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Asunto . Remito Informe de Evaluacion de Implementacién del Primer Semestre del Plan
Operativo Institucional 2021 Medificado V.01

De mi mayor consideracion:
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de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2021
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1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO O
UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacién remitida por las Unidades Organicas y a las coordinaciones
realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructuro e} Plan Operative Institucional 2021-
Modificado V.01 del Hospital Victor Larco Herrera, aprobadoe con Resolucion Directoral
N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA, insumo que se utilizé para realizar el analisis de la
proyeccion de cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas en nuestro POI
y poder elaborar la Evaluacion del Semestral del mismo.

De acuerdo al PE| del MINSA 2019-2024 ampliado aprobado con Resolucién Ministerial
N° 621/2021/MINSA del 13 de Mayo del 2021 y en concordancia de la Guia para el
Planeamiente Institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de
Consejo Directiva N° 062-2017-CEPLAN/PCD y segun lo establecido por Resoclucion
Ministerial N° 343-2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N° 262-
MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracidn, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego
011:MINSA", con el objetivo de establecer los procedimientos para orientar el proceso
del planeamiento operativo de los Organos de Unidades Ejecutoras del Pliego en las
etapas de elaboracion, aprobacién, seguimiento, evaluacién y modificacion del Plan
Operativo Institucional (POI}.

Mediante Resolucion Secretarial N°® 189-2021/MINSA de fecha 27 de Julio del presente
arfio , se aprob¢ el Plan Operativo Institucional Anual 2021 Modificado V.01 del Pliego
011: Ministerio de Salud.

Que mediante Resolucién Directoral N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA se Aprueba el Plan
Operativo Institucional 2021 Modificado V.01.

Actualmente se cuenta con 83 Actividades Operativas enmarcadas en 46 metas
presupuestales en el afio 2021 | 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 Hospital especializado “Victor Larco Herrera” es e! Hospital Psiquiatrico mas antiguo

y prestigiado del Pertl, se inaugurd el 01 de enero de 1918 con el nombre de Asilo > ..}
Colonia de la Magdalena; denominado desde 1,930 Hospital "Victor Larco Herrera” en /([ {} %
nombre del distinguido filantropo y principal benefactor que diera su aporte econémico. * "1} °5
y su dedicacién personal para su construccién y funcionamiento recibiendo a log’
pacientes del antiguo Hospicio de la Misericordia que albergaba desde 1859 a los
enfermos mentales del Pais, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios
custodiales (Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los
Hospitales Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

La historia del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es parte indiscutible de |la
historia de la Psiquiatria Peruana, ostenia el prestigio de ser el Primer Centio
Psiquiatrico 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 la Psiquiatria una especialidad médica al servicio de la comunidad
brindando una atencién de acuerdo a los avances cientificos y tecnoidgicos de la época;
fue el unico
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Centro Asistencial de la especialidad para atencién de pacientes en todo el pais hasta
1961.

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

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracion de la Beneficencia
Pdblica, hasta el afio 1960 en que paso a depender administrativa y normativamente del
Ministerio de Salud, la propiedad pasa junto con la Beneficencia al Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social la que realizd la descentralizacidon de la Beneficencia Publica al
Municipio de Lima en el afio 2011 en el que se encuentra hasta hoy; y encontrandonos
a la espera de la frasferencia de la pertenencia definitiva junto a otras instituciones
hospitalarias que estuvieron a cargo de la Beneficencia Pulblica de Lima.

Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer [a Salud Mental promoviendo

estilos de vida y entornos saludables articulando la atencién altamente especializado en
la poblacidn con calidad y calidez.

RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL.:
Informacién y analisis ASEH-2018 y 2019 - Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
1.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE ATENCION HOSPITALARIA
Una de las fuentes de Informacién Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada
por el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos,
estos datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar
algunocs indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Informacién:
a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de
salud a recibir un tipo de atencién, su condicion puede ser {(N: nuevo, C: continuador o
R: re ingresante), esta informacién nos permite elaborar los siguientes indicadores:
Atendidos = nueve + re ingresante.
Atenciones = nuevos + re ingresante + continuadores

Concentracion = Atenciones (ATC)/Atendidos (ATD)

Cobertura = Atendidos/ (Poblacion sujeto a programacion)

c. El segundo se refiere al dafio o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas
Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta informacién nos permite
elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas,
coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia.
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ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS
ESPECIALIDADES (comparaciones afo 2019).

GRAFICOS DE CONSULTA EXTERNA 2019
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Como se puede apreciar en la Piramide Poblacional el margen de Atenciones en el 2019
fluctia como extremo mayor el rango entre 26 a 30 afios siendo el porcentaje, mayor de
este en el género femenino y el rango minimo a los adultos, mayores en edades fluctuantes
entre 86 a 90 afios.
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Como se puede apreciar en el presente cuadro en el marco de la atencién de la oferta en
la cartera de servicios brindados en los Departamentos de Consultas Externas,
Hospitalizacion y Emergencia en el afio 2019, donde se evidencia que la mayor demanda
atendida proviene del Distrito de Magdalena y la menor demanda del Distrito de San Isidro.

FAunclonos &n Consulta Externa Psiquiatria,

i

Hospital Victor Larce Herrera
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En el siguiente grafico se evidencia la cantidad de demanda atendida por tipo de pacientg
en el afio 2019, donde se evidencia que el periodo el tipo de paciente con mayor
continuidad de atencién es el paciente continuador con 39,547 con 77% atenciones y el
extremo menor es el reingreso con 5,145 atenciones significando el 10% del total anual.

Informe de Evaluacion de Implementacién del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01



.r’g\ e ;
T PERU | Ministerio T -t FHospial
L g z : Victor Larco Herrera

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Ater por G Etareos en
LonsultaExterna Psiqulatria Afio 2019
| Gréfica N2 5
4718

| 276
31870
3766 3647
3267
i 1815
| 254 2258
(=]

| :f E iy :=f = :

o ML 3

g 144
- - . -

0004 0%9 1014 1519 D72 23529 3034 3539 4044 4543 5654 5559  60-b4
Afos Afioy Al Al Afios Afios Al Aflos Afios Aflos Afios Aftas Afios

| Atendidos  ® Atenciones

5461
5108

Atendidos y Atenciones
1494

1133
1211
594

429

453

| Elaboradon: OESA J Grupo da Edades

I ]-— Fuente: Ol

Como el siguiente cuadro muestra los grupos etarios de Consulta Externa Psiquiatrica en
El periodo 2019, mostrando mayor fluctuacién en atendidos en el rango de 25 a 29 afios ,
continuando en ese orden los rangos de edades de 30-34 afios y 20 a 24 afos.
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En el marco del analisis del grafico N° 6 donde se representa a fluctuacién por género en
el periodo 2019 evidenciandose dos aspectos importantes: el primero que la mayor
concentracion en cantidad de atenciones se presenta en el Departamento de Consulta
Externa de Adultos siendo la, mayor cantidad de atenciones en el género femenino con
24,544 atenciones, y la menor cantidad de atenciones por periodo en el Departamento de
Adicciones.
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Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta con
el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un acceso al area de
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al area de admision del Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente.

Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera.
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VISTA AEREA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Planta fisica

El hospital ocupd inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias
modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el area del hospital se redujo
a cerca de 21 hectareas.

El hospital se conforma de pabellones emplazados en el terrenc y cada uno de ellos
alberga los distintos departamentos de atencién que conforman el establecimiento;
organizadcs de manera exenta uno del otro, como resultade del planeamienio del
antiguo Asilo Colonia de Magdalena (segun los criterios de higiene y asistencia
adoptados de Europa desde mediados del Siglo XIX) y rodeados por jardines vinculados
por un sistema de circulacidén exterior que conecta a unos con otros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante,
simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente /"
planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y - f i
perpendiculares a la calle Domingo Ponte, y las edificaciones de las villas se encuentran -,
alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron trazadas de acuerdo a las
nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones presentan una
orientacion diferente. El eje principal fue trazado desde el ingreso de manera paralela a

la citada via y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabellén

de Administracion Central.
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1.2. GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es un Hospital Especializado categoria Il - 1, que tiene como objetive principal brindar
una atencidn especializada en trastornos Psiquiatricos y de Salud Mental mediante
programas de prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion, para lo cual ofrece
una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con la finalidad
de aliviar la salud de la poblacién.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucion Especializada
Como institucion especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la

comunidad en general:
Departamento de Hospitalizacién

En 02 Servicios de Hospitalizacién de agudos. En 07 Servicios de Hospitalizacion de
cronicos. En 01 Servicio de Emergencia varones.

En 01 Servicio de Emergencia mujeres En 01 Servicio de Adicciones.

En 01 Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales). En 01 Servicio de UCE-
geriatricos.

En 01 Servicio de Psiquiatria forense {INPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios) Consulta Externa de Psicologia {04
consuitorios) Salud Mental Comunitaria

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia {02 consultorio) Consulta Externa - Medicina General
(01 consultorio) Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio) Consulta Externa -
Cirugia (01consultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios) Servicio de Laboratorio clinico
Servicio de Rayos X Departamento de Adicciones Consulta Externa {01 consuitorio)

Departamento de Consultorios Externos Ninos y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorios) J
Consuita Externa - Psicologia (07 consultorios) S
Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio) ol
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Relajacién (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)
Consulta Externa — Neurclogia (01 consultorio)

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional Talleres Laborterapia
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Descripcion de los servicios finales e intermedios
Como Institucion especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que
brindamos a la comunidad en general de la atencidn y tratamiento a través de:

a. Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacion.
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios v el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

Departamento de Atencion Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
Departamento de Emergencia.

b. Departamento de Intermedios

Enfermeria Especializada en Psiquiatria que brinda servicios en todas las areas de
trabajo hospitalario.

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Aduitos, Emergencia y Hospitalizacion.
Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos y
Hospitalizacién.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

Servicios de Tecnologos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.

Servicios de Profesoras Especializadas en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en
Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes.

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia fisica en Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.

Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria (Hospital Victor Larco
Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi y Hospital Herminio Valdizan), ofrecen en
conjunto aproximado a 855 camas; de las cuales 590 corresponden a nuestro Hospital.

Instituto Nacional de Salud Mental "Hongrio Nimero de Camas en Hospitales e Institutos
Delgado - Hideyo Noguchi* Especializados en Psiguiatria ~ ANO 2018
. HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Nidmero de camas
(segtin su POA 2018) S
Infraestructura Hospitalaria (Fuente: Servicios INSTITUTO HONORIO DELGADD NOGUCHI 0
de Especialidad - Ano 2018) Dato encontrado &n Ia
Servicio N° Camas R.D. N 287-2015-DG/INSM “HD —~ " Plan 95
Hospitalizacion Varones B1 10 ge Corntingencia denominado
Hospitalizacion Varones B2 19 "FENO“-_"ENO DEL NINO™)
Hospitalizacién Damas Bt 12 Camas instaladas
Hospitalizacion Damas B2 21 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
» ) 170
Hospitalizacién Adicciones 18 (segtin R.D. N° 005-DG/HHV-2015 ~
Observacién Emergencia 15 Servicio de Hospitalizacion de
Total Camas 95 D.SMAG)
TOTAL CAMAS 855
Elaborado: OESA
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1.3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL HVLH
Organizacion del hospital.
El desempefio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

» Decreto Supremo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de
salud.

» Resolucién Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencion en Salud Mental

segun niveles de complejidad.

Resolucién Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental

v

Ley N° 27657 —Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobade con el D.S.
N°® 013-2002-SA.

Resolucion Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacioén y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V Lima Ciudad, Aprueba categorizacion de
institucion especializada en psiquiatria y salud mental nivel Ill-1 08 de mayo 2006

v Vv v

Segln el Reglamento de Organizacion y Funciones, el Organigrama Funcional del
Hospital cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccién: Direccion General

b) Qrgano de Control: Organo de Control Institucional

c) Organo de Asesoramiento:
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo:
Oficina Ejecutiva de Administracidn Oficina de Personal
Oficina de Economia Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e) Organos de Linea:
Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirurgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagnéstico
Departamento de Enfermeria:
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones
Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:
Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social
Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion
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Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia:

Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones Departamento de Hospitalizacion:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

Servicio de Recuperacién y Reinsercion Familiar y Social Servicio de Psiquiatria
Forense

Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL

Intervencién indivduall grupal
FAMILLA DE ALT! Referancia
RIESGO * Tratarments especializado y
Rehabiilacion
Remsercidn gociolamiar
Segquimisnio
Consejeria an Salud Mental
FICHA DIAGMOSTICO FAMILIA DE inlervencion precoz mdmduall grupal
FAMILIAR FAMILIAR MEDIAND RIESGO Referencia oportuna y segwrniento
APGAR Estilos de vida saludables
PLAN DL INTERVENCION Sensibilizacion an Salud mental
| Cansejeria en Salud memal
Estlos de vida saludable
Equidad y FAMILLA DE BAJO Tarmzajes anualas
derschos a salud Inlerculturahdad RIESGO - ——» Sagurmento
menia!
NEnta
Equidad de género I
v -
Aaeguranwenic Esﬁﬂn Eldelvica
o Buen irato
Un'ges'iiadl ge Cultura de paz
Empodaramiento social
Roles
Identificacidn de faclores de
nesga (OH, TA, VIF)
+ i
Coordmacion ¢on redes y actores saciaies (Lentro de Salud, Municipio,
Comisana, Parroquia, Instituciones educalivas, jentes comunitanos de satud)

ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS ESPERADOS EN
RAZON DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en el marco de su Mision,
afronto diversos problemas, que gradualmente se fueron superando y se describen a
continuacion:

v' Escaso presupuesto para proyectos de inversion y para desarrollar los procesos de
la gestion. En los ultimos arfios el Hospital Victor Larco Herrera ha recibido menos
presupuesto, para cumplir su misién, por ende, constituye un gran desafio a logar en
el corto plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con nuestros
compromisos institucionales, que se manifiestan en la salud mental de nuestros
usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente el
problema de oferta de salud del HVLH v la calidad de atencién a los usuarios.

v" Implementacién progresiva de la Gestién por procesos, en todos los niveles de
decision de la institucién (gestién estratégica, Gestion Tactica de soporte y Gestidn
Operativa, gestion clinica), en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestion del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.
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v Débil funcionamiento e impulso a la Gestién Clinica en las UPSS de atencién directa
y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos afios, el fortalecimiento
de la gestion clinica como estrategia para cumplir con la mision institucional y elevar
los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las prestaciones de salud a
niveles claramente percibidos por la poblaciéon

1.4. POLITICA INSTITUCIONAL.
DECLARACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE

SALUD.
Contar con un Sistema de Salud que asegure el acceso universal al cuidado y [a
atencién integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente
de su condicidén socioeconémica y de su ubicacion geografica, con enfoques de
género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado vy la
atencién puablica en salud, organizado en Redes Integradas de Salud, seran
integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de facil acceso y adecuado
a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion.
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.
1. Acceso a servicios Integrales de salud y aseguramiento universal de salud.
2. Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la
salud.
3. Provisidn de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso
intensivo de la tele salud, que atienden las necesidades de la poblacion.
4. Recursos Humanos en el Sistema de salud suficientes, competentes y
comprometidos.
5. Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de
salud.
6. Integridad y lucha centra la corrupcién y Gobierno abierto.

Gestion Territorial con enfoque de derechos de salud e Interculturalidad.

DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA.
La declaracién de politica enuncia de manea sintética los retos prioritarios a ser
alcanzados por el Hospital Victor Larco Herrera para el periodo 2022-2024, los
mismos que de manera articulada estan enlazados a los objetivos determinados en
el PEI del MINSA vigente. Se enmarca en el los Ejes de Politica de Gobierno: Eje 4.
Desarrollo social y bienestar de la poblacion y lineamiento 4.2. Brindar servicios de
salud de calidad oportunos con capacidad resolutiva y con enfoque territorial.
Ademas, la declaraciéon se vincula al Objetivo Sectorial 01. Prevenir, vigilar contralar
y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud
de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales; Objetivo Sectorial 02.
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados enredes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocién de la salud; Objetivo Sectorial 04.Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza;
sobre el sistema de salud, y la gestién institucional, para el desempefio eficiente; ;
etico e integro, en el marco de la modernizacion de la gestiéon publica; Objetivo’
Sectorial 05. Mejorar la Gestidn y el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud
con énfasis en las competencias, la disponibilidad equitativa del pais; Objetivo
Sectorial 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del gobierno digital en
salud;, Objetivo Sectorial 08. Fortalecer la Gestién de Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres.
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POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.
Fortalecer la competencias en Psiquiatria y Salud Mental a través de una organizacién
administrativa —asistencial integrada, ordenada, dinamica , funcional y efectiva que se
sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente
al liderazgo en atencién especializada acortando de manera sistematica las brechas
de atencién en salud metal enfatizando la transparencia en sus procesos y la practica
de !la docencia e investigacién en Salud Mental, de acuerdo a los estandares de
calidad.

PRINCIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.

Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

a) Honestidad, en cada uno de los trabajadores del Hospital, como parte de la persona
y forma de vida.

b) Etica y Responsabilidad, en la practica de nuestros quehaceres.

c¢) Rectitud, en la conducta, entre otras virtudes, la honradez, la justicia, la
imparcialidad.

d) Identidad y compromiso, respetando y defendiendo la institucion.

e) Respeto, a la dignidad de las personas.

f) Cumplimiento, de la misién y visidn de la entidad, para que en el mediano plazo
seamos modelo de la calidad en la prestacidn del servicio de la salud a nivel
nacional.

g) Dignidad, la necesidad emocional del reconocimiento pablico por el actuar, por parte
de la Alta Gerencia y de la Comunidad en General.

h) Excelencia, en todo lo que hacemos y la forma como lo hacemos.

i) Oportunidad, en la respuesta ante la dificultad o problema.

J) Participacién, porque trabajamos en equipo con la comunidad.

k) Calidad y mejora continua, en la prestacion de los servicios como un valor agregado
del producto de nuestro trabajo.

1.5. MISION Y VISION
MISION.

Del Ministerio de Salud — MINSA.

Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo
y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con todos los
sectores publicos y los actores sociales.

La persona es el centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con respecto a la
vida ya los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea
nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del
sector salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el maximo
bienestar de las personas.

Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera - HEVLH.
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promocién,
tratamiento y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.
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VISION.
Del Ministerio de Salud - MINSA
En el Plan Concertado Nacional en Salud se senala la Visidén del Sector Salud:

Al 2021 las personas, familias y comunidades desarrolian conductas saludables y el
Estado garantiza la cobertura universal y el derecho a la salud, que contribuyen a
mejorar la calidad de vida.

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una éptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana. Con el Gobierno Nacional,
Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos
concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que
garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccion social.

Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera - HEVLH.

El Hospital “Victor Larco Herrera” Es una Institucién competente en Psiquiatria y Salud
Mental, con una organizacién administrativa - asistencial integrada, ordenada, dinamica,
funcional y efectiva; sustentada en el trabajo en equipo interdisciplinaric con enfoque
comunitario orientada en el liderazgo en la atencién especializada, docencia e
investigacion en Salud Mental, en armonia con los estandares de calidad.

Base Legal:

v El desempefio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

v Decreto Supremo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de
salud.

v Resolucion Ministerial N® 007-84-SAVVM - Normas de Atencion en Salud Mental
segun niveles de Complejidad.

v Resolucion Ministerial N® 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental Ley
N°® 27657 —Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N°
013-2002-SA.

v Resolucion Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

v RD N® 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacién de instifucion
especializada en Psiquiatria y salud mentai nivel Ill-1 08 de mayo 2006.
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1.8.2. Funciones Generales

El Hospital, segun el Reglamento de Organizacién y Funciones vigente, para el
cumplimiento de su mision y lograr sus objetivos funcicnales cuenta con la Estructura
Organica siguiente:

ORGANO DE DIRECCION

DIRECCION GENERAL: La Direccién General del Hospital se constituye en el mas
alto nivel jerarguico de la Institucién, esta a cargo de un Director General, y tiene
asignado los siguientes objetivos funcionales.

a)

b)

c)

d)

€)
f)
g
h)
i)
h);
k)
)
m)

n)

Establecer la Vision, Misién y Objetivos Estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y lograr el compromiso del personal para
alcanzarlos.

Evaluar el logro de los Objetivos, Metas y Estrategias de corto plazo y su eficacia
para lograr los objetivos de mediano y largo plazo.

Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacién y/o
mejoramiento continuo.

Gestionar ia obtencion de cooperaciéon técnica y financiera nacional e
internacional y el apoyo a los planes del Hospital, en el marco de las normas
vigentes.

Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos para el
logro de los Objetivos Institucionales y el funcionamiento del Hospital.
Establecer comunicacién y coordinacion con las entidades publicas y privadas
para el logro de las actividades programadas.

Dirigir la implementacion del sistema de referencia y Contra referencia en el
Hospital, segin las normas pertinentes.

Asegurar la implementacion y mantenimiento de un Sistema de Gestion de la
Calidad eficaz y eficiente.

Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacion, apoyo a la docencia
y atencion especializada al Ministerio de Salud.

Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones publicas y
privadas, para el logro de los Objetivos y Metas.

Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la documentacién oficial
y dar cumplimiento a las normas pertinentes.

Lograr la seguridad, custodia y organizacion del archivo de la documentacién
oficial y acervo documentario y cumplir las normas pertinentes.

Establecer el control interno previo, simultaneo y posterior en el Hospital y aplicar
las medidas correctivas necesarias.

Los demas Objetivos Funcionales y responsabilidades que le asigne la autoridad
nacional y/o la autoridad regional de salud.

Atribuciones y Responsabilidades del Director General.

El Director General es el funcionario del mas alto nivel jerarquico del Hospital y tiene a
su cargo las siguientes atribuciones y responsabilidades especificas:

a)
b)
c)

Dirigir y representar legalmente al Hospital.
Organizar el funcionamiento del Hospital para el iogro de sus objetivos.
Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia.

Informe de Evaluacién de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01



g

Aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Presupuesto, Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones y documentos de gestion que correspondan,
segun las normas vigentes.

Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica y valores necesarios en el personal,
como parte del desarrollo y consolidacién de la cultura organizacional del
Hospital,

Suscribir convenios, contratos y acuerdos que coadyuven al logro de los
Objetivos del Hospital, segun las facuitades expresamente ctorgadas por la
autoridad de salud y en el marco de las normas vigentes.

Asignar a las unidades organicas del hospital otras funciones vy
responsabilidades en el marco de las normas vigentes, ademas de las sefialadas
en el presente Reglamenito.

Atribuciones y Responsabilidades Del Sub. Director General.

El Sub. Director General reemplaza al Director General del Hospital en caso de
impedimento o ausencia de este con las mismas atribuciones y responsabilidades, y
tiene asignados los Objetivos Funcionales que expresamente le delegue el Director
General del Hospital, en su condicién de maxima autoridad del mismo.

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL. Es la unidad organica encargada de lograr
la ejecucion del control gubermamental en el ambito del Hospital Especializado,
mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraloria General de la Republica y
depende administrativamente de la Direccidbn del Hospital, tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a)
b)

<)

d)

g)

h)

Ejercer el control interno posterior a los actos y operaciones del Hospital, sobre
la base de los lineamientos del Plan Anual de Control.

Efectuar auditorias a los estados financieros y presupuestarios del Hospital, asi
como a la gestién del mismo, de conformidad con las pautas que sefiale la
Contraloria General.

Ejecutar las acciones y actividades de control a los actos y operaciones del
Hospital, que disponga la Contraloria General, asi como las que sean requeridas
por el titular del Hospital.

Efectuar control preventivo sin caracter vinculante, al érgano de mas alto nivel
del Hospital con el proposito de optimizar la supervisién y mejora de los
procesos, practicas e instrumentos de control interno.

Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones del Hospital, se adviertan
indicios razonables de ilegalidad, de omisién o de incumplimiento, informando al
titular del Hospital para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a la Coniraloria
General, asi como al titular del Hospital y del sector cuando corresponda,
conforme a las disposiciones sobre la materia.

Recibir y atender las denuncias que formulen los funcionarios, servidores
publicos y ciudadanos sobre actos y operaciones del Hospital, otorgandole el
tramite que corresponda a su mérito y documentacion sustentatoria respectiva.
Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control, aprobado por la
Contraloria General, de acuerdo a los lineamientos y disposiciones vigentes.
Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas que adopte el Hospital, como
resultado de las acciones y actividades de control,

Comprobando su materializaciéon efectiva, conforme a los términos vy
plazos respectivos. Dicha funcién comprende efectuar el seguimiento de
los procesos judiciales y administrativos derivados de las acciones de
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control.

Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y la normativa
interna aplicables al Hospital, de las unidades organicas y personal de
éste.

Formular y proponer el presupuesto anual del érgano de Control
Institucional para el proceso de aprobacién por el Hospital.

Apoyar a las Comisiones que designe la Contraloria General de la
Republica parala  ejecucion de las acciones de control en el ambito
del Hospital; por disposicion de la Contraloria General podran colaborar
en ofras acciones de control externo por razones operativas o de
especialidad.

Cumplir diligentemente con los encarges, citaciones y requerimientos
que le formule la Contraloria General y el érgano de control sectorial de
acuerdo al articulo 29° del Reglamento de los Organos de Control
institucional.

Otras funciones u objetivos funcionales que establezca la Contraloria y
adicionalmente las atribuciones que le confiere el articulo 15° de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Es la unidad organica encargada del planeamiento estratégico y operativo, proceso
presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversion plblica; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)
c)
d)

e)

g
h)

i)

Lograr el diagnéstico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias de
largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estratégico y operativo.

Evaluar la efectividad de ias estrategias y el logro de los objetivos y metas de
corto, mediano y largo plazo.

Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios
institucionales para su aprobacion por el Ministerio de Salud.

Lograr el diagnostico y andlisis organizacional para formular y mantener
actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes.
Lograr la implantacion de los modelos de organizacion que se establezcan en el
Sector y asistir técnicamente a los organos del Hospital para su mejoramiento
continuo.

Lograr el establecimiento y mejora continua de los procesos y procedimientos
del Hospital para la organizacién del trabajo y los recursos.

Gestionar el financiamiento presupuestario para el logro de los objetivos y metas
programadas y conducir el proceso presupuestario en el Hospital.

Identificar oportunidades de inversién y priorizar necesidades para proponer el
desarrollo e implementacién de los proyectos, en el marco del Programa Anual
Y las normas del Sistema Nacional de Inversién Puablica.

Formular los estudios de pre inversién e incorporarlos al Presupuesto y al
Programa Anual de Inversiones en concordancia con los Lineamientos de
Politica del sector.

Cumplir y hacer cumplir ia normatividad de los sistemas y procesos sectoriales
de planeamiento, inversion en salud, organizacion, financiamiento y

Presupuesto, para el logro de sus objetivos funcionales, en el ambito de los roles
y competencias asignadas al Hospital.
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OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica es la unidad organica encargada del asesoramiento
juridico y legal; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a)
b)
c)
d)

Emitir informes y/u opinién legal sobre los aspectos que le sean
solicitados.

Coordinar con la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud respecto

de las acciones judiciales relacionadas con el Hospital.

Asesorar en la formulacion de proyectos de convenios o contratos, en los que
intervenga el Hospital.

Sistematizar y difundir las normas legales del Sector en coordinacién con las
instancias sectoriales pertinentes.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.

Es la unidad organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones
relacionadas a la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica, depende de la Direccion
General; tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a)
b)
¢)
d)

€)
f)

g)
h)

i)

k)

1y

Detectar, investigar e informar oportunamente los casos de enfermedades
sujetas a notificacién obligatoria.

Detectar, investigar informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en el
nivel hospitalario.

Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el perfil epidemiologico de las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiolégica para dafios que ocurren
En el nivel intra hospitalario asi comoc recomendar las estrategias de
intervencion.

Elaborar el analisis de la situacion de salud hospitataria para el planeamiento y
la toma de decisiones.

Generar informacién analitica de salud, de acuerdo a las necesidades de la
autoridad nacional y/o regional de salud.

Implementar y ejecutar el monitoreo de indicadores de salud trazadores de la
gestién hospitalaria.

Difundir, a través de la sala de situacion de salud y medios autorizados, en forma
oportuna, la informacién generada en el analisis de la situacion de salud
hospitalaria y de los eventos de importancia para la gestion hospitalaria.

Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el
manejo de la ropa y de los residuos sélidos hospitalarios, asi como del uso de
Materiales potencialmente téxicos.

Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacién a los
riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos, y de seguridad
fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su
probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, frabajadores y comunidad en general.

Establecer y adecuar las normas de seguridad en relacién a los riesgos
ambientales psicolégicos y sociales

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de
Alimentos por las unidades organicas de nutricion y dietética y en el expendio de
alimentos que se produzca en el Hospital.

m) Proponer y aplicar protocolos de la evaluacion higiénica sanitaria de los
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diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
Identificar grupos de riesgo en funcion de niveles de exposicion de acuerdo al
perfil Ocupacional.

Determinar el perfil epidemioldgico de las enfermedades mas

Frecuentes del personal y proponer medidas de intervencién.

Disefiar e impiementar programas de prevencion y conirol de accidentes
laborales y enfermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los
trabajadores.

Promover, disefar, ejecutar y difundir investigaciones epidemiologicas que
permitan la generacion de evidencias cientificas para la prevencién y control de
dafos.

Asesorar en el desarrollo de investigaciones epidemiolégicas que ocurren en el
ambito hospitalario.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

La Oficina de Gestidn de Calidad es la unidad organica encargada de implementar el
sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencién asistencial y administrativa al usuario, con la participacion activa del personal;
depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos Generales:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

Proponer la inclusién de actividades de calidad en los planes institucionales.
Incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos
institucionales, asi como en la capacitacién y gestion de los recursos humanos
En salud.

Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora
Continda en los servicios.

Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de control de la calidad
En los diferentes servicios de la entidad e informar a |a Direccién de Salud segun
corresponda.

Asesorar en el desarroilo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacion y
auditoria clinica.

Asesorar en la formulacion de normas guias de atencién y procedimientos de
atencion al paciente.

Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas
de la calidad.

Promover la ejecucién de estudios de investigacion en calidad de servicios de
salud.

Desarrollar mecanismos de difusion de los resultados de la evaluacion de la
calidad y de la captacion de la informacion del usuario.

ORGANOS DE APOYO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital cuente con los recursos
humanos, materiales y econdémicos necesarios, asi como de mantenimiento y
servicios generales, para el cumplimento de sus Objetivos Estratégicos y
Funcionales asignados;

Depende de la Direccion General y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcionales especificos:

a)

Proponer las politicas, normas y programacion de la gestion y asignacion de
recursos humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de
los sistemas administrativos de presupuesto, abastecimiento, contabilidad y
tesoreria, asi como en los procesos organizacionales de planeamiento,
financiamiento y logistica correspondientes.
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Administrar y lograr el desarrollo del personal en el marco de la normatividad
vigente.

Establecer y ejecutar las actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad,
mantenimiento y servicios generales.

Administrar, registrar y controlar los recursos econémicos y financieros y la
ejecucion presupuestal, para la toma de decisiones en la asignacion de recursos,
segun los planes y programas respectivos, orientdndolos hacia el cumplimiento
de la misién y el logro de los objetivos estratégicos y funcionales.

Implementar y mantener el sistema de informacion del proceso administrativo
integrado, en coordinacién con la Oficina de Estadistica e Informatica del
Hospital y la Oficina General de Estadistica e informatica del Ministerio de Salud,
segun la normatividad vigente.

Desarrollar las actividades de abastecimiento, contabilidad, tesoreria y ejecucién
presupuestal, en el marco de las normas de los sistemas administrativos
correspondientes.

Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su
competencia, y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y
posterior.

OFICINA DE PERSONAL.

Es el drgano encargado de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados
para el cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales asignados
al Hospital; depende de la Oficina Ejecutiva de Administracién y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)

c)
d)

g)

h)

3)

k)

)

Lograr la aplicacién de las politicas y normas de caracter interno y especifico de
administracién y desarrollo de personal.

Gestionar, programar y regisirar el pago de las remuneraciones, pensiones,
beneficios y bonificaciones.

Proponer la actualizacién e innovacion de las normas de administracion y
desarrollo de personal.

Proponer al 6rgano de Direccion General los desplazamientos del personal entre
unidades organicas y/o puestos de trabajo, en el marco de la normatividad
vigente.

implementar oportunamente el Cuadro para Asignacién de Personal del Hospital
para dotarlo de los recursos humanos necesarios.

Formular el Presupuesto Analitico de Personal.

Identificar y satisfacer las necesidades de recursos humanos, gue deben
asignarse a los cargos o puestos de trabajo, establecidos en el Cuadro para
Asignacién de Personal, para desarrollar los procesos y sistemas
organizacionales del Hospital.

Establecer y ejecutar el planeamiento, programacién, reclutamiento, seleccion,
contratacién, registro, asignacidon e induccién del personal, para cubrir los
puestos de trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

Programar y ejecutar el control, desarrollo y capacitacién del personal, para que
desemperien las capacidades y habilidades reqgueridas para el logro de los
Objetivos Funcionales asignados.

Sistematizar y mantener actualizado el registro de informacién de los recursos
humanos del Hospital para la toma de decisiones y la planificacién del desarrollo
de los recursos humanos.

Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente a la Direccion General
para lograr el compromiso del personal con la Visién y Misién institucionatl.
Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del
Hospital.
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m) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ECONOMIA

Es la unidad organica encargada de lograr que se cuente con los recursos

econdmicos y financieros necesarics ¥y en la oportunidad requerida, para el

cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital, depende de la

Oficina Ejecutiva de Administraciéon y tiene asignados los siguientes objetivos

funcionales:

a) Programar, consolidar y obtener los recursos financieros de acuerdo a las
asignaciones presupuéstales aprobadas.

b) Controlar Ia ejecucion del presupuesto asignado en funcién de las pricridades
Establecidas.

¢) Establecer un adecuado y oportuno registro de las operaciones mediante un
sistema de control interno contable.

d) Sistematizar la informacién contable, financiera y presupuestal para la obtencién
de indicadores de gestion que permitan la oportuna toma de decisiones,
reportandolos periodica y oportunamente a la Direccién General a través de la
Oficina Ejecutiva de Administracion.

e) FEvaluar periddicamente la situacion financiera de los resultados de la gestion
presupuestal y patrimonial.

f) Formuiar los estados financieros y presupuestarios.

g) Administrar los fondos, asi como apertura y controlar el manejo de cuentas
bancarias

h) Salvaguardar los valores que se mantienen en custodia interna y externa.

1) Cumplir las normas y procedimientos de contabilidad, tesoreria y presupuesto
para asegurar la eficiencia en la administracién de los recursos financieros
asignados al Hospital, asi como proponer las directivas y normas internas
necesarias.

j) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE LOGISTICA.

