afio la cantidad de 01
Reporte, logrando en el afio un avance fisico de 01 Reporte lo que representa un logro de 100% en relacién de lo programado para el afio, respecto a la
meta financiera se alcanzo el 99.98%.

META N°0003. 0068. 3000734, 5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se program¢ para el afio la cantidad de 01 Brigada, la cual no tuvo avance fisico en el afio 2020, respecto a la meta financiera se alcanzé el
94.61%, para dar sostenibilidad a las brigadas constituidas.

META N°0004. 0068. 3000734. 5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES: Se programé para el afio la cantidad de 2 Infraestructura Mavil, logrando en el afio un avance
fisico de 2 Infraestructura Mévil lo que representa un logro de 100% en relacién de lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzé el 100%.

META N°0005. 0068. 3000734, 5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITCREQ DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se programé para el afio la cantidad de 12 Reportes, logrando en el afio avance fisico de 12 Reportes lo que representa un logro de 100%
en relacion a lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzé el 100%.

META N°0006.0068. 3000738. 5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO: se pogromo para el afio la cantidad de 200 personas capacitadas, lograndose en el afo la meta fisica de 200
personas capacitadas lo que representa un logro de 100% en relacion a lo programado para el afio, respecto a la mela financiera se alcanzé el 24.61%.

META N°0007. 0068. 2000737. 5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS: se
programé para el afio {a cantidad de 01 Documento Técnico, el mismo gue no tuvo logro fisico y ni ejecucion financiera en el periodo evaluado. La razon
que explica esto, es por la emergencia Sanitaria por COVID -19, na fue posible reafizar el servicio.




META N°0008.0068. 3000740. 5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS: se tiene programado para el afo ia
cantidad de 05 Intervenciones, lograndose la meta fisica de 05 intervenciones, que representa un logre de 100% en relacién a lo-programado, respectoa i
meta financiera se ejecutd el 99.39%.

META N°0009, 0104. 3000686. 5005901. ATENCION EN TRIAJE: se ha programado para el afio la cantidad de 5,500 Afenciones, lograndose
en el afo la cantidad de 5,475 Atenciones lo que representa un logro de 99.55% en relacién a lo programado para el afio, respecto al avance financiero
hubo una ejecucion de 100% en el periodo evaluado.

META N°0010. 0104. 3000686. 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA: se ha programado para el afio la
cantidad de 2,900 Atenciones, lograndose en el afio la meta fisica de 2,802 Atenciones lo que representa un logro de 96.86% en relacion a lo programado;
respecto a la meta financiera se alcanzé el 93.71%.

META N°0011. 0104, 3000801. 5005899. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIA: se ha programado para el afio la
cantidad de 4,180 Atenciones, lograndose en el afic la meta fisica de 4,145 Atenciones lo que representa un logro de 98.93% en relacion a lo programado;
respecto a la meta financiera se alcanzo el 81.52%.

META N°0012. 0129. 3000688, 5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA: se ha
programado para el afio la cantidad de 7,664 Personas Atendidas, lograndose en el afio la meta fisica de 7,687 Personas Atendidas lo que representa un
logro de 100.30% en relacion de lo programado; respecto a la meta financiera, tuvo la ajecucion de 98.12%.

META N°0013. 0129, 3000688. 5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL: se ha
programado para el afio la cantidad de 8,980 Personas Atendidas, lograndose en el afio una meta fisica de 9,810 Personas Atendidas lo que representa,
un logro de 98.30% en relacion de lo programado: respecto a la meta financiera se alcanzo el 99.57%.

META N°0014. 0129. 3000689. 5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD: se ha programado para el afio la cantidad de 197 Personas
Atendidas, lograndose una meta fisica de 167 Personas Atendidas lo que representa un logro de 84.77% en relacion a lo programado, respecto a la meta
financiera, tuvo una ejecucion de 91.80%.

META N°0015. 0129. 3000689. 5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO: se ha programado para ¢l afic la cantidad
de 45 Personas Atendidas, lograndose en el afio una meta fisica de 38 Personas Atendidas lo que representa un logro de 84.44% en relacién de lo
programado, respecto a la meta financiera tuvo una ejecucion de 23.30%.

META N°0016. 0131. 3000698. 5005188. TAMITAJE DE PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSICIALES:
se ha programado para el afio la cantidad de 525 Personas Tamizadas, y se ha tamizado a 525 personas, lo que representa un avance fisico 100% en
relacion con lo programada, respecto al avance financiero es 82.44% en relacion al PIM.




META N°0017. 0131. 3000699 5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOGIALES: se ha programado para el
afio 1a cantidad de 407 Personas Tratadas, y en el afo se trataron a 304 perscnas, [0 gque representa un avance fisico de 74.69% en relacién a lo
programado, respecto al avance financiero es 99.23% respecto al PIM.

META N°0018. 0131. 3000699. 5005927. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINRAS DE 03 A 17 ANOS CON TRANSTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA: se ha programado
para el afio la cantidad de 1,110 Personas Tratadas, y se fraté a 1,112 personas, lo gue representa un avance fisico de 100.18% en relacién con lo
programado para el ano, respecto al avance financiero alcanzo un 100.00% en relacion al PIM.

META N°0019. 0131. 3000700. 5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y
CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD: se ha programado para el afo ia cantidad de 8,800 Personas Tratadas, y en el afio se trataron a 8,778
personas, o que representa un avance fisico 99.75% en relacion con lo programado para el afio, respecto al avance financiero alcanza un 100%.

META N°00206. 0131. 3000700. 5605191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD: se ha programado para el afio la cantidad de 39 Personas Tratadas, y en el afio se trataron a 39 personas, lo que representa un avance fisico
100% en relacion con lo programado para el afio, respecto al avance financiero se alcanzé el 97.66%.

META N°0021. 0131. 3000701. 5005192. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO
AL CONSUMO DE ALCOHOL: se ha programado para el afio la cantidad de 250 Personas Tratadas, y en el afio se trataron a 250 personas, lo que
representa un avance fisico de 100% en relacidn a lo programado para el afio, respecto al avance financiero se alcanzé el $5.92%.

META N°0022. 0131. 3000701. 5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE AL.COHOL: se ha programado para el afio la cantidad de 7 Personas Tratadas, y en el afio se trataron a
7 personas, lo que representa un avance fisico de 100.00% en relacion a lo programado para el afio, respecto al avance financiero se alcanzo ef 98.90%.

META N°0023. 0131. 3000701. 5005194. REHBILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL: se ha programado para el afio la cantidad de 7 Personas Atendidas, vy en ei afio se trataron a 7 personas
lograndose un avance fisico de 100% en relacion a lo programado, respecto al avance financiero se alcanzo el 0.00%

META N°0024. 0131. 3000702. 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO:
se ha programado para el afio la cantidad de 9,200 Personas Tratadas, y en el afio se tralaron 9,179 personas, lograndose un
avance fisico de 89.77% en relacion con lo programado para el afio, respecto al avance financiero, hubo una ejecucion de 96.19%.

META N°0025. 0131. 3000702, 5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO: se ha programado para el afo la cantidad de

100 Personas Tratadas, y en el afio se trataron 96 personas, lograndose un avance fisico de 96.00% en relacion con o programado para el afio, respecto
al avance financiero, hubo una ejecucion de 91.09%.




META N°0026. 0131. 3000702. 5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO: se ha programado parz el afio la cantidad de 50 Personas Tratadas, y en el afc se trataron 50 personas, lograndose un avance fisico
de 100.00% en relacién a lo programado para el afo, respecto al avance financiero, hubo una ejecucién de 33.19%.

META N°0027. 0131. 3000703. 5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS: se ha
programado para el afio la cantidad de 12 Personas Tratadas, y en el afio se trataron 12 personas, lograndose un avance fisico de 100.00% en relacién
con lo programado para €l ano, respecto al avance financiero, hubo una ejecucion de 99.97%.

META N°0028. 9001. 3999999. 5000001. ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO: se ha programado para el afno la cantidad de
12 Acciones, y en el afio se realizaron 12 Acciones lo que representa un avance fisico de 100% en relacion con lo programado para el afio, respecto al
avance financiero se alcanzo el 97.84%.

META N°0029. 9001. 3999999, 5000003. ACCIONES ADMINISTRATIVAS: se ha pregramado para el afio la cantidad de 12 Acciones, y en el
ano se realizaron 12 Acciones lo que representa un avance fisico de 100% en relacion con lo programado para el afio, respecto al avance financiero se
alcanzé el 97.69%.

META N°0030. 9001. 3999999. 5000005. CAPACITACION AL PERSONAL: se ha programado para el afio Ja cantidad de 202 Personas Capacitadas,
y en el afio se capacité a 202 personas, lo que representa un avance fisico 100% en relacién con lo pregramado para el ano, respecto al avance
presupuestal se alcanzé el 0.00%.

META N°0031. 9001. 3999999, 5000006. ACCION Y CONTROL: se ha pregramado para el afc 60 Acciones, y en el afio se realizaron 60
Acciones lo que representa un avance fisico de 100% en relacion a lo programado para el afio y respecto al avance presupuestal se alcanzé el 100%.

META N°0032. 9002. 3999999, 5000446. BRINDAR ASISTENCIA EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION: se ha programado para el afc
la cantidad de 8,500 Atenciones, y en el afio se atendieron a 8,530 personas, lo que representa un avance fisico de 100.35% en relacién con lo
programado para el afio, respecto al avance presupuestal se alcanzo el 95.37%.

META N°0033. 8002. 3999999, 5000453. APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA Y DISCAPAGIADO: se ha programado para e afo la cantidad de
27,000 Atenciones, y en el afio se atendieron a 26,554 personas, lo que representa un avance fisico de 98.35% en relacién con lo programado para el afio,
respeclo al avance presupuestal se alcanzé el 98.97%.

META N°0034. 9002. 3999999, 5000469. ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA PARA ENFERMOS: se ha
programado para el afio la cantidad de 160,000 Raciones, y en el afio se atendisron 158,891 raciones lograndose un avance fisico de 99.31% en relacion a
lo programado para el afio y respecto al avance financiero se alcanzo el 93.89%, en relacion al PIM.

META N°0035. 9002. 3999999, 5000538. ESPECIALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO: se ha programado para el ano la cantidad de 564
personas Capacitadas, y en el afio se capacitaron a 564 personas, lo que representa un avance fisico de 100% en relacion a lo programado, respecto al
avance financiero se alcanzo &l 71.52% respecto al PIM.




META N°0036. 9002. 3999999, 5000913. DESARRCLLO DE INVESTIGACIONES: se ha programado para el afic 12 Investigaciones, y en el
afio se realizaron 12 investigaciones, lo que representa un avance fisico de 100.00% en relacién a Io programado; respecto al avance presupuestal se
alcanzo una ejecucion de 99.96% respecto at PIM.

META N°0037 9002. 3999999, 5000953. MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA: Se ha programado para el afic 1,800 Acciones, y
en el ano se realizaron 1,794 acciones, representando un avance fisico de 99.67% en relacién con lo programado para el afio, y respecto al avance
presupuestal se alcanzé el 99.52% respecto al PIM.

META N°0038. 9002. 3999999, 5000991. PAGO DE PENSIONES: Se ha programado para el afio 12 Planillas, y en el afio se elaboraron 12

pianillas, lo que representa un avance fisico de 100.00% en relacién a lo programado para el afio, y respecto al avance financiero se alcanzé el 98.99%
respecto al PIM.

META N°0039, 9002. 3999999. 5001060. ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL: Se ha programado para el afo 760
Alenciones, y en el ano se atendieron 756 casos, representando un avance fisico de 99.47% en relacion con lo programado para €l afio; respecto al avance
financiero se alcanzé el 99.86% respecto al PIM.

META N°0040. 9002. 3929999, 5001160. DESARROLLO DE ACCIONES PREVENTIVAS: se ha programado para el afio 1,000 Acciones, y en
el afic se realizaron 1,000 acciones, representando un avance fisico de 100% en relacion a lo programado para el afio; respecto al avance financiero se
alcanzé el 77.89% respecto al PIM

META N°0041. 9002. 3999999, 5001189. APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: se ha programado para e! afio la cantidad de 680
Examenes, y en el afio se realizaron 678 examenes, lo que representa un avance fisico de 99.71% en relacion a lo programado para el afio; respecto al
avance financiero se alcanzé e 98.36% respecto al PIM.

META N°0042. 9002. 3999999. 5001189. BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIC: se ha programado para el afio la cantidad de
26,500 Examenes, y en el afio se realizaron 26,212 examenes, representando un avance fisica de 98.91% en relacion a jo programado; respecto al avance
financiero se alcanzo el 57.13%.