Es la unidad organica encargada de lograr los recursos materiales y servicios, en la
cantidad, calidad y oportunidad requerida por los usuarios internos, para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital, depende de la
Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Lograr el abastecimiento de bienes, prestacion de servicios y ejecucion de obras
en la calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido por los usuarios internos y
externos, para el funcionamiento del Hospital y el logro de los Objetivos y Metas
establecidas.

b) Establecer los mecanismos de supervision del cumplimiento de los contratos de
adquisicién de bienes, prestacién de servicios y ejecucion de obras.

¢) Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para la operatividad de
los servicios asistenciales y administrativos.

d) Mantener la seguridad y conservar en buen estado los bienes almacenados.

e) Establecer y mantener el control patrimonial de bienes muebles e inmuebles.

f) Programar y contratar el equipamiento y adecuacién de la infraestructura e
instalaciones.

g) Cumplir con la normatividad técnica y legal del abastecimiento de bienes,
prestacion de servicios, equipamiento e infraestructura.

h) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
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y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la unidad organica
encargada de lograr que el Hospital Especializado cuente con el soporte de servicio
de asepsia, seguridad, mantenimiento y otros servicios generales gue sean
necesarios para el cumplimiento de sus Objetivos; depende de la Oficina Ejecutiva
de Administracién y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a)

b)

<)
d)

e)

)
g)

h)

i}
),

Lograr mantener la operatividad y calidad de la infraestructura, equipos, sistemas
e instalaciones para la adecuada prestacién de servicios y funcionamiento
interno.

Lograr que se mantenga asepsia (Saneamiento Ambiental) e higiene en los
diferentes ambientes del Hospital Especializado, en especial en las areas
criticas.

Lograr el Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, maobiliario,
Equipos vy vehiculos del Hospital.

Establecer normas y manuales orientados a la seguridad fisica del recurso
humano, asi como de las instalaciones, equipos y de los materiales del Hospital
especializado.

Brindar seguridad, supervision y control de los bienes materiales y de las
instalaciones de la institucién.

Administrar y controlar los servicios de transporte.

Mantener actualizada la informacion técnica en el campo de su competencia e
informar de las actividades realizadas.

Lograr que el paciente y personal cuenten con los servicios auxiliares generales
de apoyoc para su atencién ambulatoria u hospitalaria.

Contribuir al cuidado y conservacion de jardines y sembrios.

Lograr que se establezca en la unidad organica y en el asunto de su competencia
y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea la informacién
estadistica de salud y el soporte informatico, mecanizacién e integraciéon de los
sistemas de informacién requeridos para los procesos organizacionales; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a)

b)

d)
€)

f)

g)

Programar y ejecutar la recoleccion, validacion, consistencia, procesamiento de
datos, consolidacién, andlisis y difusion de la informacion estadistica de salud
mental a los usuarios internos y externos, segun las normas establecidas.
Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archivo
de los documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el uso del
personal autorizado en la atencion de salud mental y para los fines legales
pertinentes.

Producir los indicadores estadisticos de salud mental para la toma de decisiones
y la generacién de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las
unidades organicas del Hospital,

Analizar e interpretar la informacién estadistica para facilitar el proceso de toma
de decisiones.

Identificar y proponer ai Ministerio de Salud, a través de las instancias
pertinentes, las necesidades de disefioc y mejoramiento de los Sistemas
Integrados de Informacién que se establezcan.

tdentificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologias de
informacién.

Lograr la provision de servicios informéticos, sistemas de informacion,
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telecomunicaciones, informatica y telematica en el ambito institucional a través
de las instancias pertinentes.

Establecer y mantener la seguridad, integracién y operatividad de las redes de
informacidn y bases de datos institucionales necesarias.

Lograr y mantener inter conectividad de las redes y bases de datos
institucionales con las de nivel regional y nacional.

Lograr que los usuarios internos y externos tengan la disponibilidad de asesoria
y asistencia técnica disponible en el uso de aplicaciones informaticas,
telecomunicaciones y nuevas tecnologias de informacion.

Implantar los proyectos de desarrollo de tecnologia de informaciéon y
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

Aplicar y mantener las normas y estandares de informatica y telecomunicaciones
establecidas por el Ministerio de Salud en el Hospital.

OFICINA DE COMUNICACIONES.

Es la unidad organica encargada de establecer la comunicacion social y relaciones
publicas que sean necesarias para lograr los objetivos estratégicos y funcionales
del Hospital; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a)

b)

c)

d)

e)

Identificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas y estrategias de comunicacion
social para la salud en apoyo a la prevencion de las enfermedades y promocién
de la salud, de acuerdo a las politicas sectoriales.

Mantener informacion de los servicios que ofrece el Hospital y de las referencias
y Contrareferencias con otros niveles de atencion y accesibilidad

Evaluar sistematicamente el impacto de las estrategias de comunicacion social
e implementar las estrategias de comunicacién que respalden |la imagen del
Hospital como parte de la imagen institucional del Ministerio de Salud.

Generar informacién sobre las actividades relevantes del Hospital para ser
proporcionadas a la Oficina General de Comunicaciones de! Ministerio de Salud.
Desarrollar las actividades protocolares y oficiales.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

Es la unidad organica encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacién
segun los convenios con las universidades y/o instituciones educativas; depende de
la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionaies:

a)

b)

c)

d)

Proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacién de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios con universidades y/o
instituciones educativas.

Promover y evaluar los convenios con universidades e institutos educativos, para
fines de pregrado y postgrado.

Propener los requerimientos de las plazas de externos, internos, residentes y
otras que se requieran para cumplir con los programas docentes segun
convenios con universidades e institutos educativos, en el marco de {as normas
vigentes.

Consolidar y proponer a la Direccion General la autorizacion de las
investigaciones que se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de
las mismas, en el marco de la politica y normas sectoriales vigentes.

Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de la investigacién y la produccién
cientifica.

Apoyar la docencia universitaria y técnica para la formacién y especializacién de
Recursos Humanos, en el marco de los convenios y normas pertinente
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DE LOS ORGANOS DE LINEA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion médica integral y especializada,
complementaria a la atencidn psiquiatrica, a los pacientes del Hospital, depende de
la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencidn médica integral y especializada, complementaria a la atencidn
psiquiatrica, a los pacientes del Hospital en las especialidades de Neurclogia,
Genética, Patologia Clinica y Anatomia Patologica, Radiologia, Medicina Interna,
Geriatria, Ginecologia, Cirugia, Dermatologia, Odontoestomatologia y otras
especialidades médico no psiquiatricas, en condiciones de oportunidad, con
eficiencia y calidad.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes del Hospital, en ia atencién médica
integral, segun las normas y protocolos vigentes.

c}y Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
neurologicos, radiolégicos, de laboratorio y otras especialidades orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

f) Programary evaluar la atencion al paciente para el cumplimiento de los objetivos
del Hospital.

Servicio de Especialidades Médico-Quirargicas.

El Servicio de Especialidades Médico-Quirdrgicas es la unidad organica encargada
de prestar atencién en especialidades médico-quirdrgicas a los pacientes del
Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Compiementario y tiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencidon medica especializada en Neurologia, Dermatologia, Cirugia,
Ginecologia, Odontologia y otras especialidades meédico- quirdrgicas que
requieren los pacientes del Hospital.

b} Realizar ios estudios en las distintas especialidades meédico-quirdrgicas vy
neuroimagenes a los pacientes del Hospital.

¢) auna mejora continua del servicio.

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Medicina Interna:

El Servicio de Medicina Interna, es la unidad organica encargada de la atencién

médica integral y especializada a los pacientes, segln el nivel de complejidad del

Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencién de medicina interna, geriatria y medicina general a los pacientes
del Hospital.

b) Realizar atencidén médica integral a los pacientes por medios clinicos con la
participacion coordinada con los departamentos competentes.

c) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atenciéon médica
Integral orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Servicio de Apoyo al Diagnéstico:

El Servicio de Apoyo al Diagndstico es |a unidad organica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada en patologia clinica, anatomia patolégica, e imagenes de
los pacientes del Hospital, mediante la ejecucion de procedimientos y pruebas
analiticas en liguidos y secreciones corporales, examenes citoldgicos,
histopatologicos, necropsias, y mediante el empieo de radiaciones ionizantes, no
ionizadas y otros, para apoyar el diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades principalmente psiquiatricas de los pacientes del Hospital; depende del
Departamento de Apoyo Medico Complementario y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a) Realizar procedimientos y pruebas analiticas hematoldgicas, bioquimicas,
inmunoldgicas y microbiolégicas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

b) Contribuir con el diagndstico de agua, electrolitos, equilibrio acido base, y
metabdlico de los pacientes del Hospital.

¢) Realizar estudios genéticos en los pacientes del Hospital.

d) Realizar los estudios y examenes sobre psicofarmacos, alcohol y drogas en los
tejidos, muesiras citoldégicas, secreciones y/o liquidos corporales de los
pacientes del Hospital.

e) Realizar exdmenes radicldgicos de neuroimagenes y otros, en apoyc al
diagnoéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

f) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

g) Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnostico.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de
enfermeria que asegure la atencién integral e individualizada del paciente de acuerdo
a su grado de dependencia, diagnostico y tratamiento psiquiatrico proyectando sus
acciones a la familia y a la comunidad; depende de la Direccidén Genera!l y tiene
asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Prestar atencién integral de enfermeria a los pacientes en el Hospital, segun las
normas y protocolos vigentes.

b} Participar en las acciones de salud mental dirigidas a lograr el bienestar, fisico,
mental y social del paciente.

c) Administrar las prescripciones psiquiatricas y médicas, y los tratamientos a los
pacientes.

d) Establecer las condiciones en las aclividades de enfermeria, para disminuir los
riesgos de enfermedades y mortalidad por enfermedades trasmisibles.

e} Registrar las ocurrencias, reportes e informacion de enfermeria de acuerdo a las
normas, para facilitar el diagnéstico y tratamiento.

f) Evaluar la atencién de enfermeria, el cumplimiento de sus procedimientos y
proponer los ajustes y cambios necesarios a las normas establecidas.

g) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y de seguridad
ambiental psicolégica y social en los servicios del Hospital y estandares de
Calidad.

h) Mantener actualizadas las normas y procedimientos de atencidén de enfermeria.

i) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

j}  Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia y capacitacion, en el marco de los convenios
correspondientes.
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k) Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los consultorios
externos y la atencion durante las 24 horas en Hospitalizacion y Emergencia, en
coordinacion con las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento
de los objetivos del Hospital.

1) Elaborar, ejecutar y evaluar los registros de enfermeria en los servicios.

m) Brindar consultoria, consejeria sobre materia propia de enfermeria.

n) Integrar el desarrollo de las actividades de enfermeria en salud mental,
asignados a técnicos y auxiliares, a fin de garantizar que la atencion prestada,
sea eficaz y oportuna en el campo.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Varones.

Es la unidad organica encargada de la atencién de enfermeria a pacientes varones
hospitalizados en coordinaciéon con el departamento de hospitalizacion, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién integral de enfermeria a los pacientes varones segin las
normas y protocolos vigentes.

b) Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencién de enfermeria.

¢} Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.

d) Brindar atencién de enfermeria al paciente hospitalizado con patologia médica,
infectado y geriatrico

e) Brindar atencién de enfermeria a los pacientes derivados por las autoridades del
poder judicial.

f) Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencidon psiquiatrica y en la
prevenciéon y la promocién de la salud mental del anciano y participar en la
programacion y evaluacion de las actividades.

g) Estimuiar orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar la
docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres.

Es la unidad organica encargada de la atenciéon de enfermeria a pacientes Mujeres
hospitalizadas en coordinacion con el departamento de hospitalizacién, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales.

a) Brindar atencion integral de enfermeria a las pacientes Mujeres segln las
normas y protocolos vigentes.

b) Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencién de enfermeria.

c) Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.

d) Brindar atencidén de enfermeria a la paciente hospitalizada con patologia médica,
infectada y geriatrico

e) Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencidn psiquiatrica y en la
prevencion y la promocién de la salud mental de la anciana y participar en la
pragramacion y evaluacion de las actividades.

f) Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermena y apoyar la
docencia en el campo de su competencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

g) Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a las pacientes mujeres.

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Servicio de Enfermeria en Adicciones.

Es la unidad organica encargada de prestar atencién de enfermeria a pacientes, familia
y comunidad en problemas relacionados a la dependencia quimica y no quimica,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos

Funcionales:

a) Participar en la programacion de actividades gue se corresponde ejecutar para
el tratamiento del paciente con problemas de adiccion.

b) Prestar atencion de enfermeria a personas, grupos y familia con problemas
relacionados al uso de sustancias guimicas y no guimicas.

c) Participar en los programas de rehabilitacion del paciente.

d) Participar en la elaboracién, aplicacién y evaluaciéon de normas y procedimientos
para la atencion del paciente con problemas de adiccién.

e) Asegurar el seguimiento de pacientes que terminan su programa de
rehabilitacién y tratamiento.

f) Determinar las necesidades, utilizacidn y capacitacién de los recursos humanos

y poder brindar atencion de optima calidad al paciente y familia.

Servicio de Enfermeria en Emergencia y UCE.

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia de enfermeria especializada a
pacientes que requieren atencion de urgencia, emergencia y cuidados especiales,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos

Funcionales:

a) Brindar atencion especializada de enfermeria al paciente en situaciones de
emergencia o grave compromiso de la Salud Mental y de la Vida.

b) Participar en la implementacion del servicio de emergencia que contribuya a
brindar una atencién integral.

¢) Elaborar, aplicar, sistematizar y evaluar los procedimientos de enfermeria
Para la atencion del paciente de emergencia, intercurrencias, médicas
quirargicas de la institucidn.

d) Brindar atencién especializada de enfermeria para pacientes hospitalizados con
patologia medico quirurgica, infectado y geriatrico.

e) Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermeria y apoyar a la

docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad

Es el drgano encargado de prestar atencién de enfermeria especializada a pacientes
con trastornos afectivos y retraso metal, dependen del Departamento de Enfermeria
y tiene asignado las siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)

c)

d)
e)

Prestar atencion de enfermeria a pacientes con trastorno afectivo.

Brindar atencion especializada de enfermeria a pacientes con trastornos de
ansiedad.

Elaborar, aplicar y evaluar procedimientos de enfermeria para atencion def
paciente con trastornos afectivos y de ansiedad.

Elaborar ejecutar y evaluar actividades de enfermeria para pacientes y su familia.
Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar a la
docencia en el campo de su competencia.
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Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicologica a los pacientes del
Hospital, en Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia y de acuerdo a los
niveles de Promocién, Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion, del
paciente, familia y comunidad, depende de la Direccion General y tiene asignados
los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién psicolégica a los pacientes que la requieran y/o pacientes
trasferidos de ofras unidades organicas o entidades.

b) Prevenir riesgo y dafos, promover su salud, recuperar y rehabilitar
psicolégicamente al paciente.

c) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién
psicolégica, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

e) Programar y evaluar la prestacion del servicio de Psicologia, para el
cumplimiento de los Objetivos y Metas del Hospital.

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion.

Es la unidad organica encargada de prestar atencién psicoldgica a la poblacion que
acude a la consulia externa y a pacientes hospitalizados en coordinacién con el
Departamento de Consuita Externa y Hospitalizacién, depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencion psicologica ambulatoria especializada en nifios adolescentes y
adultos.

b) Prestar atencidén psicoldgica a pacientes hospitalizados agudos, intermedios,
crénicos y adicciones.

¢) Realizar evaluaciones psicolégicas individuales ¢ de grupo para el diagnostico y
tratamiento psicolégico del paciente y familia.

d) Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de psicologia para la atencion del
paciente en la consulta externa y hospitalizacion.

e) Efectuar la programacién de la atencion en psicologia en coordinacion con los
Departamentos de Consulia Externa y Hospitalizacion.

f) Apoyar a la capacitacion de psicologia en temas de su competencia.

g} Efectuar la investigacion en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su
competencia.

Servicio de Psicologia en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de la atencidn psicolégica en la Promocidn,
Prevencion y Rehabilitacion de la Salud Menial, en coordinacién con los
Departamentos de Salud

Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacién, depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionaies.

a) Brindar atencion psicolégica de prevencion y promocion de la salud mental
comunitaria o en situacién de emergencia del paciente, familia y comunidad.

b) Promover y desarrollar actividades para el cambio social y desarrollo humano
fomentando estilos de vida saludables.

c) Brindar servicios preventivos indirectos a través de consejerias, psicoterapias
breves, intervenciones en crisis y actividades psicoeducativas.

d) Prestar rehabilitacidn psicosocial al paciente, para el desarrollo de sus
discapacidades y estimulacion de sus potencialidades.

e} Apoyar en la capacitacion de psicologia en temas de su competencia.

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01



g)

tal

Efectuar la programacién de la atencion psicolégica en coordinacion con los
departamentos de Salud Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacion.
Efectuar la investigacién en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su
competencia.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

Es la unidad organica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y
adecuada, los medicamentos y productos destinados a la recuperacion vy
conservacion de la salud de los pacientes segln prescripcion médica; depende del
Director General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales

a)

b)

c)
d)

e)

Efectuar la seleccion, programacidon, dispensacion y distribucion de los
medicamentos e insumos de uso clinico y/o quirargico, para la atencién de los
pacientes en Consulta Externa, Hospitalizacién, Salud Mental Comunitaria y
Emergencia.

Programar y requerir a la Oficina de Logistica, el abastecimiento necesario para
lograr el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de Consultorio
Externo, Hospitalizacion y Emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando
el stock de reserva segun la naturaleza y el comportamiente de la demanda.
Dispensar los medicamentos y materiales terapéuticos para los pacientes.
Preparar productos galénicos.

Garantizar y controlar la calidad de los preparados y especialidades
farmacéuticas.

Controlar y supervisar la dispensacion de drogas y narcéticos de uso controlado
por la Ley y los organismos competentes.

Asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los medicamentos.
Mantener un sistema de registro y conirol de medicamentos y materiales
terapéuticos.

Intervenir en la elaboracion y cumplimiento del petitorio farmacolégico.
Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad correspondientes.
Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia
y Objetivos Funcionales asignados, asi como apoyar la docencia en el marco de
los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud
nutricional del paciente; depende de la Direccidon General y tiene asignados los
siguientes Obijetivos Funcionales.

a)

b)

d)

€)

Promover y recuperar la salud nutricional del paciente en el ambito familiar y
estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional
del paciente.

Brindar la orientacion técnica para la adecuada preparacion, conservacion y
distribucion de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacién de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las.
normas de bioseguridad.

Programar y controlar el servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados,
segun las indicaciones del médico tratante y lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

Supervisar y controlar la cantidad y calidad organoléptica de los viveres frescos
y secos asi como las condiciones de su almacenamiento.

Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la
evaluacién del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentacion,
a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal
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segun las normas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia
y Objetivos Funcionales, asi como apoyar la docencia en el marco de los
convenios correspondientes.

g) Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de
cocina y vajilla, asi como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.

h) Programar y evaluar el servicio de nutricion y dietética en el horario establecido
en Consulta Externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos
funcionales asignados ai Hospital.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

Es la unidad organica encargada del estudio, diagnéstico e investigacion de los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en {a salud de los pacientes en los
Departamentos y Servicios del Hospital, depende de la Direcciéon General y tiene
asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Formular el diagnéstico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios
Y hospitalizados, asi como los de atencion de urgencia y dar las alternativas de
Solucién.

b) Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacion de la
situacion socioeconémica del paciente en Hospitalizaciéon y Emergencia en el
ambito familiar y comunitario.

¢) Apoyar en la prevencién de riesgos y dafios y en la promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los pacientes.

d) Estimular, orientar y monitorear ia investigacion, en el campo de su competencia
y Objetivos Funcionales asignados, asi como apoyar la docencia, en el marco de
los convenios correspondientes.

e) Efectuar coordinaciones institucionales para la transferencia de pacientes a
entidades especializadas.

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion.

Es la unidad organica de prestar atencion de Trabajo Social a pacientes que acuden
al Departamento de Consulta Externa tanto de adultos, nifios, adolescentes y
Emergencia, asi mismo a los hospitalizados en forma breve, intermedia y prolongada,
interviniendo sobre los problemas y necesidades sociales, orienta, diagnostica y
brinda tratamiento sociai, fortaleciendo la resiliencia del paciente, familia y
comunidad, depende del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las
siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencion social inmediata a pacientes y familia en situacion de crisis.

b) Diagnosticar y gestionar atencion social a pacientes con y sin soporte familiar,
gue se encuentran en abandono y alto riesgo social.

¢) Realiizar gestion social inmediata a pacientes del Poder Judicial, MINDES,
INABIF, para facilitar el acceso al tratamiento.

d) Efectuar evaluacion social a pacientes y familias de pobreza extrema y cronica.

¢) Identificar las potencialidades de los miembros de la familia y los educa
socialmente.

f) Brindar conserjeria social a la familia, adultos, nifios y adolescentes.

g) Intervenir en la movilizaciéon de los recursos intra y extra institucionales, para
pacientes que se encuentren en estado de abandono y extrema pobreza,
contribuyendo al tratamiento integral del paciente.

h) Contribuir con la reinsercion socio familiar del paciente a su medio social.

iy Brinda educacién social, sensibilizar a la familia, promoviendo cambio de
actitudes.
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Servicio de trabajo Social en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de promover la Salud Mental y el desarrollo de las
capacidades de la persona, grupo y comunidad fomentando estilos de vida
saludables mediante actividades preventivas promocidnales de salud mental y los
componentes basicos como Procets-TBC, Inmunizaciéon —SIDA, ETS, PCT, depende
del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las siguientes Objetivos
Funcionales.

a)

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

i)
i)

k)

Elaborar y proponer al equipo de trabajo de Salud Mental Comunitaria la
participacion de actividades educativas preventivas promocidénales para la
familia y comunidad.

Analizar los factores socioeconémicos y ambientales de los casos de
interrupcion del tratamiento, con el equipo terapéutico.

Intervenir en el proceso de rehabilitacion funcional, psicosocial y ocupacional
evaluando los factores que se encuentran en estancia de mediana y larga
permanencia.

Identificar y sensibilizar a los actores sociales mas relevantes de la comunidad.
Coordinar con los gobiernos locales para las campafias de Salud Mental y el
maonitoreo correspondiente.

Movilizar los recursos de la comunidad.

Organizar y capacitar con el equipo a los promotores de Salud Mental
Comunitaria.

Organizar los recursos humanos de las instituciones y de la comunidad, para la
ejecucion de las actividades preventivas promociénales de la salud Mental.
Establecer y sensibilizar las redes de soporte institucional.

Participar en la promocién y prevencién de los programas de TBC. Procets e
inmunizaciones.

Realizar la referencia y Contra referencia de los pacientes de los programas.

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencion especializada en rehabilitacién
psiquiatrica integral y psicoterapia a los pacientes y sus familias; depende de la
Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a)

b)

g

Prestar atencion especializada en rehabilitacion psiquiatrica integral a los
pacientes psiquiatricos y a sus familiares; evaluar y planear la intervencion para
afrontar ios deterioros, las discapacidades y minusvalias en el funcionamiento
Biopsicosocial.

Desarrollar programas que permitan brindar un soporte intra hospitalario a los
pacientes psiquiatricos que, debido a los severos deterioros neurobiologicos,
principalmente cerebrales, no podrian sobrevivir en sus hogares o en la
comunidad.

Desarrollar programas que permitan reintegrar a los pacientes psiquiatricos de
prolongada estancia que no presenten severos deterioros y discapacidades a su
grupo familiar y/o a otros sistemas de soporte comunitario.

Desarrollar programas de intervencion con las familias de los pacientes a fin de
reducir los estresores familiares, con la finalidad de hacer el ambiente familiar
contribuyente a ia prevencion de las recaidas y re hospitalizaciones.

Promover y motivar conjuntamente con el Departamento de Salud Mental
Comunitaria, al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, los
sectores, actores sociales y comunidad para desarrollar intervenciones que
permitan afrontar las minusvalias.

Desarrollar Programas de Remediacion Cognitiva y/o Remediacion Frontal para
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Afrontar los deterioros neurobiolégicos en los enfermos mentales crénicos
graves,

h) Desarrollar Programas de Psicoterapia individual, de pareja, de familia y de
grupo.

i) Desarrollar Programas de rehabilitacién vocacional y opciones laborales para
pacientes psiquiatricos.

j) Aplicar normas, protocolos y manual de procedimientos en la atencion
psiquiatrica especializada.

k) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional:

Es la unidad organica encargada de brindar rehabilitacion y terapia ocupacional a los
pacientes de nuestra institucion, depende del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Evaluar, planear y formular las intervenciones para el tratamiento y la
rehabilitacion psiquiatrica integral de los pacientes del Hospital.

b} Evaluar, conducir y proporcionar opciones y facilidades ocupacionales que
posibiliten la rehabilitacion y participaciéon de los pacientes de acuerdo a sus
Posibilidades individuales y grupales.

¢c) Implementar opciones de entrenamiento en habilidades psicosociales,
remediacibn  cognitiva, ocupacionales, recreacionales, artisticas de
esparcimiento y espirituales y otras para los pacientes.

d) Establecer programas 6 actividades grupales en talleres, actividades intray extra
murales, que favorezcan relaciones adecuadas entre pacientes y con el
personal.

e) Desarrollar la capacitacién ocupacional y/o laboral en los talleres para que el
paciente pueda participar y trabajar y no ser un obstaculc asi mismo y a su
familia.

Servicio de Psicoterapia:

Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicoterapéutica a los pacientes

y familiares, depende del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia y tiene

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Prestar atencion psicoterapéutica y cognitiva conductual a pacientes, parejas,
familias y grupos a lo largo de su ciclo de vida.

b) Formular y conducir programas de psicoterapia cognitivo conductual y otras
modalidades especializadas.

¢) Aplicar normas y procedimientos, velando que estas se cumplan en su cabalidad
en cada etapa de los procesos de atencion hacia el paciente.

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES.

Es unidad organica encargada de prestar atencion en la Salud Mental en problemas
relacionados a la dependencia quimica y no guimica a pacientes, familia y
comunidad. Se basa en cuatro formas bien delimitadas y descritas con objetivos y
estrategias tanto

Grupal como individual, reconocer que el problema es delicado, sobreponerse a la
abstinencia, cambio de filosofia de vida, reinsercién — consolidacion y seguimiento,
depende de la Direccion General y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Programar las actividades que corresponden ejecutar para el buen tratamiento
al paciente con problemas de adiccién; evaluar, desintoxicar al paciente adicto.
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b) Prestar atencién a personas, grupos y comunidad en problemas relacionados al
uso del alcohol y drogas.
¢) Aplicar normas y procedimientos, supervisar, evaluar y ejecutar las actividades
que se realizan en la recuperacion del paciente con problemas de adiccion.
d) Aplicar técnicas psicoterapéuticas para cambio de conducta adictiva.
¢) Coordinar con otras Instituciones del Sector, nacionales o internacionales en
acciones relacionados con el uso indebido de alcohol y drogas.
f) Brindar servicio en atencién en Consulta Externa, Hospitalizacion, atencion de
comunidades, seguimienio y emergencia.
g) Continuar el tratamiento de los pacientes que terminan su programa de
h) rehabilitacion.
i) Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion de hospitalizacién psiquiatrica
al paciente y formalizar e institucionalizar los equipos de trabajo que bajo el modelo
matricial estan cumpliendo y/o deben cumplir sus Objetivos Funcionales, depende
de Ia Direccion General y tiene asignado los siguientes objetivos funcionales.

a) Admitir los pacientes para su atencion en Hospitalizacion, en coordinacion con
los Departamentos de Emergencia, Consulta Externa, Rehabilitacién, Salud
Mental Comunitaria y Adicciones.

b) Transferir los pacientes que requieran hospitalizacién prolongada a los servicios
del Departamento de Rehabilitacién.

¢) Programar coordinadamente las actividades de los profesionales en
hospitalizacion.

d) Monitorear los factores de resiliencia y de riesgo en recaidas y re
hospitalizaciones.

e) Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que realiza el
paciente para la atencion en Hospitalizacion y de los procesos en su conjurto.

f) Prestar atencion de internamiento a pacientes psiquiatricos cumpliendo con los
objetivos y lineamientos de politica establecidos las 24 horas de hospitalizacion,
asi como efectuar el seguimiento de la atencidn integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacién.

g) Manejar y aplicar Protocolos, guias de atencion y manuales de procedimientos
en busca de un mejor tratamiento de nuestros pacientes hospitalizados.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de Ios convenios correspondientes.

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas:

Es la unidad organica encargada de prestar atencion especializada a pacientes con
Enfermedades Psiquiatricas Agudas afines, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencidén especializada en Esquizofrenia y Psicosis agudas.

b) Brindar atencion especializada a pacientes esquizofrénicos con recaidas.

c) Prestar atencion Especializada de rehabilitacion en esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresién mayor y trastorno de ansiedad.

d) Aplicar y evaluar, asi como renovar los protocolos de esquizofrenia de la
Institucion.

e) Participar en la investigacion y apoyo a la docencia en temas de su competencia.
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Servicio de Recuperacion y Reinsercién Familiar y Social:

Es la unidad organica encargada de prestar atencién especializada a favor de la
recuperacién de los pacientes de larga instancia desde el punto de vista de su
patologia, depende del Departamento de Hospitalizacion y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales.

a) Desarroliar programas de tratamiento y recuperacién de la salud mental de
pacientes con largo tiempo de hospitalizacion.

b) Desarrollar actividades de recuperacion de habilidades sociales basicas.

c) Desarrollar actividades individuales y grupales tendientes a la reinsercion
familiar, laboral y social del paciente.

d) Desarrollar investigaciones relacionadas a la Salud Mental del grupo poblacional
de larga instancia.

e) Apoyar a la docencia y capacitacion de alto nivel en el area de tratamiento de
recuperacion del paciente de larga instancia.

Servicio de Psiquiatria Forense:

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia médica psiquiatrica a
pacientes derivados del Poder Judicial, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencién a los pacientes derivados del Poder Judicial a nuestra
Institucion.

b) Elevar informes médicos a la Direccién General y Poder Judicial de los pacientes
atendidos en el servicio.

c) Brindar asesoria en el ambito de psiquiatria al Poder Judicial.

d) Cumplir con las normas de medidas de seguridad establecidas en el Codigo
Penal.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion psiquiatrica en Salud Mental al
Nifio y Adolescente, depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales.

a) Organizar y brindar atencion integral y especializada al tratamiento de pacientes
pediatricos y adolescentes con problemas de salud, por medios clinicos, con la
participacion coordinada de los 6érganos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades del paciente pediatrico y adolescente en el ambito de
su competencia, para lograr su desarrollo y crecimiento normal en la familia y la
comunidad.

c) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencidon médica
especializada en psiquiatria de nifios y adolescentes orientados a brindar un
servicio eficiente y eficaz.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

f) Formular planes y programas para el tratamiento a nifios y adolescentes.

g) Lograr el Diagnostico y la evaluacion psiquiatrica, psicologica, terapéutica,
socioecondmica y familiar de los nifios y adolescentes usuarios del servicio.

h) Realizar atencion en Salud Mental dirigido a la poblacion escolar, adolescentes
y familias con problemas de pandillaje y otros problemas que afectan a la
comunidad.

1) Realizar atenciéon psicoterapéutica en nifios, adolescentes y su familia con
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problemas de Salud Mental.
i) Asegurar la intervencion terapéutica en nifios y adolescentes en situacion de
crisis.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencion de Consulta Externa a los
pacientes que lo requieren y promocion de la salud mental de los pacientes y sus
Familias, depende directamente de la Direccion General y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales:

a) Organizar y coordinar la admisién de los pacientes para su atencion en
consultorios externos, mediante gestion de la programacion, la disponibilidad de
turnos, ambientes y profesionales en consuliorios externos.

b) Lograr que el paciente atendido en consultorios externos reciba en forma 6ptima
los diversos recursos de la atencién integral a su salud.

c) Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que realiza el
paciente para la atencion en Consulta Externa.

d) Coordinar y mantener informacion actualizada de la programacion de los
profesionales en consultorios externos.

e) Velar por el cumplimiento de las programaciones en consulta externa, asi como
efectuar el seguimiento de la atencion integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacion.

fy  Dirigir, planificar, programar y ejecutar las actividades de Atencién al paciente
Psiquiatrico y de Salud Mental por Consulta Externa.

g) Brindar atencion Medico Psiquiatrica a trastornos mentales de severidad
moderada o leve.

h) Supervisar, controlar y evaiuar la eficiencia y eficacia de las actividades en
Consulta Externa.

i) Participar y apoyar en la organizacion del Programa NAP (Neurolépticos de
Accién Prolongada).

i} Ejecutar las intervenciones que permitan afrontar los deterioros, las
discapacidades y las minusvalias de los pacientes en coordinacién con la familia,
la comunidad, y los actores sociales.

k) Ejecutar las actividades programadas de caracter psicoeducativo para los
pacientes, sus familias, y por extension a la comunidad en coordinacién con la
Direccion de la Red de Salud respectiva.

) Difundir los programas de la especialidad en la comunidad y establecer un
sistema de seguimiento para los pacientes que interrumpen su tratamiento.

m) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de la promaocién de
la Salud Mental, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
Correspondientes.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico de emergencia,
proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud mental se encuentre en grave riesgo o severamente
alterada; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Proporcionar atenciones psiquiatricas de emergencia a toda persona que acuda
en su demanda durante las 24 horas del dia.

b) Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o
grave compromiso de la salud mental y de la vida, iniciando sus acciones desde
el ambito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
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Coordinacion y cooperacion con el equipo multidisciplinario de la salud mental y
en el &mbito de su competencia.

c) Coordinar con otras unidades orgénicas involucradas en el proceso de
atenciones en Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna
intervencion especializada.

d) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atenciones
psiquiatricas de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y
con calidad.

e) Organizar e implementar la atencion en Emergencia que asegure una atencion
médica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de
emergencia.

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

i) Programar y evaluar la atencién en Emergencia, para el cumplimiento de los
objetivos asignados al Hospital.

2. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS.

2.1. Modificacién (a incluir a partir de la Modificacion del POI)

Es importante acotar que la presente Evaluacion del Plan Operativo Institucional
(POI), se elabord posterior a la Primera Modificacion del POI la cual se realizd con
corte al mes de mayo, la mencionada modificacion se aprobé con Resolucién
Directoral N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA, posterior a este acto en coordinacion con
la OGPPM dei Ministerio de Salud y posterior al cumplimiento del Semestre se
realizé el analisis respectivo del avance y cumplimiento de las metas propuestas.

2.2. Evaluacién de las Actividades Operativas e Inversiones.

Programa Presupuestal 129:

Al Efectuar el analisis en relacion al | Semestre 2021 se determind en conjunto con
la OEPEM del MINSA que existian nueve actividades operativas que requerian
modificacion en el marco de la adecuacion a nivel de sub productos de las mismas
de acuerdo a las nuevas definiciones operacionales del Programa Presupuestal 129
(Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad), las cuales posterior a la

Primera evaluacion en el Primer Semestre se estd procediendo al afinamiento de
los datos de la ejecucion de estos sub productos, por lo cual dado este proceso y
con el espiritu de ajustar la proyeccién de ejecucion anual las actividades siguientes
del Programa Presupuestal 129 van a ser Reprogramadas y/o modificadas.

» Que en el marco de esa correccion se coordind con la Responsable del Programa
presupuestal y se le solicito , que determinara que sub productos se realizaran para
el ano 2020 dentro de las actividades antes consideradas las cuales eran Atencidr
de Rehabilitacidon para personas con Discapacidad Fisica y Atencién de
Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Mental.

> Que con Nota Informativa N° 091-2020-DRyPs/HVLH/MINSA |a Responsable del
Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada por la OEPE y define los
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sub productos que se realizan en el marco de las dos actividades antes
consideradas para el Pp129.

Se establecidé los Sub Productos Siguientes: Atencién de Rehabilitacion para
personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012), Trastornos
del Desarrollo de la Funcion Motriz (0515006), Enfermedad Articular Degenerativa
(0515007 ,)Sindrome de Down(0515010),Enfermedad de Parkinson
Secundario(0515011),Enfermedad Cerebro Vascular(05150008),Atencién de
Rehabilitacién 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):
Subproducto Trastornos del Aprendizaje: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4,500
atenciones ejecutandose 2,320, dando un porcentaje de cumplimiento del 52% en
relacion a la meta anual.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Después de un anélisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,100
atenciones ejecutandose 1,668 dando un porcentaje de cumplimiento del 54% en
relacién a la meta anual.

Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1,800
atenciones ejecutandose 912, dando un porcentaje de cumplimiento def 51% en
relaciéon a la meta anual.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 6,600
atenciones ejecutandose 3,157, dando un porcentaje de cumplimiento del 18% en
relacién a la meta anuai.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anuai Proyectada de 4,400
atenciones ejecutandose 2,201, dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
relaciéon a la meta anual.

Subproducto: Trastornos de la Funciéon Motriz: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1,600
atenciones ejecutandose 750 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en
relacién a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 2,800
atenciones ejecutandose 1,333 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en
relacion a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 440
atenciones ejecutandose 209 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en
relacién a la meta anual.

Subproducto: Sindrome de Down: Después de un andlisis del comportamiento
de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60 atenciones
ejecutandose 28 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacién a la
meta anual.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 310
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atenciones ejecutandose 86 dando un porcentaje de cumplimiento del 28% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 36
certificados ejecutandose 2,320, dando un porcentaje de cumplimiento del 56% en

relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005154.CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 16 atenciones ejecutandose 0 dado el contexto de emergencia
sanitaria, dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual

> Que con documento, se regularizo el pedido de Reprogramacion planteando las
siguientes modificaciones en el Programa Presupuestal 131 con el espiritu del
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas anuales y el cumplimiento de objetivos
institucionales y del Sector:

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidon del Subproducto
5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES,
Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento Especializado en
Violencia Familiar” Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 143 personas tratadas ejecutandose 54,
dando un porcentaje de cumplimiento del 38% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento Especializado en
Personas afectadas por Violencia Sexual” Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 36
personas tratadas ejecutandose 17 dando un porcentaje de cumplimiento del 47%
en relacion a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento de Nifias y Nifios
afectadas por Maitrato Infantil” Después de un analisis del comportamiento de
ejecucidon se evidencia una Meta Anual Proyectada de 746 personas fratadas
ejecutandose 280 dando un porcentaje de cumplimiento del 38% en relacion a la
meta anual.

Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento de Niias y Nifios
afectadas por Violencia Sexual” Después de un analisis del comportamiento de
gjecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 127 personas tratadas
ejecutandose 65 dando un porcentaje de cumplimiento del 51% en relacién a la
meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5006281.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINAS Y NINOS DE 0 A 17 ANOS
CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO NPROPIOS DE
LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA: Se desprende el Sub-producto 00706156-
“Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afios con trastornos del Espectro
Autista” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Proyectada de 740 personas tratadas ejecutandose 343 dando un
porcentaje de cumplimiento del 46% en relacién a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 5005927-“Tratamiento de Adolecentes de 0 &
17 afos con trastornos Mentales y del Comportamiento” Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
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de 681 personas tratadas ejecutandose 483 dando un porcentaje de cumplimiento
del 71% en relaciéon a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, Se desprende el Sub-producto 5005190-“Tratamiento
Ambulatorio para pacientes con trastornos de Depresién” Despues de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 3,631 personas tratadas ejecutandose 1,641 dando un porcentaje de
cumplimiento del 45% en relacién a la meta anual.,

» 8Se desprende el Sub-producto 0070610-“Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Ansiedad y Conducta Suicida” Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 3,100 personas tratadas ejecutandose 1,638 dando un porcentaje de
cumplimiento del 53% en relacioén a la meta anual.,

» Se desprende el Sub-producto 0070611-“Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Ansiedad” Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,815
personas tratadas ejecutandose 1,639 dando un porcentaje de cumplimiento del
42% en relacion a la meta anual.,

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecuciéon del Subproducto
5005190.TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia
una Meta Anual Proyectada de 33 personas tratadas ejecutéandose 11 dando un
porcentaje de cumplimiento del 33% en relacion a la meta anual.,

» 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,

» Se desprende el Sub-producto 5005192-“Intervenciones Breves
Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabaco” se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminuciéon de la
misma, con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 205 a 17 personas atendidas. Este
Meta contiene un PIM ajustado al 30 de Junio de 1,500 soles.

» 8Se desprende el Sub-producto 0070617-“Intervenciones Para personas con
dependencia del alcohol y tabaco” Después de un analisis del comportamiento
de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 208 personas tratadas
ejecutandose 106 dando un porcentaje de cumplimiento del 51% en relacion a la
meta anual.,

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL, Se desprende el Sub-producto 5005193-“Tratamiento con
Internamiento para pacientes con Consumo de Alcohol” Despues de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 4 personas tratadas ejecutandose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del
0% en relacidén a la meta anual., es importante acotar que la ejecuciéon en cero e
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debido al cumplimiento irrestricto de las politicas de sanidad por la emergencia
debido al COVID -19.

Se desprende el Sub-producto 0070618-“Atencion para personas con
Intoxicacién Alcohélica Grave” Después de un analisis del comportamiento de
ejecucidon se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4 personas tratadas
ejecutandose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion a la meta
anual., es importante acotar que la ejecucién en cero e debido al cumplimiento
irrestricto de las politicas de sanidad por |a emergencia debido al COVID -19.

v

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME ©
TRANSTORNO PSICOTICO, Se desprende el Sub-producto 0070629-
“Tratamiento Ambulatorio para personas con Deterioro Cognitivo” Después
de un anailisis del comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 1,610 personas tratadas ejecutandose 884 dando un porcentaje de
cumplimiento del 52% en relacién a la meta anual.,

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60
personas tratadas ejecutandose 25 dando un porcentaje de cumplimiento del 42%
en relacién a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamientc de ejecucién del Subproducto
5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADOS, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 personas tratadas ejecutandose 6
dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacidén a la meta anual.,

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001060 .ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL, se ha
analizado que en el marco de la fluctuaciéon de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucién de la
misma, con la Responsable de la Actividad y se ha visto por conveniente la
Modificacién de la Meta Fisica de 491 a 760 Atenciones. Este Meta contiene un
PIM ajustado al 15 de Diciembre de 211 soles.

»  En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad APNOP
SALUD OCUPACIONAL, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién
se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1000 personas tratadas ejecutandose
0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual, es
importante acotar que este porcentaje de ejecucion es debido a que la ejecucion
de esta actividad se ha reprogramado para el segundo semestre.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad APNOP
5001562 .ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 30,000
atenciones ejecutdndose 14,403 dando un porcentaje de cumpiimiento del 48% en
relacién a la meta anual,, es importante acotar que en el marco del respeto a
las normas sanitarias se ha manejado las atenciones utilizando las diversas
herramientas del trabajo remoto.

» En el marco del analisis de comportamiento de ejecucion de los Subproductos del
Programa Presupuestal 104 se analizd y se determiné la necesidad de ajustar la
Meta Fisica Anual Proyectada en las siguientes actividades operativas.
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En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 3000 atenciones ejecutandose 1,382 dando un porcentaje de
cumplimiento del 46% en relacién a ia meta anual.,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 2,200 atenciones ejecutandose 1,121 dando un porcentaje
de cumplimiento del 51% en relacion a la meta anual.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005901. ATENCION DE TRIAJE, Después de un analisis del comportamiento de
gjecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,800 atenciones
ejecutandose 2,754 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la
meta anual.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del producto enmarcado
en a Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS (5001561), Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,113 atenciones ejecutandose 2,495
dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacién a la meta anual.,

En el marco del analisis con el Responsable del Programa Presupuestal 068 se
determind la necesidad de Reprogramar algunos subproductos en el marco del
analisis de la disponibilidad presupuestal y recursos humanos como algunas
variables, las Actividades Operativas a modificar y/o ajustar al PIM solicitado a
Diciembre son las siguientes:

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4
informes técnicos ejecutandose 12 dando un porcentaje de cumplimiento del 50%
en relacion a la meta anual., al respecto se realizo el Plan de Contingencia por
Semana Santa y Plan de Respuesta Hospitalaria.

En el marco del Analisis del Comporitamiento de ejecucion del Subproducto
5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 03 atenciones ejecutandose 02 dando un porcentaje de
cumplimiento del 67% en relacién a la meta anual., Se llegé a cumplir la meta
fisica Programada , se realizo la carga de los extintores especiales y se realizé
el mantenimiento a la antena de comunicaciones en caso de contingencia.
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE VA
EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un analisis del comportamiento de:
ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 01 brigada ejecutandose 0
dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual., en este
contexto no se pudo realizar la ejecucion de la meta fisica debido a las
medidas restrictivas por el COVID-19.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, Después
de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 100 atencicnes ejecutandose 0 dando un porcentaje de

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01



el PERU

f——y

TR
L L

Hospital
Vicior Larco Herroer

AEGTE
cumplimiento del 0% en relacion a la meta anual., en este contexto no se pudo
realizar la ejecucién de la meta fisica debido a las medidas restrictivas por el
COVID-19, se planea realizar la ejecucion de la misma para el segundo
semestre.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTUIRA
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, ,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 01 infraestructura moévil ejecutandose 1 dando un porcentaje
de cumplimiento del 100% en relacién a la meta anual. Se realizé el cumplimiento
total de la meta de esta actividad por la programacién establecida.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA , , Después
de un andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 02 Reportes Técnicos ejecutandose 1 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, , Después de un analisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 Reportes Técnicos
ejecutandose 06 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la
meta anual

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

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, , Después
de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 220 atenciones ejecutandose 108 dando un porcentaje de
cumplimiento del 49% en relacién a ta meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA, , Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 363 atenciones ejecutandose 211 dando un porcentaje de cumplimiento del 58%
en relacion a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de ta Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIOQ, , Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 28,000 examenes ejecutandose 11,203
dando un porcentaje de cumplimiento del 40% en relacion a ia meta anual
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. , Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 800 examenes ejecutdndose 263 dando un porcentaje de cumplimiento del 33%
en relacion a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, , Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de
150,900 raciones ejecutandose 75,170 dando un porcentaje de cumplimiento del
50% en relacion a la meta anuai

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD , Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 35,000
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atenciones ejecutandose 17,094 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en
relacién a la meta anual

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

5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 108,830
recetas ejecutandose 36,466 dando un porcentaje de cumplimiento del 34% en
relacién a la meta anual.

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

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 1,069 acciones ejecutandose 534 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 110,000
atenciones ejecutandose 59,105 dando un porcentaje de cumplimiento deil 54% en
relacién a la meta anual

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

5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 5472 acciones ejecutandose 2,723
dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Después de
un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 12 acciones ejecutandose 06 dando un porcentaje de cumplimiento
del 50% en relacion a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, Después de
un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 160 personas capacitadas ejecutandose 0 dando un porcentaje de
cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual, esto debido a las restricciones por
la emergencia sanitaria nacional, sin embargo se esta proyectando realizar esta
ejecucién en el segundo semestre.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000446.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, Después
de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 60 acciones personas capacitadas ejecutandose 30 dando un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP,
5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 9,000
atenciones ejecutandose 4,279 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 600,
personas capacitadas ejecutandose 300 dando un porcentaje de cumplimiento del
50% en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de
APNOP, 5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO, Después de un analisis del
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comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 16
investigaciones, ejecutandose 5 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en
relacioén a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP,
5000991.0OBLIGACIONES PREVISIONALES, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12
planillas ejecutandose 6 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién
a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5001195.SERVICIOS GENERALES, Después de un analisis del comportamiento
de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 15,492 acciones
ejecutandose 7,606 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacion a ia
meta anual

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP,
5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 420 equipos ejecutandose 200 dando un porcentaje de cumplimiento del 48%
en relacion a la meta anual

» 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 DE LA INFORMACION ARCHIVO Y
CALL CENTER, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 138,468 acciones ejecutandose 68,780
dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a [a meta anual.

» 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 DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 367 acciones ejecutandose 171 dando
un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION LOGISTICA, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucioén se evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,062
acciones ejecutandose 2,081 dando un porcentaje de cumplimiento del 41% en
relacion a ia meta anual

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION FINANCIERA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 6,944 acciones ejecutandose 2,820 dando un porcentaje de cumplimiento del
41% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE SEGUROS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecuciéon se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 17,180 FUAS ejecutandose 9,173 dando un porcentaje de cumplimiento del
53% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra [a actividad operativa de GESTION INSTITUCIONAL, Despues de un
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analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 98 acciones ejecutandose 48 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION ADMINISTRATIVA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 12 acciones ejecutandose 6 dando un porcentaje de cumpiimiento del 50% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE COMUNICACION, Después de
un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 1,558 acciones ejecutdndose 783 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en relacion a [a meta anual

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 ACCIONES DE CALIDAD, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 19 acciones ejecutandose 9 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en
relacidén a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO,
Después de un analisis del comportamiento de ejecuciéon se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 329 acciones ejecutandose 166 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-
19,en Equipo POl del MINSA nos indicé la necesidad de la creacién de Actividades
Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades
Organicas vinculadas a la prevencion, control y tratamiento del COVID-19 en
nuestra instituciéon y que la coordinacion para la creacion de las mismas se tenia
que realizar con la Unidad Organica Especializada({Oficina de Epidemiologia), en
ese momento se coordind con el Dr. Roger Abanto{Jefe del Departamento) para la
creacién y proyeccion de esas actividades operativas en las Unidades Organicas
siguientes: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamenio de
Farmacia, Departamentoc de Hospitalizacién, Departamento de Apoyo
Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedié a la
creacion de las Actividades correspondientes con una proyeccion de sjecucion
primigenia, la cual después del andlisis de Ejecucién de Abril , Mayo y Junio con
los Responsables de las Unidades Organicas Responsables , involucradas en este
proceso se determind la necesidad de la modificacion de la mayoria de las
Actividades Operativas segun cada modificacion del POl segun el comportamiento
de ejecucion.:

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 Salud Ambiental, se encuentra la
actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DEL CORONAVIRUS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 2,026 atenciones ejecutdndose 01,648
dando un porcentaje de cumplimiento del 81% en relacién a la meta anual
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> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
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,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 4,000 atenciones ejecutandose 1,609 dando un porcentaje
de cumplimiento del 40% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la
actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 60 atenciones ejecutdndose 3 dando un porcentaje de
cumplimiento del 05% en relacién a la meta anual, este porcentaje es razén del
acelerado avance de la vacunacién a nivel nacional.

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuentra la actividad operativa
COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 323 atenciones ejecutandose 46 dando
un porcentaje de cumplimiento del 14% en relacién a la meta anual, este porcentaje
es razon del acelerado avance de la vacunacion a nivel nacional.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Hospitalizacién, se encuentra la actividad
operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORONAVIRUS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 230 atenciones ejecutandose 10 dando
un porcentaje de cumplimiento del 4% en relacién a la meta anual, este porcentaje
es razon del acelerado avance de la vacunacién a nivel nacional.

» 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 el Departamento de Emergencia, se encuentra la actividad operativa
COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 629 atenciones ejecutandose 325 dando un porcentaje de
cumplimiento del 52% en relacion a la meta anual.
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2.3. Avance de Ejecucion por Centro de Costos.

TablaN®1-A: odificaciones del plan operativo seglin centros de costos 7
POI Modificado 3/

CC Codigo Centro de Costos

_ N°® AO Financiamien

:E)l DIRECCION GENERAL L 4 L 1,458,736
03 ORGANQ DE CONTROL INTERNO 1 148,715
:;]4 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION : 1 : 191,675
04.01 OFICINA DE PERSONAL 5 4,390,368
?)4.02 OFICINA DE ECONOMIA i ik 1 318,877
:04.03 OFICINA DE LOGISTICA ; 1; 3,896,543
04.04 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 3 6,900,128
E)S OFICINA EFECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO i 1: 149,487
06 OFICINA DE ASESORIA LEGAL 1 127,341
’07 OFICINA DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AMBIENTAL [ 2 i 509,372
:09 QFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA : 2 : 636,013
10 OFICINA DE COMUNICACIONES 1 546,207
'11 OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA [ 1 ! 0
l’12 DEPARTAMENTO DE APOYC MEDICO COMPLEMENTARIO 6' 3,631,585
',15 DPTO . DE FARMACIA 1 2 i 4,543,661
:16 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA : 1: 3,864,674
17 DEPARTAMENTO DE TRABAJIO SGCIAL 1 1,865,312
’18 DEPARTAMENTO DE REHABILUTACION Y PSICOTERAPIA 4 13 4 649,632
:20 DEPARTAMENTO DE HOSPITALUZACION : 3; 17,101,875
22 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL CON 20 8,422,082
23 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 4 12 5,004,455
TOTAL 1 82’ 64,356,738

1/ Se contabiliza las AO financiadas durante la consistencia con el PIA.
2/ Sumataria de las metas financieras anuales.
Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN V.01,

DESCRIPCION ANALITICA DE LA TABLA N°1-A: Modificaciones del Plan
Operativo segin centros de costos.

En el marco del Cenfro de Costos de Direccién General: Encontramos 04 Actividades
Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 1, 458,736 soles.

En el marco del Centro de Costos de Organo Control Interno: Encontramos 03 Actividades
Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 148,715 scles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Administracién: Encontramos
01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 191,675 soles.

En el marco del Centro de Costos de {a Oficina de Personal: Encontramos 05 Actividades
Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 4, 390,368 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Economia: Encontramos 01 Aclividades
Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 318,877 soles.
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En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Logistica: Encontramos 01 Actividades
Qperativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 3, 896,543 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento:
Encontramos 03 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 6,
900,128 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento: Encontramos
05 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 149,487 soles.

En el marco del Centro de Costos de Asesoria Legal: Encontramos 01 Actividades
Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 127,341 soles.

En el marco del Centro de Costos de Epidemiologia y Salud Ambiental: Encontramos
02 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 509,372 soles.

En el marco del Centro de Costos de Estadistica e Informatica: Encontramos 04
Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 636,013 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Comunicaciones: Encontramos
01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 546,207 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia:
Encontramos 01 Actividades Operativas esta Actividad actualmente no cuenta con
Financiamiento.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Apoyo Medico Complementario:
Encontramos 06 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 3,
631,585 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Farmacia: Enconiramos
02 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 4, 543,661 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Nutricion y Dietética: Encontramos
01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 3, 864,674 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Trabajo Social: Encontramos
01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 1, 865,312 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Rehabilitacion y Fisioterapia:
Encontramos 13 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
649,632 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Hospitalizacion: Encontramos
03 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 17,
101,875 soles.

En el marco del Centro de Cosios del Departamenio de Consulta Externa y Salud
Comunitaria: Encontramos 20 Actlividades Operativas con un Financiamiento a nivel
presupuestal de 8, 422,082 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Emergencia: Encontramos
12 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 5, 004,455 soles.
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Dando un total de 82 Actividades Operativas Asociadas a 21 Centros de Costos on
u presupuesto actualizado en un PIM de 64, 356,738 soles.

Tabla N°4 Avance de la ejecucion del PO! Modificada por centros de costo
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N° 4: AVANCE DE EJECUCION DEL
POI MODIFICADO POR CENTROS DE COSTOS

Dentro del ¢ contexto del analisis de Ejecucion por los Centros de Costos que encierran a
tas Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional 2021 Modificado V.01 se
desprende lo siguiente:

En el marco del Centro de Costos de Direccion General: Encontramos 04 Actividades
Qperativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 453,632 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 101% y en e! Segundo de 19% en relacion al
Semesire , en razén a la Meta Anual eses del 47% de avance.

En el marco del Centro de Costos de Organo Control Interno: Encontramos 01 Actividad
Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 70,085 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de 17% en relacion al
Semesire, en razén a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Administracién: Encontramos
01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de

Informe de Evaluacién de Implementaciéon del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01




P T "
T B PERU | Ministerio
= de Salud

90,996 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de
17% en relacién al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 58% de avance.
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En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Economia: Encontramos 01 Actividad
Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 151,447 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 77% y en el Segundo de 13% en relacion al
Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 45% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Personal; Encontramos 05 Actividades
Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 1,901,066 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 80% y en el Segundo de 17% en relacion al
Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 46% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Logistica: Encontramos 01 Actividad
Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 1,860,965 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 99% y en el Segundo de 16% en relacion al
Semestre , en razoén a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento:
Encontramos 03 Actividades Operativas con una Ejecucién al Semestre a nivel
presupuestal de 3,197,155 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 98% y en
el Segundo de 16% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 57% de
avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento. Encontramos
01 Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de
81,430 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de
17% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco del Centro de Costos de Asesoria Legal: Encontramos 01 Actividad Operativa
con una Ejecucidn al Semestre a nivel presupuestal de 60,452 soles y un avance al Primer
Trimestre porcentual de 103% y en el Segundo de 16% en relacién al Semestre , en razdn
a la Meta Anual eses del 60% de avance.

En el marco del Centro de Costos de Epidemiologia y Salud Ambiental: Encontramos 02
Actividades Operativas con una Ejecucidn al Semestre a nivel presupuestal de
386,949 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de
23% en relacidon al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 73% de avance.

En el marco del Centro de Costos de Estadistica e Informatica: Encontramos 02
Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
301,932 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 96% y en el Segundo de
17% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 57% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Comunicaciones: Encontramos 01
Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivei presupuestal de 259,306 soles
¥y un avance al Primer Trimestre porcentual de 101% y en el Segundo de 17% en relacién
al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 59% de avance.

En el marco del Ceniro de Costos de la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia:
Encontramos 01 Actividades Operativas con una Ejecucién al Semestre a nivel
presupuestal de 0.00 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 63% y en el
Segundo de 13% en relacion al Semestre, en razén a la Meta Anual eses del 38% de
avance.
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En el marco del Centro de Costos del Departamento de Apoyo Medico Complementario:
Encontramos 06 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel
presupuestal de 1,896,890 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 66% y en
el Segundo de 07% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 39% de
avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Farmacia: Encontramos 02
Actividades Operativas con una Ejecuciéon al Semestre a nivel presupuestal de
1,933,521 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 36% y en el Segundo de
14% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 27% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Nutricién y Dietética Encontramos
01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
1,903,548 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de
17% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Trabajo Social: Encontramos 01
Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 893,623 soles
y un avance al Primer Trimestre porcentual de 112% y en el Segundo de 19% en relacién
al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 46% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Rehabilitacion y Fisioterapia:
Encontramos 13 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel
presupuestal de 1270,122 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 84% y en
el Segundo de 33% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 57% de
avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Hospitalizacidén: Encontramos 03
Actividades Operativas con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de
8,326,016 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 66% y en el Segundo de
12% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 41% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Consulta Externa y Salud
Comunitaria:

Encontramos 20 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel
presupuestal de 2,959,140 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 92% y en
el Segundo de 39% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 61% de
avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Emergencia: Encontramos 12
Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
2,518,704 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 78% y en el Segundo de
15% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 49% de avance.

Dando un total de 82 Actividades Operativas Asociadas a 21 Centros de Costos con una
ejecucion actualizada 29, 516,978 soles.
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2.4. AVANCE DE EJECUCION DEL POI MODIFICADO POR ELEMENTOS DEL PEI

Tabla N'2 Efcucion del PO! Modificado por elementos del Pl

N ey Gl

Prioridad AO,’lnv!rsion fnandier 1 Semestre | 2" Semestre

i/ Y 3 3

0RO1  PREVEN; VIGLAR; CONTROLARY REDUCIR LIMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DAROS YCONDICIONES QUE AFECTANASMLUDDELARD. 1

10107 PREVERCOH ¥ CONTROLOE ENFERMEDADES TRANSMASBRES; FORTALECIDOS,CON ENFASES EN LS PRIDRDADES SANTARIS H&[IWJNM.ES.r 3 1 7 i 1398989 1 9% 13% 3%
AELO106  PREVENCION, DETECCKIM PRECOZ'Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES KO TRANSMISELES CON EI.FQiSENlﬁ’ ! 2 [ 406 1 B Wi 1%
610007 PREVENCON, DETECCION PRECOT Y ATERCIGH ITEGRAL PCR CURSO F YDA DE PROBLEMLAS BFSALUD MENTAL CON ENPASS B¢ El.flM' 3 1 [ 1267877 i 9% 3% b4
10105 PREVENCKON;DETECCION ATEWCION ¥ YAGLANCIA ITEGRALDE RIESGOS ¥ DAROS RELACKRADAS AL TRABAIC Q€ AFECTAK LA SALLD DE’ b 1 1 i 5F 1% 7%
001 GARANTIAR ELACCESQ A CUIDADOS ¥ SERVICIOS DE SALUDIE CALAD ORGANIZADDS EN REDES IPﬂEGRADﬁGDiSﬂW:CEﬂWDﬁSEHi; i
1

MELT103 REDES INTEGRADAS DF SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIAMENTE ANNELNACIONAL ! 1 rza,zm;:a f o o [ Wy
40704 ATEHCION DE URGENCUS Y EMERGENCIAS MEDKCAS: EFKENTE Y CPORTURA f ] i 3 ,1,003,531 " wv [ 5%
08 fommmmmaﬁvuws&mmsomlsswwfmuu;W'maf.mnmcsomPmnfsmm“mmmr;' 4

BE0403 ASIGNAGN Y GESTYSN DELBRESLPUESTO PUBLICO BACINTE Y ORENTADE) A RESULTADOS EN ELSISTENA BESALUD Lafal Elﬂlﬂ " s i 7% j Y
AE10405 SKTENA DF CONTROL IATERAO; PN DETEGADAD Y LUCHACONTRA LA CORRUPOCNFORTALCIO | ] ' 1 70055 i L " 1y [

610400 GESTIGNORRNTADA ARESULTADOS ALSERVICIO DELA PORLACKIN; €0ﬂFHD{ESGSOPTMEADUS‘{PHUCEDHIEHTDSMTRATWU' 3 I 5{1?8153 3% 7% %%
OB5  MEORARLA GESTION Y ELDESARROLLO DELOS RECURSOS HUMANOS EN'SALUD CON ENFASE EN COMPETENCUS; Y LA DISPONBUOAD E( i

AELOS0T PLAN DEDOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON GOBIERNQS REGIDNALES, RPLEMENTADO. i 1 r 3 i 0 f b7% i 17% [ 1%
BE0307 ACUERDOS ENTRE MSTITUCIONES FORMADORAS E HSTTTUCIORES FRESTADORAS MFLEMENTADOS i 3 [ i [ Lok [ 10% ( 7% [ 8%
005 MEFORARUATOMA DF DECSIONES; LA RESTACKON DE SERVIOOS PUBLCOS; ELEMPODERAMENTO Y A SATSFACCION DE LA POBLACON [ b
A60L MECANISMOSDEGEHEHKIGNUENDENCMSPARAM?CI‘.‘ADEDECiS-IEhESPQFAPRE\‘EKI(']N‘!CON?R[}LDElASEMHlkEﬂAIJES;lMP-IV 4 | i f 0 [ 63% i 13% [ 8%
0808 FORTALECER LAGESTION DELIRESGO Y DSFEHSA ANTE EMERGERCUS Y DESASTRES i ¢
AEI0304  ENTRENAMENTO EN HABLIDADES PARALA PREVEN (XONY REDUCCION DE LA VUINERA UJ&DHLI‘"ENTODELAR&IH[I&QEMCUMI 3 i b i 1038 ] 60% i 10% 1 oy
M85 GESTIONY COMUNICACION EFEINTE Y OPORTUNA AL COE SHLUD, DF LA NFOR .:CIC!‘DECASGSDE[MERGEMMMNI}ESASTRE’ 5 [ i f n { 100% i 174 [ B%
t r
0T 8 D519

1/ Sumatora del sequiment lfnamie’u e AD finversicnes, duran'e hos meses compvendidos enel periodo en avaacicn.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N°2: EJECUCION DEL POI
MODIFICADO POR ELEMENTOS DEL PEI

Dentro del contexto del analisis de la ejecucion de las Actividades del Plan Operativo
Institucional se desprende el siguiente analisis:

En el marco de la Ejecucién de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N° 01: Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir, el impacto de las
enfermedades, darfios, y condiciones que afectan la salid de Ia poblacion, con énfasis en
las prioridades nacionales en razén de la ejecucion de la Accion Estratégica Institucional
N°01.02. Prevencion y Control de Enfermedades Trasmisibles, Fortalecidos, con énfasis
en las Prioridades Nacionales en la cual se contienen 07 Actividades Operativas con un
avance Financiero de 1,591,989 soles con una avance del 49% en el Primer Trimestre en
relacién a la programacion del periodo y un 13% en el Segundo Trimestre en razdn del
periodo evaluado, dando como conclusiéon un avance en congruencia con la meta anual
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del 33%, este porcentaje es importante acotar que existen variables como el tema del
sentido de la programacion que afectan en el porcentaje de ejecucion.

En razoén de la Accién Estratégica Institucional N° 01.06. Prevencion, Deteccion Precoz y
Atencién Integral, por curso de vida, de enfermedades transmisibles con énfasis en las
Prioridades Sanitarias Nacionales en la cual componen 12 Actividades Operativas con un
avance Financiero de 84,406 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con
Respecto a la programacion semestral fue del 85% y de 34% en el segundo Trimestre con
relacion al periodo Semestre, con avance total del 57% en relacion a la programacién del
periodo evaluado.

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N° 01.07. Prevencién, Deteccion Precoz y
Atencidn Integral, por curso de vida, de problemas d Salud Mental, con énfasis en el ambito
intrafamiliar Comunitario y en la violencia de Adicciones; en la cual componen 17
Actividades Operativas con un avance Financiero de 1,267,827 soles, en razén de la
ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del 90% y
de 43% en el segundo Trimestre con relacion al pericdo Semestre, con avance total del
64% en relacion a la programacién del periodo evaluado.

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 01.08. Prevencién, Deteccidn; Atencidn
en Vigilancia Integral de Riesgos y Dafios Relacionados al Trabajo que afectan la Salud de
las Personas, Implementados con Eficiencia.; en la cual componen 01 Actividades
Operativas con un avance Financiero de 871 soles, en razén de la ejecucion del Primer
Trimestre con Respecto a la programacion semestral no registra programacion y de 43%
en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 17% en
relacion a la programacion del periodo evaluado.

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N° 02: Garantizar el Acceso a cuidados y Servicios de Salud
Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en la Persona, Familia y
Comunidad con Enfasis en la Promocién de la Salud; se desprende la siguiente ejecucién:

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 02.03.Redes Integradas de Salud,
Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional; en la cual componen 17 Actividades
QOperativas con un avance Financiero de 20, 269,405 soles, en razén de la ejecucion del
Primer Trimestre con Respecto a la programacién semestral fue del 92% y de 15% en el
segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 54% en reiacion
a la programacion del periodo evaluado.

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 02.04. Atencién de Urgencias y
Emergencias Médicas Implementado; en la cual componen 03 Actividades Operativas con
un avance Financiero de 1, 003,32 soles, en razén de la ejecucién del Primer Trimestre
con Respecto a la programacién semestral fue del 85% y de 20% en el segundo Trimestre-
con retacién al periodo Semestre, con avance total del 57% en relacién a la programacion
del periodo evaluado.

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N® 04. Fortalecer la Gobernanza sobre el Sistema de Salud y la
Gestion Institucional, para el Desempefio Eficiente, Etico e Integro; en el Marco de la
Modernizacién del Estado.se desprende la siguiente ejecucion:

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 04.03.Asignacion y Gestion del
Presupuesto Publico Eficiente y Orientado a Resultados en el Sistema de Salud; en la cual
componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero de 81,430 soles, en razon
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de la ejecucién del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del
100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance
total del 58% en relacién a la programacion del periodo evaluado.

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N° 04.05.Sistema de Control Interno, Plan
de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién Fortalecido, en la cual componen 01
Actividades Operativas con un avance Financiero de 70,085 soles, en razén de la ejecucién
del Primer Trimestre con Respecto a la programaciéon semestral fue del 100% y de 17% en
el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 58% en
relacion a la programacién del periodo evaluado.

En razén de la Accién Estratégica Institucional N° 04.02. Gestion Orientada a Resultados
al Servicio de la Poblacidn, con Procesos Optimizados y Procedimientos Administrativos
Simplificados, en la cual componen 11 Actividades Operativas con un avance Financiero
de 5, 078,153 soles, en razéon de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la
programacion semestral fue del 98% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al
periodo Semestre, con avance total del 56% en relacion a la programacién del periodo
evaluado.

En el marco de [a Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N* 05: Mejorar la Gestion y el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud con Enfasis en Competencias, y la Disponibilidad Equitativa del Pais.se
desprende la siguiente ejecucion:

En razon de la Accion Estratégica Institucional N° 05.01.Plan de Dotacion de Recursos
Humanos en Salud Acordado con Gobiernos Regionales, Implementados, en la cual
componen 03 Actividades Operativas con un avance Financiero de 0.00 soles, en razdn de
la ejecucién del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del 67%
y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del
39% en relacién a la programacion del periodo evaluado.