META N°0043. 9002. 3999999. 5001195. SERVICIOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS: se ha programado para el afio 500 Acciones, y en el
afno se realizaron 500 acciones, lo que
representa un avance fisico de 100% en relacion con lo programado; respecto al avance financiero se alcanzo el 82.22% en relacion al PIM.

META N°0044. 9002, 3999999, 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL DE EPIDEMIAS: se ha programado para el ano la cantidad de 1,068
Acciones, ¥ en el afio se realizaron 1,068 acciones, representando un avance fisico de 100.00% en relacion con lo programado para el afio; respecto al
avance financiero se alcanzo el 99.83% respecto al PIM.

META N°0045. 9002. 3999299, 5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS: Se ha programado para el afic 4,900 Atencicnes, y en el
afio se realizaron 4,784 atenciones, representando un avance fisico de 97.63% en relacidn a lo programado para el afio, respecto al avance financiero se
alcanzo ef 98.94% en relacion al PiM.




META N°0046. 9002. 3999999, 5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS: Se ha programado para el afio 27,500 Atenciones, y en gl
afio se realizaron 27,716 atenciones, representando un avance fisico de 100.79% en refacion con lo programado, respecto al avance financiero se alcanzé
el 85.25% respecto al PIM,

META N®0047. 9002. 3999999, 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION: se tiene programado para el afio la cantidad de 130,000 Dia- Cama, y
en el afio se tuvo 128,519 dias-cama, lo que representa un avance fisico de 98.86% en relacién con lo programado para el afo; respecto al avance
financierc se alcanzo el 98.51% respecto al PiM.

META N°0048. 9002. 3999999. 5001565. MANTENIMIENTC DE EQUIPOS: se tiene programado para el afio la cantidad de 600 Equipos reparados, y en
el afio se repararon 600 equipas, representando un avance fisico de 100% en relacion a lo programado; respecto al avance financiero se alcanzo ef 97.79%
en refacién al PIM.

META N°0049. 9002. 3999999. 5001569. BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:
se tiene programado para el afio la cantidad de 96,000 Recetas, y en el afio se atendieron 91,591 recetas, representando un avance fisico de 95.41% en
relacian con lo programado para el afio; respecto al avance financiero se alcanzo el 72.28% en relacion al PIM.

META N°0051. 8002, 3999999, 5006269, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC DE CORONAVIRUS: se ha programado para el afio 7,796
Personas Atendidas y en el afo se lograron atender 7,725 Personas Atendidas, lo que representa un avance fisico de 99.06% en relacién con lo
programado para el afio; respecto al avance presupuestal se alcanzo una ejecucion de 96.08% respecto al PIiM,

META N°0052. 9002. 3999999. 5006373. PROMOCION, IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA LA REACTIVACION
ECONOMICA: se tiene programado para el afio la cantidad de 2 Planillas y en el afio se cumplieron 2 Planillas, representando un avance fisico de
100.00% en relacion con lo programado para el afio; respecto al avance financiero se alcanzé el 98.96% respecto al PIM.

Evaluacion al 31.12.2020 del Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional Victor Larco Herrera
1. FINALIDAD

El presente informe tiene por finalidad brindar informacién acerca de la planificacion, formulacidn, aprobacion, modificaciones y ejecucion del Plan
Anuat de Contrataciones, a fin de que se adopte de ser preciso, las medidas correctivas necesarias para alcanzar ias metas y objetivos previstos en el
Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Viclor Larco Herrera.

2. BASE LEGAL
Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado y modificaciones.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Directiva N* 002-2019-0OSCE/CD — Plan Anual de Contrataciones

B



3. ASPECTOS GENERALES

El Plan Anual de Contrataciones (PAC) es un instrumento de gestién para planificar, ejecutar y evaluar las contrataciones de las Entidades Publicas, el
cual se articuta con el Plan Operativo Institucional (POI) y et Presupuesto Institucional de la Entidad. Debe prever las contrataciones de bienes,
servicios y abras financiadas a ser convocados en el afic en Curso, con cargo a los respectivos recursos presupuestales, con independencia que se
sujeten al ambito de aplicacion de fa Ley o no, y de ta fuente de financiamiento. Debe obedecer en forma estricta Y exclusiva a la satisfaccion de las
necesidades que provienen de las areas usuarias, en funcion de los objetivos y resultados que se busca alcanzar la Entidad.

De conformidad al numeral 7.8 del seguimiento del Plan Anual de Contrataciones de la Directiva N° (02-2019-OSCE/CD, “E! Titular de la Entidad o
el funcionario a quien se haya delegado la aprobacion y/o modificacion del PAC, es responsable de supervisar y efectuar el seguimiento al proceso de
planificacion, formulacion, aprobacién y ejecucién oportuna del PAC. Para dicho efecto, ef OEC de la Entidad debe elevar al Titular de la Entidad o al
funcionario a quien se haya delegado la aprobacion y/o modificacién del PAC, un informe pormenorizado sobre cada uno de los aspectos puniualizados
en el parrafo precedente y, principaimente, sobre la ejecucion del PAC, con una descripcion y comentario de las aclividades de los servidores,
funicionarios y areas usuarias encargadas de su cumplimiento.”

4. ASPECTOS ESPECIFICOS
1. De la Planificacién del Plan Anual de Contrataciones

1. Durante la fase de programacién y formulacion presupuestaria, las dreas usuarias de las Entidades programan en un Cuadro de
Necesidades, sus requerimientos de bienes, servicios en general, consultorias y obras cuya contratacian se convoque en el afio fiscal
siguiente, para cumplir los objetivos y resullados que se buscan alcanzar, sobre |a base del proyecto de Plan Operativo Institucional
respectivo, adjuntando, para tat efecto, una descripcién general de lo gue se va contratar que son remitidos por las areas usuarias.

2. Para elaborar el Cuadro Consolidado de Necesidades, el 6rgano encargado de las contrataciones, en coordinacién con el area
usuaria, consolida y valoriza las contrataciones requeridas.

4. De la Formulacién y Aprobacion del Plan Anual de Contrataciones {PAC Inicial)

3. Antes de la aprobacién del proyeclo de presupuesto de la Entidad, las areas usuarias en coordinacion con la oficina de presupuesto
¥y planeamiento o la que haga sus veces efectuan los ajustes necesarios a sus requerimientos programados en el Cuadro Consolidado
de Necesidades en armonia con las prioridades institucionales, actividades y metas presupuestarias previstas, remitiendo sus
requerimientos priorizados ai drgano encargado de las contrataciones, con base a lo cual se elabora el proyecto del Plan Anual de
Contrataciones.

4, Fara elaborar el proyecto del Plan Anual de Contralaciones, el drgano encargado de las contrataciones, en coordinacion con el area
usuaria, determina el monto estimado de las contrataciones de la Entidad.




5.

Una vez aprobado el Presupuesto Instilucional de Apertura, el érgano encargade de las contrataciones, en coordinacién con las
areas usuarias de |a Entidad y la oficina de presupuesto y planeamiento o la que haga sus veces, ajusia el proyecto del Pian Anual de
Contrataciones.

El Plan Anual de Contrataciones contiene las contrataciones de bienes y servicios a ser efectuadas mediante Compras Corparativas,
asi como las contrataciones por Acuerdo Marco. Las contrataciones iguales o menores a ocho (8) UIT a ser efectuadas mediante
Compras Corporativas

E! Plan Anual de Contrataciones es aprobado por el Titular de la Entidad o por el funcionario a quien se hubiera delegado dicha
facultad, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la aprobacion del Presupuesto Institucional de Apertura.

Aprobado el PIA, el OEC en coordinacion con las areas usuarias, adecta el proyecto de PAC, sujetandolo a los montos de los
créditos presupuestarios aprobados. En tal sentido, determina los procedimientos de seleccion a ejecutar con cargo a los recursos
asignados, segun la prioridad de las metas presupuestarias, en coordinacién con a Oficina de Presupuesto ¢ la que haga sus veces.

El Pian Anual de Contrataciones del Hospital Nacional Victor Larco Herrera fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 005-
2020-DG-HVLH, de fecha 20/01/2020; y fue publicado en el portal del SEACE el 22/01/2020, el citado Plan se aprobd con los
procedimientos de seleccidén que se indican a continuacidn:
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Cuadro N* 02: Plan Anval de Contrataciones 2020 infeial - segiin Tipo de Procedimienta

HVLH
TIPOS DE PROCEDIMIENTO
Cantidad Monto 5/,

Adjudicacién simplificada 6 541,779.17
Conours o Piblico 3 4,444,454,82
Licitacion Piblica 2 2,273,024.05
Subasta Inversa Electrénica 2 B47,821.28
Cornpras porcatalogo (Convenio 14 194,088.10
Marco)

17 8,101,167.42

Cumdro N° 43: Plan Anual de Contrataciones 2020 - Inicial - Segin Fuante de Financiamiento

FUENTE DE EINANCI AMIENTO Al
RECURSOS RECURSOS | DONACIONES |
{RO) E TRANSFERENC] Monto S/.
RECAUDADOS |  1AS (DYT)
{RDR}
Adjudicacion simplificada 281,370.06 112,218.00 178,391.17 541,799.17
Concurso Publico 3,494,454.82 950,000.00 4,444,454.82
Licitacién Publica 1,551,512.03 72151203 2,273,024.05
Subasts Inversa 344 B28.23 302,993.05 647,821.28
Electronics
compras porCatalogo 194.082.10 194,088.10
{Acuerdo Mareo)
Total 5836,253.18 1 1,062,218.0( | 1,202,696.25 [ 8,101,167.42
Propareién 2% 13% 15% i00%




1. Rectificaciones del Plan Anual de Contrataciones.

En virtud de los decumentos de autorizacion y a solicitud de |z Unidad de Programacién cenforme se evidencia de los documentos referendiados en &t

cuadro N° 04, durante los tres primeros trimestres del afio 2020 fue rectificado 01 procedimiento de seleccién. El motivo gue sustenta la rectificacion
fue el cambio del valor estimado.

Cuadro N° 03 Plan Anual de Contrataciones 2020 - Rectificacionas

Nro. | Descripcién | Tipo Proceso | Cantidad Valor Mes Motivo de Rectificacion
Ref. de Rems | Estimado | Previsto
21 |ADQ. DE Contratacién 1 265,900.00 Julio  {En el costo del Equipo de

EQUIPO DE Directa Rayos X falto incluir el
RAYOS X costo de tas prestaciones
DIGITAL accesorias del servicio de
ESTACIONARIO instalacion
A TODD COSTO

1. MODIFICACIONES AL PLAN: INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
Al 31 de diciembre del 2020 el Plan Anual de Contrataciones ha sido modificado Nueve veces, de acuerdo a las siguientes motivaciones:

1. Con Resolucién Directoral N° 028-2020-DG-HVLH, de fecha 09 de marzo de 2020, se aprobd la primera modificatoria del Plan anual de

Contrataciones dei Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el siguiente procedimiento de seleccién REF. 018 — Adquisicion de
zolpidem tartrato 10 mg tableta desierto por CENARES.

/N0 Descripcidn (Objetn Tipo Proceso. |Camdl |F. Valor Mes  [Accion |Versid Do de |Fecha de
(e, { dad |Financla |Estimado | Previst n | Modifica |Aprobacls
Jaiq | Pt cet ) Pl el B4 e o L P4 St
IE [ADQUISICION DE ZOLPIDEM Bt subastainverss 1 |DYTROA| g4.730.00|Marzo  |mchsdn [ 2 |RpN*028| 9/03/2020
[TARTRATO LOMG TABLETA Electronica [
|DESIERTO POR CENARES

Mediante Resolucion Ministerial N° 097-2020/MINSA, en mayo del presente afio se asigna presupuesto al Hospital para adquirir equipos de
proteccion personal a fin de prevenir los contagios del Covid‘19, lo que motiva a realizar las siguientes Seis {06) Contrataciones Directas

1. Con Resolucién Directoral N® 047-2020-DG-HVLH, de fecha 22 de mayo de 2020, se aprochd la segunda modificatoria del Plan anual de

Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el pracedimiento de seleccion REF, 019 -
Adquisicion de mandil descartable no estéril talla M (COVID-19)




Hro.] Descripcion et Tipo Process. | Cardl |F. Mes  TAccion [Versid [Dctode |Fecha de
Ret. ded |Financia (Estimado  [Previst n  |Modifica |Aprobacis
de  |mients o clén n
19 [ADQUASICION DE MANDIL Bien |Contratacién 1 (RO 35700000 MayoCesdn [ 3 [apne oaz) 22/05/2020)
DESCARTABLE MO ESTERIL TALLA Directa [ [ j
M{COVID-19) | [ |

1. Con Resolucidn Directoral N° 048-2020-DG-HVLH, de fecha 22 de mayo de 2020, se aprobd la tercera modificatoria del Plan anual de
Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion: REF. 020 —
Adquisicidn de mascarilla descartable de tres pliegues COVID-19

Descripcion Objeto Tipo Proceso. | Canl |F. valor  'Mes  [Acclon |Versid|Dxinde |Fecha de
Ref. Financia Esimado  Prewist n Modifica |Aprobacio
"“l I }: et o | don_ |n
[ % | aDQUISICION D MASCARILLA i!len Contratacién [1 RO ER00000 Mayp |TChSMn [ A4 |RDH" 08B 22/05/2020(

DESCARTABIE DEVRES PLEGUES | |Directa |

COVID-19 { ]

1. Con Resolucion Directoral N° 076-2020-DG-HVLH, de fecha 22 de julio de 2020, se aprobd la cuarta modificatoria del Plan anual de
Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccién: REF. 021 —
Adquisicién de equipo de rayos x digital estacionario a todo costo.