En razén de la Accidon Estratégica Institucional N° 05.02. Acuerdos entre instituciones
Formadoras e Instituciones Prestadoras Implementados, en la cual componen 01
Actividades Operativas con un avance Financiero de 1,642 soles, en razén de la ejecucion
del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del 100% y de 17% en
el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 58% en
relacion a la programacién del periodo evaluado

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N° 06: Mejorar la Toma de Decisiones, la Prestacion de Servicios
Piiblicos , en Empoderamiento y la Satisfaccion de la Poblacién a través del Gobierno
Digital en Salud.se desprende la siguiente ejecucion:

En razén de la Accién Estratégica Institucional N° 06.01. Mecanismos de Generacion de
Evidencias para la Toma de Decisiones para la Prevencién y Control de las Enfermedades
Implementados, en la cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero
de 0.00 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la
programacion semestral fue del 63% y de 13% en el segundo Trimestre con relacion al
periodo Semestre, con avance total del 38% en relaciéon a la programacion del periodo
evaluado

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo
Estratégico Institucional N° 08: Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres .se desprende la siguiente ejecucion:
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En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 08.04. Entrenamiento en Habilidades
para la Prevencion y Reduccion de la Vulnerabilidad y Aumento de la Resiliencia , de las
Comunidades Organizadas Frente al Riesgo de Emergencias y Desastres Fortalecidos ,
en la cual componen 06 Actividades Operativas con un avance Financiero de 30,366 soles,
en razoén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral
fue del 60% y de 10% en el segundo Trimestre con relacién al periodo Semestre, con
avance total del 40% en relacion a la programacion del periodo evaluado

En razon de la Accidn Estratégica Institucional N° 08.05.Gestion y Comunicacion Eficiente
Oportuna al COE Salud de la Informacion de casos de Emergencias Masivas y Desastres,
Fortalecida, en la cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero de
37,172 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la
programacion semestral fue del 100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al
periodo Semestre, con avance total del 58% en relacién a la programacion del periodo
evaluado

En razén de la totalidad de Ejecucion al Semestre se ha ejecutado 29, 516,978 soles en
el contexto de 82 Actividades Operativas.

2.5. AVANCE DE EJECUCION POR FUNCIONES DEL ESTADO

Tabla N°3: Avance de ejecucion fisica del POI Modificado p orum:ione del Esad

Ejecucion Fisica

Bestimion N°de AO/Inversion  Seguimiento ﬁnmciern: do B
) 2f | Semestre | Semestre | 4
3/ 3/
24 PREVISIONSOCIAL i 1,809,423 100% 17% 58 %
23 PROTECCKINSOCIAL : 1 : 893,623 : 112% i 18% : 59%
3 SALUD ! 80 , 6723812 B4% 24% 53%
TOTAL a2 29516978

1/ Se contabilizan AD/inversiones con meta fisica anual mayor a cerg

2/ Sumatoria del seguimiento financiera de AQfinversiones, duranite los meses comprendidos en &l perado en evaluacion.

3/ Se ealeula como of promedio simple dela ejecucion fisica de las AO/inversidn respecta 2 su meta semestral. Se considera sdlo a las AO gue cuentan con meta fisica en ef
semestre.

4/ Se caloula cama ef promedio simple de fa ejecucion de ias AQ/Inversion respecto a su meta anual. Se coasidera solo a las AQ gue cuentan con meta fisica anual.
Fuente: informacién del aplicativa CEPLAN V.01.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N°3. AVANCE DE EJECUCION
FISICA DEL POI MODIFICADO POR FUNCIONES DEL ESTADO

Dentro del contextc del analisis de las Funciones enmarcadas en las Actividades
Operativas del Plan Operativo Institucional 2021 Modificado V.01, se desprende el
siguiente analisis:

Dentro de la Funcion 24: Previsién Social se encierra 01 Actividad con un gasto Financiero
al Semestre de 1, 899,423 soles y un porcentaje de Ejecucion al Primer Trimestre del 100%
en referencia a la programacion acumulada y del 17% en relacién al Segundo Trimestre en
relacién al avance de ejecucion, en razon del porcentaje general de avance en razdn de
la programacion acumulada al Semestre es de 58%.

Dentro de la Funcién 23: Proteccion Social se encierra 01 Actividad con un gasto
Financiero al Semestre de 893,623 soles y un porcentaje de Ejecucién al Primer Trimestre
del 112% en referencia a la programacion acumulada y del 19% en relacion al Segundo
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Trimestre en relacion al avance de ejecucién, en razon del porcentaje general de avance
en razén de la programacion acumulada al Semestre es de 59%.

Dentro de la Funcion 20: Salud se encierra 80 Actividades con un gasto Financiero al
Semestre de 26, 723,932 soles y un porcentaje de Ejecucion al Primer Trimestre del 84%
en referencia a la programacién acumulada y del 24% en relacion al Segundo Trimestre en
relacién al avance de ejecucion, en razon del porcentaje general de avance en razdn de
la programacion acumulada al Semestre es de 53%.

En conclusion de un total de 82 Actividades Operativas se ha ejecutado 29, 516,578 soles,
distribuidas en tres Funciones del Estado.

2.6. AVANCE DE INDICADORES SANITARIOS U HOSPITALARIOS.

&, INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2021

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre |Diciembre)
Rendimiento Hora Medica 0.87 0.96 0.87 0.85 0.91 0.77
Concentracion Consulta Externa 1.96 2.50 3.53 6.04 6.52 7.92
Utilizacion de los consultorios Medicos 1.37 137 1.37 137 137 137

Indicadores de Produccion y Rendimiento B.1

| 10.00 7.02
i 604 652 =
6.00 T il F;‘
’. 4
.00 1.96 250 3;5'3 5 5 =
200 087 096(3 oz osgl ool 077
0.00 _ - . et
Enero febrero Marzo Abrit Mayo lunic hlio Agosta Septiembre  Octubre  Noviembre  Didembre
® Rendimignto Hora Medica & Concentracion Consuita Externa
Indicadores de Produccion y rendimiento B.2
150 _137 13?. 137 _137 137 1.3'{‘
100
i |
0.50
0.00 e <] | 255 J I
Enero Febrero Mario Abril Maya Lo luio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Didembre

# Utilizacion de los consultorios Medicos

A).-Del andlisis efectuado a los indicadores de produccidn relacionados al desempedio en la uridad productora de servicio de salud consulta externa, en el indicador
rendimiento hora médica, se observa haberse alcanzado ef valor numérico establecide para un establecimiento del Nivel IN siendo el nivel estandar de 2 a 4
alenciones medicas , el resultado promedic hasta el mes de Junio es de 0.77 atenciones por hora de trabajo médico, una baja ante la pandemia COVID 19 y
cuarentena decretada. B).-Con refacion al indicador concentracion en el consultorio médico el valor standar
numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento del Nivel I resultados alcanzados en el pericdo Enero - Junio del 2021, se ubica en el valor
promedio de 3 a 4 atendiones nimero de veces promedio que acude el paciente a Jos controles indicados por el profesiona) de la salud, un baja ante la pandemia
COVID 19 y cuarentena decretada.
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8. INDICADORES DE EFICIENCIA 2021

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio [ Julio [Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre

Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta A1 025 010 | 013 | oos | oos
Externa

Razoh de Emergancia por consultas Medicas 032 0.19 026 | 0.23 | 030 | 032
Rendimients Cama (Pabellon 1y 20) 0.03 0.01 0.07 0.03 | 006 | D05
tasa Meta de Mortalidad 0.9 0.50 0.14 0.00 | 000 | 900
tiempo de Espera de Emergencia 4.12 488 970 | 366 | 282 | 2.00
Promedio de Permanencia {Pabellon 1y 20} 37.00 4400 | 36.17 | 37.67 | 2800 | 31.75
Interval p de Sustitucion cama {Pabellon 1y 20} 0.00 0.00 0.00 0.00 | 000 | 000
Porcentaje Ocupacion deCamas (Pabellon 1y 20) 59.27 5933 | 6712 | 64.51 | 6247 | 6311

Indicadores de Eficiencia B.1

045 042
0.40
0.35 032 0.30 032
0.30 026
0.25 -
0T 0.23 |
013
0.20
015 0.13 !

0.10
0.10 0.05 0.06

0.0
0.00
Enero Fehrero Marzo Abrif Mayo Junia Juko Agosto Septiembre  Octubre Novigmbre  Dicembre

Promedio de Andlisis de Laboratoric por Consulta Externa Razon de Emergencia por consultas Medicas

A.} Analizamos los indicadores de eficienda entre ellos el nimero de exdmenes de laboratorio por consuita externa, siendo el standar en un hospital nivel IT de 1.0
Podemos obsarvar que el promedio de andlisis de laboratorio por consulia, se aprecia los resultados: Enero 0.42, Febrero 0.25, Marzo 0.10, Abril 0.13, Mayo 0.05,
Jurio 1.53  se muestran ligeros cambios dado la pandemiz COVID 19 y cuarentena decretada.

E).Asimismo en Razon de Emergencia por consuita medicas manteniendose hasta el mes de Junio en un promedio de 0.32 teniendo una ligera variacion, estando
dentro del valor numerico establedido en hespital nivel IE que es de 1.0,

Indicadores de Eficiencia B.2
060
0.50
050
0.40
030
0.20 .14

0.10 8.07 0.06 0.05
0% 001 00% 60 D.00 2.00

Epero Febrera Marro Abril Mayo lunio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Didembre

Rendimiento Cama {Pabellon 1y 20} tasa Neta de Mortalidad

H indicador rendimiento cama en periodo Enero -Junio 2021, se escriben los resultados alcanzades, dicho indicador mide el nimero de veces que se ocupa la misma
tama en un determinado periodo, para los establecimientos de salud Mvel T el valor numérico fijado es de 1 por cada mes. Los resultados son: Enero 0.03, Febrero
0.01, Marzo 0.07, Abril 0.03, Mayo 0.06, Junio 0.05 se registre una baja extrema dado pandemia COVID 19 y cuarentena decretada .
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a).En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacion periodo Enera-Junio 2021: Enerp 59.27, Febrera 59.33, Marzo 67.12, Abril 64.51, Mayo
§2.47, Junio 63.11 por Jo que para un establecimiento Nivel TH el indicador porcentaje de ocupadon debe fluctuer en 80 y 90 %.b).Asimismo, el intervalo de sustitucién
alcanzado en los servicios de agudos Pabelion 1 y 20 es en los meses de  Enero 00.00, Febrern 00.00, Marzo 00.00, Abril 0.00, Mayo 0.00, Junio 0.00 los ultimos no
se registran datos dado la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada

Indicadores de eficiencia B.3
5000
1000 64.51 6147 §3.11

| 59.27 59.33
' 6000
S0.00
4000
3000
2000
1000
; 0. 0.
0.00

Enero Febrero Marizo Abril Maya lunio ukio Agosto  Septiembre  Octulve  Noviembre  Didembre

67.12

¥ intervalo de Sustitucion cama (Pabelion 1y 20) ® Porcentaje Ocupacion de Camas [Pabellon 1y 20)

A). Finalmente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia obtenemos un promedio del hasta el mes de Junio de 2.00 minutos, siendo el
promedio standar menos de 10 minutos. Asimisma, para &l promedio de permanancia.

B} Las unidades productoras de servicio de salud pabelidn 1 y 20 s donde se produce el mayor nimero de ingresos y altas el promedio de permanendia es como
sigue: Enero 37.00, Febrero 44.00, Marzo 36.17, ABril 37.67, Mayo 28.00, Junio 31.75 dado la panderia COVID 19 y cuarentena dewretada

Indicadores de eficiencia B.4

50,00
4500 44.00
40,00 37.00 3647 3767
35.00 3175
3000
1500
2000
15.00
10.00 it 43
5.00 : 24
000 -
Enero Febrero Marzo Abril Jumio Jukio Agosto Septiembre  Oclubre  Noviembre Didembre

= tiempo de Espera de Emergenda = Promedio de Permanencia {Pabellon 1y 20)
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HOSPITAL “YICTOR LARCO HERRERA®
OFKANA DE ESTADISTICA F INFORMATICA

INDICADORES BE MONITCREG DEL DESEMPERIG HOSPITALARIC 2021

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | lunio | Julio | Agosto |Septi Octubre bre | Diclembre | TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
RendimientoHoraMitice | N"de Atencioaes 1630 | 1773 | 1sos | sess | 2535 [ 2318 | mse | o520 0 0 0 0 | 1w
1 P Nede h gdicoefectivas
@ Noras medicoel
m“:;::im*:"“s 1648 | 184 | 203 | 1840 | 209 | 2052 | 1s28 | 2m 0 0 0 o | 15
Resultados 087 | 0% | 089 | 082 | 121 | 113 | 134 | 113 | EDv/O! | mDV/O! | EDivjo! | mDivjo! | 106
N2 de Atenciones 1016 | 1196 | 2333 | 1163 | 2106 | 1846 | 1955 | 2149 11
Rendimiento Hora Médice
1 pelqulatria Nedehorasmédicoefectivas | 1288 | 1312 | 1576 | 1444 | 1724 | 1612 | 1436 | 1700 12092
ADULTOS
Resultados 079 | 091 | o35 | o8t | 123 | 115 | 136 | 126 | HOWYOI | mON/O! | EDIV/O! | HDIV/O! | 106
Ne de Atenciones o5 | s | 2 | 18 | s | 144 | m0 | 1 1060
Rendimiento Hora Médice
3 psiquiatria Ne de horas médica efertivas
ADICCIONES 136 172 | 184 | 160 | 124 | 188 | 184 176 1324
Resultatos 60 | 102 | 088 | o093 | 065 | 077 | 070 | 672 | GDNYO! | BDW/OI | EDIV/®! | #DNjOI | 080
N2 de Atenciones 319 | 4p1 | 30 | 394 | 3% | 3@ | M| M5 1688
Rendimiento Hora Médico
4 psiguiatria Ne de horas médico efectivas m 368 76 36 248 B2 208 343 2145
NIRDS Y ADOLESCENTES
Resultados 140 | 111 | 14z | 158 | 139 | 130 | L79 | odn | sDivo! | BDIOL | EDIV/O! | MDNjO! | 125
funtionales
s Utibizacien delos |- eeeeed 2216= | 2416= | 2216 = | 22/16= | 22/16= | 22/16= | 22/16= | 22f16= n16=
Consultorios Fisices : 137 | 137 | 137 | 37 | 137 | 131 | 137 | 1% 137
consultorios Medicos fisicos
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Consulas s ombades | o0 | iy | qgos | ggps | osas | mmm | s | | 0 ¢ 0 0 | 1e2
del periodo
Concentracion de Consultas|  gyandidas seumufades del
6 Externas PSIQUATRLA perioda no | o | su | am || ms| w0 9 0 ] 0| w8
TOTALANUAL N#R)
Resultados 19 | 250 | 353 | 664 | 929 | 1039 | 856 | mDNfO! | EDIJO! | HDMJO! | EDIVO! | HOWJO! | 548
Consultas médicas acumuladas
del periodo 1006 | 1196 | 1333 | 1163 | 216 | 1846 | 1955 | N4 0 0 0 0 | 1m
Concentracion de Consultas|  atendidos acumulados del
7| fteraas PSIQUIATRIA periodn
ADULTOS (W) o | s | ar | om0 | am | s | 252
Resuitados 155 | a5 | 320 | 485 | 867 | 047 | 755 | GON/OI | mOWJOE | HDNJO! | BDAV/O! | WDWjO! | 506
Consults mégiasaeumiadas | g | e | yo | owg | 80 | e | ms | w6 | 0 8 0 o | e
del pexiodo
Concentracion de Consultas|  atendides aurnulados del
8| Externas PSIQUIATRIA periodo 55 W | & |2 | u| w8 wm
ADICCIONES (V+R}
Resuhados 173 | 180 | 249 | 000 | 000 | 000 | 006 | 000 | RONYO! | MDN/D! | EDIV/E! | WONfO! | 383
Consultas médicas acurmdladas
del periodo
A M9 | a0 | a0 | e | 39 | 3 | M| s 0 0 0 0 %88
ntracion de Consuitas .
3| Eternas PSIGUATRIA atend:dusa:;r;:ladosdel
MIROS ¥ ADOLESCENTES w
{¥+8) 3] 7 | ®8 | 7|8 | 1| B m
Restltados 513 | 700 | 1069 | 000 | 000 | 2082 | 1958 | WON/OI | EDIVOI | WDWJO! | EDAV/O! | ADVD! | 1268
N2 de Atenciones 2% 150 %9 97 nm | m mn 1937
Rendimiento Hora Médico
CONSULTAS EXTERNAS
10 Nedehorssmédicoefectivas | 132 | L6 | 104 | 1R | w8 | 28 | M 1168
MEDICINA
COMPLEMENTARIA
Resuitados 223 | u16 | 259 | 225 | 138 | 131 | 100 | #DNOY| HONO! | RDIV/OL | BBV | BDWV/D! | 166
Consultas médicas acwmiladas
del periodo
eeantrilf e il wo| 50 | w8 | W | m | m | m 0 0 0 0 0 1937
Exteinas atendidos atumulados del
i MEDICINA periodo
COMPLEMENTARIA (N+R) 0 0 0 0 | 9 ] ] 0
Resultados 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | MDN/O!| ONGO! | mDIO! | EDIVO! | HDVJO! | DIV/D!
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INDICADORES DE EFICIENCIA
] d rig
Nedebiamenesdelabortoriol 0y | gos | gy | 266 | 100 | 126 | 368 us
el periodo
Framedio de Analisis de
12| Labart. por Const. Externs atendidos acumuladas del
NUEVS + REINGRESDS gerivdo 736 710 st | | | m | W ] [ 0 0 0 3013
[N+R}
Resvitados 03s | o7 | 63 | oss | 037 | es7 | 123 | wON/oi | ADIV/O! | MDD | MDIV/O! | EDVjO! | 076
N .
NedeBromesesdelaboratorio) 500 | g | gng | pe6 | 200 | 126 | 368 0 ) 0 o o o8
del periodo
Fromedio de Analisi
mediode Analklsde 1y o aEncIONES
13| Labort. por Const, Externa
e PSIGUIATRIA 1755 | 2023 | 2004 | 1082 ) 6 | 2881 | 2728 | 150 [ 0 0 ] 18453
+ MEDICINA GENERAL
Resultados 002 | 035 | ea0 | o013 | 001 | eos | 013 | oeo | mpivjol | mDivj | siDRvfol | wDivfol | 0.2
NUMERQ DE RECETAS
DESPACHADAS 2460 1885 30 2174 | 2386 | 0% 13429
RECETAS POR CONSULTA
EXTER N2 TOTAL DE CONSUT
14| ENCONSULTA EXTERNA CONSWTAS | 1pc | a0z | 20m | 1982 | 2816 | 231 | 2m8 | 2520 0 0 0 o | s
PSIGUIATRIA + MEDICINA [PSQ. + MEDICINA)
Resultados 143 | 093 | 117 | 116 | oss | o8 | 000 | 000 | #mDiwjo! | sDNO! | wDIV/BD | mHOMjOI | 073
Promedic de P tia| Dias de Estancia de los Egresos | 111 4 217 13 140 7 27 0 0 ] 0 ] 979
DFTO. HOSFITALIZACION
15| PSIQUATRIA AGUDOS N de egresos 3 1 6 3 5 L] 5 a 0 L} ] & Fi
PAB1, PAE. 20 Y PAB. 18
[ADICCIONES) Resuitados 37 a“ 36 E] i 2 4 | #owjol | mowfol | wonfor | mDiviol | wenol | 36
Plas de Fyrancla de fos Egresos | 111 44 17 113 130 127 7 ] L] [ 0 L] 979
Promedlo de F |
DPTO. HOSPITALIZACION A\
36| onuATII AGUDOS Nede eresos 3 1 6 3 s 4 5 [} ] 0 ] [] 27
PAB1Y20
Resultados 3700 | 4000 | 3627 | 2767 | 2200 | 3175 | 4540 | mOW) | #DIVOI | BDNJOI | HDW/DI | AONV/O) | 2625
Promedio de Permanencsla Dias de Estancia de los Egresos 33 44 49 0 61 110 116 418
DPTO. HOSPITAUZACION
17 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 1 1 2 [} 3 3 2 12
FABL Resultados 38 4 5 0 20 37 58 | goiv/ol | wipiv/or | mongor | wbivier | EDNJOL |35
Dias de Estancia de los Egresos 73 [] 163 113 79 17 111 561
Promedio de P
DPTO. HOSPITALIZACION
12 PSIGUATRIA AGUDOS N2 de egresos 2 1] 3 3 2 1 3 15
PAS 20
Resuitados 37 [ a2 38 o [] 37 | sow/or | #ongor | ool | ool | mowsol | 37
Promedio de Permanenccia Dias de Estancla de los Egresos 0 L] ] 1] 0 0 L [
DFTO. HOSPITALIZACION
19 PSIQUATRIA N2 de egresos [] 0 Q a & D) 1] 0
Ll Resultados 0 ] 0 0 o 3 0 ] ] 0 ¢ o | sono
Srometliv de .. | Dias de Estancia de los Egresns | 0 37433 | 10561 | 175 [ 9808 0 59377
Semvitio de Retuperacidny
20 Reinserlon Familiar y N2 de egresos a 1 1 1 ] 1 ] ]
e Resultados 0 37433 | 0561 | 2175 0 9808 o | smowso | wowfor | siondor | ool 14594 I
Dias de Estantiade los Egresos | 258 128 | 261 358 | 282 | a9 | 2 1624
Promedio de Permanentia “
1 S Nt de egresos 52 4 | 4 35 | 532 | Se6 | SIS 337
Resuitados 057 | 038 | o35 | ees | o4s | 039 | @40 | wonyor | mpwjor | mDngm! | MDIV/OI | MiDIVG! | 049
[Dias cama disponibles) a8 | 2552 | 228 | 2640 | 280 | 2700 | 2790 t [ [ ] [ 15928
Jateevalo de Sustitucion [Paciente dias} 1617 | 1514 | 1831 | 1703 | 17a3 | 1704 | 1748 [ ] 0 [} [ 11838
OPTO. HOSPITAUZACION | o0 Siponbles)
22| PSIQUATRIA AGUDOS "[‘:":,;M's’;as] mi | 1038 | ssr | 9ar | 1047 | 86 | ioaa 0 0 0 0 o 70
PAB 1, PAB.20Y PAB, 1R = !
[ADIECIONES) N2 de egresos 3 1 6 3 5 1 5 0 0 0 0 0 7
Restitadas 37033 | 1038.00| 199.50 | 31233 | 209.90 | 240.00 | 20880 | mDKVfR! | MDNOI | ADIVOI | WiDIVW/O) | MDIfOI | 261ES
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\

Vit

{Dascamadisponibles) | 2728 | 252 | 2228 | 2eav | zmo {0 | mee | 0 0 ) 9 o | 198
[Pasiente dias) wi? | 151 | 1sm | won | ee | moe | wms | @ 0 0 o 0| e
Intervalo de Sustitucita
DPT0. HOSPITALZACION [Dfas fama ﬂism'blesl -
3
ST AR08 P it | 103 | s | w3 |uoe7 | oss | e | o 9 0 0 0 | oom
PABIY 2 :
by P Lt |- a3 e A N 0 1 0 0 v pr
Fesultados 3033 | 103800 | 14950 | 31233 | 20940 | 240.00 | 20880 | BOMjO! | mD/O! | EDI/OL | #DIV/OI | DIVl | 26085
Dias cama dispordbles) | 1488 | 1382 | 1438 | 1440 | 1364 | 1320 | 1364 9856
T [Patiente dias] 25 | um | 85 | s | um | oy | 6B 8820
DITO.HOSPIALZACION |y o oo
B e UATRAAGUDOS ‘D"’{;aa':‘l_::::";'::e’] W | om0 |18 | @ | B | B | 4 | o 0 0 0 0| s
PARL ;
PR 1 NN 0 0 0 ¢ i
Resultades € | m | m | o | 2| & | o |sowo|omowe | e | mowl | mDws | 8
{Disscamadisponibles) | 1200 | 160 | 140 | 100 | 1426 | 1380 | 1426 Wn
{Paciente dizs) w | oam | sos | am | s | 47 | 4 03
Itervalo de Sustitwidn
DPTO. HOSPITALIZACION | (Dfas cama disponibles) -
88 7 o2 | oz | w03 | 0 0 0 0 0 | o0
= PSKQUATRIA AGUDOS {Paciente dias) e 8
2810 g
Ll L 2 NN 9 0 0 0 15
Reseltados 2000 | #on/o!| 16350 | 25200 | 50600 | 81300 | 33433 | OW/O) | WOMJO! | mDNO! | WDW/D! | ADRJO! | 46227
(Dias caona disponibles) 0 o | o | o e | 0|0 o
|Paciente dias) 8 0 0 1] 1} 0 1] ]
Intervalo de Sustitucion 2 Ea—
5 | DFTD-HOSPTALZACION Piscmadsgontlis)- |y g | g | 9 | 0 | 0 0 0 0 | o
PSITUATRIA [Pactente dias)
2
ADICCIONES s Ll 0 o o | oo | 0| # 0 0 9 0 0 0
Resultaros 000 | 000 |sowor|sonjoll 600 | 000 | 000 | 000 | o0e0 | 000 | 0K | 000 | DN
(Diascama tisporibles) | 11534 | 10846 | 11594 | 12120 | 11584 | 11120 | 11594 79452
{Paciente dfzs o | suz | e | 6367 | g7 | esm | 6T 2503
lntervalo de Sustitution
gy ot Reavperaiony | - Dlascamadispanibles)- | o0 |y | gy | o | oy | 6w | wm | o 0 9 0 0 |
Reinsercidn Familiar y {Paciente dias)
Sodal 7
Hdagresns 2 NN ) 0 0 8 0 1
Restades 0 |ama | s | mmm | 0 | wes | o |mOwA!| monjol | EONjOL | MDD | o | B4
{Disscamadisponibles) | 372 | w8 | 3 | w0 | w | w0 | 1556
{Patiente dias] b 62 " 88 bi] 8 69 526
Intervalo de Sustitucidn | |Dias cama disponibles) -
5 0 | 286/ 00 | 25300 | 26000 | 303.00 | .00 ! 00 | 0% % | 20000
PSKQUIATRIA FORENSE [Pciente dizs) ZENRVEGI Z800) (120 e L i
0
Ll poo | o0 | o000 | 1o | 000 | 0o0 | oo | o0 | om0 | o | o | o | 10
Resultados 0 o | o | | o | o |wowe|aover | mpwie | sowjr | oo | worwl | 2030
Totd pacientesdias x100 | 1617 | 154 | 1631 | 103 | m@ | v4 | 176 | 0 0 0 0 0| e
Portentzje de Ocupacidn
TPTO. HOSPTALZACION
29| PSIQUATRINAGUDOS | Total diescamadisponibles | 2728 | 2552 | 2728 | 2640 | 2790 | 100 | 279¢ 0 0 i ] [ 18928
PAB 1, PAB. 20 YPAB. 16
{ABICCIONES)]
Resuitados 927 | 5933 | 612 | 6051 | 6247 | 6311 | 6258 | MON/OI| mONJO! | HDRJOI | EONA | KOOI | 6265
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[l U | Ministerio Hospital
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e ontes 0
e | APORBGIN | K67 | 5 1| wlmelos| o ] o {0 | @ 11858
IO, ROSPTALZACON
scamadioontles | 78 | 3% | | | {ame [am | o | o | o | o | o |1mm
ST AUDOS Totaldias camadisponibles 3 0
L R | w0 |9 | en | es | 00 | oa | as | wne| s | s | s | s | s
et e | 1P | 5| 10 | e |9l o sl oo | o |0 0 | 0 |8
DFT0, OSPTTALZAGON
fscanad 0
A ISUATRA AGURS Totaf dias camadlsponibles | 1488 | 1392 | 148 | 1440 | 1364 | 130 | 164 | 0 t 0 0 9856
Lt Resutados BB | w0 | ©8 | o6 | we | 8| % | sove | sove | mowe | sovil | EOwh! | 2
Tdpantesdosxt) | W | W | 6 | | me [ @ | o | 0 | e | 0 | o |
Porcentaje d2 Orupacién
OVTO.HOSPTALZACION | _
1l PORUATRAGUOGS Tota! dias camadisponibles | 1240 | 1160 | 120 | 1200 | 1426 | 1380 | 126 | 0 0 0 0 0 an
PEY
Resulados N6 | B0 | 0% | 700 | 290 | e | W66 | DM | KOO | HDWIOL | HDIOM | HONAM | 348
Telpacienesisa®d | 0 | 0 | o | o [ oo o o 0o |0 | ¢ [0 |0
Poreatde deOcupacidn
DPT0. HOSPTALEZACKON
3 T 0 |
QUATRA Total dfas cama disponibles | 0 0 0 & § 0 0 0 0 ¢ 0
ADICOONES
Resdtados sionjo | om0 | 0ot | ol | oo oot DNl | WONJOL | DR | WONJO! | KONRL | ONA! | WOND!
Tl pacemes s 1100 | 6% | 612 | W% | @00 |G gm0 | @ | 0 | 0 | 0 | 0 | o |4
Porcentaje de Ocupadidn
Senici de Recuperai
gy | MCOCENCREION |y s cmadiponitles | 10594 | 10845 | 10594 | 710 | soe | | | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | @
Reinsertidn Familiary
Sotd
Reswtados S0 | 5635 | 5620 | 5740 | 5e70 | sese | 5796 | sowiO! | mONO! | MOl | KON | ZON! | SB01
Totdlpacientesdias x200 | M | 62 | M | B | B | ¥ | B 0 0 0 ] 0 5%
Portentaj: de xupacion ,
% T n
oo | IR | 0|38 Wm0 0| 2
Resultades 088 | 70 | 18 | w0 | 12 | 1 | 1855 | 40NN | HOWAR | ADVAL | WON/D! | WOMD | 2058
Hennieno (o N de egescs sl e |3 s|als | o o e | 0| o ]|n
OPT0, HOSPTALZACON ~
35| PSOUHAAGIOS | Nedecamasredespomedio | M6 | MG | M8 | WS | 18 | MB | M8 | M8 | 18 | M | 45 | 1m0 | 1w
PABL, PAB. 20 YPAB. 18
(ADICCONES| Resttadis o | oot | oot | oo | o |em |om | om | 0w | oo | 0w | oW | om
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o "':; - . 1 - 4
o Ministeri
RC;, ST / de_rl'lialudo

N# de egresos 3 1 1 3 5 4 5 ] ] 0 0 ] b1
Cama
DPTD. HOSPITALIZACION = .
o 28 8 38 £8 8 38 88 ] :1] 1] 38 & 1056
n PEIQUATRLA AGUDOS Ne de camas seales promedic
FAE1Y20
Resultados 0.03 0.01 007 0.03 008 £0.05 0.06 0.09 9.00 0.00 080 .00 0.03
Rendinento Cama Ne de egresas 1 1 2 0 3 3 2 ] 0 ] 0 ] 1
DPT0. HOSPTALIZACKON .
H 48 [} 18 4 48 576
38 PSIQUATRIA AGUDOS N¢ de camas reales promedio 48 48 a3 48 3 48 48 ]
PAB1 Resultados 002 | ooz | 04 | 000 | 006 | 006 | 004 | 000 000 0.00 000 030 002
N2 de egresos 2 '] 4 3 2 1 3 1] [ ] ] 1] 15
Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
i a0 a0 40 o 4 % 40 430
39 PSIGUATRIA AGLIDOS N de camas rezles promedio 40 a0 40 a0 0 a0
PAB 20
Resultadas a.05 0.06 (A1) G.08 0.05 0.03 0.08 0.00 0.0 0.00 900 0.00 0.03
N2 de egresas 1 0 @ 0 0 0 [} o q 0 ] ] @
Cama
DPTG. HOSPITALIZALION
o 6
a0 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio )] 50 60 0 &0 1] B0 50 60 60 60 50 710
ADICCIONES
Resultados ¢.00 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Camia NE de egresas ] 1 1 1 ] 1 0 ] 0 o 0 & 4
oy | oo de Reoperacitny |, lespromedio | 378 | 3ra | ama | sz | wma | am | s | 3m am 374 74 am | as
Reinsercién Famillar y B s °
Sodal Resultados 00000 | 00027 | 0.6027 | 0.0027 | 0:0000 | 0.0027 | 0.0000 | 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0003
Ne de egresos [} 1} 0 1 [} ] [ 0 0 1} Q [1} 1
Rendimi¢tto Cama -
2 1 2 1
4 PSIQUIATRIA FORENSE N¢ g camas reales promedio 12 12 12 12 12 2 12 11 1 1z 12 124
Resultados 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0833 | 0.0000 | 6.0000 | 0.0000 | 0.0000 0.5000 0.0000 0.0000 3.0000 0.0069
|II'!D|U|DDRES DECALIDAD
total de pacientes o/
infecciones intrahospitalarias 1] ¢ 0 0 0 [} [ ] 0 0 0 0 0
Tasa de Infeccil L
43 N
Intrahospitalaria Ne de Egresos 3 : 7 5 3 5 5 0 0 0 0 [ 7]
Resultados 0.06 400 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 | &DNJOI | #DW/ol | #DNJo!l | EDIV/O! | KDAV/D! .00
Total de Fallecidos x 100 0 1 1 9 L} q Q 0 0 0 L} 0 2
84| Tasa de Mortalidad Bruta N¢ de Egresos 3 2 ? 5 5 5 § 4 0 0 0 (1] 32
Resultadas 0.0 050 0.14 .00 0.0 0.00 D00 | MDWV/OL | HDRw/GY | %DWJOE | DN/l | sDRfO! | 0.063
W' Menciones Fmerpendia | 452 | 384 | 473 | 305 | 531 | SB6 | S5 13

85| Raéndeemergendia [N AtencimesComsoltabrterna| 1430 | 1773 | 1805 | GRS | D535 | B8 | MEG | B0 0 0 0 0 16522

Resutados 03 | o018 | 03 | o2 | o;n | o2 | om | o0 [ gow [ wonor | mowiet [ wpwiel | o
Prioriad! w s lolalaluls 1%
Proridadl wo | ous | o | 18 | oo | w5 | me 1329
Priordad Emergenda Prioridad I o s | m | 1% | W | w | W 178
% Priridad IV ENENEEERERE n
Noreparta 1 slalaln]a|ln W
Il | | : |
Moidadlenmintes | 97 | 6 | BB | @2 | 6% | @2 | W | D
d Tiempo de Esperaen ! f ; f w
Emegencia | T | .‘ 1 ”

i " Temopemedo | 410 | 488 | S0 | 3% | 2@ | 200 | 164 | kO] SO0 | WOWl  EOND [ wowjo | 38
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2.7. EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD

PLAN ANUAL DE LA OGC

—

o S
100% — : )
o0%

80% +
70% -
60%
50%
a0%
0% v o
0%

% EJECUCION
DE PLAN

| TRIMESTRE i

{I TRIMESTRE

Durante el | semestre 2021 se ha venido cumpliendo con las actividades programadas en el Plan Anual de

Gestion de la Calidad 2021, ejecutandose en el | trimestre el 89% de las actividades y en el Il trimestre el 79%
de las actividades.

Al respecto, es preciso indicar que algunas de las actividades programadas no se han logrado ejecutar en este
semesire, las cuales seran debidamente reprogramadas para su ejecucién de manera progresiva.
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BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE
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1. RONDAS DE SEGURIDAD EJECUTADAS

Porcentaje de ejecucién de Rondas de Seguridad de las UPSS
programadas, Hospital Victor Larco Herrera
I Semestre 2021

16
14
12
10
8
6
4
2
0

Rondas Rondas ejecutadas

programadas
M Seriesl 16 10

En este grafico se muestra que el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad
ejecutadas en la IPRESS, fue del 62.5% del cronograma anual.

Durante el primer semestre del 2021, el promedio del porcentaje de cumplimienio de
Buenas practicas fue del 91 %, como se detalla:

PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTQ DE RONDAS DE SEGURIDAD
PROGRAMADAS - HVLH- 2021
N° DE RONDAS UNIDAD PRESTADORA DE RONDA
PROGRAMADAS SERVICIO DE SALUD
1 Pabellon N° 20 S0%
2 Pabelion N° 18 89%
3 Pabelidn N° 1 92%
4 Pabellon N° UCE 94%
5 Pabellon N° 8 88%
6 Pabellén N° 5 89%
7 Pabellon N° 9 93%
8 Pabellon N° 2 92%
9 Pabellon N° 12-13 88%
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10 Pabellén UCEG No se realizd
11 Pabellon N° 4 89%
PROMEDIO
919%

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

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGUN UPSS HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA

94% ¢

93% |

92% |

91% |

90%

89%
88%
81%

86%;1

a5% [y Sy B = : ek . § - — y
Pabelldn Pabellén Pabellon Pabelién Pabelldn Pabelién Pabellon Pabellon Pabellén Pabellon
N° 20 N° 18 N® 1 N° UCE N° 8 N°5 N° 9 N2 N12-13 N°a

Los pabellones que presentaron el mayor cumplimienio de Buenas Practicas en el |
semestre son: el pabellon UCE con un cumplimiento del 94%, seguido del Pabeildon N° 9
con 93% y los Pabellones 1, 2 con 92% respectivamente.
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2. EVENTOS ADVERSOS

EVENTO ADVERSO REPORTADO SEGUN PERIODO DE

REPORTE- HVLH I SEMESTRE 2021

10 -
9
8
7
6 -
5 ——
4 -
3
2 |
11
o - : : —

Enero Febrero Marzo Abril Junio

EVENTO ADVERSO REPORTADO  N°
SEGUN PERIODO DE REPORTE

Enero 5
Febrero 8
Marzo 3
Abril 1
Mayo 2
Junio 10
TOTAL 29

En la Tabla se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados fue en el
mes de junio (10} y el menor nimero en abril {1).
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EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN PABELLON -

HVLH
I SEMESTRE 2021
9 9
8
7 7
; 7 -
5 +——
44 -
3 il _ =
2 - 1
| fTeee
0 L i S— p—— S
Pabellén N°9 Pabelidn N°1 Pabsiidn Nes Pﬁi::eélgn Emergencia Pabelldn 18  Pabefldn 4
EVENTO ADVERSO SEGUN N°
PABELLON

Pabelién 9 7

Pabelion 1 3

Pabellén 8 9

Pabellon UCEG 7

Emergencia 1

Pabelion 18 1

Pabellon 4 1

TOTAL 29

En la tabla se observa que el mayor nimero de eventos adversos reportados para el |
semestre del 2021 fueron del pabellon 8, seguido de los pabeliones UCEG y 9.
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EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL SUCESO — HVLH
I SEMESTRE 2021

16 T .
14 Jl
12 1
10 _r
8-
|
6
4t
N
Leve Moderado Grave Muerte
EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL N°
SUCESO
Leve 15
Moderado 10
Grave 4
Muerte 0
TOTAL 29

En la tabla se observa que de los 29 eventos adversos reportados, 15 corresponden a
suceso leve y 4 de suceso grave.
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PLATAFORMA DE ATENCION AL
USUARIO

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01




t"“;\ % ARCEL
w PERU Ministerio de F
de Salud A

RECLAMOS DURANTE EL | SEMESTRE 2021

3 ;w Hospital
ol e

ient ] Victor Larco Herrera

5
44
a3
42

41 & N2 RECLAMOS
40
39
38
37

36 ——

| TRIMESTRE

—_—

I TRIMESTRE

En el grafico se observa gue en el | trimestre (enero-marzo) se registraron 45 reclamos y

en el |l trimestre (abril-junio) se registraron 39 reclamos, haciendo un total de 84 reclamos
en el primer semestre 2021.
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En este grafico podemos observar que durante el primer semestre 2021, el total de
reclamos fue de 84 reclamos, siendo el mes de abril el que registrd el mayor numero de
reclamos {(17) y el mes de junio es el que registrd el menor numero, con 8 reclamos.
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En este grafico observamos que en lo que va del primer semestre, se han cumplido con
atender dentro del plazo a la totalidad de reclamos (84), no quedando ninguno pendiente
de atencidén. Debiendo precisar que del total, ocho (8) reclamos fueron deciarados
infundados detallandose en las respuestas emitidas las razones respectivas.
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En el grafico se observa que durante el primer semestre 2021 los Departamentos que mas
reclamaciones recibieron fueron: Departamento de Consulta Externa Adultos (52
reclamos), Departamento de Emergencia (13 reclamos) y el Departamento de Farmacia (7
reclamos).

La Oficina de Estadistica (4 reclamos), Oficina de Gestion de la Calidad (3 reclamos) y la
Oficina de Economia (2 reclamos), seguidos de la Unidad SIS, Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, Departamento de Psicologia con 1 reclamo cada uno.
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2.8. Evaluacion al 30.06.2020 del Plan Anual de Contrataciones del
Hospital Nacional Victor Larco Herrera

1. FINALIDAD

El presente informe tiene por finalidad brindar informacion acerca de la planificacion,
formulacién, aprobacion, modificaciones y ejecucion del Plan Anual de Contrataciones, a
fin de que se adopte de ser preciso, las medidas correctivas necesarias para alcanzar las
metas y objetivos previstos en el Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Victor

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-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones

3. ASPECTOS GENERALES

El Plan_Anual de Contrataciones (PAC) es un instrumento de gestion para planificar,

ejecutar y evaluar las contrataciones de las Entidades Publicas, el cual se articula con el
Plan Operativo Institucional (POI) y el Presupuesto Institucional de la Entidad. Debe prever
las contrataciones de bienes, servicios y cbras financiadas a ser convocados en el afio en
curso, con cargo a los respectivos recursos presupuestales, con independencia que se
sujeten al ambito de aplicacion de la Ley o no, y de ia fuente de financiamiento. Debe
obedecer en forma estricta y exclusiva a la satisfaccion de las necesidades que provienen
de las areas usuarias, en funcién de los objetivos y resuitados que se busca alcanzar ia
Entidad.

De conformidad al numeral 7.8 del seguimiento del Plan Anual de Contrataciones de la
Directiva N° 002-2019-OSCE/CD, “El Titular de la Entidad o el funcionario a quien se haya
delegado la aprobacion y/o modificacién del PAC, es responsable de supervisar y efectuar
el seguimiento al proceso de planificacion, formulacién, aprobacién y ejecucion oportuna
del PAC. Para dicho efecto, el OEC de la Entidad debe elevar al Titular de la Entidad o al
funcionario a quien se haya delegado la aprobacion y/o modificacion del PAC, un informe
pormenorizado sobre cada uno de los aspectos puntualizados en el parrafo precedente y,
principalmente, sobre la ejecucién del PAC, con una descripcién y comentario de las
actividades de los servidores, funcionarios y areas usuarias encargadas de su
cumplimiento.”

4. ASPECTOS ESPECIFICOS

4.1. De la Planificacion del Plan Anual de Contrataciones

4.1.1. Durante la fase de programaciéon y formulaciéon presupuestaria, las areas
usuarias de las Entidades programan en un Cuadro de Necesidades, sus
requerimientos de bienes, servicios en general, consuliorias y obras cuya
contratacién se convoque en el afio fiscal siguiente, para cumplir los objetivos
y resultados que se buscan alcanzar, sobre la base del proyecto de Plan
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Operativo Institucional respectivo, adjuntando, para tal efecto, una
descripcion general de lo que se va contratar que son remitidos por las areas
usuarias.

Para elaborar el Cuadro Consolidado de Necesidades, el érgano encargado
de las contrataciones, en coordinaciéon con el area usuaria, consolida y
valoriza las contrataciones requeridas.

4.2. De la Formulacién y Aprobacion del Plan Anual de Contrataciones (PAC
Inicial)

4.2.1.

422

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.86.

Antes de la aprobacién del proyecto de presupuesto de la Entidad, las areas
usuarias en coordinacion con la oficina de presupuesto y planeamiento o la
que haga sus veces efectian 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 al érgano encargado de las
contrataciones, con base a lo cual se elabora el proyecto del Plan Anual de
Contrataciones.

Para elaborar el proyecto del Plan Anual de Contrataciones, el érgano
encargado de las contrataciones, en coordinacién con el area usuaria,
determina el monto estimado de las contrataciones de la Entidad.

Una vez aprobado el Presupuesto Institucional de Aperiura, el érgano
encargado de las contrataciones, en coordinacion con las areas usuarias de
la Entidad y la oficina de presupuesto y planeamiento o la que haga sus
veces, ajusta el proyecto del Plan Anual de Contrataciones.

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

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

Aprobado el PIA, el OEC en coordinacidon con las areas usuarias, adecua el
proyecto de PAC, sujetandolo a los montos de los créditos presupuestarios
aprobados. En tal sentido, determina los procedimientos de seleccién a
ejecutar con cargo a los recursos asignados, segun la prioridad de las metas.
presupuestarias, en coordinacién con la Oficina de Presupuesto o la que haga
sus veces.
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4.2.7. El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional Victor Larco Herrera
fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 002-2021-DG-
HVLH/MINSA, de fecha 18/01/2021; y fue publicado en el portal del SEACE
el 05/01/2021, el citado Plan se aprobd con [os procedimientos de seleccién
que se indican a continuacion:

Cuadro N° 01: Plan Anual de Contrataciones 2021 - Inicial

Cant. Valor
de 1 Estimado
ITEMS | (En Soles)

Tipo de

Descripcion

Seleccion il | Fondo Financiamiento

Programado j

*Donaciones ¥

ADQUISICION DE ALIMENTOS PARA A N L : >
Licitacion Piblica 128 1,643,737.73 Setiembre Transferencias
PERSONAS PARA 12 MESES *Recursos Ordinarios
! *Donaciones ¥
';ggggﬁ'sw EE ALIMENTERRAR. Suléla:ctz c:::’;m 33 945,963 01 Noviembre Transferencias
spe 0 *Recuisos Ordinaiios
Compras por
R i calslogo g 19,536.54 Julio *Recursos Ordinarios
{Convenio Marco)

Adguisicion de medicamentos *Donaciones y
declarados desierls en la compra Subasta Inverss Transferencias
corporativa nacional de productos Electronica 3 425,423.55 Enerc *Recursos  Directamente
farmacéuticos para abastecimiento *Recaudados/Recurses
2020-2021 Propios

o et o *Daonaciones Yy
ADOQUISICION DE MAMELUCOS Adjudicacion 2 214,200.00 Fabrero Transferencias

DESCARTABLES Simplificada *Recursos Ordinarios
*Donaciones y
Concurso Publico 1 1,240,000.00 Sefiembre Transferencias
*Recursos Ordinarios

SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL A
TODO COSTO

SERVICIO DE SEGURIDAD Y e i ey
VIGILANGIA Concurso Publico 1 1,265,000.00 Octubre Recursos Ordinarios

SERVICIO DE INTERNET Adjociescion 1 6,000.00 Febrero *Recursos Ordinarios
Simplificada

SERVICIO DE TRANSPORTE,
RECOJC Y DISPOSICION FINAL DE Adjudicacién pe o
RESIDUOS SOLIDOS Y Simplificada 1 104,500.00 Agosto Recursos Ordinarios
BIOCONTAMINADOS

*RECURSOS

SERVICIO DE PODA DE ARBOLES DRDINARIOS

SERVICIC DE RECOLECCION Y Adiudicacion
TRANSPORTE DE MALEZA CON Silln lificad 1 70,000.00 Setiembre *Recursos Ordinarios
DISPOSICION FINAL o
ADQUISICION DE GAS LICUADG DE Subasia Inversa
PETROLEC DE 45 KG Electronica
Compras por
catalogo 1 120,000.00 Marzo *Recursos Ordinarios
{Convenio Marco)
Compras por
QESX;I?;IEEE%IOP? E  MATERIALES catalogo 5 35,658.73 Junio *Recursos Ordinanos
{Gonvenio Marga)
ADQUISICION DE MATERIAL DE Compras por
ASEQ PARA PACIENTES catilogo 2 £0,000.00 Febrero
HOSPITALIZADOS {Convenio Marco)
ADQUISICION DE UNIFORME DE Adwidicacion
TRABAJO Simplificara

Adjudicacian

Simplificada 1 60,0600.00 ABRIL

1 81,350.00 Noviembre *Recursos Ordinarios

ADQUISICION DE EQUIPDS
INFORMATICOS

*Donaciones y
Transferencias

8 200,500.00 Juruo *Recursos Ordinarios
6,551,871.56

Cuadro N° 02: Plan Anual de Contrataciones 2021 Inicial — Segin Tipo de Procedimiento
Tipo de Procedimiento Cant. Monto sl
Licitacion Ptblica 1 1,643,737.73
Concursa Publico 2 2,505,000.00
Informe de Evaluacion de Implementaciéon del Primer Semestre del Plan Operativo
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4.3. Rectificaciones del Plan Anual de Contrataciones.

En virtud de los documentos de autorizacién y a solicitud de la Unidad de Programacion
conforme se evidencia de los documentos referenciados en el cuadro N° 03, durante el
primer semestre del afio 2021 fueron rectificados 06 procedimientos de seleccion.

Cuadro N° 03: Plan Anual de Contrataciones 2021 - Rectificaciones

0o e Ty Documento que sustenta la . Fecha y
Nro. Version Justificacion Legal de rectificacion rectificacién Usuario hora
En atencién a requerimiento
presentado mediante Nota Informativa . 09/06/2021
6 1 N° 187-2021-OP-HVLH/MINSA se Regq. de uniforme de trabajo.pdf 09704099 09:33:04
rectifica lo programado en ref. 16
El requerimiento formulado mediante
Nota Informativa N° 187-2021-0OP- . 09/06/2021
5 1 HVLH/MINSA. difiere de la Req. de uniforme de trabajo.pdf 09704099 084447
programacion del gasto.
En atencion al pedido del comite de 23/04/2021
4 1 seleccion se retira los items oficio 01 _SIE 5 HVLH.pdf 09704099 .
" 08:26:19
adjuducados.
A pedido del Comite de seleccién se 23/04/2021
3 1 corrige la nomenclatura de la oficio 01 SIE 5 HVLH.pdf 09704099 i
X 07:42:18
referencia 4 del PAC
Se actualiza caracteristica de ref. 13
Adgquisicion de equipos informaticos 11/03/2021
: i q. .p -
2 1 en fucnion a requerimiento presentado Req. de 20 CPU.pdf L7 10:04:42
Dice 16 GB Debe decir: 08 GB
Por error material se considerd en la RESOLUCION DIRECTORAL N 002- 26/01/2021
1 1 Ref. 8 Servicio de Internet, 12 meses, 2021-DG-HVLH- 09704099 16:06-10
debiendo ser 24 meses. MINSA 20210118 144349 565.pdf e

4.4. MODIFICACIONES AL PLAN: INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

Al 30 de junio del 2021 el Plan Anual de Contrataciones ha sido modificado cuatro (04)

veces, de acuerdo a las siguientes motivaciones:
1. Con Resolucién Directoral N° 028-2021-DG-HVLH, de fecha 05 de abril del

2021, se aprobé la primera modificatoria del Plan anual de Contrataciones del
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendeo el siguiente procedimiento
de seleccion
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3 1.452,736.56

4.3, Rectificaciones del Plan Anual de Contrataciones.

En virtud de los documentos de autorizacién y a solicitud de la Unidad de Programacion
conforme se evidencia de los documentos referenciados en el cuadro N° 03, durante el

primer semestre del afio 2021 fueron rectificados 06 procedimientos de seleccion.

Cuadro N° 03: Plan Anual de Contrataciones 2021 - Rectificaciones

o T . P Documento que sustenta la . Fechay
Nro. | Versién Justificacién Legal de rectificacién rectificacion Usuario hora
En atencidn a requerimiento
presentado mediante Nota Informativa ) - 09/06/2021
o Req. de uniforme de trabajo.par 7.
8 1 N°® 187-2021-OP-HVLH/MINSA se Req. de uniforme de trabajo.pdf 09704099 09:33:04
rectifica lo programado en ref. 16
El requerimiento formulado mediante
Nota Informativa N° 187-2021-OP- . . 08/06/2021
5 1 HVLH/MINSA. difiere de la Req. de uniforme de trabajo.pdf 09704099 08:44-47
programacion del gasto.
En atencion al pedido del comite de 23/0412021
4 1 seleccién se retira los items oficio 01_SIE 5 HVLH.pdf 09704099 g=ry
. 08:26:19
adjuducados.
A pedido del Comite de seleccion se 23/04/2021
3 1 corrige la nomenclatura de la oficio 01 SIE 5 HVLH.pdf 09704099 o7-42:18
referencia 4 del PAC e
Se actualiza caracteristica de ref. 13
Adgquisicion de equipos informaticos 11/03/2021
h i q. . s
2 L en fucnion a reguerimiento presentado Req. de 20 CPU.pdf 09704099 10:04:42
Dice 16 GB Debe decir: 08 GB
Por error material se considerd en la RESOLUCION DIRECTORAL N 002- 29/01/2021
1 1 Ref. 8 Servicio de Internet, 12 meses, 2021-DG-HVLH- 09704099 16:06:10
debiendo ser 24 meses. MINSA 20210118 144349 565.pdf A

4.4. MODIFICACIONES AL PLAN:

Al 30 de junio del 2021 el Plan Anual de Contrataciones ha sido modificado cuatro (04)

veces, de acuerdo a las siguientes motivaciones:

1. Con Resolucién Directoral N° 028-2021-DG-HVLH, de fecha 05 de abril del
2021, se aprobd la primera modificatoria del Plan anual de Contrataciones del
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el siguiente procedimiento

de seleccion

INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
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VALOR
TIPODE | CANT.
. ESTIMADO MES FONDO
NRO. DESCRIPCION segicm ITgIDEIIS (EN PROGRAMADO | FINANCIAMIENTO
SOLES)
17 ADQUI;SJE;ISSNTEFEUTANDIL g‘?j‘:‘dli.?zgg’: 1 108,000.00 Abril ;?;n”;:ig:‘ifa’;
DESCARTABLE TALLA M| ©MP!

2. Con Resoluciéon Directoral N° 030-2021-DG-HVLH, de fecha 12 de abril del
2021, se aprob¢ la segunda modificatoria del Plan anual de Contrataciones
de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera,
incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 018 - SERVICIO DE
ENTREGA DE VALE POR CONSUMO DE ALIMENTOS

CANT. | VALOR
TIPO DE MES FONDO
NRO. | DESCRIPCION DE | ESTIMADO
SELECCION | 2R | BN eOLEs) | PROGRAMADO | FINANCIAMIENTO
SERVICIO DE
ENTREGA DE .
18 vate por | CONCURSO | 648,312.00 ABRIL A
CONSUMO DE
ALIMENTOS

3. Con Resolucion Directoral N° 047-2021-DG-HVLH, de fecha 07 de nayo del
2021, se aprob6 la tercera modificatoria del Plan anual de Contrataciones de
la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, excluyendo
el procedimiento de seleccion: REF. 010 — SERVICIO DE PODA DE ARBOLES

CANT. VALOR
TIPO DE MES FONDO
NRO. DESCRIPCION ” DE ESTIMADO
SELECCION ITEMS (EN SOLES) PROGRAMADO FINANCIAMIENTO
SERVICIC DE Lo
Adjudicacion *RECURSOS
10 PODA DE o 1 60,000.00 ABRIL

ARBOLES Simplificada ORDINARIOS

4. Con Resolucion Directoral N° 064-2021-DG-HVLH, de fecha 22 de junio dei
2021, se aprobd la cuarta modificacién del Plan anual de Contrataciones de
la Unidad Ejecutora 0148: Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el
procedimiento de seleccidon: REF. 019 — ADQUISICION DE RESPIRADOR
DESCARTABLE PROTECTORA N-95, 6 FFP2, 6 FFP3 DE USO EXCLUSIVQO
DEL PERSONAL DE SALUD.

CANT. VALCOR
DE ESTIMADO
ITEMS (EN SOLES)

TIPO DE
SELECCION

MES FONDO

NRO. | DESCRIPCION PROGRAMADO | FINANCIAMIENTO

ADQUISICION DE
RESPIRADOR Adjudicacion

19 | DESCARTABLE | Simplificada 1 SO JULIO TE&NS?%'S?%XS
PROTECTORA N-

95, 6 FFP2, &

Informe de Evaluacion de Implementacién del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01




L
[ = Hospital
! LB Victor Larco Herrera

3 | Ministerio
HERE de Salud | Asepu

TIPO DE
SELECCION

VALOR
ESTIMADO
{EN SOLES)

FONDO
FINANCIAMIENTO

MES

DESCRIPCION PROGRAMADO

NRO.

FFP3 DE USO
EXCLUSIVO DEL

SALUD.

PERSONAL DE

El siguiente cuadro N° 04 consolida las modificaciones y el PAC inicial, mostrando
gue en su primera version considerd 16 procedimientos de seleccion, incluyo tres
(3) procedimientos y excluy6é uno (1), teniendo un total de 19 procedimientos de
seleccion al 30 de junio del 20201, tal como se verifica en el Cuadro N° 05.

Cuadro N° 04: Plan Anual de Contrataciones 2020 Inicial y Modificaciones

| [ Numero

T

[ Documento de Aprobacion I | ¢ | ]
Ver = FECh.a- o Total, soles ot total de et Numero de I
er i publicacion en el ; soles de procesos ficac Estado

Nimero Fecha SEACE INCIATO | Eciuido | PTOCSSOS | exeiuides | reCtficaciones
| | = | | incluidos
5§ 064-2021-DG-HVLHMINSA 22/061'_2021_ 24/06/2021 11:23 3 67,410.00| - G _1 o o] Publicado
4 047-2021-DG-H7VLHMINSA 752021 | 13/05/2021 09:14 - @gﬂn_qgg D,, e 1 o] Publicado
3 |RD 30-2021-DG-HVLH/MINSA | 12/04/2021 | 13/04/2021 14:58 648,312.00| 0 1 0 ¢) Publicadc
: e TR S P ——
2 |RD 28-2021-DG-HVLH-MINSA | 5/04/2021 | 6/04/2021 12:26 108,000.00| 0 1 0 N o} Publicado
1 002-2021-DG-HVLH/MINSA 18/01/2021 9/06/2021 09:33 16,491,871.56 0 LG | 0 | <] | Recliﬁcacﬁ:)

Cuadro N° 05: Plan Anual de Contrataciones 2020 Final
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Valor
3 res Cant. Mes Fondo :
Basciipsldn | fipe saBalbcdleney e iTEMS i {i‘f_‘“g‘;::) ! Programado Financiamiento
' ADQUISICION DE poigl
| ALIMENTOS RARE o e an . et . L Gl Y
Licitacidn Pudblica 128 1,643,737.73 Setiembre Transferencias
PERSONAS PARA 12 ‘R Ordinari
MESES ecursos Ordinarios
ADQUISICION DE *Donagiones y
.  ALIMENTOS PARA; fix Siiashs Invesa 33 94596301 Noviembre  Transferencias
| PERSONAS *Recursos Ordinarios
ADQUISICION DE Compras por
MATERIAL DE catélogo (Convenio g 19,538.54 Julio *Recursos Ordinarios
ESCRITORIO Marco)
| Adquisicidn de e ;
‘medicamentos  declarados T?::saf(e;lg;?:sias ¥
Gzl gy SRS e Subasta inversa *Recursos
(corporativa  nacional de : 3 425 423 55 Enero )
| B M Electronica Directamente
| productes farmaceuticos *Recaudados/Recursos
|para abastecimiento 2020- ]
2021 Propios
ADQUISICION DE T e “Donaciones (¥
. MAMELUCOS g(#: dlli%igig: 2 214,200.00 Febrerc Transferencias
DESCARTABLES P *Recursos Ordinarias
*Donaciones y
. '%ﬁ.‘;\ggﬁ A%%D%négég% Concurso Pablico 1 1,240,000.00 Setiembre T;{ansfarengag
| *Recursos Ordinarios
SERVICIO DE SEGURIDAD s e M ga
- Y VIGILANCIA Congurso Pablico 1 1,265,000.00 Octubre Recursos Ordinarios
Adjudicacién . . —
- SERVICIO DE INTERNET Simplificada 1 B6,000.00 Febrero Recursos Ordinarios 5
SERVICIO DE
TRANSPORTE, RECQJO Y S L ‘
'DISPOSICION FINAL DE SRR 1 104,500.00  Agosto  *Recursos Ordinarias
'RESIDUOS SOLIDOS Y P =
BIOCONTAMINADOS =
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Valor
Estimado
(En Soles)

Mes

Programado

Fondo
Financiamiento

SERVICIO DE

RECOLECCION Y Adjudicacion : ot Al
TRANSPORTE DE MALEZA Simplificada 70,000.00 Setiembre Recursos Ordinarios
CON DISPOSICION FINAL

ADQUISICION DE GAS

LICUADO DE PETROLEQ  Subssta lnversa 81,350.00 Noviembre  *Recursos Ordinarios
[ Electrénica

DE 45 KG

Compras por

ADOQUISICION DE 0 S i
EQUIPOS INFORMATICOS catéioghj:a(r(gg)nvemo 120,000.00 Marzo Recursos Ordinarios
ADQUISICION DE Compras por

MATERIALES PARA  catalogo (Convenio 35658.73 Junio *Recursos Ordinarios
| IMPRESION Marco)

ADQUISICION DE
! Compras por . A
' MATERIAL DE ASEQ PARA A 2 Danagianes y
i PACIENTES catalogg:a(rg;nvemo §0,000.00 Febraro e
| HOSPITALIZADOS ;

ADQUISICION DE Adjudicacion . " L
| UNIFORME DE TRABAJO Simpificada 5] 200,500.00 Jurio Recursos Ordinarios
!QBQUISICION 2E Eng#:g:li A sy 1 108,000.00 Abril pEamacicuEs y
! Simplificada L5 e 4 Transferencias
| DESCARTABLE TALLA M

SERVICIO DE ENTREGA
| DE VALE POR CONSUMO Concursoe Pablico 1 648,312.00 Abril *Recursos Ordinarios
| DE ALIMENTOS

ADQUISICION DE

| RESPIRADOR

DESCARTABLE S ST h -

| *
'PROTECTORA N-95, ¢ ’;‘i‘r‘t‘j"l‘i‘fﬁ:ﬁ: 1 67.410.00 Julio T””“afc“":f? y
FFP2, & FFP3 DE USO P Lansiprghtias

| EXCLUSIVO BEL

| PERSONAL DE SALUD.

7,315,593.56

4,5, EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

De conformidad con fa Directiva N° 002-2019-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones,
Las Entidades Publicas deben registrar y publicar la informaciéon del Plan Anual de
Contrataciones en el Médulo PAC del SEACE. El Hospital Nacional Victor Larco Herrera
formuld su Plan Anual de Contrataciones conteniendo:

a) Los procedimientos de seleccién gue convocara el HVLH durante el ejercicio 2021

b) Las contrataciones de bienes incluidos en el Catalogo Electrdnico del Acuerdo
Marco cuyos montos sea mayor a (08) UIT

c) Los procedimientos de seleccion que seran realizados mediante compras
corporativas a través del CENARES.

Al cierre del primer semestre del afo 2021 {30/06/2021) dicho médulo muestra como
indicador de avance del Plan Anual de Contrataciones del Hospital VLH la cifra de 19.59%
y 70.97% de indicador de cumplimiento, el cual se refleja en el siguiente reporte del SEACE
3.0.
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Sistema Cectrdnie
SE E| semm
del Cstade

Hospital

Victor Larco Herrera

Plan Anual de Contrataciones

Datos de ia entidad
Entidad

HOSPITAL HACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

Direccion AV, DEL EJERCITD 600 LIMA
g’c"b’d“' del B} [ZABETH MAGDALENA, RIVERA CHAVEL
Afe 021

Ficha de la Entidad

{Calculado en Soles)

dicadores de Ef
Cindicsdorde oo
Avance 19.59
Indicedor de

Cumplimiento 7097

Cuadro N° 06: Plan Anual de Contrataciones 2020 Procesos Programados y
Ejecutados para el Primer Semestre.

T e

Descripcion

Adqguisicion de medicamentos
declarados desierto sn fa
. ‘compra corporativa nacional
de productes fammacéuticos
para abastecimiento 2020-
2021
| ADQUISICION DE
I MAMELUCOS
DESCARTABLES

§ | SERVICIO DE INTERNET

| ADQUISICION DE EQUIPOS
| INFORMATICOS

| ADQUISICION DE
44 MATERIALES PARA
IMPRESION

| ADQUISICION DE MATERIAL
DE ASEO PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS

ADQUISICION DE
UNIFORME DE TRABAJO
| ADQUISICION DE MANDIL
| NO ESTERIL DESCARTABLE
. TALLA M
SERVICIO DE ENTREGA DE
VALE POR CONSUMO DE
ALIMENTOS

5. CONCLUSIONES:

Seleccion

Subasta
inversa
Eiectrénica

Adiudicacion
Simpiificada
Adjudicacion
Simplificada
Compras por
catalogo
{Convenio
Marco)

Compress por
catéioge
(Conyenio
Mareo)

Compras por
catiloge
{Convenio
Marco)
Adjudicacion
Simplificada
Adjudicacion
Simplificada

Congurso
Pablico

Tipode °©

—

425423.55

214,200.00

66,000.00

120,000.00

35,658.73

60,000.00

200,500.00

108,000.00

648,312.00

Enero

Febrero

Febrero

Marzo

Junio

Febrerp

Junio

Abril

Abril

" Fondo
Financiamiento

*Donaciones

Transferencias

*Recurses SI|E-SIE-5-2020-

Directamenie HNVLH-2

*Recaudados/Recursos

Propios

*Donaciones y

Transferencias AS;_ISBI::;E;_"IZ 220-
*Recursos Ordinarios i

X Sy 40 AS-SM-1-2021-
Recursos Ordinarios HNVLH-1

QG 178-2021
OCAM-2021-148-
11-1

OIC 251-2021
QCAM-2021-148-
15-1
O/C 253-2021
OCAM-2021-148-
16-0
O/C 421-2021
OCAM-2021-148-

*Recursos Ordinarios

*Recursos Ordinarios

38-1
*Donaciones y
Transferencias
. e AS-5M-3-2021-
Recursos QOrdinarios HNVLH-1
*Donaciones y AS-5M-2-2021-
Transferencias HNVLH-1
» Ao CPR-8M-1-2021- *
Recurses Ordinarios HNVLH-1

5.1. El Plan Anual de Contrataciones (PAC) de una Entidad Publica debe prever las
contrataciones de bienes y servicios que deberd adquirir para atender lag
necesidades de sus areas usuarias con el objeto de cumplir su finalidad publica.
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Dicho ello, debemos sefalar que al primer semestre del afio 2021 el Hospital Victor
| arco Herrera tuvo la necesidad de modificar cuatro (4) veces su PAC,; se excluyé
un procedimiento para priorizar los gastos, y se incluyo tres (03) procedimientos
que iniciaimente no fueron previstos al no contar con presupuesto en la fuente de
donaciones y transferencia.

5.2. Eil Plan Anual de Contrataciones (PAC) se programaron nueve (9) procesos para
ejecutarse en el primer semestre que representa el 47.36% del total de procesos
programados, de los cuales se ejecutaron ocho (8) procesos segun Cuadro N° 06.

6. RECOMENDACIONES:

6.1. Se recomienda fortalecer la etapa de planificacion del Plan Anual de
Contrataciones a fin de prever las contrataciones de bienes y servicios que la
entidad requerira el resto del presente afio fiscal.

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

Informe de Evaluacién de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
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2.9. Informe de Evaluacion Presupuestal.
1. Antecedentes:

1.1 Con Resolucién Ministerial N°1075-2020-MINSA se aprueba el Presupuesto Institucional
de Apertura de Gastos correspondiente al afio fiscal 2021 del Pliego 011: Ministerio de
Salud.

1.2 Para la Evaluacién Semestral del Presupuesto 2021, se toma fa informacion del SIAF -
MPP.

2. Analisis:

2.1 En el primer semestre del afio 2021, la Ejecucién Vs Marco Presupuestal 2021, con

relacion al Presupuesto Institucional Modificado (PIM), Acumulado por Toda Fuente de
Financiamiento es de 46.20%.
En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios alcanzé una Ejecucion de 46.44%,
en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados una Ejecucion de
25.99%, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
una ejecucion de 99.35% y en la fuente de Donaciones y Transferencia 43.94%.
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PIA 2021 - PiM 2021 - EJECUCION PRESUPUESTAL 30 DE JUNIO DEL 2021

PLIEGO 011: MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 032: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA {0001
FUENTE DE ANANCIAMIENTO PiA PIM RE’RESBE'D"”M (DE"EVE;:'&% %

RECURSOS ORDINARIOS (00) 53,195,957 00 54,629,567 00 85.51 25,369 12029 45 44
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADGCS (09) 3,105,374.00 3,330,912 00 521 865,606 62 2599
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITOS (19) 0.00 1,226,880 00 1.92 1,218.960.00 99 35
DONACK)%\ES Y TRANSFERENCIAS (13) 456,053.00 4.695,917.00 7.35 2,063 29137 4394

TOTAL GENERAL 56.758.384.00]  63,883,.276.00 10000 2051697828 4620
FUENTE: SIAF 02/07/2021

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS- 2021

De los Ingresos:

Para el presente Ejercicio Fiscal el Hospital Victor Larco Herrera tiene un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de S/. 56°758,384.00 y un Presupuesto Institucionat Modificado

(PIM) de

S/. 63,883,276.00 distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos

Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
y Donaciones y Transferencias segun el siguiente detalte:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA} Y PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
MODIFICADO (PiM) AL 30 DE JUNIO DEL 2021

FUENTE FINANCIAMIENTO GENERICA PlA PiM
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 38,593,867.00| 39,059,448.00
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIQNES SOCIALES 4,146,089.00|  4,307,489.00
2.3. BIENES Y SERVICIOS 10,407,001.00| 11,045,255.00
1. RECURSOS ORDINARIOS
2.5. OTROS GASTOS 50,000.00 50,000.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 167,375.00
TOTAL RECURSOS ORDINARIOS 53,196,957.00| 54,629,567.00
2.3. BIENES Y SERVICIOS 3,105,374.00 3,325,802.00
2. RECURSOS DIRECTAMENTE |2 5. OTROS GASTOS 0.00 440.00
RECAUDADOS 2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 4,670.00
TOTAL RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 3,105,374.00|  3,330,912.00
2.1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 1,032,480.00
3 RECURS0S POR OPERACIONES e 00
OFICIALES DE CREDITO —_ - 194,400.00
TOTAL RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE C 0.00 1,226,380.00
4. DONACIONES Y 2.3. BIENES Y SERVICIOS 456,053.00  4,663,512.00
; 6. NCI ! ,405.
TRANSFERENCIAS 2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 32,405.00
TOTAL DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 456,053.00 4,695,917.00
TOTAL GENERAL 56,758,384.00| 63,883,276.00

FUENTE: SIAF-5P 02/07/2021
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RECAUDACION
(Recursos Directamente Recaudados).