[N Descripeion Tipo Process [Cantl [F. lm Mes  [Accon [Versio [Donde [Fechade

Ret, dad | Floncks Estimado | Previst n Modifica |Aprobacio
de  |miento o cidn L]

[ 2 laDQ DE EOMIPO DE RAYOS X [Bien Contratacion 1 |RO | 26590000 [1uiso  [Inchsdn 5 [RDN* 076 22/07/2020

i DIGITALESTACIONAR O A TODO | Directa [

|__cosro __ |

Con Resolucion Directoral N° 082-2020-DG-HVLH, de fecha 31 de julio de 2020, se aprobo la quinta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la
Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccién REF. 022 — Adgquisicion de mamelucos
descartables (COVID-19) - dpto. de farmacia.

Nro. ipcid Objeto| Tipo Proceso mzr. Valor Mes  |Accion [Versid [Dctode |Fecha de
Ret. dad | Financia Estimado | Previst n Modifica |Aprobacio
de Im o | cién n
72 |ADQ. DE MAMELUCOS Bien  |Cortratacidn 2 IRC [ 172,20000 || 80 WILfCr & |RoN* 082 317077202
|DESCARTABLES (CLMAODHIS - | Deecta | | |
DPTO. DE FARMALEA

1. Con Resolucién Directoral N° 083-2020-DG-HVLH, de fecha 31 de julio 2020, se aprobd la sexta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de
la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccién: REF. 023 - Adquisicién de mascarilla
descartable n-95 (COVID-19) - dpto. de farmacia.




Descetprion [Tipo Proeeso | Canti F. Valor Mes  (Accion |Versd | Dok 0e |Fecha de
Red. dad  |Financia |Estmado | Previst n Modifica |Aprobacid
da | miento o o
23 [ADGUSICION DE MASCARILLA Liim Contratac on 1 [RO | 102,285 00 ] uo b 7 |ADN" 083{ 31/07/202)
|BESCARTARLE N5 (COVID-19) | Dot ta | | i
\DPTO DE FARMACA | | |

Con Resolucion Directoral N° 0102-2020-DG-HVLH, de fecha 26 de agosto de 2020, se aprobé la sétima modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la
Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccidn REF, 024 — Adgquisicién de mamelucos

descartables (COVID-19) - dpto. de farmacia.

DESCARTABLES {COVIDTS; -
DPTD. DE FARMACA

Descripcion Objet|Tlpo Proceso. |Candl |F. [Valor Mes  [Acclon |Versio Dciode |Fecha de
ldad |Financia Estmado | Previst N [Modifca [Apmbadd
de |miento o clon n
M [ADQUISICON DE MAMELUCOS (Ben | Adudcacin | 2 VTR0 | 214,200.00 n [ & ‘RDN'I&" 26/08/2020
I

Simpitcacy

1

AQIStO |irclusaan |
|

1. Con Resolucion Directoral N® 119-2020-DG-HVLH, de fecha 28 de septiembre de 2020, se aprobé la octava modificatoria del Plan anual de
Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, excluyendo el procedimiento de seleccién REF. 017 —
Adquisicién de uniforme institucional, debido a que el MINSA indicé priorizar los gastos para atender fa prevencion y tratamiento del Covid-19.

| Descripcién [Objeto Tipo Proceso. [Canti |F. Valor Mes  [Acdon [Versid[xode |Fechade
Ref. | dad |Financia|Estmado | Previst n|Modifica | Aprobacid
1 de |mient o cién  |n
117 ADG. ¥ UMIFORME LctacmPabica | 12 |R0 E3Q000.00 | Mayo sl 2 [apne el 280972020
IS TTTUCONAL | 5
|

Con Resolucién Directoral N® 120-2020-DG-HVLH, de fecha 29 de septiembre de 2020, se aprobo la novena moedificatoria del Plan anual de Contrataciones
de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 025 — Adquisicidn de medicamentos
aprobados por el comité farmacolégico para 12 meses, que no estan en ef petitorio nacional.

Objatn: Tipo Process Cantl |F. Mes  (Accion  |Verso (Do de  [Fecha de
ol | Finana i Prevvst n |Mosiiica | Aprotacia
8 - de  |mient o chdn n
| 2 [ADQLES CION DF e S et e 3 lovimoa| gy 000 00 | Ot Batrw | I La 0N 10 [RDN® 1204 29/00/2020
[ et

MEDCAMENTOS AR RDBADOS
POR LL COMTE
[FARMACOIOGKID PARA L2
M ngs

|

1. Con Resolucién Directoral N° 127-2020-DG-HVLH, de fecha 08 de octubre de 2020, se aprobé la décima modificatoria del Plan anual de

Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccién REF. 026 —
Adquisicion de Gas Propano de 45 Kg. para 12 meses.

CAON DE GAS PROPRN
PRAA 12K SES

T ] .
| Toe | Cusicha Vilor | M | Detme | Fochace
:“’"”‘ Pracass | deboms. | T | Exomssn m»i Assiln | Vorside Modifeacidn | Aprobstibn
T e =A' |
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1. Con Resolucion Directoral N® 142-2020-DG-HVLH, de fecha 29 de octubre de 2020, se aprobd la-décima primera modificacion del Plan anuat de
Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 027 —
Adguisicién de Guantes para Examen de Latex Descartable.

{F‘lsm f"".‘ Inumlm "limn Be ; Mul e ‘

0} Octutrs |Jochson| 17 | RDNC132 | 29102020 |

[ e

1. CONCLUSIONES:

1. £l Plan Anual de Contrataciones (PAC) de una Entidad Piblica debe prever las contrataciones de bienes y servicios que debera adquirir para
atender las necesidades de sus areas usuarias con el objeto de cumplir su finalidad publica. Dicho ello, debemos sefalar que al cuarto trimestre
del afio 2020 el Hospital Victor Larco Herrera tuvo la necesidad de modificar 14 veces su PAC; se excluyeron tres procedimientos para pricrizar
los gastos de prevencion y tratamiento del Covid-19; se incluyé Once (11) procedimientos que inicialmente no fueron previstos, Seis (06) son
contrataciones directas que se tuvo que realizar en la emergencia sanitaria producto de la pandemia del COVID-19 y Dos (02) son procesos de
adquisicion de medicamentos.

2. Respecto del grado de ejecucion del Plan Anual de Contrataciones podemos sefialar que ai 31/12/2020 el Hospital logrd convocar el 89.29%
de los procedimientos que tenia previsto.

4. RECOMENDACION:

3. Se recomienda fortalecer la etapa de planificacion del Plan Anual de Contrataciones a fin de prever las contrataciones de bienes
(medicamentos) que la entidad requerira en el afio fiscal.

De conformidad con la Directiva N° 005-2017-0SCE/CD se debera derivar el presente informe al funcionario encargado de aprobar el
Plan Anual de Contrataciones”




2.3. Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas
Medidas adopladas para ef cumplimiento de sus mefas del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:
Organizacion y coordinacion con el equipo de gestion de la institucion para reinicio de actividades de rehabilitacién en pacientes hospitalizados,
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad estabiecidos.
Organizacion y coordinacién con el personal del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia para el corecto uso de los EPP y medidas de
bicseguridad, durante las atenciones en los pabellones de hospitalizacién, manteniendo atenciones grupales al aire libre, reducidos en numeros de
personas y con el distanciamiento fisico corespondientes.

Medidas adoptadas para el cumplimiento de sus metas de la Oficina de Gestidn de la Calidad:

Respecto a la Organizacion para la Calidad y Derecho de las Personas;

Durante el periodo 2020 las actividades del Plan Anual de Gestidn de la Calidad se ejecutaron de la siguiente manera: primer trimestre el 67%,
segundo trimestre el 69%, tercer trimestre el 54% y en el cuarto trimestre el 85% de las actividades programadas.

Se logro una ejecucion del 69% del Plan Anual 2020 a pesar de las dificultades presentadas por la pandemia Covid-19.
Como dificultad no se realizaron algunas de las capacitaciones programadas para las distintas actividades indicadas en el Plan Anual va que el
personal presento limitaciones para su asistencia labora, debido; a la declaracién del Estado de Emergencia Nacional que se dispuso el aislamiento

social obligatorio {cuarentena) a partid de la quincena de marzo a consecuencia del brote de Covid — 19.

Gestién de la Relaciones con el Usuario externo:

f\/!ediante Resolucion Directoral N° 155-2020-DG-HVLH fue aprobado el Documento Técnico Denominado: “Plan Cero Colas — 2020" del Hospital
“Victor Larco Herrera”

Se logré que el Departamento de Consulta Externa de Adulto y el Departamento de nifios y Adolescentes realizaran la atencion de pacientes
continuadores a través de la habilitacion de 1a cita virtual “Teleconsulta”, debido al Estado de Emergencia Nacional y a la Emergencia Sanitaria que
viene atravesando nuestro pajs.

Asimismo, como medidas de mejora adoptadas para la atencion de los pacientes continuadores (pagantes o SIS) se apertura el registro de su cita
virtual a través del Link de pacientes continuadores que se encuentra ubicado en la pagina web del hospital, el usuario llena el formato, el personal de
Consuita Externa programa la cita con el médico tratante en lo posible y luego lo llama indicandoles la fecha y hora de la cita y a través de que medio
virtual se comunicaran con el paciente

G_estién de Procesos para {a Certificacion y/o Acreditacion de las IPRESS




Se conformo el Equipo de Autoevaluadores Intemnos 2020, asi como la del Equipo de Acreditacion del Hospital mediante Resoluciones Directorales.
Coma dificultad presentada por el Estado de Emergencia Nacionat debide a la pandemia por et Covid-19, no se logro que Tos disfintos servicios
pudieran realizar el levantamiento de las observaciones de la autoevaluacion realizada, considerando que al principio se dispuso el aislamiento social
obligatorio (cuarentena).

Evaluacion de la Satisfaccién de los bsuarios Externos en Consulta Externa:

Considerando que no contaba con usuarios de forma presencial se tuvo como medida adoptada realizar encuestas via telefonica, para lo cual se
solicito la base de dalos a la Jefa del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, por lo que se procedid a realizar llamadas a los
pacientes que empezaron atenderse por teleconsulta, io gue origino una demora en la obtencion de la informacién.

Gestion del Riesgo y las Buenas Practicas en Sequridad del Paciente:

ée logro el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS fue del 75% para el 2020, las cuales incluyeron los
Pabeliones 1, 20, 18 y UCE, 4, 8, 5, 9, 2, 12-13, UCEG, Emergencia. Concluyéndose que el promedio de porcentaje de cumplimienio de Buenas
Préacticas fue el 82.5%.

Se logro elaborar la Guia Practica Clinica de manejo de la conducta agresiva y agitaciéon psicomotriz, La Guia de Practica Clinica de la conducta
suicida en emergencia y la Guia de Practica Clinica de manejo de ansiedad para el Departamento de Emergencia, la mismas que fueron aprobados
con Resolucion Directoral N° 156-2020-DG-HVLH.

Se logro elaborar la Guia de Trastornos de Ansiedad para el Departamento de Nifios y Adolescentes, el cual fue aprobado con Resolucion Directoral
N® 160-2020-DG-HVLH y la Guia de Practica Clinica ‘Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos de Conducta del Nifio y del Adolescentes” el cual se

ancuentra en proceso de aprobacion con Resolucion Directoral,

Gestidn de |a Plataforma de Atencién al Usuario:

Se obtuvo como logro que al finalizar el periodo 2020, se concluyo con la atencion de los reclamos presentados por los usuarios (95), es decir todos
los rectamos fueron atendidos en un 100%, no quedando ninguno pendiente de repuesta; asimismo, es necesarios precisar que con respecto al afio
2018 se disminuyo en 40 reclamos, habiéndose registrado en dicho periodo 135 reclamos.

Como medidas adoptadas fue que se enfatizo en socializar el correo info@hvih.gob.pe entre ios usuarios a efectos de que a través el mismo puedan
efectuar consultas, interrogantes o dudas y poder brindarles la orientacién respectiva antes de registrar algun reclamo. Se habilitd el Libro de
Reclamaciones Virual, ubicado en Ja web del hospital, a fin de que los usuarios puedan realizar algin

reclamo por la insatisfaccion ante una atencion sin necesidad de apersonarse al hospital.

Proyecto de Mejora Conlinua;




Se logra aprobar el Documento Denominado Proyecto de Mejora “Implementacion del Module de Atencion Rapida en el Departamento de
Emergencia, mediante Resclucién Directoral N° 038-2020-DG-HVLH.

Logros alcanzados de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambientat:

Se realizé la campafia de vacunacion DT no prevista por alerta epidemiologica.

Se realizé la campafia de vacunacién contra la influenza estacional y la neumonia.

Se realizd la notificacion mensuat de IAAS (infecciones asociadas a la atencién de salud) donde no se presentaron casos en los pacientes def hospital.
Se realiz6 el seguimiento y monitoreo del lavado de manos.

Medidas adoptadas para ei cumplimiento de sus metas del Departamento de Emergencia:

Con la participacion de médicos asistentes, se elabord la Directiva Sanitaria N°® 001 para la atencion de pacientes con trastornos mentales en el
Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera, durante la pandemia de COVID19, el cual fue aprobado por Resolucién Directoral N° 112-
2020-DG-HVLH.

Se elaboré también, en coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad, el “Flujograma para &l transito de personal asistencial en la sala de
Emergencia COVID19 y el Flujograma para el transito de personal asistencial en la sala de Emergencia’.

Construccion del médulo de triaje con presupuesto do de PPR 168, que provisionalmente se usa para la atencién de pacientes en el MAR, brindando mas
comodidad a los usuarios internos y externos.

Supervision del uso adecuado de EPPs por el personal.
Logros del Departamento de Emergencia:
Cumplimiento &ptimo de metas fisicas.

Uno de los principales logros alcanzados y que esta relacion directa a la misién de nuestra institucion, es de haber brindado servicios especializados de
calidad a la comunidad que solicitd atencién en Emergencia, asi como haber contribuido a la gestion para que nuestro hospital brinde atencion a la
pobfacion a través del Modulo de Atencion Rapida (MAR) ubicado actualmente en un médulo construido en nuestro departamento, y que en medio de esta
pandemia por COVID-19, represento una gran contribucion para la poblacion usuaria, no solo del ambita de nuestra jurisdiccion, quienes no hubieran tenido
la posibilidad de acceder a servicios de atencidn de emergencias y urgencias especialidades a continuar su tratamiento, sin las acciones impiementas por
nuestre hospital, ya que debido a la pandemia, muchas de las instituciones de salud mental, inicialmente sobre todo, no brindaban atencidén y menos ain
atencion de emergencia. Es asi como el Hospital Victor Larco Herrera, desde el inicio de la pandemia, brindo atencion aportuna, constante y de calidad a
los usuarios.

Otro logro importante, fue la implementacion de la Sala de Emergencia COVID en el mes de Julio del 2020, esto para cubrir las necesidades de
intemamiento en Emergencia de pacientes que resultaran reactivos para COVID19, en las pruebas previas al intemamiento. Con el apoyo de la Direccion,
se implemento el pabellon de Psiquiatria Forense, asi camo la disposicion de personal para esta sala, lograndose adaptar la estructura realizando




cerramiento en techos, para el aislamiento de los pacientes y proteccién del personal y asi disponer de dos areas diferenciadas: Contaminada y No
Contaminada, actuaimente se dispone de cuatro camas de observacion en dicha sala, y se han internado 56 pacientes de julio a diciembre del 2020.

Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria:
Adopcion de protocolos y medidas sanitarias de todo el personal de salud para la atencién adecuada en medio de la coyuntura actual.

Las teleconsultas fueron coordinadas con Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, con 1a modalidad mixta (presencial y remota). Tanto por
psiquiatras como por psicologos.

Se realizaron capacitaciones al personal de salud tanto a profesionales médicos y psicologos, para ia correcta atencién virtual a los pacientes por medio
de las herramientas tecnolégicas, lo cual ha facilitado la visualizacién de la informacién de Historias Clinicas, programaciones, recetas y el uso de SIME
online a partir del mes de octubre del 2020.

Asimismo, se tuvo como logro el MAR {médulo de atencion rapida en carpa) mantuvo continuidad de tratamiento a través de extension de recetas, de
manera presencial, tanto usuario come el médico.

Se reapertura la atencién de consulta externa de manera virtual a partir del 08 de junio del 2020 e inicia el telemonitoreo, e! mismo gue fue aprobado
por Resolucion Directoral N° 050-2020-DG-HVLH “Plan de implementacion de la tencién de pacigntes ambulatorios continuadores mediante
telemonitorec” con modalidad presencial.

Logros del Departamento de Apoyo Medico Complementario.- Se habilito e implemento la infraestructura de un ambiente en Consultorios Externos para ser
instalado el nuevo equipo de Rayos X digitalizado estacionario que fue adquirido por la institucién.

Logros del Departamento de Nutricion.- Se programo para el afio 2020, 02 evaluaciones nutricionales anuales, debido a la pandemia de SARS-COVD19
se programo 01 evaluacion nutricional adicional a fin de garantizar la salud de los pacientes hospitalizados,

Estas evaluaciones se realizaron a los pacientes hospitalizados de los pabellones 1, 2, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 18 ¥ 20. A fin de hacer seguimiento nutricional
a los pacientes y modificar las dietas de ser necesario, para desplazarlos a un diagnostico nutricional normal.
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Se realizé la evaluacion nutricional a los pacientes de los pabellones 1, 2, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 18 y 20; no se evalud a pacientes de Emergencia y UCE por =

su no permanencia. La evaluacion consistio en pesar y tallar a todos por igual para obtener el Indice de masa corporal (IMC), excepto a aquellos que
presentaban condiciones de salud que no permitian un adecuado recojo de datos. Se utilizd la longitud de la pierna, medida que permite hallar la
eslatura del paciente de forma indirecta, y asf tener un valor mas cercano a lo real. Y el pitegue cutaneo tricipital (PCT) para hallar la reserva calérica a
los pacientes que se encuentran en silla de ruedas o postrados.,




La evaluacion nutricional muestra los diagnosticos nutricionales segin IMC vy pliegues sequn su condicién de salud. Los resultados de los diagnosticos
nutricienales son en base at total. En primer lugar, los pacientes con delgadez 1, Il y ll, representan et 9.2 %; en segundo lugar, 1os pacientes can resgo
de delgadez 7.6 %; en tercer lugar, los pacientes con diagnastico normat el 19.5 %; en cuarto lugar, los pacientes can riesgo de sobrepeso 7.9 %; luego,
los pacientes con sobrepeso el 32.7 % y finalmente los pacientes con obesidad |, {| y Il representan el 23.1 %.
Interpretando los diagndsticos nutricionales en porcentae, los resultados serian los siguientes:

Delgadez 1, II, y lll representan aproximadamente el 10 %, 1 de cada 10 pacientes

Riesgo de delgadez representan alredador del 10 %, 1 de cada 10 pacientes

Normalidad representa aproximadamente 20 %, 2 de cada 10 pacientes

Sobrepeso representan alrededor del 30 %, 3 de cada 10 pacientes
Obesidad |, Il y Ill representan airededor del 20 %, 2 de cada 10 pacientes

Logros del Departamento de Farmacia:
Gestion Farmacéutica:

Mejora en la Gestion Farmacéutica logrando tener un minimo de observaciones durante las Supervisiones inopinadas efectuadas por la Autoridad
Nacional de Medicamentos (DIGEMID).

Fortalecimiento del Almacén Especializado de Medicamentos; con esta accion se viene cumpliendo con lo estipulado en las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y normatividad vigente,

Gestion de suministro y monitoreo de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios obleniendo una disponibilidad de 90% al cierre
dei mes de diciembre 2020 ocupando los primeros puestos a nivel nacional.

Cumplir con remitir a la DIRIS Lima Centro los Balances de farmacos sujetos a fiscalizacion sanitaria (Psicotropicos) I, If, I y IV Trimestre 2020,
Cumplimiento dentro de los plazos establecidos def Informe de Consumo iIntegrado y Catélogo de Precios a DIRIS Lima Centro y DIGEMID.
Realizar el reporte de medicamentos en el aplicativo web Observatorio de Precio de Medicamentos de la DIGEMID.
Atencion de medicamentos indicados por la Teleconsuita de Nifios y adolescentes, asi como de Teleconsulta de adultos.

Para lograr dicho objetivo se realizaron las siguientes acciones:

Transferencias de productos farmacéuticos y dispositivos médicos con otras Unidades Ejecutoras.

Reduccion del tiempo de entrega de las Ordenes de Compra al Almacén de Medicamentos, mediante fa coordinacion directa con los proveedores y la
Oficina de Logistica.




- Disponibilidad de productos farmacéuticos antituberculosos al 100% en base a casos existentes, por tipo de tratamiento.
- Contar con una dptima disponibilidad de productos farmacéuticos de la estrategia de salud mental.

Contar con digponibilidad permanente de los equipos de proteccién personal para el personal asistencial y administrativo del hospital por situacion
de emergencia COVID-19.

- Participacion en la compra corporativa sectorial de dispositivos médicos y productos farmacéuticos para abastecimiento 2020-2021 de suministro
centralizado.

Dispeonibilidad de Medicamentos:

Nuestra disponibilidad de medicamentos al cierre del ario fiscal superd el 90% y se ha venido manteniendo de manera sostenida durante el periodo
2020, debido a las estrategias empleadas por este Departamento con el objeto de contribuir a mejorar el acceso a medicamentos a nuestra poblacion
pese a la situacion de emergencia en la que nos encontramos, priorizando la mejora de salud, siendo dichas estrategias las siguientes:

Apoyo constante al Departamento de Farmacia por parte de las autoridades de nuestro hospital, con la finalidad de contribuir al cumplimiento de los
objetivos en beneficio del paciente y con el fin de contar con los medicamentos correctos, en las cantidades correctas, en las condiciones y lugar de
almacenamiento correcto, en el tiempo correcto y al precio correcto.

Respetar estrictamente el gasto para la adquisicion de medicamentos por desembolso como transferencias provenientes del SIS por concepto de
devoluciones por consumo de medicamentos y otros productos en pacientes SIS.

La adquisicion de medicamentos se realiza por todas las fuentes RO, RDR, DyT, etc., con el objetivo de garantizar la disponibilidad de medicamentos y no
afectar la adherencia farmacoldgica de los pacientes a su lratamiento.

Para garantizar la disponibilidad de medicamentos, de existir compras en ejecucion y en concordancia con la legistacidn vigente, se realizo lo siguiente:

(Contratos vigentes) se realiza la prestacional adicional al 25%, y se adelantan las entregas hasta completar el 125%.

{Contratos Concluidos), hasta dentro de los 03 meses posteriores, se solicita la Prestacion Complementaria al 30%.
Se realizan Compras menores, para procesos convocados de PF, DM y PS por doce meses.

Realizar compras institucionales de los medicamentos declarados desiertos en ias compras corporativas.

Se realizaron coordinaciones a nivel nacional con todas las unidades ejecutoras, en el marco de la normativa vigente a fin de redistribuir el sobre stock
existente, a fin de concretar transferencias con retorno o en su defecto transferencias definitivas a favor de nuestro hospital de acuerdo a las
coordinaciones realizadas; de esta manera contribuimos a redistribuir los stock de medicamentos, evitar vencimientos y en nuestro beneficio alcanzamos
un normo stock para beneficio de nuestros pacientes asi como optimizar recursos.

Mejora de las condiciones de Almacenamiento de Praductos Farmacéuticos y dispositivos Médicos, a través de:




Mapeo Térmico del Almacén especializado de Medicamentos, para control de temperatura y humedad relativa por éreas especificas identificando los
puntos mas frios, calientes y himedos.

Almacenamiento 6ptimo en cada servicio de farmacia.

Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria:

Cobertura de atencién a través del Sistema de Dispensacion de Medicamentas en Dosis Unitaria en los Fabellones 1, 4, 5, 2,9, 12-13, 20 y UCE-UCE G.
Fortalecimiento del ambiente para la Central de Dispensacién de medicamentos en dosis unitaria.