En el Primer Semestre del 2021, se tuvo una Recaudacion de S/. 992,133.10 soles, que
representa un porcentaje de 29.79% en relacidn con el PIM, en los conceptos que se detallan
a continuacién segun cuadro adjunto:

RECAUDACION DE INGRESOS AL 30 DE JUNIO DE 2021

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PiN TOTAL %
UE ESPECIFICAS DE INGRESQ RECAUDADO |RECAUDADO
{1} 2} {2}/ (1}

1.31.6.1.2 MEDICINAS 1,558,542.00 478,309.32 3067%
1.3.244.4 CERTFICADOS 137,523.00 47,210.00 34.33%

132416  |CARNETS Y/O TARJETAS DE ATENCION 3,542.00 840 00 23.72%
1324199 |OTROS DERECHOS ADMNSTRATIVOS DE SALUD 22,919.00 621.80 2.71%
133411 ATENCION MEDICA 6,868.00 0.00 0.00%
133412  |ATENCIONDENTAL 1,656.00 8.00 0.48%
133413  |EXAMEN PSICOLOGICO Y/O SQUATRICA 76072300 130,977 40 17.22%
032 |133414 |SSRVICIO DE EVERGENGA sa14800| 2748800 4287%
HOSPITAL 133416 HOSPTALEZACION 18.650.00 15,019.00 19.10%
VICTOR |13342.1  |EXAMENES DELABORATORO 37,356.00 3,583 50 9.62%
LARCO 133423  |BLECTROCARDIOGRAMA 0.00 3000 0.00%
DIAGNOSTICOS POR IMAGENES (RAYOS X, ECOGRAFIAS, )
HERRERA 133424  |CACTOSTES 5 OTROS) { 26,213.00 380.00 1.45%
1.3.3.4.3.89 OTROS SERVICIOS DE SALUD 1.083.00 105.00' 9.61%
1335399 |OTROS ALQULERES 211,705.00 7.500.00 3.54%

133913  |SERVICIOS DE ADMINISTRACION 215000 42556 16.79°

INTERESES POR DEPUSITOS DISTINTOS DE RECURSOS POR ,
151.1.1.1 PRIVATZACION Y CONCESIONES 1,148.00 13.83 1.20%
1522199 |OTRAS SANCIONES 242700| 3772493  176.06%
15514989 |OTROS NGRESOS DVERSOS 1306300  1833792]  12501%
191.1.11 SALDOS DEBALANCE 381,176.00 225,538.84 59.17%
TOTAL 3,330,912.00] 992,133.10 29.79%

Fuente: SIAF-MPP 02/07/2021 - HVLH

El Saldo de Balance del Ejercicio 2020, en la fuente Recursos Directamente Recaudados fue S/.
225,538.84 Soles los mismos que fueron incorporados al Presupuesto 2021 del Hospital Victor
Larco Herrera, como se muestra en el siguiente cuadro:
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RECAUDACION DE INGRESOS AL 30 DE JUNIO DEL 2021

(SOLES)

SECTOR 111 SALUD
PLIEGO ;011 M. DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA {000148}
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUBADOS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL AL TOTAL %

GENERICA DEL INGRES® APERTURA MODIFICADO | RECAUDADO SAER RECAUDADO
(PIA) (PIM)
1.3. Venta de Bienes y Servicios 2.914,092.00 2,914,082.00 712,517.58 2,201,574 42 24.45%
1.5. Otros Ingresos 35,644.00 35,644.00 54,076.68 -18,432.68 151.71%
1.9. Sakios de Balance 155,638.00 381,176.00 225,538.84 156,637.16 59.17%
TOTAL 3,105,374.00 3,330,912.00 992,133.10 2,338,778.90 29.79%

Fuente: SIAF-MPP 02/07/2021 - HVLH

DE LOS GASTOS:

ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el Hospital Victor Larco Herrera, al Primer Semestre del ano 2021 el gasto Acumulado por
Toda Fuente de Financiamiento es de §/. 29, 516,978.28 Soles lo que significa un porcentaje
de 46.20% del total del PIM, como se muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2021

SECTOR 111 SALUD

PLIEGO 1011 M, DESALUD

UNIDAD EJECUTORA 1032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148}

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : ACUMULADO POR TODA FUENTE

PRESUPUESTO FRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
HGRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO | DEVENGADO | DEVENGADO
(PIA) (Pin1}

5. GASTOS CORRIENTES 56,758,384.00 63,678,826.00| 29,338,473.64| 34,340,247.36 46,07
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 38,593,867.00 40,091,928.00{ 19,205,759.42| 20,886,168.58 47.90
2.2 Pensianes y Prestaciones Sociales 4,146,089.00 4,307,48%.00 1,968,423.38 2,339,065.62 45.70
2.3 Bienes y Servicios 13,968,428.00 19,228,969.00 8,113,855.84| 11,115,113.16 42.20
25 Otros Gastos $0,000.00 50,440.00 50,440.00 0.00 100.00

P

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 204,450.00 178,499.64 25,950.36 87.31

2.6 Adquisicion de Activos No Fnancieros 0.00 204,450.00 178.499.64 25,950.36 87.31
TOTAL: 56,758,384.00 63,883,276.00| 29,516,978.28| 34,366,297.72 46.20

FUENTE:SIAF D2/07/2021
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Como se observa en el cuadro del Primer Semestre del afio 2021, el PIM de la Genérica de
Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales es de S/. 40, 091,928.00 soles habiéndose ejecutado
S/, 19, 205,759.42 soles en la atencidn del pago de las planillas continuas del personal
nombrado, contratado a plazo fijo, asi como las cargas sociales, CTS, 25 y 30 de Servicios,
escolaridad, pago de la Bonificacién Extraordinaria en el marco del D.U N°026-2020 y D.U
N°069-2020, pago de Horas Complementarias al Personal Profesional de la Salud y el pago de
horas prestacionales al personal técnico y auxiliar asistencial.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM aprobado es 5/,
4, 307,489.00 soles, habiéndose ejecutado S/. 1, 968,423.38 soles, en la atencion del pago de
las pensiones a los cesantes, escolaridad, 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 5/.
19, 228,969.00, los gastos ascendieron a la cifra de S/. 8, 113,855.84 soles que se destinaron
pnnqpalmente 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 Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos se cuenta con un PIM aprobado de S/. 50,440.00, los
gastos ascendieron a la cifra de S/. 50,440.00 soles que se destinaron al pago de Arbitrios
Municipales y pagos de derechos administrativos.

En la Genéricas de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se contd con un PIM
aprobado de S/. 204,450.00 soles, habiéndose ejecutado S/. 178,499.64 soles en ia adquisicién
de Equipos de Cémputo, Softwares, Termas para los pabellones de pacientes hospitalizados y
otros equipos médicos y mobiliarios necesarios.

En conclusion, la Ejecucién de Gasto al Primer Semestre del 2021 por Toda Fuente de
Financiamiento fue 46.20%.

RECURSOS ORDINARIOS.

En el Primer Semestre del aiio 2021, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/. 54, 629,567.00 soles, se ejecuto S/. 25, 369,120.29
soles; alcanzando un porcentaje de ejecucién de 46.44% como se muestra en el siguiente
cuadro:
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EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2021
{ SOLES)

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EIECUTORA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

111 SALUD
: 011 M. DE SALUD

: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [000148)
: 1 RECURSOS ORDINARIOS

' PRESUPUESTO PRESUPUESTO

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPL GENERICO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %

DE GASTO APERTURA (P1A} MODIFICADO DEVENGADO | DEVENGADO | DEVENGADO
MINSA(PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 53,196,957.00 54,462,192.00 25,217,709.04 29,244,482.96 46.30
2.1 Personal y Dbligaciones Sociales 38,593,867.00 35,059,448 00 18,176,159.42 20,883,288.58 46.53
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,145,089.00 4,307,483.00 1,968,423.38 2,339,065.62 45.70
2.3 Bienes vy Servicios 10,407,001.00 11,045,255.00 5,023,126.24 6,022,128.76 45.48
2.5 Otros Gastos 50,000.00 50,000.00 50,000.00 0.00 100.00

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 167,375.00 151,411.25 i 15,963.75 90.46
2.6 Adquisicion de Activos No Fnancieros 0.00 167,375.00 151,411.25 15,963.75 90.46

TOTAL: 53,196,957.00 54,629,567.00| 25,369,120.29, 29,260,446.71 46.44

FUENTE:SIAF 02/07/2021

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

En el Primer Semestre del afio 2021, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/. 3, 330,912.00 soles, se ejecutd S/. 865,606.62 soles;
alcanzando un porcentaje de ejecucién de 25.99% como se muestra en el siguiente cuadro:

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

{SOLES)

+ 11 SALUD
: 011 M. DE SALUD

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2021

: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA [000148)

: 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PRESUPHUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPO GENERECO DE GASTO APERTURA MODIFICADG | DEVENGADO | DEVENGADO | DEVENGADO
(PIA) MINSA(PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 3,105,374.00 3,326,242.00 861,336.20 2,464,905.80 2590
2.3 Bienes vy Servicios 3,105,374.00 3,325,802.00 860,896.20 2,464,905,80 25.89
25 Otros Gastos 0.00 440,00 440.00 0.00 100,00

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 4,670.00 4,270.42 i 399.58 9144
2.6 Adquisicidn de Activos No Fnancieros 0.00 4,670.00 427042 39958 9144

TOTAL: 3,105,374.00 3,330,912.00 865,606.62|  2,465,305.38 25.99
FUENTESIAF 02/07/2021

En esta fuente de financiamiento la ejecucién depende del nivel de recaudacién del Hospital, la
cual ha disminuido considerablemente por la Cantidad de padientes coberturados por el SIS y
por la Emergencia Sanitaria por COVID -19.

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO
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En el Primer Semestre del afio 2021, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/. 1, 226,880.00 soles, se ejecutd S/. 1, 218,960.00 soles;
alcanzando un porcentaje de ejecucién de 99.35% como se muestra en el siguiente cuadro:

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2021
{SOLES}
SECTOR
PLIEGD
UNIDAD EIECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

111 SALUD

: 011 M. DE SALUD

: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA {000148)

: 3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITOS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/S INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADD DEVENGADO DEVENGADD DEVENGADD
{PIA} MINSA{PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 0.00 1,226,880.00 1,218,960.00 7.920.00 99,35
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 0.00 1,032,480.00 1,029,600.00 2,880.00 99.72
2.3 Bienes y Servicios 0.00 194,400.00 189,360.00 5,040.00 97.41

TOTAL: 0.00 1,226,880.00f 1,218,960.00 7,920.00 99.35

FUENTESIAF 02/07/2021

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el Primer Semestre del afio 2021, en esta fuente de financiamiento respecto al PIM aprobado
de S/. 4, 695,917.00 se ejecutd §/. 2, 063,291.37 soles; alcanzando una ejecucion de

43.94% del monto transferido por el SIS, como se muestra en el siguiente cuadro:

SECTOR
PLIEGO
UNIDAD EJECUTORA

{SOLES)

111 SALUD
: 011 M. DE SALUD

EIECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIQ DEL 2021,

: 032 HOSPITAL ViCTOR LARCO HERRERA (000148}

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADC DEVENGADO | DEVENGADO | DEVENGADO
(P1A) MINSA(PIM)
5. GASTOS CORRIENTES 456,053.00 4,663,512.00 2,040,473.40 2,623,038.60 43.75
2.3 Bienes yServicios 456,053.00 4,663,512.00 2,040,473.40 2,623,038.60 43.75
4

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 32,405.00 22,817.97 9,587.03 7041
2.6 Adquisicidn de Activos No Fnancieros 0.00 32,805.00 22,817.97 5,587.03 70.41
TOTAL: 456,053.00 4,6585,917.00 2,063,291.37 2,632,625.63 43.94

FUENTESIAF 02/07/2021
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PROGRAMACION Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS POR CATEGORIAS
PRESUPUESTALES

ACUMULADO POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE EN RESULTADOS TENEMOS LOS
SIGUIENTES PROGRAMAS:

068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES. ,

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

- =+ &

PROGRAMA PRESUPUESTAL

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

El Programa Presupuestal 0068 Reduccion de vulnerabilidad y atencidén de emergencias por
desastres, estd orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccion de la vulnerabilidad
de la poblacion y sus medios de vida ante la ocurrencia de amenazas naturales.

En el Primes Semestre del 2021, la ejecucion alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de
45,79%, como se demuestra en el siguiente cuadro:
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el PERU | Ministerio 65 oyl Hospital
(=) dpSllud : ] Victor Larco Her

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068, REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
EIECUCION AL 30 DE JUNID DEL 2021 ACUMULADO A TODA FUENTE

Total
Producto Actividad PIM i %
Ejecucion
5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA
)| . 1,000.0C 746.45 74 65%
R LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES oo & ?
5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 1,500.00 0.00 000
S005561, IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION .
FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES R ERLECh A7:00%
3000734. CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A 5005610, ADMINISTRACION ¥ ALMACENAMIENTO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A 12,072.00 12,971.01 99.99%
EMERGENCIAS Y DESASTRES
5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIDS DE T 1717258 e
MONITORED DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES k e )
3000738. PERSONAS CON FORMACION ¥
CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE  |5008580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION T T 3899
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO DE RIESGC DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO e IR =
CLIMATICO
3000740. SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE |5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIGS 13.624.00 545001 —
EMERGENCIAS Y DESASTRES PUBLICOS
Total General 147,491.00 67,537.76 45.79%
FUENTE-SIAF 06/07/2021

PROGRAMA PRESUPUESTAL

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

El Programa Presupuestal 0104 Reduccidén de la 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 Primer Semestre del 2021, la ejecucion alcanzd un porcentaje de avance presupuestal de

47.07%, como se muestra en el siguiente cuadro:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EIECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2021 ACUMULADO A TODA FUENTE

Producto Actividad PIM Total Ejecuclén %
3000686, ATENCION DE LA 5005901, ATENCION DE TRIAJE 400.00 0.00 0.00%
EMERGENCIA O URGENCIA EN
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD 5005903, ATENCION DE L EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECI ALIZADA 2,049,562.00 963,188.49 46.99%
|
f
[3000801. TRANSPORTE ASISTIDO |5 00599 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y
DE LA EMERGENCIA ¥ URGENCIA 32,462.00 30,443.83 49.05%
URGENCIA

INDIVIDUAL

Total general 2,132,425.00, 1,003,632.32|  47.07%
FUENTE:SIAF 06/07/2021

EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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El Programa presupuestal 0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad, estd 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 participacion en

su entorno social, familiar, laboral.

En el Primer Semestre del 2021, la ejecucién alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de
39.40%, como se muestra en el siguiente cuadro:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ESECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2021 ACUMULADO A TODA FUENTE

Producto Actividad PIM Total Efecucion %
3000688, PERSOMAS CON 5005150, ATENCION DE REHABILI TACION PARA PERSOMNAS
100,200.00 38,965.32 38.89%
DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION |COMN DISCAPACIDAD FISICA
E;‘;}:Z':?;';:::g;’g:iﬁg:” 5005152. ATENCION DE REHABIL TACION PARA PERSONAS 112 050.00 T —
CON DISCAPACIDAD MENTAL i o
3000689. PERSONA CON 5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 1,000.00 171.12 17.11%
DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTQS ALUD
e 5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAIO 1,000.00 656.63 65.66%
Total general 214,250.00 84,406.07 39.40%

FUENTE:SIAF 06/07/2021

EL PROGRAMA PRESUPUESTAL
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

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

En el Primer Semestre del 2021, la ejecucion presupuestal fue de 42.52%, como se muestra
en el siguiente cuadro:
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Jo— - . :
'ﬁ@j Ministerio Hospital
2 de Salud i Victor Latco Herror,

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

EIECUCIGN AL 30 DE JUNLO DEL 2021 ACUMULADO POR TODA FUENTE

r Producto Actividad PIM Total Ejecucion %
5005189. TRATAMIENTOQ DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES 111,000.00 785.88 0.71%
3D00EI9. POBLACION CON PRGBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION
QPORTUNA Y DE CALIDAD 5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NIFIOS ¥ NERAS DE O A 17 AROS CON
TRASTOANOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO ¥/O PROBLEMAS 92,200.00 6,952.08 7.54%]
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA
5005190, TAATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON TRASTORNOS !
3000700. PERSONAS CON TRASTORNOS | apecTivOS {DEPRESION ¥ CONDUGTA SUICI DA} ¥ DE ANSIEDAD 117.600.00 3142243 26265
AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS
0P ORTUNAMENTE 500519 1. TRATAMIENTOQ CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS .
AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD R 1653:21 2254%
5005195. TRATAMEENTO AMBULATORIO OF PERSONAS CON SINDACME O :
3000702 PERSONAS CON TRASTORNGS Y | TRASTORNO PSICOTICO 981,017.00 444,925.27 45.35%
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
(0PORTUNAMENTE 5005196. TRATAMIENTO CON INTERMAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O .
TRASTORNO PSICOTICO CERRELL 39,893.08 G033%
3000703, PERSONAS CON TRASTORNDS 5005198, TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES SI0000 2931 .
MENTALES IUDICIALIZADAS TRATADAS JUDICIAUZADAS . o
5005193, TRATAMIENTO CON INTERAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOGS ORI pr— J—
3000881, PEASONAS CONTRASTORNGS | DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ACOHOL 008,691 A %
MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMG DE ALCOHOLY
TABACO 5006282, TRATAMIENTC AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNGS DEL )
3,000.00 2,698.95 89.97%
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
Total general 2,981.858.000 1,267,826,96 42.52%

FUENTE:SIAF 07/07/2021

Mediante los Programas Presupuestales 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 manera transversal e indivisible al logro de los
resultados de los PP a los que se encuentre articulada la entidad, asi como, los de otras
actividades de la entidad que no conforman PP.

En el Primer Semestre del 2021, la ejecucion presupuestal fue de 46.50%, lo cual se demuestra

en el siguiente cuadro:
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-

el perU |
e

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9001. ACCIONES CENTRALES
EJECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2021 ACUMULADO POR TODA FUENTE

Producto Actividad PIM Yotal Ejecucion %
5000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 149,487.00 81,429.73 54.47%
5000003, GESTION ADMINISTRATIVA 6,701,931.00 3,178,729.33 47.43%
3999995. SIN PRODUCTO
5000005. GESTION DE RECURSOS HUMANOQS 161,952.00 0.00 0.00%
5000006. ACCIONES DE CONTROLY AUDITORIA 148,715.00 70,085.00 47.13%
Total general 7,162,085.00 3,330,244.06 46.50%

FUENTE:SIAF 06/07/2021

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 poblacién determinada, Incluye aquellas actividades
que no tienen relacién con los PP considerados en la programacién 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, alin se tiene los servicios basicos, pagos de haberes, pago de servicios de
vigilancia, seguridad y limpieza, nutricién y otros.

En el Primer Semestre del afio 2021, la ejecucion alcanzo un porcentaje de avance presupuestal
de 46.37%, lo cual se demuestra en el siguiente cuadro:

Informe de Evaluacion de Implementaciéon del Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2021 Modificado V.01



o Ministerio Hospital
pRE PERVPEET Victor Larco Herrera

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN £N PRODUCTOS

EJECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2021 ACUMULADO POR TODA FUENTE

Producto Actividad PIv Total Ejecucion %

5000446, APOYO A LA REHABILITACION FISICA 435,382.00 185,716.31 42.66%

5000453. APOYO AL CIUDADANQ CON DISCAPACIDAD 1,865,312.00 893,622.76 47.91%

5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 3.859,814.00 1,903,548.43 49.32%

5000538. CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIENTO 4,927.00 1.642.27 33.33%

5000913, INVESTIGACION Y DESARROLLO 0.00 0.00 0.00%

5000953, MANTENIMIENTC ¥ REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | 984,451.00 469,477.86 47.69%

5000991. OBLIGACIONES PREVISIONALES 4,223,489.00 1.899,423.38 44.97%

5001060. ACCION NACHONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL 0.00 0.00 0.00%

5001160. SALUD OCUPACIONAL 1,919,783.00 87051 0.05%
STl 5001188, SERVICIOS DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - APDYO 2,586,924.00 WIOeeoTs. BEET

PRODUCTO  LAL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

e 8 010 o0 WM N a0 | nasto | saae
5001195. SERVICIOS GENERALES 5,880,147.00 2,682,822.84 45.63%

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 230,855.00 121,617.66 52.68%

5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 2,446,022.00 1,182,202.69 48.33%

5001562, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 3,520,441.00 1,690,442 87 48.02%

5001563, ATENCION EN HOSPITALIZACION 16,797,317.00 8,060,684.26 47.99%

5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO 66,426.00 44,854.15 67.52%

500156%. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 4,265,144.00 1.668,189.16 39.11%
igi?ﬁ:&ﬁ:f:mcm“‘ CONTROL, DIAGNOSTICO Y FRATAMIENTO DE 1,671,101.00 TG 95.27%

Total genaral 51,245,167.00 | 23,763,331.11 46 37%

FUENTE: SIAF 06/07/2021

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y FINANCIERAS.

DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2021

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con un total de 46 Metas Presupuestales, de las cuales
23 Metas son con enfoque de Resultados en los siguientes Programas Presupuestales:

»

»

»

Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres - 37 Metas.

Programa Presupuestal 0104. Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas - 03 Metas.

Programa Presupuestal 0129. Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad - 04 Metas.

Programa Presupuestal 0131. Control y prevencion en salud mental - 09 Metas.

En relacion con las Metas Presupuestales que han logrado un avance de acuerdo con lo
programado en el Primer Semestre del 2021, segun cuadro adjunto:
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Hospital
Victor Larco Herrera

AVANCE FiSICO Y FINANCIERQ D META PRESUPUESTAL AL 3) DEJUNIO DE 2021

ACUMULADO POR TODA FUENTE
PLIEGD 032; HOSPITAL NACEONAL VICTOR LARCO HERRERA {000148)
UNIDAD EIECUTORA ACUMULADO POR TODA FUENTE
tlez METAFISICA META FINANCIERA
BI2E| &
£2 2l 2 ACTRVDAD UNIDADDEMEDIDA | CANTIOAD | CANTIDAD | CANTIDAD :
E% gg g A | AWUAL | SEMESTRAL fm BAANGE|  PM | BEUCON | SADO  [%avance
el 8 EORMULEDA | REPROGRAM. |PROGRAMADA
i

6004 [0058./3000001)5004280. DESARROLLO DE INSTRUMEN 00201 - INFORME TECNICO g 4 ) 1 100.00 1,000.00 746.45 25355)  74.65%
0002 |0068.|3000734 5005560, DESARROLLO DE SIMULACRC] 00248 - REPORTE 4 2 1 1 100.00 1,500.00 0.00 150000/  0.00%
0003|0068 13000734 /5005561 IMPLEMENTACION DE BRIGH00583 - BRIGADA 2 1 0 0 0.00 2,000.00 940.00 1,060.00] 47.00%
0004 {0058[3000734. 500510 ADMIN]STRACIONYALMACE[I_MM-INFRAESTRULTURAMOI 3 3 1 1 10000  120Mm00] 1207101 099 99.99%
0005|0068 13000734 5005612, DESARROLLO DE LOS EENTAQ 00248 - REPORTE 12 12 6 ] 10000 107136000  37.17200] 6996400 34.70%
0006|0058 /3007385005580, FORMAGION Y GAPACITACIO} 00085 - PERSONA 850 i 0 0 000| 10159000 10,1589 071 99.99%
0607 |0058.|3000740 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIO] 00085 - INTERVENCION 4 3 1 1 10000] 1362400 §,450.01 717399 0.00%
5008 |0104]3000686 /5005001 ATENGION DE TRIAJE 00006 - ATENCION 5183 5,800 1754 2754 100.00 40000 0n 40000 0.00%
0009 [0104]3000686 /5005503, ATencioN DE L EMERGENC|00006 - ATENCION 3,000 220 112 1,11 10000 2,04956300] 96318849 108637451] d5.90%
0010 [0104|3000801 J5006279. seRviio DE TraNSPORTE Aloooos - ATENCION 4380 300 1382 1382 W0000| 82462000  4044383]  42018.17] 49.05%
0011 101293000688 5005150, ATENCION DE REHABILITACI{ 00087 - PERSORA ATENDIDA | 71642 5210 2406 2,406 10000| 10020000]  3896532] 6123468 38.89%
0012 Jo125 3000688 Js005152. AenciON DE ResABILITACH 00087 - PERSONA ATENDIDA | 19686 16,000 8,047 8,047 10000 112050000 44613000  67.437.00] 39.82%
0013 Imzs.znmssa.saoszsz CERTiHCAGOWED:StAPAtium?-FERSUNAATENB!DA 549 36 0 20 100.00 1,000.00 17112 3J888] 17.11%
0014 (012913000689 J5005152. cEaTIFICACION DE INCAPACI] 00087 - PERSONA ATENDIDA 10 1 ] 0 ] 1,000.00 656,63 14337] 6566%
0015 [0131.[3000659 Js005:183. TRATAVIENTO DE PERSONA 00394 - PERSONA TRATADA 97 1052 416 416 30000|  111,00000 78588 11021412]  0.71%
0016 [0131|3000659 /5006281 TRATAMIENTD AMBULATOR | 0394 - PERSONA TRATADA 1950 142 816 826 10000  92,20000 b95208] 8524792  7.54%
0017 |0131]3000700 /5005190, TRATAMIENTD AMBULATOR] 00352 - PERSONA TRATADA 20,765 10,646 4918 43918 10000 117000000  3142243] 8557757 26.86%
0018 [0131[3000700./5005191. TRATAMIENTO CON INTERNA0034 - PERSONA TRATADA 120 £} 1 11 10000 72000000  1651421) 5548579 22.94%
0019 [0131]3000702./5005195. TRATAMIENTO AMBULATORI 00394 - PERSONA TRATADA kT 1610 B4 844 10000| 98101700  44492527] 536.09173| 45.35%
0020 [0131.[3000702 /5005196, TRATAMIENTO CON INTERNAD0334 - PERSONA TRATADA I 1] i3 pL] 10000| 59395000] 35089308) 23403692 6059%
0021 [0131]3000703 /5005158, TRATAMIENTO DE PERSONAS 1394 - PERSONA TRATADA o) ") 6 3 10000 2,000.00 929.21 1070.79] 46.46%
0022 [0131|300088.1./5005193. TRATAMENTO CON INTERNADG354 - PERSONA TRATADA 3% 8 0 0 000| 1,009591.00| 40370585 605985.15| 39.98%
0023 [0131.[300088.1.[5006282 TRATAMIENTO DEBIDO AL {00334 - PERSONA TRATADA 149 25 116 115 100.00 3,00000 1,698.95 30105)  89.97%
0024 [9002.[3999999 J5000001 PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUE] 00001 - ACCION 2 v} 6 6 10000 14948700  8142973|  680S727| 5447%
0025 |9001[3993999 [s000003. 6EsTIoN ApMiNIsTRATIVA Joooor - AcoioN 1 12 6 6 10000| 670193100 317872933 351320167 47.43%
0025 |3001.[3999398 [s000005. cAPACTACION AL PeRsONAL 00321 - PERSONA CapACITADA | M 150 0 0 0.0 161,952.00 000 16195200,  0.00%
0027 [3001 /3399999 [500000¢. Aco DMES DE conTROL ¥ Au{oooos - accion 5 80 30 30 10000 14871500 70085000  78£3000] 47.13%
0028 [9002[3993995 [5000445. BRINDAR ASISTERCIA EN 1/E|00006 - ATENCION 3% 9000 4279 4,279 10000  43538200]  18571631] 24966569 42.66%
0029 [3002 (3999999 J5000453. AP0Y0 AL CIUDADANO CON {00006 - ATENCION £8,541 35,000 17,094 17038 | 10000| 186531200 89362276 971689.24| 4791%
0030 |3002[3999995 [5000465. AsEGURAR LA PROVISION 00101 - RACION 185,000 150,900 75,170 75170 | 109.00| 385931800 190354843 195626657) 4932%
0031 [9002.|3999399 Js000s35. capanTACION ¥ PERFECION0008S - PERSONA CAPACITADA | 5. 600 00 300 19000 492700 1,642.07 328473) 3333%
0032 [3002.[3999959 /5000913, INVESTIGACION ¥ DESARR O] 00064 - INVESTIGACION B 16 5 5 19900 000 000 000[  000%
0033 |3002 3999999 [5000953. MANTENIMIENTO DE LA inF 00001 - Acciow 189 5472 1,723 1,13 10000| 98445100] 46947786 514.973.14 4769%
0034 9002 |3999999 [5000591. 2AGO DE PENSIONES 00137 - PLANILLA 2 2 6 3 10000 4,223.489.00 189942338 2,32406562| 44.97%
0035 [3002.[3999999 J5001060. ATENCION EN CAS0S DE vio|0o0os - ATENCION 0 40 204 04 10000 0.00 0.00 000] 0.00%
0036 3002.|3393999 5001160, DESARROLLO DE ACCIONES {00001 - ACCION 1,000 1,000 0 0 0.00| 1,919,78300 87051 191891248 0.05%
0037 |9002/3999999.5001183. APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ T00050 - EXAMEN 1980 80 153 163 10000| 258592400] 1,105389.50] 148134350) 42.73%
0038 [3002./3999999 5001183, BRINDAR APOYO AL DIAGNO{00050 - EXAMEN 3,150 28,000 11,03 11203 43762800 26084600 22678200 5349%
0039 [3002.13935959,5001195. SERVICIOS BASICOS Y COMP00001 - ACCION 2 15492 1,506 7,606 5,880,147.00] 2682,822.84] 3,197324.16] 4563%
9040 |3002.13993999,5001286. VIGILANGA Y CONTROL £P1D{00001 - ACCION Lizi 1068 534 534 23085500 12161766 109,23734] 52.68%
0041 [3002 /3999999501561 ATENCION DE EMERGENCIAS|00006 - ATENCION 5183 5113 2495 2,405 244602200 1,182,20268| 126381931] 4833%
0042 [9002.13999999./5001562. ATENCION EN CONSULTAS EX00006 - ATENCION 4213 30,000 14,403 14403 31520,441.00] 169044287 1829.998.13| 48.02%
0043 [9002./3999999 5001563, ATENCION EN HOSPITALIZAC|00031 - DIA-CAMA 152,000 110,000 59,105 59805 | 100.00] 16,797,317.00| 8060684.26] 873653274 4799%
0044 |3002.13999999,5001555. MANTENIMIENTO DE EQUIP|00042 - EQUIPO &0 420 pili] 100 10000 66426000  44854.15|  2157185) 6752%
0045 |3002 /3999999501529, RAINDAR UN ADECUADA DIJ00134 - RECETA 196,140 103,330 36,466 36466 | 10000] 4265144000 1668189.06] 2,596954.84] 39.11%
0046 |3002./3999999./5006269.DIAGNOSTICY ¥ TRATAMIEN] 00005 - ATENCION 7,068 3938 3038 100.00| 1671,100.00] 1591989.46  79,11154| 85.27%
0047 (200213399999 0331977 AFIAGIGN Y PRESTAGION DJ00005 - ATENCION 0 62,586 0 0.00

ToTAL 53,483.276.00| 19.516,978.28| 34,366,297.72 46.20%

FUENTE: SIAF 92707/ 2021 {meta financiera)
SAF20/07/21 [metas fisicash
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2.10. MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS Y MEDIDAS
PARA LA MEJORA CONTINUA.

LOGROS, DIFICULTADES Y PERSPECTIVAS DE MEJORA / NO COVID-19

PERIODO: ENERO A JUNIO — 2021

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Atencién de pacientes nuevos (sin historia
clinica registrada) derivados de juzgados con
diagndstico T74 en CEA en coordinacién con
el Dpto. de Psicologia por medio de la tele
monitoreo.

Atencidn de pacientes nuevos (sin historia

clinica registrada) derivados de juzgados con
diagnostico T74 en CEA en coordinacién con
el Dpto. de Psicologia de manera presencial.

Atencidn de certificados de salud mental de
manera presencial con apoyo de los médicos
de CE y otros departamentos de manera
provisional en el drea de Cuna Jardin del
Hospital.

Atencidn de pacientes de muy bajos
recursos y sin acceso a medios tecnologicos
que se presentan de manera fisica en
Emergencia del Hospital, en coordinacién
con las trabajadoras sociales; brindando un
teléfono con acceso a video llamada para su
atencidn oportuna por parte de nuestros
profesionales.

Medidas para la Mejora Continua:

Tele capacitaciones en coordinacion con el
area de informatica dirigidas a los
profesionales de la salud en cuanto al uso de
las herramientas del sistema SIHE.

Departamento de Consulta Externa y salud
mental comunitaria

Coordinacion general eficiente con las areas
respectivas para el correcto funcionamiento
del departamento.

Dificultades

Dificultades de conectividad con los
pacientes por incompatibilidad de software
o hardware implicado en los equipos de tele
monitoreo.
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Falta de implementacién de un sistema en
sinergia del software del Hospital SIHE con la
elaboracién de Historias clinicas.

Falta de implementacidn de un sistema de
firmas electronicas

Falta de infraestructura tecnoldgica en
cuanto a computadoras y accesorios
funcionales para el uso del 100% de {os
consultorios de CE.

Precariedad del sistema de Google Drive
para la seguridad y disponibilidad de
evoluciones clinicas.