Servicio de Farmacotecnia:

Proparcionamos en cualquier momento y con independencia de las disponibilidades del mercado, formas de dosificacion adecuadas a las necesidades
especificas del hospital, o de determinados pacientes, manteniendo un nivei de calidad apropiado, con el objeto de proporcionar, en cualquier mamento y
con independencia de las necesidades del mercado, aquellas formas de dosificacién adecuadas a las necesidades particulares del hospital o de los
pacientes manteniendo un nivel de seguridad y calidad adecuado, asi también se realiza la dilucién de soluciones,

Logros obtenidos:

Contar con Impresoras térmicas para el rotulado de cada medicamento por paciente individualizado. ~



Logros de la Oficina de Comunicaciones:
La Oficina de Comunicaciones del Hospital Victor Larco Herrera ejecuté las siguientes acciones, las cuales mejoran la imagen institucional:

Mayor visibilizacion del compromiso con el cuidado de la salud mental por parte del equipo multidisciplinario con enfoque comunitario y orientado hacia el
liderazgo en la atencién especializada, docencia e investigacion en Salud Mental, de acuerdo a los estandares de calidad.
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Creacion y difusion de webinars, telecapacitaciones y camparias externas e internas mediante las redes sociales institucionales para el beneficio del
cuidado de la salud mental de la poblacidn.




Hospital Victor Larco Herrera
“CAMPANA: SALUD MENTAL
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Apoyo a las diversas oficinas y unidades en la elaboracién de banners, flyers y otros que permita la difusién de actividades.
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2.4. Medidas para fa mejora continua
Medidas adoptadas para la mejora continua del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:
Adaptacién del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” para su adaptacion mediante Telesalud; mediante Documento Técnico

aprobado con Resolucion Directoral N° 154-2020-DG-HVLH; que permite ampliar la cartera de servicios y mejora la capacidad prestadora de la IPRESS,

en concordancia con ta Ley N° 30947, Ley de Salud Mental y la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y
los integrantes del grupo familiar.

Medidas adoptadas para la mejora continua de la Oficina de Gestién de Ia Calidad:

El Inicio del procese de autoevaluacion del hospital permitira conocer las fortalezas y debilidades de los distintos servicios, lo gue coadyuvara a mejorar
sus procesos de manera eficiente.

A partir de la apertura de la Consulta Externa de Adultos y de Nifios y Adolescentes se espera habilitar la Plataforma de Atencion al Usuario,
estabiecimiento de citas horarias, implementacion y fortalecimiento de la ventanilla Gnica de atencion, el fortalecimientos de la ejecucion del Sistema

SIHE, capacitacién continua y actuaiizada a nivel profesional y técnica, incremento de equipos y materiales, asi como la reincorporacién progresiva def
perscnal médico de consulta externa de acuerdo a su programacion.

Se recomendd a la Direccion General socializar los resultados de la evaluacion de la satisfaccién al usuario en la Consulta Externa Adultos en las
reuniones de gestion, asi como el envio de las recomendaciones a las oficinas involucradas.

Se ha reprogramado el levantamiento de rondas de los distintos pabellones a partir del primer trimestre del 2021, con Ia participacion del Equipo de
Seguridad de Paciente, establecide en la Resolucion Directoral N° 184-2020-DG-HVLH que aprueba el Plan de Seguridad del Pacientes 2021,

Se logro reprogramar fa actividad de capacitacién la cual se llevo a cabo en e! mes de diciembre 2020 dirigida al personal de vigilancia.

El Departamento de Emergencia y personal de la Oficina de Gestidn de la Calidad se encuentran realizando una campanfia de informacion para que los
pacientes sean atendidos por telemonitoreo y puedan ser controtados adecuadamente por fos médicos tratantes.

El Departamento de Emergencia manifiesta que es una meta continuar brindando una atencion de calidad en el Méduio de Atencion Rapida (MAR),
sin embargo, se esta tratando de incrementar la cobertura de atencién por consulta externa y que la atencion en el Mar sea de manera excepcional
para los usuarios que hayan perdido su cita o no consigan atn una cita por telemonitoreo.

Medidas adoptadas para la mejora continua del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria:

Estandarizacion de los procesos de atencion de manera presencial y remota para la atencion a pacientes continuadores en las dreas que corresponde.

Estandarizacion de los procesos correspondientes a protocolos sanitarios de parte del personal de salud, para la correcta ejecucian de funciones durante
el estado de emergencia en su totalidad.




Capacitacion continiia enfecada a la correcta atencion de los pacientes, en base a los estandares de calidad de atencion de nuestros profesionales.
Medidas adoptadas para la mejora continua del Departamento de Farmacia:

Implementacion del Centro de Informacion de Medicamentos en Consuitorios Externos adultos, el cual permitird brindar informacion cientifica a los
profesionales, asi como informacion al paciente y/o usuario, sobre el uso y manejo del medicamento,

Obtener {a Actualizacion de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento y Certificacién de Buenas Practicas de los servicios de Farmacia y Almacén
Especializado de Medicamentos.

Continuar con la cobertura a través de Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria a otros pabeliones de hospitalizacién, de acuerdo al
cumplimiento de la normativa vigente y Resolucién Directoral N°269-2016-DG-HVLH, Implementacién del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en
Dosis Unitaria en pabellones de hospitalizacion.

Concluir con la implementacion y fortalecimiento de Servicio de Farmacotecnia.

Desarrolio de un software con farmacias virtuales para registro y atencién diferenciada de pacientes asegurados y pacientes de demanda sin ningdn tipo
de seguro.

Elaboracién de preparados magistrales que favorezcan la farmacoterapia de los pacientes afectados por el COVID-19.



3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestro Hospilal "Vicfor Larco Herrera™ en el presente afio ha buscado con el apoyo de todo el recurso humanc de nuestra institucidn maximizar
nuestras fortalezas y disminuir nuestras debifidades en razén que como nosocomio presentamos un problema de larga data y que no hemos querido
tocarlos hasta esta parte porque consideramos que es el problema agudo, la titutaridad del predio de nuestro hospital y que no permite realizar proyecio
que nos permitan ampliar de manera tasita nuestros servicios a pesar de ello venimos presentando innovadores programas que permitan disminuir las
brechas de atencién en Salud Mental y que nos han permitido tener logros evidenciables y cuantificables para este afto y seguimos trabajando para
darle continuidad a los mismos,muy a pesar de que el ano evaluado tuvo caracteristivas exepcionales debido a ta pandemia mundial por COVID-19.

La recomendacién como institucién es el apoyo al nuestro pliego para efectos de solucionar el tema de la titularidad y la derivacién de mayores recursos
que no permitan cerras nuestras brechas internas como recursos humanos equipamiento y mejoramiento de equipos para poder de manera conjunta poder
seguir aportando a alcanzar nuestros objetivos como Sector y Estado




Anexo B-6
SEGUIMIENTO TRIMESTRAL DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL DE UNIDAD EJECUTORA

P&l - PERIODO 2019 - 2024

Nivel de Gobierne E - GOBIERNO NACIONAL

Sector 11 - SALUG

Pliego 011 - M. DE SALUD

Unidad Ejecutora 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

ACCION ESTRATEGICA UNIDAD CENTRO MODIFICADO EJECUTADO
INSTITUCIONAL MEDIDA COSTO META ANUAL ANUAL % AVANCE

ACTIVIDAD OPERATIVA
OEL.01 - PREVENIR VIGILAR CONTROLAR ¥ REDUCIR EL IMPACTC DE LAS ENFERMEDADES DANOS Y CONDICIOMES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AEL01.02 - PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES FORTALECIDOS COM ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARLIAS NACIONALES.

Fs 3,050.00 3,020.00
AOI0014800071 - APOYOD AL DIAGNOTICO EN 006 : ATENCION 12 : DEPARTAMENTD DE APOYO MEDICO
CORDRAVIRUS - COMPLEMENTARIO
Fn B812,827.57 922,782.1
Fs 97.00 78.00
AQI0001 4800072 - TRATAMIENTO EN UCE DE 006 : ATENCION 12 ; DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
CORONAVIRUS . COMPLEMENTARIO
Fn 812,828.13 703,223.64
Fs 190.00 285.00
ADIO014800073 - APOYD AL DIAGNOSTICO EN . R
EMERGENCIA DE CORONAYIRUS 006 : ATENCION 13 ; DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Fn 812,827.57 922,782 71
ADIO0014800074 - CONTROL Y SEGUIMIENTO 006 : ATENCION 07 : GFICINA DE EPIDEMIDLOGIA ¥ SALUD Fs 3,080.00 3,073.00
EPIDEMICE OGICO DEL CORONAVIRUS AMBIENTAL

99.02

113.53

80,41

86,52

98.28

113.53

99.77

HMOTIVO DEL EOGRO ANUAL

MOTIVO:

e N

w
=1

t1.
12,
MOTIVO:

1
2
3.
4



goeNem

Fn £12,827.57 483,684.29 59.51
0.
1.
12.
MOTIVO:
1
2,
3.
Fs 409.00 408.00 99.76
5.
ADIBO014800075 - TRATAMIENTY EN HOSPITALIZACION &
480 - N .
Dol CoNSTrR:s 006 : ATENCION 20 : DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 7.
B.
9.
Fn 812,827.54 922,782.71 113.53 10
11.
12.
MOTIVO:
1.
2.
3
Fs 580.00 570.00 98.28
5,
6.
ADI00014B00076 - PREVENCION, CONTROL, . .
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CORONAYIRUS 006 : ATENCION 15 : DPTO . DE FARMACIA :'
L £
10,
Fn £12,827.62 703,234.00 86.52
1,
12,
MOTIVO:
TOTAL POR AEI  FINANCIERO S/ 4,876,966.00 4,658,500.06
AEI.01.06 - PREVENCION DETECCION PRECOZ Y ATENCIGN INTEGRAL POR CURSO DE VEDA DE ENFERMEDADES NO TRANSWISIBLES CON ENFASS EN LAS PRIORIDADES SANFTARIAS NACIONALES.
1.
2.
3.
4. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergenci
Fs 197.00 158.00 BI0  partarin BNl

5. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
estade de emergencia

sanitaria,
6. No presenta
AOIDOT1 4800011 - 5005853 CERTIFICACION DE . 18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ Ejecurfon fisica,por
DISCAPACIDAD 057 : PERSONA ATENDIDA PSICOTERAPIA estado de emergencia
sanitaria.
7. No presenta
Ejecucién
Presupuestai.
8.
Fn 1,110.00 1,019.00 91.80 ¥ MNopresenta
T e . Ejecucion
Presupuestal.
10,
11,
12,
MOTIVO:

ADICOC14800012 - 5005154 CERTIFICACION DE Q87 : PERSONA ATENDIDA 18 . DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ Fs 45.00 38.00 84.44



INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO | PSICOTERAPIA

e A

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanftaria.

5. Nopresenta

istca,por
estado de emergencia
sanitaria.

6. No presenta
Ejecucién fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

7. HNopresenta
Ejecucion

Fn 1,637.00 381.42 23,30 Presupuestal.

8, Nopresenta
Ejecucion Fisica.

9. Nopresenta
Ejecucion Fisica.

10. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

. No presenta
Ejecucién fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

12, No presenta

Ejecucitn fisica,por

estado de emergencia

sanitaria.

MOTIVO:

1

-y

W

Mo presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

Fs 4,300.00 4,131.00 96.07 5. Nopresenta
Ejecucion fisica,por

estado de emergencia
sanitaria. =
&. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria. .
. T 7. Se estan incluyendo
AQI0001 4300058 - 0515201 TRANSTORNDS DE 087 : PERSONA ATENDIDA 18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y las Actividades de
APRENDIZAJE PSICOTERAPIA Telemonitoreo tanta ,
presencial como
remota.
8.  Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remata.

Fn 10,365.24 20,279.26 99,57 *- lsa"sjsc‘;cig‘a"}:!‘;ld"

Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

10, 3
11.

12,

MOTIVO:

AQI00014800059 - 0515202 RETRASO MENTAL LEVE, 087 : PERSONA ATENDIDA 18 . DEPARTAMENTOQ DE REHABILITACION ¥ Fs 1,780,00 1,824,00 103.03
MODERADO, SEVEROD PSICOTERAPIA

1
I
3.
4. No presenta
Ejecucton fisica,por



AOQIN09 4800060 - 0515203 TRANSTORNDS DEL

ESPECTRO AUTISTA

087 : PERSONA ATENDIDA

AOI00014B00067 - 0515204 OTROS YRANSTORNOS DE 087 ; PERSONA ATENDIDA

SALUD MENTAL

Fn

Fs
18 : DEPARTAMENTO DE REMABILITACION Y
PSICOTERAPIA

Fn
18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ Fs

PSICOTERAPIA

28,365.24

1,050.00

20,366.24

2,850.00

20,279.26

1,048.00

20,27%.26

2,797.00

99.57

99.81

10.
i1.
12.

estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

Mo presenta
Ejecucion
presupuestal por
estado de emergencia
sanftaria,

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitorec tanto
presencial como
remota.

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

Se estan incluyendo
las Actlvidades de
Telemanitoreo tanto
presencial como
remota.

MOTIVO:

bt o

9
99.57

98.14

10,

11.
12,

No presenta
Efecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

Na presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

No presenta
Ejecucion
presupuestal,por
estado de emergencia
sanitaria,

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitareo tante
presencial como
remota,

Se estan incluyendo
las Actividades de
Tetemonitorgo tanto
presencial como
remota.

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remaota.

MOTIVO:

Bowo o

No presenta
Efecucion fisica,por
estada de emergencia
sanitaria.



7. No presenta
Ejecucion Fisca,

8. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemanitoreo tanto
presencial como
remota.

9. Se estan incluyendo
las Actividades de

Telemonitoreo tanto
Fn 20,366.28 10,179.28 99,57 presencial como

remaota,
10,
",
12,
MOTIVO!

2w

L

Mo presenta
ejecurcion
presupuestal.

7. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como

AQID0014800062 - 0515012 TRANSTORNOS . 18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y femota,
POSTULARES 087 : PERSONA ATENDIDA PSICOTERAPIA B, Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

9. Se estan incluyendo
las Actividades de

Fs 4,0%0.00 4,086.00 99.90

Telemonitoreo tanto
n 18,144,98 17,986.17 99.12 presencial como
Femota.
10.
11.
12,
MOTIVO:
ACI00014800063 - 0515006 TRANSTORNOS DEL OB7 : PERSONA ATENDIDA 18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ 1
DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ PSICOTERAPIA 2'
3.

4. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

5. Nopresenta
Ejecucion fisica,por ]
estado de emergencia
sanitaria. :

6. Por estado de
emergencia sanitaria
no presenta
ejecucion
presupuestal.

7. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoren tanto
presencial come
remaota.

8. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoree tanto
presencial como
remota.

9. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemanitoreo tanto
presencral como
remaota.

Fs 965.00 995.00 103.11

Fn 18,144.98 17,986.17 99.12



AOIGOD14600064 - 0515007 ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATIVA

AOI0OD14800045 - 0515011 SINDROME DE DOWN

ADEID01 4800066 - 0575010 ENFERMEDAD DE

PARKINSON

087 ; PERSOMA ATEMDIDA

087 - PERSONA ATENDIDA

087 1 PERSONA ATENDIDA

Fs
18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y
PSICOTERAPIA

Fn

Fs
18 : DEPARTAMENTO DE, REHABILITACION Y
PSICOTERAPA

Fn
18 : DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y Fs

PSICOTERAPIA

2,185.00

18,144.98

60,00

18,144,98

289.00

2,190.00

17,986.17

§1.00

17,986.17

184.00

100.23

99.12

101.67

99,12

63.467

11.
12,
MOTIVO:

Somh W

Mo presenta
ejecucidn
Presupuestal,

7. Se estan incluyendo
las Activitdades de
Telemanitoreo tanto
presencial como
remota.

8. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

9. Se estan incluyendo

las Actividades de

Telemonitoreo tantn
presencial como
remota,

10.
.
12
MOTIVO:

P

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

5. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

6. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

7. No presenta
Ejecucion Fisca.

B. Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

3. Seestan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

10.
11,
%2,
MOTIVO;

oW

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

3. Nopresenta



AOI00014300067 - 0515008 ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR

AEL01.07 - PREVENCIGN DETECCIGN PRECOZ Y ATENCION

AOID0014800023 - 5005189 TRATAMIENTO DE
PERSGNAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES

087 : PERSONA ATENDIDA

INTEGRAL POR CURSO DE VIDA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
087 : PERSONA ATENDIDA

Fn

Fs
18 : DEPARTAMENTOD DE REHABILITACION Y
PSICOTERAPIA

Fr

TOTAL POR AEl  FINANCIERD S/

11 : DEPARTAMENTC DE CONSULTA Fs
EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA Fn

18,144.98

175,00

18,145.10

193,082.00

14,260,00

17,986.19

171.00

17,986.30

190,434.65

13,230,509

99.12 9

97.71

10.
11.
12,

Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanijtaria.

For estado de
emergencia sanitaria
no presenta
Ejecucién Fisica ni
presupuestal.

No presenta
Ejecucion Fisca,

No presenta
Ejecucion Fisca.

No presenta
Ejecucion Fisca.

MOTIVO:

9
99,12

CON ENFASIS EN EL. AMBITOQ INTRAFAMILIAR ¥ COMUNITARIO ¥ EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

10,
1.
12,

Mo presenta
ejecucion
presupuestal.

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoree tante
presencial como
remota.

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota,

No presenta
Ejecucion
Presupuestal.

MOTIVO:

Ll

No presenta
Ejecugion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica, por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

No presenta
Eijecucion
Presupuestal.No
presenta Ejecucion
Fisica debido a la
pandemia.

No presenta
Ejecucion
Presupuestal..No
presenta Ejecucion
Fisica debide a la
pandemia.

No presenta



ACIOD0 4800024 - 5005190 TRATAMIENTO
AMBULATORIC DE PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION ¥ CONDUCTA SUICIDA} Y DE
ANSIEDAD

ADI00014800025 - 5005191 TRATAMIENTC CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS Y BE ANSIEDAD

AQIDD0 14800026 - 5005192 TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTURNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO Al CONSUMO DE ALCOHOL

3%4 : PERSONA TRATADA

394 : PERSONA TRATADA

394 : PERSONA TRATADA

Fs
42 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARLA,

n

Fs
22 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA

fn
22 ; DEPARTAMENTO DE CONSULTA Fs

EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA

8,800.00

437,528.00

34.00

49,087.00

150.00

8,778.00

437,512.97

29.00

47,940.25

150.00

99.75

+00.00

B85.29

97.66

100.00

Ejecucion
Presupuestal,.No
presenta Ejecucion
Fisica debido a la
pandemia.

10. No presenta
Ejecucion Fisica
debido a la
pandermnia.

11. No presenta
Ejecucion Fisica
debido ala
pandemia.

12. Mo presenta
Ejecucion Fisica
debide a [a
pandernia.

MOTVO:

Atenciones por
Modulo de Atencion

Rapida con personal
de Consulta Externa,

5. Atenciones por
Modulo de Atencion
Rapida con personal
de Consulta Externa.

6. Atenciones por
Modulo de Atencion
Rapida con Personal
de Consulta Externa.

7.

8.

9.

10,

11.

12

MOTIVO:

1.

2,

3,

4. Na presenta
Ejecucion fisica,por
estadoe de emergencia
sanitaria.

8. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

&, No presenta
Ejecucion fisica,pof
estade de emergencia
sanitaria, )

7. Nopresenta
Ejecucion
Presupuestal,

8. No presenta
Ejecucion
Presupuestal.

9.

10. &1

11.

t2.

MOTIVO:



ADI00O148000727 - 5005193 TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO OF PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

AOI00014800028 - 5005195 TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE PERSOMAS CON SINDROME O

TRASTORNQ PSICOTICO

394 : PERSONA TRATADA

394 : PERSONA TRATADA

Fn
Fs
22 ; DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA
Fn
22 ; DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
Fs
Fn

6,885.00

5.00

987,042.00

9,200,00

1,075,467.00

6,604.33

5.00

976,087.58

9,179.00

1,029,158.87

95,92

100.00

98.2¢9

99.77

95.69

LI

10.
11.
12,

Nao presenta
Ejecucion
Presupuestal.

MOTIVO:

ENRW T

11,

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

Na presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

No presenta
Ejecucion fisica,por

estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

. Mo presenta

Ejecucion fistea,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de efnergencia
sanitaria,

. No presenta

Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria

MOTIVO:

1.

1.
1"
12,

Atenciones por
Modulo de Atencien”
Rapida con personal
de Consulta Exterpa,
Atenciones por
Modulo de Atencion
Rapida con persenal
de Consulta Externa.

Atenciones por
Modula de Atencion
Rapida con Personal
de Consulta Externp.



/ MOTIVO:

1.

2.

3,

4. Nopresenta
Ejecucion fisica,por

de emergencia
sanitaria.
Fs 100.00 96.00 96,00 5. Nopresenta

Ejecucion fisica,por

estado de emergencia
sanitaria.
6. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
ADIDD014300029 - 5005196 TRATAMIENTO CON N esta_do de emergencia
INTERHAMIENTO GE PERSONAS CON SINDROME O 394 : PERSONA TRATADA nggi’::’\‘,‘;ﬁi';ngfTﬁ”é%”LTA sanitaria.
TRASTORNO PSICOTICO MUNITARIA 7. Seincluye las
Actividades de
Telemonitoreo y
presencial.
8. Seincluye las
Actividades de
Telemenitoreo y
presencial.
Fn 816,415.00 741,854.55 90.87 9, Se incluye las
Actividades de
Telemonitores y
presencial,

10.
L F
12,
MOTIVO:

4. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

5. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
Fs 48.00 4000 83.33 estade de emergencia
sanitaria.

6. No presenta
Ejecueion fisica, por
estads de etmergencia
sanitaria.

7. Mo presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia

AO0I00014800030 - 5005197 REHABILITACION sanitaria.
PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O 087 : PERSONA ATENDIDA 12 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA 8. Nopresenta
TRASTORNO ESQUIZOFRENICO EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA Ejecucion fisica,par o
estado de emergencia
sanitaria,

9. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

10. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia

Fn 1,074,185.00 339,955.86 33.19 sanitaria.

11. No presenta
Ejecucion fisica,par
estado de emergericia
sanitaria,

12, No presenta

Ejecucion fisica,por
estade de emergencia
sanitaria.

MOTIVO:



AQIIC014800031 - 5005198 TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNDS MENTALES
JUDICIALIZADAS

ADI00014800068 - TAMIZAJE DE PERSONAS CON

TRASTORNGS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES +38 ¢ PERSONA TAMIZADA

AOI00014B0006Y - 5005927 TRATAMIENTO e
AMBULATORIO DE NINOS ¥ MINAS DE 03 A 17 ANGS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC YO
PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA

394 : PERSONA TRATADA

394 : PERSONA TRATADA

Fs
22 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARTA,
Fn
Fs
22 ; DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA Fn
22 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA Fs

EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA

12.00

2,662,00

294.00

13t.00

1.110.00

12.00

2,661.07

275,00

108.00

1,112.00

100,00

99.97

94.90

82.44

100.18

LT

tal

9.

10,
11,
12.

Mo presenta
Ejecucion
Fresupuestal.

MOTIVO:

e

10,

11.

No gresenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejacucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

No presenta
Ejecucion
Presupuestal.No
presenta Ejecucion
fisica,por estado de
efmergencia sanitaria.

Na presenta
Ejecucitn
Presupuestal.No
presenta Ejecucion
fisica,por estado de
emergencia sanitaria.

No presenta
Ejecucidn
Presupuestal.No
presenta Ejecucion
fisica,por estado de
emergencia sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por

astado de emergéntia
sanitaria,

No presenta
Ejecucion fisica,par
estado de emergendia
sanitaria

. No presenta

Ejecucion fisica,par
estado de emergencia
sanitaria.

MOTIVO:

AW p oo

Nao presenta
Ejecucion fisica,par
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.



6. Nopresenta
Efecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

7. Estdn incluidas las
actividades
presenciales y la
modalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remota.

8. Estan incluidas las
actividades
presenciales y la
modalidad remota de
Tele monitorec
presencial ¥ remota.

9. Estan incluidas las

Fn 9,848.00 9,847.72 100.00 actividades
presenciales y |a
medalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remaota.

10.
11.
12,
MOTIVO:

B

Na presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

Fs 5.00 5,00 100.00 5 Mg presenta

Ejecucion fisica,par
estado de emergencia
sanitaria.

6. Nopresenta
Ejecucion fisica,por

estade de emergencia
ACI00 14800070 - 5005194 REHABILITACION

K sanitaria.
PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL 087 : PERSONA ATENDIDA EXTERNA Y SO CONSULTA  x 7. Nopresonta
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUME DE ALCOHOL " Ejecucian fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.
8. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.
Fn 50.00 0.00 0.00 9. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.
10,
1.
12,
MOTIvVO;
TOTAL POR AEl  FINANCIERO S/ 4,413,560.00 3,604,961.70
AL1.01.08 - PREVENCION DETECCION ATEMCIGIN ¥ VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS ¥ DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS IMPLEMENTADOY CON EFICIENCIA,
ADIO001 4800054 - SALUD OCUPACIONAL 001 ; ACCION 22 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA 1
EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA .
3.
Fs 1,000.00 1,004.00 100.00 4.
5 “+
6
7. No presenta
Fn 2,386,999.00 1,359,173.39 77.89 E:Zﬁ:;:f;ﬂal.
8.
9.

10,
11.



OEL.OZ - GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS ¥ SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SAL

TOTAL POR AEI
UD CENTRADAS EN LA PERSONA FAMILIA Y COMUNIDAD CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE

AEL.02.03 - REDES INTEGRADAS DE SALUD IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL.