Falta de un sistema de corroboracion de
pagos de pacientes pagantes.
Reparaciones inconclusas de los equipos
informaticos.

Incompatibilidad de software SIHE con
sistemas operativos aparte de Windows
como Mac Os o Linux.

Falta de personal administrativo.

Perspectivas de Mejora

Con el abastecimiento tecnolégico solicitado
a las autoridades competentes del hospital,
mejorar la cantidad de pacientes atendidos.
Mejora en los procesos internos del tele
monitoreo para contribuir a la correcta
emision de recetas de {os usuarios y
programaciones de citas.

Integracion de sistema de historias clinicas
con el sistema SIHE y capacitar al personal
en cuanto a ello.

Aumentar la cantidad de pacientes
atendidos derivados de Juzgados con
diagnostico T74.

Implementacidén gradual de atencién
presencial de pacientes en los consultorios
de consulta externa, en cuanto la coyuntura
actual lo permita.

En coordinacion con la oficina de estadistica
e informatica, implementar un sistema de
historias clinicas relacionadas con el sistema
SIHE contando con firmas digitales de los
profesionales de la salud.

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Departamento de Farmacia Mejora en la gestidn farmacéutica logrando
tener un minimo de observaciones durante
las supervisiones inopinadas efectuadas por

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
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la autoridad nacional de medicamentos
(DIGEMID})

Fortalecimiento del Almacén especializado
de medicametos; con esta accidn se viene
cumpliendo con los estipulado en las buenas
pricticas de almacenamiento (BPA)y
normatividad vigente.

Gestidn de suministro y monitoreo de
productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios obteniendo
una disponibilidad superior al 90% al cierre
del mes de junio 2021, ocupando los
primeros puestos a nivel nacional.

Cumplir con remitir a la DIRIS Lima Centro
los balances de farmacos sujetos a
fiscalizacién sanitaria (Psicotrdpicos) | y 1l
trimestre 2021.

Cumplimiento dentro de los plazos
establecidos del informe de consumo
integrado y catalogo 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,

Dificultades

Retraso en el internamiento de
medicamentos de la correspondientes a la
compra corporativa nacional de productos
farmacéuticos para abastecimiento 2020-
2021

Incumplimiento de proveedores en el
internamiento de medicamentos, que
corresponden a la compra corporativa
nacional de productos farmacéuticos.

Procesos de compras institucionales de
medicamentos que fueron declarados
Desierto, por presentarse un solo postor, o
no cumplir con las especificaciones técnicas
requeridas.

Limitada disponibilidad de algunos
medicamentos en el mercado farmacéutico
por diversos factores que afectan la
disponibilidad de los mismos.
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Devolucion de expedientes de compras de
medicamentos por falta de proveedores y/o
precios sobrevalorados para su adquisicion

Lentitud en los procesos logisticos (estudio
de mercado, emision de érdenes de compra,
etc.)

Inadecuada prescripcion de recetas de
medicamentos por médicos de la institucion.

Limitacion en mejoras de la infraestructura
de los servicios de farmacia, por ser
considerado patrimonio cultural, el cual no
permite el cumplimiento de la normatividad
vigente para establecimientos farmacéuticos

{pisos}

Perspectivas de Mejora

Obtener la actualizacidn de autorizacion
sanitaria de funcionamiento y certificacion
de buenas practicas de los servicios de
farmacia.

Continuar con la cobertura a traves de
sistemas de dispensacién de medicamentos
en dosis unitaria a otros pabellones de
hospitalizacién, de acuerdo al cumplimiento
de la normativa vigente y RD N° 269-2016-
DG-HVLH, implementacion del sistema de
dispensacién de medicamentos en dosis
unitaria en pabellones de hospitalizacién.

Implementacidn de! centro de informacion
de medicamentos en CE adultos, el cual
permitird brindar informacion cientifica a los
profesionales, asi como informacion al
paciente y/o usuario, sohre el uso y manejo
del medicamento.

Concluir con la implementacidn y
fortalecimiento de servicio de
farmacotecnia.

Departamento de Emergencia

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Desde el mes de setiembre del afio 2020 a |a
fecha, se han realizado el siguiente nimero
de atenciones en el departamento de
emergencia:
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Atencidn de Triaje: 4805 atenciones.

Atencion de la Urgencia y Emergencia
Especializada: 2049 atenciones.

Servicio de transporte asistido de la
emergencia: 2716

Atencion de emergencias y urgencias: 4398

Para garantizar la seguridad del personal se
elaboraron flujos de circulacién y se reubicé
la farmacia de Emergencia provisicnalmente.

Todo el personal que trabaja en el
departamento de emergencia cuenta con el
equipo de proteccion personal pertinente de
acuerdo a la norma.

Desde mediados del afio 2020 se viene
trabajando con las Guias de practica clinica
actualizadas, aprobadas por RD N° 156-
2020-DG-HVLH

Se ha renovado colchones, almohadas y ropa
de cama para las camas de observacion de
las tres salas; también tres sillas de ruedas.

Se ha provisto de instrumental quirdrgico
basico para la atencidn de heridas en
emergencia; asi como glucdmetros en cada
sala de observacién (no COVID),
termometros infrarrojos termdmetros
digitales y oximetros a cada una de las salas
de observacion.

Dificultades

El presupuesto del PpR 104 es limitado y en
muchos casos los elementos del Kit no se
ajustan a las necesidades de un hospital de
salud mental, lo cual influye en la carencia
de equipos para digitalizar las historias
clinicas de Emergencia y el registro
adecuado de las actividades de cada grupo
ocupacional.

Brecha de recursos humanos de médicos y
personal de enfermerfa para cubrir las
guardias.

Perspectivas de Mejora

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo
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Dotar de mayor presupuesto al
departamento de Emergencia por ser ésta
un area critica del hospital.

Contar con equipos informaticos para
manejar informacion en tiempo real, to cual
facilitaria la gestion y toma de decisiones, asi
mismo la digitalizacidn de historias clinicas
con menor uso de papel siendo un aspecto
gue favoreceria al medio ambiente.

Mejorar en la capacitacion del personal que
brinda servicio en emergencia, para lograr
mayor eficiencia y efectividad.

Departamento de Apoyo Médico
Complementario

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

El servicio de medicina interna, se encuentra
implementado para la atencidén de pacientes
covid 19, drea critica y otras patologias en
sus ambientes.

Cuenta con equipo biomédicos y dispositivos
médicos.

El equipo de Rayos X rodable, se encuentra
en los ambientes del servicioc de medicina
interna (UCE) para la atencion de los
pacientes que no pueden movilizarse. Se
tiene instalado el estativo para examenes
radiograficos sin pantaila y chasises
portatiles digitales.

A la fecha vienen laborando dos
profesionales médicos, provenientes del COE
y del departamento de Psiquiatria de Nifiosy
Adolescentes.

Desde el mes de junio se reincorporaron a
sus labores asistenciales dos médicos del
servicio de medicina interna (UCE)

El servicio de mantenimiento segun las
normas establecidas viene cumpliendo con
sus funciones para coordinar la recarga,
distribucion y desplazamiento del oxigeno
medicinal en {a UCE y otros servicios que lo
requiera.

Dificultades

Debido al Covid-19 cuatro médicos
considerados en el grupo de riesgo y factor

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo

Institucional 2021 Modificado V.01




tat
r Larco Herre

clinico, se encuentran en aislamiento en la
modalidad de trabajo remoto.

Perspectivas de Mejora

Para el servicio de medicina interna (UCE) se
ha solicitado la adquisicion de un equipo de
computo completo incluido una impresora:

Que cuente con un programa o software que
permita leer y visualizar las imagenes (placas
radiograficas), en tiempo virtual para la
atencién oportuna y diagndstico del
paciente, evitando de esta manera la
impresién de la placa radiografica.

Ingresar al aplicativo del SINADEF para
realizar certificados de defuncion de los
pacientes hospitalizados, ya en el momento
no se cuenta con una computadora
disponible las 24 horas, lo que dificulta la
realizacién de mismo.

Tele consulta extra hospitalaria de los
pacientes hospitalizados por el momento se
realiza a traves de celulares que es
inadecuado.

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se viene realizando la atencion de pacientes
continuadores (SIS y pagantes}, asi como a

través del modulo de atencidn rapida (MAR)
ubicada en el departamento de emergencia.

El porcentaje de cumplimiento de rondas de
seguridad ejecutadas en la IPRESS fue del
62.5% para el 2021, las cuales incluyeron los
pabellones 20, 18, 1, UCE, 8,5, 9, 2, 12-13,
UCEG y 4. Concluyéndose que el promedio
de porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas fue del 91%.

Oficina de Gestién de la Calidad

Se elabord informes de reporte de eventos
adversos, concluyendo que la cantidad de
eventos reportados durante el primer
semestre 2021 fue de 29 eventos adversos.
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Se presentd una guia de practica clinica para
su aprobacidn y revision, sobre trastornos de
conducta.

Dificultades

No se han realizado algunas capacitaciones
programadas segin el plan anual, las cuales
han sido reprogramadas.

Usuarios requieren atencion presencial por
cuanto a muchos se les dificulta registrarse
por la web del hospital para atencion de
consultorios externo adultos, lo que origina
molestia y reclamos.

Algunos pabellones sélo realizan el reporte
de eventos adversos al departamento de
enfermeria y no a la Oficina de Gestion de la
Calidad.

Perspectivas de Mejora

Apertura los departamentos de consulta
externa adultos y de nifios y adolescentes
para la atencidn presencial de pacientes
continuadores y nuevos usuarios.

La reincorporacién del personal médico

Alcanzar un mayor porcentaje de
cumplimiento de las buenas practicas
clinicas luego del levantamiento de
observaciones de las rondas efectuadas.

Coordinar con el personal médico para la
implementacidn del Proyecto de Guia
Técnica para uso de clozapina en el hospital

Departamento de Psiquiatria del Niflo y
Adolescente

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se continva siendo sede docente para los
residentes de psiquiatria y otras
especialidades.

Se ha recibido meédicos residentes rotantes.
Se mantuvo las atenciones presenciales a los
pacientes nuevos y MAMIS {(modulo de

atencion al maltrato infantil y adolescente)

Se logra reparar la linea telefdnica fija del
DPNA

Informe de Evaluacion de Implementacion del Primer Semestre del Plan Operativo

Institucional 2021 Modificado V.01




) inisteri
Ll PERU 5«9 el

Se actualizé 02 guias de practica clinica "
Trastorno de ansiedad y trastorno de
conducta” aprobadas con RD.

El uso del sistema SIHE y [a hoja HIS
electrdnica estd al 100%.

Se mejord la coordinacion con la
COMUDENA-DEMUNA de Magdalena.

Se incrementaron la cantidad de talleres
virtuales

Dificultades

Reduccion de personal {médico, enfermeria,
trabajo social, secretaria y personal de
estadistica)

Se comparte los ambientes del SIS con el de
Trabajo Social.

Debido a la pandemia no se estan realizando
las visitas domiciliarias.

Medidas para la Mejora Continua

Se mejorara el drea de espera, lo que
permitira una atencién mds rapida y segura
para el paciente.

Oficina de Logistica

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se cumplié con presentar en el médulo
SINABIP el inventario fisico de bienes
patrimoniales y existencias de almacén del
periodo 2020

Se cumplid con la programacion del Plan
anual de contrataciones en el primer
semestre

En almacén de viveres se ha reparado la
cédmara frigorifica para mejorar la
conservacion de alimentos frescos.

Dificultades

Déficit presupuestario para atender la
totalidad de las necesidades

En la unidad de control patrimoniat, los
responsables de servicio no brindan
informacidn de traslados de bienes.
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Algunos equipos infarmaticos necesitan
reposicion por obsolescencia tecnoldgica.

La unidad de adquisiciones, presenta
carencia de personal presencial para que
participe en comités de seleccion.

Dificultades con el servidor para realizar
interface SIGA-SIAF.

Perspectivas de Mejora

Departamento de Rehabilitacién y
Psicoterapia

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Ejecucion de las metas fisicas de
rehabilitacién mental y fisica en promedio
de 90-95% en el primer semestre del 2021

Dificultades

No contar con una herramienta de registro
de atenciones en pacientes hospitalizados, el
actual SIHE sdlo permite registrar atencicnes
de consulta externa.

Medidas para la Mejora Continua.

Poder realizar convocatorias de plazas
vacantes del departamento, para contar con
el personal asignado segun el CAP y el PAP;
lograr que se den las capacitaciones
solicitadas.

Departamento de Nutricion y Dietética

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

incremento del médulo nutricional

Distribucion de formuias artesanalesy
artificiales (ensure) y seguimiento a los
pacientes hospitalizados en riesgo de
delgadez.

Dificultades

Escasez de personal profesional

Escasez de presupuesto para adquirir vajillas
y menaje

Dificultad en cumplimiento de las metas de
raciones ya gue depende de los ingresos de
los pacientes al drea de hospitalizacidn, lo
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cual es a través del servicio de emergencia y
del departamento de consulta externa.

Perspectivas de Mejora

Departamento de Hospitalizacion

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

£volucidn de los pacientes hospitalizados en
pabellones de agudos y en pabellones de
larga estancia, segun las exigencias el
numero de evaluaciones por mesy
prescripcidn de tratamiento.

Control de pacientes, mediante aislamiento
y tratamiento de lo mismo.

Altas hospitalarias a paciente con evolucion
favorable en servicios de agudos para su
reinsercion familiar, social y laboral en los
casos que asi lo amerita.

Atencion integral a pacientes con SIS, de
acuerdo al nimero de prestaciones
programadas

Redistribucidon de pacientes de acuerdo a
caracteristicas de prestacion de servicio de
cada pabellén.

Dificultades

Déficit de personal profesional

Dificultad para el trabajo en altas
hospitalarias por carencia de personal de
servicio social

Medidas para la Mejora Continua.

Contar con el nimero de profesionales
necesario.

Seguro integral de salud para el 100% de
pacientes hospitalizados

Continuar con el procesc de
desinstitucionalizacidn para pacientes de
larga estancia a hogares protegidos o
albergues segun lo programado.
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Departamento de Trabajo Social

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se realiz6 el TRS (trabajo remoto en salud)
con las evoluciones en las historias clinicas
virtuales.

Se incrementd el nimero de trabajadores
sociales para la atencidn virtual.

Se viene realizando capacitaciones y
reuniones virtuales via zoom

Dificultades

Dificultad de registro en el SIHE generado
por las fallas del sistema.

Dificultad para imprimir sus hojas de
seguimiento virtual

Perspectivas de Mejora

Oficina de Economia

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se viene ingresando la informacion en el
Médulo de Instrumentos Financieros, en las
fechas que semana el MINSA, se ha
cumplido con |a presentacién de la
informacién financiera y presupuestal del
SISMED (IFPS)

Dificultades

Falta de personal debido al cese par limite
de edad y por encontrarse en el grupo
vulnerable.

Perspectivas de Mejora

Oficina de Asesoria Juridica

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se logré contener el ingreso de
internamiento de paciente con orden
judicial,

Se ha logrado el externamiento de pacientes
con orden judicial.

Se ha cumplido con las diligencias judiciales
a traves de plataforma virtual.

Dificultades

Falta de infraestructura tecnoldgica en
cuanto a computadoras y accesorios
funcionales.
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Reparaciones inconclusas de los equipos
informaticos.

Medidas para la Mejora Continua.

Con el abastecimiento tecnoldgico se llegaria
a virtualizar todos los procedimientos y
documentos.

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se realizd una campaha de vacunacion DT
para completar la tercera dosis.

Se realizé una campafia de vacunacion
contra influenza estacional.

Se realizaron las notificaciones mensuales de
IAAS (infecciones asociadas a la atencién de

salud) donde no se presentaron casos en los
pacientes del hospital.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Se realizd el seguimiento y monitoreo del
lavado de manos.

Dificultades

Desde el inicio de la pandemia el area de
Salud Ambiental no conto con personal

Perspectivas de Mejora

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

-Implementacion del Teletrabajo con los
Recursos Humanos con trabajo Remoto.

Dificultades

Problemas en la logistica para uso de

. i materiales adecuados en la atencion a los

Departamento de Psicologia . ;
pacientes en consultorios externos.

Faita de protectores acrilicos en los

escritorios de los profesionales para realizar

evaluacidn y terapia individual

Perspectivas de Mejora

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Departamento de Enfermeria - T .
P Se realiza la distribucidn diaria de personal

profesional y técnico de enfermeria en los
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diferentes servicios por inasistencias, por
descansos médicos y reintegros por feriados.

Se continua con monitoreo de registros de
enfermeria en los servicios de
hospitalizacién, segun norma técnica N° 139-
MINSA/DGAIN para la gestion de historias
clinicas.

Dificultades

Inasistencias del personal, debido a
descansos médicos prolongados (pre natal y
post natal, periodo de lactancia)

Ausencia de enfermeros del 23.1%, ausencia
de personal téchico en un 24.4%.

En el pabellén 18, los servicios higiénicos, no
estan adaptados para el uso de pacientes
geriatricos.

Demora en el abastecimiento de materiales
de utiles de aseo para pacientes de parte de
Oficina de Logistica.

Perspectivas de Mejora

Oficina de Servicio General y
Mantenimiento

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se realiz6 el mantenimiento preventivo y
correctivo de la torre de comunicacion,
motos, camionetas.

Dificultades

Demora por parte de la Oficina de Logistica
para brindar los materiales necesarios para
la atencidn.

Perspectivas de Mejora

Oficina de Comunicaciones

Medidas Adoptadas para el Cumplimiento
de Metas

Se ejecutd la implementacion de la
exposicién fotografica en |a facha de la
institucion

Se brindé difusién del museo y biblioteca del
HVLH mediante el Tour Virtual.

Se actualizo constantemente las redes
sociales institucionales con entrevistas e
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informacion importante para el cuidado de
la salud menta! de la poblacién.
Dificultades

La falta de computadoras retraso algunas
ediciones de video y disefios |

Se incrementd el nimero de gestion de
documentos por fala de informacion para el
portal de transparencia.

Medidas para la Mejora Continua.
Restructurar la pagina web institucional
acompadfado de un disefio mas dindmico e
interactivo

Generar mayor contenido con apoyo de los
profesionales de la institucion.

El personal del hospital debe conocer mas
sobre las redes sociales {Facebook, twitter,
Instagram y YouTube)} para compartir las
producciones realizadas.

3. Conclusiones y Recomendaciones.

Es importante acotar que el contexto de emergencia sanitaria por la pandemia ha
limitado la atencidn de la demanda en salud mental sin embargo, aun sigue siendo el
mayor limitante la situacion de titularidad de predio de la institucion que no nos permite
comenzar proyectos de inversion en infraestructura u otros, la disponibilidad
presupuestal es otro limitante que conlleva a la aparicidon de brechas de ejecucién en
razon de las demandas globales, sin embargo la gestion sigue trabajando con eficiencia
y eficacia para poder atender lo mas posible a la comunidad en el marco del respeto a
las disposiciones de los entes competentes.

Se recomienda continuar los esfuerzos para la solucion del aspecto de la titularidad del
predio de la institucién, ademas de realizar las coordinaciones con los entes
competentes para la reapertura de manera gradual de los servicios que brinda el
Departamento de Consulta Externa de acuerdo a las disposiciones vigentes sobre el
tema, ademas al Sector solicitar mayor disponibilidad presupuestal para efectos de
poder cerrar la brecha de atencion en salud mental de la comunidad asignada a nuestra
jurisdiccion.
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4. Formato de Aplicativo CEPLAN V.01:

Reporte de Seguimiento del Semestre Respectivo.
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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL
PRIMER SEMESTRE DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL 2021 MODIFICADO V.01 DE LA
UNIDAD EJECUTORA 000148 HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

GRGANOS DE APOYO {) P>
Oficina Ejecutiva de Administracion :

M.C. Giovany M. Rivera Ramirez
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Oficina de Personal : Lic. Clorinda Rios Escobede
Oficina de Economia 3 CPC. Rosa Yesilt Llontop Checa
Oficina de Logistica : CPC. Elisa Rivera del Rio

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento : CPC. Luis A, Ruiz Velasquez
Oficina de Estadistica e Informatica : Bach. Edgar Tuesta Ramos
Oficina de Comunicaciones : Lic. Delia K. Velasquez Grados
Oficina de Apoyo a la Docencia : M.C. Guisela Vargas Cajahuanca

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Apoyo Médico Complementario; M.C. Alvaro Velasquez Acosta
Servicios de Especialidades Médico Quirdrgicas

Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagnéstico

Departamento de Enfermeria ; Lic. Zita Cjahua Huanachi
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres

Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad

Departamento de Psicologia : Ps. Maria Elena Bardales Andrade
Servicio de Psicologia en Consuita Externa y Hospitaliz.

Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx 2/68
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Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricion y Dietética

Departamento de Trabajo Social
Servicio de Trabajo Sacial en Atenc. Amb. y Hosp.

Servicio de Trabajo Soclal en Salud Mental Comunit,

Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia
Servicio de Rehabilitacidn Integral y Terapia Ocupac.

Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones

Departamento de Hospitalizacién
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacion y Reinserc. Familiar y Social

Servicio de Psiquiatria Forense

Dpto. de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Dpto. de Consuita Ext. y Salud Mentat Comunitaria;

Departamento de Emergencia

INFORME DE EVALUACION

Q.F. Julissa Rivera Agulirre de C.

Lic. Nelly Vasquez Delgado

lic. Lucy Scto Jiménez

M.C. Teresa Zegarra Moretti

M.C. Rossana Naupari Jara

M.C. Augusto Vélez Marcial

M.C. Elena Turco Arévalo

M.C. Juana Villa Morocho

M.C. Judy Lépez Arias
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Lic. José Luis Osorio Alcaide
Doctor. Humberto Garcia Ordinola.

Bach. Carmen Eugenia Jiménez Rojas
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Lic. Carol Villanueva Alva

Lic. Ana Maria Campos Sotelo

AGRADECIMIENTO

La Oficina Ejecutiva de Planeamienio Estratégico del Hospital Especializado, agradece a los responsables de las unidades Prestadoras de Servicios (UPS) o Centros
de Costo y al equipo multidisciplinario de trabajo por el compromiso puesto de manifiesto en la Evaluacién Semestral del Plan Operativo Institucional 2021 del Hospital
Especializado “Victor Larco Herrera”, el cual es el resultado del trabajo conjunto del equipo técnico responsabie de su elaboracion aplicando los criterios de eficiencia,

eficacia y desempefio para el logro de los objetivos institucionales a través del cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales con niveles de coordinacion y
responsabilidad dentro de los lineamientos de Palitica del Secfor Salud.
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RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacion remitida por las Unidades Orgénicas y a las coardinaciones realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto dei Ministerio de Salud, se estructuro el Plan Operativo Institucional 2021- Modificado V.01 del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucidn
Directoral N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA, insumo que se utilizé para realizar el andlisis de la proyeccion de cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas
en nuestro POl y poder elaborar la Evaluacién del Semestral del mismo.

De acuerdo al PEI del MINSA 2019-2024 ampliado aprobado con Resolucién Ministerial N* 621/2021/MINSA del 13 de Mayo del 2021 y en concordancia de la Guia
para el Planeamiento Institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de Consejo Directiva N° 062-2017-CEPLAN/PCD ¥ segun lo establecido por
Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N° 262-MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:MINSA”, con el objetivo de establecer los procedimientos para orientar el

proceso del planeamiento operativo de los Organos de Unidades Ejecutoras del Pliego en las etapas de elaboracién, aprobacién, seguimiento, evaluacion y
modificacién del Plan Operativo Institucional {POI).

Mediante Resolucion Secretarial N° 189-2021/MINSA de fecha 27 de Julio del presente afio , se aprobé el Plan Operativo Institucional Anual 2021 Modificado V.01 del
Pliego 011: Ministerio de Salud.

Que mediante Resclucian Directoral N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA se Aprueba el Plan Operativa Institucional 2021 Modificado V.01.

Actualmente se cuenta con 83 Actividades Operativas enmarcadas en 46 metas presupuestales en el afio 2021, 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 Hospital especializado “Victor Larco Herrera” es el Hospital Psiquidtrico mas antiguo y prestigiado del Per(, se inauguré el 01 de enere de 1918 con el nombre de
Asilo Colonia de la Magdalena; denominado desde 1,930 Hospital "Victor Larco Herrera” en nombre del distinguido filantropo y principal benefactor que diera su aporte
econdmico y su dedicacion personal para su construccion y funcionamiento recibiendo a los pacientes del antiguo Hospicio de la Misericordia que albergaba desde

1839 a los enfermos mentales del Pais, luego de que fueran trasladados de los anliguos servicios custodiales {Loquerias”) que existieron en siglos pasados cemo
anexos de los Hospitales Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres),

La historia del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es parte indiscutible de la historia de la Psiquiatria Peruana, ostenta el prestigio de ser el Primer Centro
Psiguiatrico en Latinoamerica en aplicar los tratamientos mas modernos de la época; ya que fue en este Hospital donde se dieron [os primeros pasos y se hicieron los

primeros esfuerzos por ser de la Psiquiatria una especialidad médica al servicio de ta comunidad brindando una atencion de acuerdo a los avances cientificos y
tecnolégicos de la época; fue el unico

app.ceplan.gob.pe/P012021/Evaluacion_PCI/Evaluacion_Implementacion_UE_2021.aspx
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Centro Asistencial de |2 especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta 1961.

Desde su fundacion et Hospital Especializado "Victer Larco Herrera” viene cumpliendo una importante labor docente, iniclada con la obra de Hermilio Vaidizan en la
Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada luego con singular suceso por Honorio Deigado.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracion de la Beneficencia Publica, hasta el afio 1960 en que paso a depender administrativa y
normativamente del Ministerio de Salud, ia propiedad pasa junto con la Beneficencia al Ministeric de la Mujer y Desarrollo Social la que realizd 1a descentralizacién de
la Beneficencia Publica al Municipio de Lima en el 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 a Beneficencia Pablica de Lima.

Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer la Salud Mental promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atencion altamente
especializado en la poblacion con calidad y calidez.

RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
Informacién y analisis ASEH-2018 y 2019 - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

o 1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE ATENCION HOSPITALARIA

datos, estos datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de

Una de las fuentes de Informacion Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por el personal asistencial (profesional, t&cnico y auxiliar) en el registro de los //
informacion: ’/

Atendidos = nuevo + re ingresante.

Atfenciones = nuevos + re ingresante + continuadores Concentracion = Afenciones (ATC)/Atendidos (ATD} Cobertfura = Atendidos/ (Poblacidn sujeto a
programacion)

5 %

a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de salud a recibir un tipo de atencion, su condicion puede ser {N: nuevo, C:
continuador o R: re ingresante), esta informacidn nos permite elaborar los siguientes indicadores:

app.ceplan.gob.pe/PQI2021/Evaluacion_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx 8/69
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c. El segundo se refiere al dafio o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta informacion nos permite
elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas, coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la gue se cuenta con el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un acceso al area
de Emergencia; y 1a calle Antonic Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular secundario, un acceso al 4rea de admision del Departamento de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente.

Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera.

Areas
Area de predio; 20.8705
Ferimetro 2021.385m

BLANO CONJUNTO

Planta fisica

El hospital ocupé inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el area det hospital se redujo
a cerca de 21 hectareas. /

El hospital se conforma de pabeliones emplazados en el terrenc y cada uno de ellos alberga los distintos departamentos de atencion que conforman el establecimiento;
organizados de manera exenta uno del ofro, como resultado del planeamiento del antiguo Asilo Colonia de Magdalena (segun los criterios de higiene y asistencia
adoptados de Europa desde mediados del Siglo XiX} y rodeados por jardines vinculados por un sistema de circulacion exterior que conecta a unos con ofros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante, simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas el .
inicialmente planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y perpendiculares a la calle Domingo Ponte, y ias edificaciones de las villas se
encuentran alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron trazadas de acuerdo a las nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones o

app.ceplan.gob.pe/PO12021/Evatuacion_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx 9/69
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presentan una orientacion diferente. El eje principal fue trazado desde el ingreso de manera paralela a Ia citada via y en medio del terreno, definiendo una alameda que

conduce al pabellén de Administracién Central.

1.5. GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es un Hospilal Especializado categoria Ill - 1, que tiene como objetivo principal brindar una atencién especializada en trastornos Psiquidtricos y de Salud Mental
mediante programas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, para lo cual ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos
fisicos, con la finalidad de aliviar la salud de la poblacién.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucion Especializada

Como institucion especializada tenemos los siguientes servicios gue brindamos a la comunidad en generai:

Departamento de Hospitalizacién

En 02 Servicios de Hospitalizacion de agudos. En 07 Servicios de Hospitalizacion de cronicos. En 01 Servicio de Emergencia varones.
En 01 Servicio de Emergencia mujeres En 01 Servicio de Adicciones.

En 01 Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales). En 01 Servicio de UCE- geriatricos.

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INFPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

Caonsulta Externa de Psiquiatria (13 consultories) Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios) Salud Mental Comunitaria

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (02 consultorio) Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio) Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio) Consulta Externa -
Cirugia (Otconsuttoric}

Caonsulta Externa - Odontclogia (02 consultorios) Servicio de Laboratorio clinico

app.ceplan.gob.pe/POI12021/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacien_UE_2021.aspx
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Servicio de Rayos X Departamento de Adicciones Consulta Externa (01 consultorio)
Departamentc de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorios)
Consulta Externa - Psicologia {07 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Ocupacional {01 consultorio})
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
Consuita Externa - Terapia Relajacidn (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio}

Cansulta Externa — Neurologia (01 consultorio)
Otros Servicios complementarios
Terapia ocupacional Talleres Laborterapia

Descripcion de los servicios finales e intermedios

Como Institucion especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que brindamos a la comunidad en general de la atencién y tratamiento a través de: /
1. Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacién.

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

app.ceplan.gob.pe/POI12021/Evaluacicn_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx 11/69
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Departamento de Adicciones.

Departamento de Atencidn Censulta Externa y Salud Mental Comunitaria, Departamento de Emergencia.
1. Departamento de Intermedios
Enfermeria Especializada en Psiquiatria que brinda servicios en todas las areas de rabajo hospitalario.

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion. Servicios de Psicologia en Caonsultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos
y Hospitalizacién.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.
Servicios de Tecndlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacidn, Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.
Servicios de Profesoras Especializadas en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes.

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia fisica en Consulta Externa de Nifios y Adolescentes.

Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiguiatria (Hospital Victor Larco Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi y Hospital Herminio Valdizan),
ofrecen en conjunto aproximado a 855 camas; de las cuales 590 corresponden a nuestro Hospital.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL HVLH

{
Organizacion del hospital. /
El desempefic asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

Decreto Supremmo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de salud.
Resolucién Ministerial N® 007-84-SA/VM - Normas de Atencidn en Salud Mental segun niveles de compiejidad.
Resolucidn Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental
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Ley N° 27657 —Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.5. N° 013-2002-SA.
Resolucién Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.
RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V Lima Ciudad, Aprueba categorizacion de institucion especializada en psiquiatria y salud mental nivel Ill-1 08 de mayo 2006

Segun el Reglamento de Organizacion y Funciones, el Organigrama Funcional del Hospital cuenta con las siguientes dependencias:

1. (_5rgano de Direccion: Direccion General
2. Organo de Conirol; Organo de Control Institucional
3. Organo de Asescramiento:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad
1. Organo de Apoyo:
Oficina Ejecutiva de Administracidn Oficina de Personal
Oficina de Economia Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Comunicacicnes
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
1. Organos de Linea:
Departamento de Apoyo Madico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirdrgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagndstico
Departamento de Enfermeria:
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
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Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricién y Dietética

Departamento de Trabajo Social:

Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacién

Servicic de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia:

Servicio de Rehabilitacidn Integrat y Terapia Ocupacional

Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones Departamento de Hospitalizacion:

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

Servicio de Recuperacién y Reinsercion Familiar y Social Servicio de Psiquiatria Forense /
Departamento de Psiguiatria del Nifio y del Adolescente

Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

Departamento de Emergencia

ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LLOS RESULTADOS ESPERADCS EN RAZON DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS 1] 2
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El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en el marco de su Misién, afronté diversos problemas, que graduaimente se fueron superando y se
describen a continuacion:

Escaso presupuesto para proyectos de inversidn y para desarrollar los procesos de la gestion. En los ditimos afios el Hospital Victor Larco Herrera ha recibido menos
presupuesto, para cumplir su misién, por ende, constituye un gran desafio a logar en el corto plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con nuestros
compromisos institucicnales, que se manifiestan en la salud mental de nuestros usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente ¢l problema
de oferta de salud del HVLH y la calidad de atencién a los usuarios.

Implementacion progresiva de la Gestién por procesos, en todos los niveles de decisién de la institucion (gestion estratégica, Gestién Tactica de soporte y Gestidn
QOperativa, gestién clinica}, en el marco de ia Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.

Débil funcionamiento e impulso a la Gestion Clinica en las UPSS de atencion directa y de soporie. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos afios, el
fortalecimiento de la gestion clinica como estrategia para cumplir con la misién institucional y elevar los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las
prestaciones de salud a niveles claramente percibidos por la poblacion

2. POLITICA INSTITUCIONAL.
DECLARACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE  SALUD,

Contar con un Sistema de Salud que asegure el acceso universal al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente
de su condicion socioecondmica y de su ubicacién geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencidn
publica en salud, organizado en Redes Integradas de Salud, serdn integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de facil acceso y adecuado a las
caracteristicas del ciclo de vida de la pablacion.

LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

. Acceso a servicios Integrales de salud y aseguramiento universal de salud.

. Politicas y acciones de salud puablica sobre los determinantes sociales de la saiud.

. Provisién de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso intensivo de la tele salud, que atienden las necesidades de la poblacion.
. Recursos Humanos en el Sistema de salud suficientes, competentes y comprometidos.

. Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud.

. Integridad y lucha contra la corrupcion y Gobierno abierto.

[= T R

Gestion Territorial con enfoque de derechos de salud e Interculturalidad.
DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

La declaracion de politica enuncia de manea sintética los retos prioritarios a ser alcanzados por el Hospital Victor Larco Herrera para el periodo 2022-2024, los mismos
que de manera articulada estan enlazados a los objetivos determinados en el PEI del MINSA vigente. Se enmarca en el los Ejes de Politica de Gobierno: Eje 4.
Desarroflo social y bienestar de la poblacién y lineamiento 4.2. Brindar servicios de salud de calidad oportunos con capacidad resolutiva y con enfoque territorial.
Ademas, la declaracion se vincula al Objetivo Sectorial 01. Prevenir, vigilar contralar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacicn, con énfasis en las prioridades nacionales; Objetivo Sectorial 02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
enredes integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con &nfasis en [a promocion de la salud; Objelive Seciorial 04.Fortalecer la Recloria y la
Gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién institucional, para el desempefic eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica;
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Objetivo Sectorial 05. Mejorar la Gestion y el Desarollo de los Recursos Humanos en Salud caon énfasis en las competencias, |la disponibilidad equitativa del pafs;
Objetivo Sectorial 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del gobierno
digital en salud; Objetivo Sectorial 08. Fortalecer la Gestion de Riesgo y Defensa ante Emergencias y Desastres,

POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

Fortalecer la competencias en Psiguiatria y Salud Mental a través de una organizacién administrativa —asistencial integrada, ordenada, dinamica , funcional y efectiva
que se sustente en el trabajo en equipe interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente al liderazgo en atencidn especializada acortando de manera sistematica

las brechas de atencion en salud metal enfatizande la transparencia €n sus procesos y la practica de la docencia e investigacion en Salud Mental, de acuerdo a los
estandares de calidad.

1. 1. PRINCIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.

Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

. Honestidad, en cada uno de los trabajadores del Hospital, como parte de la persona y forma de vida.

. Etica y Responsabilidad, en la practica de nuestros quehaceres.

. Rectitud, en la conducta, entre otras virtudes, la honradez, la justicia, la imparcialidad.

. Identidad v compromiso, respetando y defendiendo la institucion,

. Respeto, a la dignidad de las personas.

. Cumplimiento, de la misién y visidn de la entidad, para que en el mediano plazo seamos modelo de la calidad en la prestacion del servicio de la salud a nivel
nacional.

. Dignidad, la necesidad emocional del reconocimiento puablico por el actuar, por parte de la Alta Gerencia y de la Comunidad en General.

. Excelencia, en todo lo que hacemos y la forma como lo hacemos.

. Oportunidad, en la respuesta ante la dificultad o preblema.

. Participacién, porque trabajamos en equipe con la comunidad.

. Calidad y mejora coniinua, en ia prestacién de los servicios como un valor agregado del producto de nuestro trabajo.

[ R I

-0 0~

Ty

MISION Y VISION {
MISION.

Del Ministerio de Salud - MINSA,

Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniende las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;/
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales.

app.ceplan.geb.pe/PO12021/Evaluacion_POI/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx 16/69



22/9/21 14:51 INFORME DE EVALUACION

La persona es €l centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con respecto a la vida ya los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su

nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros cludadanos. Los trabajadores del
sector salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el maximo bienestar de las personas.

Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera — HEVLH.

Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promacion, tratamiento y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.
VISION.

Del Ministerio de Salud - MINSA

En el Plan Concertada Nacional en Salud se sefala la Vision del Secter Salud:

Al 2021 las personas, familias y comunidades desarrollan conductas saludables y el Estado garantiza la coberiura universal y el derecho a ia salud, que contribuyen a
mejorar ia calidad de vida.

En el afio 2020 los habitantes del Perd gozaran de salud plena, fisica, menta! y social, como consecuencia de una oplima respuesta de! Estado, basada en los
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana. Con el Gobierno
Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se arlicularan para legrar un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y
accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal y un sistema de proteccion social.

Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera - HEVLH. / ,]

El Hospital “Victor Lareo Herrera” Es una Institucion competente en Psigquiatria y Salud Mental, con una organizacion administrativa - asistencial integrada, ordenada,
dinamica, funcional y efectiva; sustentada en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque comunitario orientada en el liderazgo en la atencion especializada,
docencia e investigacion en Salud Mental, en armonia con los estandares de calidad.

Base Legal:
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El desempeiio asistencial administrativo se respalda en |a siguiente Base legal:

Decreto Supremo 013-2006-5SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de saiud.

Resolucion Ministerial N® 007-84-SA/VM - Normas de Atencién en Salud Mental seguin niveles de Complejidad.

Resolucién Ministerial N® 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental Ley N° 27657 —Ley de! Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N°
013-2002-3A,

Resolucion Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,

RD N® 0406/2006-DG-DESP-DISA V L.C Aprueba categorizacién de institucién especializada en Psiquiatria y salud mental nivel Ill-1 08 de mayo 2008.

ORGANIZACION FUNCIONAL

1. 1. 1. Funciones Generales

El Hospital, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones vigente, para el cumplimiento de su mision y lograr sus objetivos funcionales cuenta can la Estructura
Organica siguiente:

ORGANO DE DIRECCION

DIRECCION GENERAL: La Direccién General del Hospital se constituye en el mas alto nivel jerarquico de la Institucién, esta a cargo de un Director General, y tiene
asignado los siguientes objetivos funcionales.

1. Establecer la Vision, Mision y Objetivos Estratégicos institucionales en concordancia con los sectoriales y lograr el compromisa del personal para alcanzarlos.

2. Evaluar el logro de los Objetivos, Metas y Estrategias de corto plazo y su eficacia para lograr los objetivos de mediano y largo plazo.

. Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacion y/o
mejoramiento continua,

. Gestionar la obtencién de cooperacion técnica y financiera nacional e internacional y el apoyo a los planes del Hospital, en el marco de las normas vigentes.

. Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos para el logro de los Objetivos Institucionales y el funcionamiento del Hospital.

. Establecer comunicacion y coordinacion con las entidades publicas y privadas para el logro de las actividades programadas.

. Dirigir la implementacion del sistema de referencia y Contra referencia en el Hospital, segln las normas pertinentes,

. Asegurar la implementacion y mantenimiento de un Sistema de Gestidn de la Calidad eficaz y eficiente.

. Proponer las politicas, normas y proyeclos de investigacion, apoyo a la docencia y atencidn especializada al Ministerio de Salud.

10. Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones publicas y privadas, para el logro de los Objetivos y Metas.

11. Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la documentacion oficial y dar cumplimiento a las normas pertinentes.

12. Lograr la seguridad, custodia y organizacién del archivo de la documentacién oficial y acervo documentario y cumplir las normas pertinentes.

13. Establecer el control interno previo, simultaneo y posterior en el Hospital y aplicar las medidas correctivas necesarias.

14. Los demas Objetivos Funcionales y responsabilidades que le asigne la-autoridad nacional y/o ia autoridad regiomal de salud.

a2
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Atribuciones y Responsabilidades del Director General.

El Director General es el funcionario del mas alto nivel jerarquico del Hospital y tiene a su cargo las siguientes atribuciones y responsabilidades especificas;

[

. Dirigir y representar legalmente al Hospital.
Organizar el funcicnamiento del Hospital para el logro de sus objetivos.
. Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia,

. Aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Presupuesto, Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones y documentos de gestion que correspondan, segun las
normas vigentes.

. Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica y valores necesarios en el personal, como parte del desarrolle y consolidacién de la cultura organizacional del
Hospital.

. Suscribir convenios, contratos y acuerdos gue coadyuven al logro de los Objetivos del Hospital, segin las facultades expresamente otorgadas por |a autoridad
de salud y en el marco de las normas vigentes.

. Asignar a las unidades orgdnicas del hospital otras funciones y responsabilidades en el marco de las normas vigentes, ademas de las sefialadas en e presente
Reglamento.

Atribuciones y Responsabilidades Del Sub. Director General.

El Sub. Director General reemplaza al Director General del Hospital en caso de impedimento o ausencia de éste con las mismas atribuciones y responsabilidades, y
tiene asignados los Objetivos Funcionales que expresamente le delegue el Director General del Hospital, en su condicién de maxima autoridad del mismo.

ORGANO BDE CONTROL INSTITUCIONAL: Es la unidad orgénica encargada de lograr la gjecucion del control gubernamental en el &mbito del Hospital Especializado,

mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraloria General de la Republica y depende administrativamente de la Direccion del Hospital; tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales especificos:

. Ejercer el control interna posterior a los actos y operaciones del Hospital, scbre la base de los lineamientos del Plan Anual de Control.

. Efectuar auditorias a los estados financieros y presupuestarios del Hospital, asi como a la gestion del mismo, de conformidad con las pautas que sefale la
Contraloria General.

. Ejecutar las acciones y actividades de control a los actos y operaciones del Hospital, que disponga la Contraloria General, asi como las que sean regueridas
por el titular del Hospital.

. Efectuar control preventivo sin cardcter vincutante, &l organo de maés alto nivel det Hospital con el propdsito de optimizar la supervision y mejora de los
procesos, practicas e instrumentos de control interno.
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5. Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones del Hospital, se adviertan indicios razonables de ilegalidad, de omision o de incumplimiento, informando al
titular del Hospital para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

6. Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a la Contraloria General, asi como al titular del Hospital y del sector cuando corresponda, conforme
a las disposiciones sobre la materia.

7. Recibir y atender las denuncias que formulen los funcionarios, servidores publicos y ciudadanos sobre actos y operaciones del Hospital, otorgandole el tramite
que corresponda a su mérito y documentacion sustentatoria respectiva.

8. Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control, aprobado por la Contraloria General, de acuerdo a los lineamientos y disposiciones vigentes.

9. Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas que adopte el Hospital, como resultado de las acciones y actividades de control,

Comprobando su materializacion efectiva, conforme a los términos y plazos respectivos. Dicha funcién comprende efectuar el seguimiento de los procesos judiciales y
administrativos derivados de las acciones de control,

1. Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y la normativa interna aplicables al Hospital, de las unidades organicas y personal de éste.
2. Formuiar y proponer el presupuesto anual del drgano de Control Institucional para el proceso de aprobacion por el Hospital.

1. Apoyar a tas Comisiones que designe la Contraloria General de ia Republica para la ejecucion de las acciones de control en el ambito del Hospital, por
disposicion de la Contraloria General podran colaborar en ofras acciones de control externo por razones operativas o de especialidad.

1. Cumplir diligentemente con los encargos, citaciones y requerimientos que le formule la Contraloria General y el 6rgana de control sectorial de acuerdo al
articulo 29° del Reglamento de los Organos de Control Institucional.

2. Otras funciones u objetivos funcionales que establezca la Contraloria y adicionalmente las atribuciones gque le confiere el articulo 15° de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

ORGANQOS DE ASESORAMIENTO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTC ESTRATEGICO

Es la unidad organica encargada del planeamiento estratégico y operative, proceso presupuestario, costos, disefic organizacional y sistema de inversién publica;
depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

. Lograr el diagndstico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias de largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estratégico y operativo,

. Evaluar la efectividad de las estrategias y el logro de los objetivos y metas de corto, mediano y largo plazo. /

. Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios institucionales para su aprobacion por el Ministerio de Salud. '

. Lograr el diagndstico y analisis organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

. Lograr la implantacién de los modelos de organizacion que se establezcan en el Sector y asistir técnicamente a los organos del Hospital para su mejoramiento
continuo.

. Lograr el estabtecimiento y mejora continua de los procesos y procedimientos det Hospital para ta organizacion del trabajo y tos recursos.

7. Gestionar el financiamiento presupuestario para el logro de los objetivos y metas programadas y conducir el proceso presupuestario en el Hospital,

U b
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8. ldentificar oportunidades de inversién y priorizar necesidades para proponer € desarrollo e implementacién de los proyectos, en el marco del Programa Anual

Y ias normas del Sistema Nacional de Inversién Plblica.

1. Formular los estudios de pre inversion e incorporarlos al Presupuesto y ai Programa Anual de Inversiones en concordancia con los Lineamientos de Politica del
sector.

1. Cumplir y hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales de planeamiento, inversién en salud, organizacion, financiamiento y

Presupuesto, para el logro de sus objetivos funcionales, en el ambito de los roles y competencias asignadas al Hospital.

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica es la unidad organica encargada dei asesoramiento juridico y legal; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

1. Emitir informes y/u opinidn legal sobre los aspectos que le sean solicitados.

2. Coordinar con la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud respecto de las acciones judiciaies relacionadas con el Hospital.
3. Asesorar en la formulacion de proyectos de convenios o contratos, en [os que intervenga el Hospital.

4. Sistematizar y difundir las normas legales del Sector en coordinacion con las instancias sectoriales pertinentes.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.

Es la unidad organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia en salud publica, andlisis de ia situacion de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica, depende de la Direccion General; tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales especificos:

1. Detectar, investigar e informar oportunamente fos casos de enfermedades sujetas a notificacion obligatoria. {
2. Detectar, investigar informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en el nivel hospitalario. /
3. Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el perfil epidemioldgico de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

4, Proponer, gjecutar y evaluar la vigilancia epidemiolégica para dafios que ocurren /

En el nivel intra hospitalario asi como recemendar las estrategias de intervencion.

1. Elaborar el analisis de la situacién de salud hospitalaria para el planeamiento vy la toma de decisiones. /
2. Generar informacion analitica de salud, de acuerdo a fas necesidades de la autoridad nacional y/o regional de salud.
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3. Implementar y ejecutar el monitoreo de indicadores de salud trazadcres de la gestion hospitalaria.
4. Difundir, a través de la sala de situacién de salud y medios autorizados, en forma oportuna, la informacidn generada en el andlisis de la situacién de salud
hospitalaria y de los eventos de importancia para la gestion hospitalaria.

5. Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la impieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo
de la ropa y de los residuos sdlidos hospitalarios, asi como del uso de

Materiales potencialmente téxicos.

1. Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biologicos, ergondmicos, y  de seguridad
fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir ¢ evitar su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general.

2. Establecer y adecuar las normas de seguridad en relacidn a los riesgos ambientales psicoldgicos y sociales

1. Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de
Alimentos por las unidades organicas de nutricion y dietética y en el expendio de alimentos que se produzca en el Hospital.

1. Proponer y aplicar protocolos de la evaluacion higiénica sanitaria de los diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
2. ldentificar grupos de riesgo en funcién de niveles de exposicion de acuerdo al perfil Ocupacional.
3. Determinar el perfil epidemioldgico de las enfermedades mas

Frecuentes del personal y proponer medidas de intervencién.

1. Disefiar e implementar programas de prevencién y control de accidentes laborales y enfermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los
trabajadores.

2. Promover, diseiiar, gjecutar y difundir investigaciones epidemioldgicas que permitan la generacion de evidencias cientificas para la prevencion y controi de
dafnos.

3. Asesorar en el desarrollo de investigaciones epidemiolagicas que ocurren en el ambito hospitalario.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

La Oficina de Gestion de Calidad es la unidad organica encargada de implementar el sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua
de la atencidon asistencial y administrativa al usuario, con fa participaciéon activa del personal; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Generales:

1. Propeoner la inclusidn de actividades de calidad en los planes institucionales. P
2. Incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos institucionales, asi como en la capacitacion y gestién de los recursos humanos

En salud.
1. Implementar las estrategias, metodologias e Instrumentos de la calidad y mejora

Continda en los servicios.
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Efectuar el monitoreo y evaluacién de los indicadores de control de la calidad

En los diferentes servicios de la entidad e informar a la Direccidén de Salud segln corresponda.

1.
2.
3.
4.
5.

Asesorar en el desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica.

Asesorar en la formulacion de normas guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente,

Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal en los conceplos y herramientas de Ja calidad,

Promover la ejecucion de estudios de investigacién en calidad de servicios de salud.

Desarrollar mecanismos de difusion de los resultados de la evaluacion de la calidad y de la captacién de la informacién del usuario.

ORGANOS DE APOYO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

Es la unidad orgénica encargada de lograr que el Hospital cuente con los recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios, asi como de mantenimiento y
servicios generales, para el cumplimento de sus Objetivos Estratégicos y Funcionales asignados;

Depende de Ia Direccion General y tiene asignado ios siguientes Objetivos Funcionales especificos:

1.

w

Proponer las politicas, normas y programacion de la gestién y asignacidn de recursos humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de los

sistemas administrativos de presupuesto, abastecimiento, contabilidad y tesoreria, asi como en los procesos organizacionales de planeamiento, financiamiento
y logistica correspondientes.

. Administrar y lograr el desarrolio del personal en el marco de la normatividad vigente.
. Establecer y ejecutar las actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad, mantenimiento y servicios generales.
. Administrar, registrar y controlar los recursos econémicos y financieros y fa ejecucion presupuestal, para la torma de decisiones en la asignacién de recursos,

segun los planes y programas respectivos, orientandolos hacia el cumplimiento de la mision y el logro de los objetivos estratégicos y funcionales.

. Implementar y mantener el sistema de informacion del proceso administrativo integrado, en coordinacion con la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital

y la Oficina General de Estadistica e informéatica del Ministerio de Salud, segun la normatividad vigente.

. Desarrollar las actividades de abastecimiento, contabilidad, tesoreria y ejecucion presupuestal, en el marco de las normas de los sistemas administrativos

correspondientes.

. Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el ambito de su competencia, y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y postearior.

OFICINA DE PERSONAL.

Es el érganc encargado de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales asignados
al Hospital; depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales;

1.
2.

Lograr la aplicacion de las politicas y normas de caracter interno y especifico de administracion y desarroflo de personal.
Gestionar, programar y registrar el pago de las remuneraciones, pensiones, beneficios y bonificaciones.
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. Proponer la actualizacién e innovacién de las normas de administracion y desarrclio de personal.
. Proponer at drgano de Direccidén General los desplazamientos del personal entre unidades organicas yfo puestos de trabajo, en el marco de la normatividad

vigente.

. Implementar oportunamente el Cuadro para Asignacion de Personal del Hospital para dotarle de los recursos humanos necesarios.
. Formular el Presupuesto Analitico de Personal.
. Identificar y satisfacer las necesidades de recursos humanos, que deben asignarse a los cargos o puestos de trabajo, establecidos en el Cuadro para

Asignacién de Personal, para desarrollar los procesos y sistemas organizacionales del Hospital.

. Establecer y ejecutar el planeamiento, programacion, reclutamiento, seleccidn, contratacién, registro, asignacidn e induccidn del personal, para cubrir los

puestos de trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

. Programar y ejecutar el control, desarrollo y capacitacion del personal, para que desempefen las capacidades y habilidades requeridas para el logro de los

Objetivos Funcionales asignados.

10, Sistematizar y mantener actualizado el registro de informacion de los recursos humanos del Hospital para la toma de decisiones y la planificacién del desarrolio
de los recursos humanos.
11, Desarrollar fa cultura crganizacional y asistir técnicamente a la Direccién General para lograr el compromiso del personal con la Vision y Mision institucional.
12. Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del Hospital.
13. Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y Cbjetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y posterior.
OFICINA DE ECONOMIA

Es la unidad organica encargada de lograr que se cuente con los recursos econdmicos y financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el cumplimiento de
los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital; depende de fa Oficina Ejecutiva de Administracidn y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

1.
2.

Programar, consolidar y obtener los recursos financieros de acuerdo a las asignaciones presupuéstales aprobadas.
Contrelar la ejecucion del presupuesto asignado en funcion de las prioridades

Establecidas.

1.
. Sistematizar la informacién contable, financiera y presupuestal para la obtencidn de indicadores de gestidn que permitan la oportuna toma de decisiones,

[

-~ W Ao

. Lograr que se establezca en la unidad organica y en el &mbito de su competencia y Objetivos Funcionales, el contrel interno previo, simultédneo y posterior. /

Establecer un adecuado y oportuno registro de las operaciones mediante un sisterna de control interno contable.

reporténdolos periddica y oportunamente a la Direccién General a través de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

. Evaluar periddicamente |a situacion financiera de los resultados de la gestion presupuestal y patrimonial.

. Formular los estados financieros y presupuestarios.

. Administrar los fondos, asi como apertura y conirolar el manejo de cuentas bancarias

. Salvaguardar los valores que se mantienen en custodia interna y externa.

. Cumplir las normas y procedimientos de contabilidad, tesoreria y presupuesto para asegurar la eficiencia en la administracion de los recursos financieros

asignados al Hospital, asi como proponer las directivas y normas internas necesarias.

OFICINA DE LOGISTICA.
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Es la unidad organica encargada de lograr los recursos materiales y servicios, en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por los usuarios intemos, para el

cumplimiente de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los siguientes Objefivos
Funcionales:

00 =~ G N I Lo M

. Lograr el abasiecimiento de bienes, prestacién de servicios y ejecucion de obras en la calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido por los usuarios internos

y externos, para el funcionamiento del Hospital y el logro de los Objetivos y Metas establecidas.

. Establecer los mecanismos de supervision del cumplimiento de los contratos de adquisicion de bienes, prestacion de servicios y ejecucién de obras.

. Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para la operatividad de los servicios asistenciales y administrativos.

. Mantener la seguridad y conservar en buen estado los bienes almacenados.

. Establecer y mantener el control patrimonial de bienes muebles e inmuebles.

. Programar y contratar el equipamiento y adecuacion de la infraestructura e instalaciones.

. Cumplir con la normatividad técnica y legal del abastecimiento de bienes, prestacién de servicios, equipamiento e infraestructura.

. Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital Especializado cuente con el soporte de servicia de

asepsia, seguridad, mantenimiento y otros servicios generales que sean necesarios para el cumplimiento de sus Objetivos; depende de la Oficina Ejecutiva de
Administracién y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

1.

2
3.

Lograr mantener la operatividad y calidad de |a infraestructura, equipos, sistemas e instalaciones para la adecuada prestacion de servicios y funcionamiento
interno.

Lograr que se mantenga asepsia (Saneamiento Ambiental) e higiene en los diferentes ambientes del Hospital Especializado, en especial en las areas criticas.
Lograr el Mantenimiento preventivo y correciivo de la infraestructura, mobiliario,

Equipos y vehiculos del Hospital.

1,

b B =B, B VT o

Establecer normas y manuales orientados a la seguridad fisica del recurso humano, asi como de las instalaciones, equipos y de los materiales del Hospital
especializado.

. Brindar seguridad, supervisién y contral de los bienes materiales y de las instalaciones de la institucion.

. Administrar y controlar los servicios de fransporte.

. Mantener actualizada la informacién técnica en el campo de su competencia & informar de las actividades realizadas.

. Lograr que el paciente y personal cuenten con los servicios auxiliares generales de apoyo para su atenciéon ambulatoria u hospitalaria.
. Contribuir al cuidado y conservacién de jardines y sembrios.

. Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el asunto de su competencia y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.,

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea fa informacién estadistica de salud y ef soporte informatico, mecanizacion e integracion de los
sistemas de informacion requeridos para los procesos organizacionales; depende de la Direccidn General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcicnales:
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1. Programar y ejecutar la recoleccién, validacion, consistencia, procesamiento de datos, consolidacion, analisis y difusién de la informacién estadistica de salud
mental a los usuarics internos y externos, segdn las normas establecidas.
2. Lograr la dispenibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archive de los documentos oficiales de registros medicos del paciente, para el uso del
personail autorizado en |a atencion de salud mental y para los fines legales pertinentes.
3. Producir los indicadores estadisticos de salud mental para la toma de decisiones y la generacién de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las
unidades organicas del Hospital.
4. Analizar e interpretar la informacién estadistica para facilitar el proceso de toma de decisiones.
5. Identificar y proponer al Ministerio de Salud, a fravés de las instancias pertinentes, las necesidades de disefio y mejoramiento de los Sistemas Integrados de
Informacion que se establezcan.
6. Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologias de informacion.
7. Lograr la provisién de servicios informaticos, sistemas de informacién, telecomunicaciones, informdtica y telematica en el ambito institucional a través de las
instancias pertinentes.
8. Establecer y mantener la seguridad, integracion y operatividad de las redes de informacién y bases de datos institucionales necesarias.
9. Lograr y mantener inter conectividad de las redes y bases de datos institucionales con las de nivel regional y nacional.
10. Lograr que los usuarios Internos y externos tengan la disponibilidad de asesoria y asistencia técnica disponible en el uso de aplicaciones informaticas,
telecomunicaciones y nuevas tecnologias de informacich.
11. Implantar los proyecios de desarrollo de tecnologia de informacion y telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.
12. Aplicar y mantener las normas y estandares de informética y telecomunicaciones establecidas por el Ministerio de Saiud en el Hospital.

OFICINA DE COMUNICACICNES.

Es la unidad organica encargada de establecer la comunicacién social y relaciones plblicas que sean necesarias para lograr los objetivos estratégicos y funcionales
det Hospital; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

1. Identificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas y estrategias de comunicacion social para la salud en apoyo a la prevencion de las enfermedades y promacion
de la salud, de acuerdo a las politicas sectoriales.

2. Mantener informacion de los servicios que ofrece el Hospital y de las referencias y Contrareferencias con otros niveles de atencion y accesibilidad

3. Evaluar sistematicamente el impacto de las estrategias de comunicacion social @ implementar las estrategias de comunicacion que respalden !a imagen del

Hospital como parte de la imagen institucional del Ministerio de Salud.

1. Generar informacion sobre las actividades relevantes del Hospital para ser proporcionadas a la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.
2. Desarrollar las actividades protocolares y oficiales.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

Es la unidad organica encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con las universidades y/o instituciones educativas; depende dela
Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:
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1. Proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los recursos humanos seglin cotresponda a los convenios con universidades ylo
instituciones educativas.

2. Promover y evaluar los convenios con universidades e institutos educativos, para fines de pregrado y postgrado.

3. Proponer los requerimientos de las plazas de externos, internos, residentes y otras que se requieran para cumplir con los programas docentes segun convenios
con universidades e institutos educativos, en el marco de las normas vigentes.

4. Consolidar y proponer a la Direccion General la autorizacién de las investigaciones que se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de las mismas,
en el marco de la politica y normas sectoriales vigentes.

5. Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de la investigacién y la produccidn cientifica.

6. Apoyar la docencia universitaria y técnica para la formacién y especializacién de Recursos Humanos, en el marco de los convenios y normas pertinente

DE LOS ORGANOS DE LINEA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIQ.

Es la unidad orgénica encargada de prestar atencion médica integral y especializada, complementaria a la atencién psiquiatrica, a los pacientes del Hospital; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

1. Brindar atencion médica integral y especializada, complementaria a la atencién psiquiatrica, a los pacientes del Hospital en las especialidades de Neurologia,
Gensética, Patologia Clinica y Anatomia Patologica, Radiologia, Medicina Interna, Geriatria, Ginecologia, Cirugia, Dermatologfa, Odontoestomatologia vy otras
especialidades médico no psiquidtricas, en condiciones de oportunidad, con eficiencia v calidad.

2. Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes del Hospital, en la atencién médica
integral, segun las normas y protocolos vigentes.

3. Proponer, gjecutar y evaluar prolocolos y procedimientos de atencion neuroldgicos, radiolégicos, de laboratorio y otras especialidades orientados a proporcionar
un servicio eficiente y eficaz

4. Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad,

6. Programar y evaluar la atencion al paciente para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

151

Servicio de Especialidades Médico-Quirdrgicas.

El Servicio de Especialidades Médico-Quirlrgicas es la unidad organica encargada de prestar atencién en especialidades medico-quirtrgicas a los pacientes del
Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

1. Brindar atencién médica especializada en Neurclogfa, Dermatologia, Cirugia, Ginecologia, Odontologia y otras especialidades médico- quirurgicas que
requieren los pacientes del Hospital.
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2. Realizar los estudios en las distintas especialidades médico-quirargicas y neuroimagenes a los pacientes del Hospital.
1. a una mejora continua del servicio.
4. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Medicina Interna:

E! Servicio de Medicina Interna, es la unidad organica encargada de la atencién médica integral y especializada a los pacientes, segun e nivel de complejidad del
Hospital, depende del Departamento de Apoye Médico Complementario y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

1. Brindar atencion de medicina interna, geriatria y medicina general a los pacientes del Hospital.

2. Realizar atencion medica integral a los pacientes por medios clinicos con la participacidn coordinada con los departamentos competentes.
3. Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencidn médica

Integral orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

1. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Apoyo al Diagndstico:

E! Servicio de Apoyoc al Diagnéstico es la unidad organica encargada de proporcionar ayuda técnica especializada en patologia clinica, anatomia patolégica, e
imagenes de los pacientes del Hospital; mediante la ejecucidn de procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales, examenes citolégicos,
histopatoldgicos, necropsias, y mediante el emplieo de radiaciones icnizantes, no ionizadas y otros, para apoyar el diagnostico, tratamiento y prevencién de las

enfermedades principalmente psiquiatricas de los pacientes del Hospital; depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales:

1. Realizar procedimientos y pruebas analiticas hematoldgicas, bioquimicas, inmunolégicas y microbioldgicas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al ']
diagnéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

2. Contribuir con el diagnostico de agua, electrolitos, equilibrio acido base, y metabdlico de los pacientes del Hospital.

. Realizar estudios genéticos en los pacientes del Hospital.

4, Realizar los estudios y examenes sobre psicofarmacos, alcoho! y drogas en los tejidos, muestras citolagicas, secreciones y/o liquidos corporales de los =
pacientes del Hospital.

5. Realizar exdmenes radioldgicos de neuroimagenes y otros, en apoyo al diagndstico y fratamiento de {os pacientes del Hospital.

6. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

7. Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnéstico.

Rt
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermerfa que asegure la atencion integral e individualizada del paciente de acuerdo a
su grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento psiquiatrico proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad; depende de la Direccion General y tiene
asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

1.

O~ TR W

11.
12.
13,

Prestar atencion integral de enfermeria a los pacientes en el Hospital, segln las normas y protocolos vigentes,

. Participar en las acciones de salud mental dirigidas a lograr el bienestar, fisico, mental y social del paciente.

. Administrar las prescripciones psiguiatricas y médicas, y los tratamientos a los pacientes.

. Establecer las condiciones en las actividades de enfermeria, para disminuir los riesgos de enfermedades y mortalidad per enfermedades trasmisibles.

. Registrar las ocurrencias, reportes e informacion de enfermeria de acuerdo a las normas, para facilitar el diagnéstico y tratamiento.

. Evaluar la atencién de enfermeria, ef cumplimiento de sus procedimientos y propener los ajustes y cambios necesarios a las normas establecidas.

. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y de seguridad ambiental psicoldgica y social en fos servicios del Hospital y estandares de Calidad.

. Mantener actualizadas las normas y procedimientos de atencion de enfermeria.

. Proponer, ejecutar y evaluar protocoios y procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

. Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia y capacitacién, en el marco de los convenios

correspondientes.

. Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los consultorios externos y la atencién durante las 24 horas en Hospitalizacién y Emergencia, en

coordinacion con las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital,
Elaborar, ejecutar y evaiuar los regisiros de enfermeria en los servicios.
Brindar consultoria, consejerfa sobre materia propia de enfermeria.

Integrar el desarrallo de las actividades de enfermeria en salud mental, asignados a técnicos y auxiliares, a fin de garantizar que la atencién prestada, sea
eficaz y oportuna en el campo.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Varones,

Es la unidad orgénica encargada de la atencion de enfermeria a pacientes varones hospitalizados en coordinacion con el departamento de hospitalizacion, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

[ R

Brindar atencion integral de enfermeria a los pacientes varones segun las normas y protocolos vigentes.
Elaberar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencion de enfermeria.

Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias,

Brindar atencidon de enfermeria al paciente hospitalizado con patologia médica, infectado y geriatrico
Brindar atencién de enfermeria a los pacientes derivados por las autoridades del poder judicial.
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1. Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencion psiquidtrica y en la prevencién y la promocién de la salud mental del anciano y participar en la
programacién y evaluacién de las actividades.
2. Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar la docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres.

Es la unidad orgénica encargada de la atencion de enfermeria a pacientes Mujeres hospitalizadas en coordinacién con el departamento de hospitalizacién, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales.

1. Brindar atencidn integral de enfermeria a las pacientes Mujeres segun las normas y protocolos vigentes.

2. Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencion de enfermeria.

3. Elaborar gjecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.

4. Brindar atencién de enfermeria a la paciente hospitalizada con patologia médica, infectada y geriatrico

5. Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencién psiquiatrica y en la prevencion y la promocion de la salud mental de la anciana y participar en la
programacién y evaluacion de las aclividades.

6. Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar la docencia en el campo de su competencia, en el marco de los convenios

correspondientes.
7. Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a las pacientes mujeres.
8. Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Enfermeria en Adicciones.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion de enfermeria a pacientes, familia y comunidad en problemas relacionados a la dependencia quimica y no
quimica, depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales: A

. Participar en la programacion de actividades que se corresponde ejecutar para el tratamiento del paciente con problemas de adiccion.

- Prestar atencion de enfermeria a personas, grupos y familia con problemas relaciohados al uso de sustancias quimicas y no quimicas.

. Participar en los programas de rehabilitacion del paciente. \
. Participar en la elaboracién, aplicacion y evaluacién de normas y procedimientos para la atencién del paciente con problemas de adiccion.

. Asegurar el seguimienio de pacientes que terminan su programa de rehabilitacion y tratamiento.

- Determinar las necesidades, utilizacién y capacitacién de los recursos humanos y poder brindar atencion de optima calidad al paciente y familia.
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Servicio de Enfermeria en Emergencia y UCE.

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia de enfermeria especializada a pacientes que requieren atencion de urgencia, emergencia y cuidados especiales,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcicnales:

1. Brindar atencion especializada de enfermeria al paciente en situaciones de emergencia o grave compromiso de la Salud Mental y de la Vida.
2. Participar en 1a implementacién del servicio de emergencia gque contribuya a brindar una atencion integral.
3. Elaborar, aplicar, sistematizar y evaluar los procedimientos de enfermeria

Para |la atencion del paciente de emergencia, intercurrencias, médicas quirtrgicas de la institucion.

1. Brindar atencion especializada de enfermeria para pacientes hospitalizados con patologia medico quirdrgica, infectado y geriatrico.
2. Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermeria y apoyar a la docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad

Es el 6rgano encargado de prestar atencion de enfermeria especializada a pacientes con trastornos afectivos y retraso metal, dependen del Departamento de
Enfermeria y tiene asignado las siguientes Objetivos Funcionales:

. Prestar atencién de enfermeria a pacientes con trastorno afectivo.

. Brindar atencién especializada de enfermeria a pacientes con trastornos de ansiedad.

. Elaborar, aplicar y evaluar procedimientos de enfermeria para atencién del paciente con trastornos afectivos y de ansiedad.
. Elaborar ejecutar y evaluar actividades de enfermeria para pacientes y su familia,

. Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermeria y apoyar a la docencia en el campo de su competencia.

Ul oA W B

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.
Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicolégica a los pacientes del Hospital, en Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia y de acuerdo a los

niveles de Promocion, Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion, del paciente, familia y comunidad, depende de la Direccién General y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales.
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. Brindar atencion psicolégica a los pacientes que la requieran y/o pacienies trasferidos de cfras unidades organicas o entidades.

. Prevenir riesgo vy dahos, promover su salud, recuperar y rehabilitar psicolégicamente al paciente.

. Proponer, ejecutar y evaluar ios protocolos y procadimientos de atencién psicolégica, crientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

. Estimular, orientar y monitorear la investigacidn en el campo de su competencia, asf como apaoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
. Programar y evaluar la prestacion del servicio de