AOI00(1 4800002 - 5001286 VIGILANCIA ¥ CONTROL

EPIDEMIOLOGICO ¥ SALUD AMBIENTAL 001 : ACCION
ag?g}rﬂf&?&?g: - 500156 IATENCION EN 031 : DIA-CAMA
;gg:gmah‘tl?g:g ; éemgg‘qcomencmuucmn 413 ULIRECE TS
e anisa! ATENCION o
AQI00014800007 - 5000446 APOYD A LA 006 : ATENCION

REHABILITACION FiSICA.

07 : OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD
AMBIENTAL

20 : DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

15 : DPTO . DE FARMACIA

23 ; DEPARTAMENTO DE EMERGENCHA

18 : DEPARTAMENTO BE REHABILITACION ¥
PSICOTERAPIA

FINANCIERQ S/

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs

Fn

Fx

Fn

Fs

2,386,999.00

1,068,00

138,412.00

130,000,00

17,565,910.00

96,000.00

5,143,085.00

4,%006.00

2,395,725.00

8,500.00

1,849,173.39

1,068.00

237,989.48

128,519.00

17,301,880.82

91,591.00

31,701,708.50

4,784.00

2,370,294.20

8,530.00

100.00

99.82

98.86

98.50

95.41

.97

97.63

98.94

100.35

12,
MOTIVO:

PNE WM ENN

b

10,
11,
12,
MOTIVO:

[Ny

LIRS

9,

10.

11,

12,
MOTIVO:

MOTIVO:

BNSM A e

b

10,
1,
1.
MOTIVO:

1.

——l



ACI0001 4800020 - MANTENIMIENTO DE LA .
INFRAESTRUCTURA 001 : ACCION

ADI0014800021 - SERVICIOS GENERALES 001 ; ACCION

?g{gg? 4800022 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 042 ; EQUIPD

ADI001 4800017 - S001050ACCION NACIONAL 006 : ATENCION
CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL .

04.04 : OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
¥ MANTENIMIENTO

04.04 ; OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
¥ MANTERIMIENTO

04.04 : OFICINA DE SERYICIOS GENERALES
Y MANTENIMIENTO

22 ; DEPARTAMENTD DE CONSULTA
EXTERMA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA

Fn

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs
Fn

519,212.00

1,800.00

1,014,193.00

500.00

6,971,790.00

600,00

99,499.00

760.00
211.00

495,128,587

1,794.00

1,009,3456.09

494.00

9,720,422.74

£00.00

97,296,711

756.00
210.71

95.36

99.47

99,52

98.80

82.05

100.00

97.79

99.47
99.86

1.
12.

MOTIVO:

MOTIVO;

N

- 0 &
b

11,
12,

MOTIVO:

B oW R -

e o

7.
8.
9.
10.
1.
12.

MOTIVO:

No presenta
Ejecuclon fisica, por
estado de emergencia
sanitaria.

Nu presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,




AQI00014800036 - 5001189 SERVICIOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICOBRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO POR
IMAGENES.

AODI00014800047 - 5001562 ATENCION EN CONSULTAS
EXTERNAS

AQI00014800052 - SERVICIOS DE APOYO AL
DEAGNOSTICO ¥ TRATAMIEN 10 EN SERYICIO SOCIAL

050 : EXAMEN

006 : ATENCION

001 : ACCION

Fs
12 : DEPARTAMENTO DE APOYD MEDICO
COMPLEMENTARIO

Fn

Fs
12 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA

Fn
12 : DEPARTAMENTO DE APOYD MEDICO Fs

COMPLEMENTARIQ

680.00

2,841,189.00

27,500.00

3,885,222.00

200.00

678,00

2,794,565.06

27.116.00

3,312,009.07

192,00

9%.71

98.36

98.60

g
85.25

96.00

6, Nopresenta
Ejecucion fisica,por
astado de emergencia
sanitaria,

7. No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

8. Nuoj
Ejecucidn
Presupuestal.No
presenta Ejecucion
fisica,por estado de
emergencia sanitaria,

9. Nopresenta
Ejecucién
Presupuestai.No
presenta Ejecucion
fisica, por estado de
emergencia sanitaria,

10.

1.

12,

MOTIVO:

1.
12.
MOTIVO:

4. Atenciones por
Modula de Atencion
Rapida con personal
de Consulta Externa.

5. Atenciones por
Madulo de Atencion
Rapida con persanal
de Consuita Externa.

6. Atenciones por
Modulo de Atencion
Rapida con Personal
de Consulta External

7.
9.
10.
11

12,
MOTIvO:

S

Metas Fisicas
realizadas en el Dpto.
de Emergencia y UCE
5. Metas Fisicas
realizadas en el Dpto.
de Emergencia y UCE

6. Metas Fisicas



ADIDO014B00053 - SERVICIO DE APOYO AL

DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA

AQIOC014B00055 - APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS

EN RIESGO

050 ; EXAMEN

101 : RACION

Fh

Fs
12 : DEPARTAMENTO DE APOYOD MEDICO
COMPEEMENTARIO

Fn

Fs
16 : DEFARTAMENTO DE NUTRICION Y
DIETETICA

Fn

10,256.00

2,170.00

10,256.00

+60,000.00

3,231,511.,00

12,514.00

1,93%.00

12,5314.00

158,891.00

3,033,816.05

122,02

89.35

122.02

9931

93.88

9.

10,
1t.
12.

realizadas en el Dpto,
de Emergencia y UCE
Mo presenta
Ejecucion Fisca.

No presenta
Ejecucion Fisica,

No presenta
Ejecucion Fisica.

MOTIVO:

1.
2z,
3,
4,

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria.

No presenta
Ejecucion fisica,par
estado de emergencia
sanitaria.

$e estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitareo tapto
presencial como
remota.

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota,

Se estan incluyendo
las Actividades de
Telemonitores tanto
presencial como
remota.

. 5S¢ estan incluyendo

las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota,

- Se estan incluyendo

las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota.

Se estan ineluyendo
las Actividades de
Telemonitoreo tanto
presencial como
remota,

MOTIVO:; L

BE NP A e~

]

.
12.

MOTIVO:



AQI00014800056 - APOYQ AL CIUDADANO CON 006 ; ATENCION | 17 : DEPARTAMENTO DE TRABAJO S0CIAL Fs
DISCAPACIDAD

Fn
Fs
ADIDGOT4800057 - SERVICIOS DE APOYO AL 050 ; EXAMEN 12 : DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN LABORATORIO . COMPLEMENTARIC
Fn

TOTAL POR AEl  FINANCIERO §/
AEL02.04 - ATENCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS MEDICAS EFICIENTE ¥ CPORTUNA,

AOIGO114800008 - 5005899 SERVICIO DE TRANSPORTE 083 : PACIENTE ATENDIDO 13 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Fs
ASISTIDC DE LA EMERGENCIA AEREA

}oco.00

1,727,068.00

16,500.00

278,066.00

45,%31,605.00

4,190.00

26,554.00

1,709,362.14

26,212,00

145,603.58

41,954,562.02

4,145.00

98.35 1.

98.97

98.91

§2.33

98.93

.

12.

Metas Fisicas
realizadas en el Dpto,
de Emergencia y
Hospitalizacion.
Metas Fisicas
realizadas en el Dpto.
de Emergencia y
Hespitallzacion.

Metas Fisicas
realizadas en el Dpto.
de Emergencia y
Haspitalizacion.

Estan incluidas las
actividades
presenciales y la
maodalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remota.

Estan incluidas [as
actividades
presenciales y la
madalidad remota de
Tele monitoree
presencial y remata,

Estén incluidas las
actividades
presenciales y [a
modalidad remota de
Tele monitoren
presencial y remota.

. Estan incluidas tas

actividades
presenciales y la
modalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remata.

Estén incluidas las
actividades
presenciales y la
maodalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remaota.

Estan incluidas las
actividades
presenciales y la
modalidad remota de
Tele monitoreo
presencial y remota.

MOTHO:

bW

semNp@

e

1.
12

MOTIVD:

N



&N

Fn 108,259.00 88,251,60 81.52 10.

12,
MOTIVO:

Awn

Fs 2,900.00 2,509.00 96.86

AOI00014300009 - 5005903 ATENCION DE LA . .
EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA 006 : ATENCION 23 : DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA

e

0.

1"

i2.
MOTIVO:

Fn 2,444,521.00 2,280,593,84 93.29

Fs 5,500,00 5,475.00 99.55 5,
6. Nopresenta
ejecucion Financiera,
7. Nopresenta
Ejecucion
AOQIB0014800034 - 5005901 ATENCION DE TRIAJE 006 : ATENCION 23 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Presupuestal,

8, Nopresenta
Eiecucién
Presupuestal.

%, Nopresenta
Ejecucion
Fn 1,500.00 1,500,00 100.00 Presupuestal.
10.
11.
12,
MOTIVO:

TOTAL POR AEl  FINANCIERO S/ 2,554,280.00 2,370,345,44
OEL.04 - FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD Y LA GESTION INSTITUCIONAL PARA EL DESEMPENO EFICIENTE ETICO E INTEGRO EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AEL.04.02 - GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIC DE LA POBLACION CON PROCESOS OPTIMIZADDS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICABOS.

ACI00014500038 - ASESORAMIENTO TECNICO 001 : ACCION 06 : OFICINA DE ASESORIA LEGAL
JURIDICO

Fs 550.00 543.00 98,73

Ngm kW

Hay una evolucion en
el gasto y avance
fisico , motivo det
proceso de ¥
reactivacion delos
piocesgs.

8. Hay una evolucilp en
€l gasto y avance
fisico , motivo del

o 113,286.60 127,754.48 95.85 procesn de
reactivacion de los
Procesos.

9. Hay una evolucion en
el gasto y avance
fisico , motivo del
procesa de



A0I00014800039 - DIFUSION Y COMUNICACIONES

AODIO0O14800040 - GESTION DE LA INFORMACION

ARCHIVO Y CALL CENTER

ACIDOC 4800041 - GESTION LOGISTICA.

AQIGO0T4800042 - GESTION FINANCIERA

001 : ACCION

001 : ACCION

001 - ACCION

001 : ACCION

10 : OFICINA DE COMUNICACIONES

09 : OFICINA DE ESTADISTICA £
INFORMATICA

04.03 ; OFICINA DE LOGISTICA

04.02 : OFICINA DE ECONOMIA

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs

397.00

571,729.33

90,500,00

333,216.51

4,045.00

4,078,569.83

5,600.00

352.00

572,068.56

90,270.00

330,042.39

4,041.00

3,952,169.28

5,262.00

91.18

100.66

99.75

99.05

99.90

96.90

93,96

reactivacion de los
procesos,

10.
11,
12,
MOTIVO:

.
12.
MOTIVO:

1.
2.

F

@ m N wm

10.
kS
12.
MOTIVO:

7. Hay una evalucién en
el gasto y avance
fisico , motivo del
proceso de
reactivacion
economica.

8. Hay una evalucion en
el gasto y avance
fisico , motivo del
proceso de
reactivacion
economica,

9. Hay una evolucion en
el gasto y avance
fisico , motivo del
proceso de
reactivacion
economica,

10,

11,

12,

MOTIVO:

oW o=



ADIDOO14R00043 - GESTION ADMINISTRATIVA

ACI00014800044 - GESTION DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS

AOI00014800045 - GESTION INSTITUCIONAL

ADID0 14800046 - GESTION DE SEGURGDS

001 : ACCION

001 : ACCION

001 : ACCION

001 : ACCION

Q4 : OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

09 : OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

D1 : DIRECCION GENERAL

07 ; DIRECCION GENERAL

n

Fs

Fn

Fs

Fin

Fs

Fn

Fs

333,917.94

12.00

100,631.41

239.00

332,514.99

96.00

531,743.38

24,500.00

330,418.73

i2.00

198,559.65

237.00

329,667.44

96,00

527,106.70

14,%937.00

98,95

100.00

98.97

99.16

99.14

160.00

99.13

101.78

7. Hay una evolucién en
el gasto y avance
fisica , motivo del
proceso de
reactivacion
economica.

8. Hay uma svolucién en
€l gasto y avance
fisice , motive del
proceso de
reactivacion
economica,

9. Hay una evolucién en
el gasto y avance
fisico , motivo del
proceso de
reactivacion
economica,

14,

11,

12,

MOTIVO:

BPNom A wN

- ]
NEE

MOTIVO:

®NS U AW

o

10.
1.
i2.
MOTiIVO:

BNE W e

=

10,
11,
12.
MOTIVO:



Fn
Fs
ADI0001 4300048 - PAGO DE PENSIONES 137 : PLANILLA 04.01 ; OFICINA DE PERSONAL
Fn
Fs
AGI00014800049 - GESTION DE CALIDAD 001 : ACCION 01 : DIRECCION GENERAL
Fn
Fs
AQI00014800077 - PROMOCION, IMPLEMENTACION ¥
EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA LA REACTIVACION 137 : PLANILLA 04.01 . OFICINA DE PERSONAL
ECONOMICA
Fn

TOTAL POR AEl  FINANCIERQ S/
AEL04.03 - ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE ¥ ORIENTADO A RESULTADOS EM EL SISTEMA DE SALUD.
ACI00014800035 - ACCIONES DE PLANEAMIENTD ¥ 001 ; ACCION 05 : OFICINA ESECUTIVA DE Fs
PRESUPUESTO PLANEAMIENTC ESTRATEGICO

166,257.50

12.00

4,280,687.00

19.00

133,216.51

2.00

1,678,200.00

12,973,971.00

12.00

132,940.37

12.00

4,228,273.13

19.00

329,664,497

2.00

1,660, 700.00

$2,739,365.20

12.00

91.99

100.00

98.78

100.00

93.93

100,00

598.96

100.00

MOTIVO:

Newm s wn

~ 0y
a &

11,
12.
MOTIVO: 1

MOTIVO:

12, Bone exepcional por
unica vez,

MOTIVO:



7.

8,
9,
Fn 166,299.00 162,703.37 97.84 10.
1.
12,
MOTIVO:
TOTAL PORAEl  FINANCIERD 5/ 166,299.00 162,763.37
AEL.04.05 - SISTEMA DE CONTROL INTERNO PLAN DE INTEGRIDAD ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDD.
1.
2
3.
Fs $0.00 60.00 100.00 |,
5
6.
AOIODO14800001 - ACCIONES DE CONTROL Y . .
AUDITORIAPLAN ANUAL DE CONTRGY 001 : ACCION 03 : ORGAND DE CONTROL INTERNG 7.
8.
9.
Fn 136,608,00 136,607.66 100.00 10-
1T1.
12.
MOTIVO:
TOTAL POR AEl  FINANCIERG S/ 136,608.00 138,607,66
(FEL.DS - HEJORAR La GESTION ¥ EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANGS EN SALLID CON ENFASIS EN COMPETENGIAS Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAlS
AEL.0S.01 - PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADD CON GOBIERNOS REGIONALES IMPLEMENTADG,
ADI0014B00050 - GESTION DE RECURSOS HUMANOS  0BA : PERSONA CAPACITADA 04,01 : OFICINA DE PERSONAL Fs 202,00 201.00 100.00 4
Fn 4,109.00 0.00 0.00 5
3.
4, Meta Fisica

realiazada por [a
produccion de la
Utras Areas
implicadas en el
Proceso de
funcionamiento de (a
ups,

5. Meta Fisica
realiazada por 1a
produccion de la
Otras Areas
implicadas en gl
Proceso de
funcionamiento de la
ups,

6. Meta Fisica
realiazada por la
produccion de la
Otras Areas
implicadas en el
Proceso de
funcionamiento db, lx
UPS, 3

7. No presenta
Ejecucion
Presupuestal, Meta
Fislca realiazada por
la produccion de la
Otras Areas
implicadas en el
Proceso de
fencionamients de |4
UPS.

8. Nopresenta
Ejecucion
Presupuestal. Meta
Fisica reallazada por
la praduccion de la
Otras Areas.
implicadas en el
Proceso de
funcienamiento de la
ups.

9. No presenta



ADI00014800051 - CAPACITACION ¥

PERFECCIONAMIENTO

AOIDOQ14800003 - 5000913 DESARROLLO DE
INVESTIGACIONES Y DOCENCIA

TOTAL POR AEl
AEL05.02 - ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS IMPLEMENTADOS.

088 ; PERSONA CAPACITADA 04.01 : OFICINA DE PERSONAL

11 : QFICINA DE APOYO A LA
INVESTIGACION ¥ LA DOCENCIA

FINANCIERQ 5/

Fs

Fn

4,169.00

562.00

10,128.00

12.00
1,204.00

0.00

564.00

7,243.64

7,243.64

12.00
1,103.56

100.36

71.52

100.0¢
99.94

Ejecucidn
Presupuestal. Meta
Fisica realiazada por
la produccion de la
Otras Areas
implicadas en el.
Proceso de
funcionamiento de fa
UPS.

. No presenta

Ejecucian
Presupuestat.Meta
Fislca reallazada por
la produccion de la
Otras Areas
implicadas en el
Proceso de
funcionarmiento de la
UPS.

11, Ne presenta
Ejecucién
Presupuestal,. Meta
Fisica realiazada por
la produccion de la
Otras Areas
implicadas en eL
Proceso de
funcionamienta de a
Ups.

12. No presenta
Ejecucion
Presupuestal, Meta
Fisica realiazada por
1a produccion de fa
Otras Areas
implicadas en el
Proceso de
funcionamiento de 1a
UPS,

MOTiVO:

1.

2z

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.

H

12,

MOTIVO:

1.

2.

3

4,

5.

6. Nopresenta
Ejecucion fisica,por
estado de emergencia
sanitaria,

7.

8,

9. Nopresenta

Ejecucion
Presupuestal.



OELO8 - FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
04 - ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION ¥ REDRICCION DE LA YULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE Al

AFL.08

AOI00014800013 - 5005580 FORMACION Y

CAPACITACION EN MATERIA D
DESASTRES Y ADAPTACION A

L CAMBIO CLIMATICO

AOKI0074800014 - 5004280 DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL

RIESGO DE DESASTRES

E GESTION DF RIESGD DE 086 : PERSONA

201 : INFORME TECNICO

TOTAL POR AE}  FINANCIERD 5/

Fs

13 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Fn

23 : DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA
Fs
Fn

1.204.00

200.00

16,663.00

1.000.00

1,203.56

200.00

4,100.00

990.61

100.00

24.61

100.00

99,06

1.
12,

MOTIVD:

L RIESGO DE DESASTRES FORTALECIDO.

t.

2
3.
4

10,

No presenta
programacion Fisica,

No presenta
programacion Fisica.

Por causa de la
pandemia no se pede
realizar reuniones y
se esta
implementando la
telecapacitacion,

No presenta
Ejecucion
Presupuestal.Ya se
cumplio la Meta
anual,

No presenta
Ejecucian
Presupuestal.Ya se
cuimplio la Meta
anual.

No presenta
Ejecucion
Presupuestal.¥a se
cumplio la Meta
anual,

No se pude cumplir ta
meta inicial anual por
causa de [a
emergencia sanitaria
nacionat,

» No se pude cumplir [a

meta inicial anual por
causa de la
emergencia sanitaria
nacional,

. No se pudo cumplir la

meta inictal anual por
causa de la
emergencia sanitaria
nacional.

MOTIVO:

1.
2.
3.

Mo se registro
Ejecucion \
Presupuestal.

No ze registro
Ejecucion
Presupuestal,

No se registro
Ejecucion
Presupuestal,

Por reciente
incorporacion del
persenal
administrativo se
reinicia la
elaboracion de
planes. No presenta
ejecucion Financiera
No presenta
Ejecucion
Presupuestal,Se
Reprograme para el
¥ Trimestre,

No presenta



A0I00014800015 - 5005610 ADMINISTRACION ¥
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA 523 : UNIDAD IMPLEMENTADA
LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

23 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

ACI000148000146 - 5005560 DESARROLLO DE 248 : REPORTE

SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 73 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

AOIOGO 14800018 - 0074001 DESARROLLO DE 610 ; DOCUMENTO TECNICO
ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS
PUBLICOS

23 ; DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Fs

Fn

Fs

Fn

Fs
n

2.00

43,053,00

1.00

1.310.00

1.00
0.00

2,00

41,052.60

1.00

1,3109.80

0.00
0.00

Ejecucion
Presupuestal.Se
Reprograma para el

IV Trimestre.

9. Nopresenta
Ejecucion
Presupuestal.Se
Reprogramo para el
W Trimestre.

10.

11.

12

MOTIVO:

1.

21,

3.

4. No presenta

100.00 programacion Fisica.

5. No presenta
pragramacion Fisica,

6.

7. No presenta
Ejecucién
Presupuestal.Ya se
cumplio la Meta
anual.

8. Yase cumplio {a Meta
anual,

9. Yase cumplio la Meta

100,60 Anual.

10,

1.

12

MOTIVO:

1. Mo presenta
programacion Fisica,

2. Mo presenta
programacion Fisica.

3. Nopresenta
programacion Fisica,

4. No presenta

100.90 pragramacion Fisica,

5. Na presenta
programacion Fisica.

6. Por reciente
incorporacion de
personal se reiniciara
simulaciones. No
presenta ejecucion
Fisica.

7. Se Reprogramo para
el I¥ Trimestre.

8. Nopresenta
Ejecucion
Presupuestal.Se
Reprogramo para et
IV Trimestre,

9. Nopresenta

99.98 Ejecucion
Presupuestal.Se
Reprograma para el
¥ Trimestre.

10.

11.

12.

MOTIVO:

0.00 1, Nopresenta
90.00 pragramacion Fisica,

2. Neopresenta
programacion Fisica.

3. Nopresenta



ADW0001 4800019 - 500

5585 SEGURIDAD FISICO

FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS

D65 : INTERVENCION

23 : DEPARTAMENTC DE EMERGENCIA

Fs

Fn

5.00

43,854.00

5.00

43,418,23

100.00

9.0

10.

programacion Fisica,

No presenta
programacion Fisica.

No presenta
programacion Fisica,
Debido a fa pandemia
se restringe el
ingreso a las érsonas
neo vinciiadas con el
hospital en casi el
100% de la
institucion,

Mo presenta
Ejecucion
Presupuestal.Debido
4 la pandemia se
prohibe el ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion.

Ho presenta
Ejecucion
Presupuestal. Debido
a la pandemia se
prohibe el ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion.

No presenta
Ejecucién
Presupyestal.Debido
a la pandemia se
prohibe el ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion,

No presenta
Ejecuciéon
Presupuestal.Debido
a la pandemia se
prohibe ef ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion,

. No presenta

Ejecucion
Fresupuestal, Debide
a la pandemia se
prohibe el ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion.

- No presenta

Ejecucion
Presupuestal,Debide
a la pandemia se
prohibe et ingreso a
personas no
vinculadas con la
institucion.

MROTIVO:

1
2
3.
4,

il

No presenta
programacion Fisica.

No presenta
pragramacion Fisic4,
Debido a la
Cuarentena no se
encontraron
proveedores de
distintos rubros,
No presenta
Ejecucion
Presupuestal,

No presenta
Ejecucién
Presupuestal.

3



AQIBO014800032 - 500

BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS 583 ; BRIGADA

Y DESASTRES

AELL08.05 - GESTION ¥ COMUNICA

ACI00014800017 - 500
CENTROS Y ESPACIOS D
¥ DESASTRES

5361 IMPLEMENTACION DE

5612 DESARROLLO DE LOS
E MONITORED DE EMERGENCIAS

CIOM EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD DE LA INFORMACION DE CA
248 : REPORTE

23 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

TOTAL POR AE)  FINANCIERO 5/

508 DE EMERGENCIAS

23 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Fs

Fn

5,679.00

111,559.60

MASIVAS ¥ DESASTRES FORTALECIDA.

Fs

¢.00

§,372.90

98,244.14

12.00

94.61

100.0¢

9.

10,
11,
1z,

No presenta
Ejecucidn
Presupuestal,

MOTIVO:

1.

12,

No presenta
programacion Fisica.

No presenta
programacion Fisica.

No presenta
programacion Fisica.

No presenta
Pprogramacion Fisica.

No presenta
programacion Fisica,

Por motiva de la
pandemia estan
prohibide la
reuniones de los
postulantes a
brigadistas.

Mo presenta
Ejecucion
Presupuestal. Dehido
a la pandemia esta
prohibido las
reuniones de las
postulantes a
brigadistas.

Debido a la pandemia
esta prohibido las
reuniones de los
postulantes a
birigadistas,

No presenta
Ejecucion
Presupuestal,Debido
a |a pandemia esta
prohibido las
reuniones de |os
postulantes a
brigadistas,

. No presenta

Ejecucion
Presupuestal,Debido
a la pandemia esta
prohibido las
reuniones de [os
postulantes a
brigadistas.

11. No presenta

Ejecucién \
Presupuestal.Debldo
4 la pandemia esta
prohibido las
reuniones de los
postulantes a
brigadistas.

No presenta
Ejecucién
Presupuestal. Debida
a la pandemia esta
prohibido las
reuniongs de los
postufantes a
brigadistas,

MOTIVD:

Se cumplio de
acuerdo a la



TOTAL GENERAL

Fn 125,317.00 125,316.32

TOTAL POR AE!  FINANCIERO $/ 125,317.00 125,316.32
FINANCIERD S/ 73,895,587.00 67,908,661.15

programacion.

5. Se cumplio de
acuerdo a la
programacion.

6.

7.

100.00 8.

9

10,

1.

12,

MOTIVO:



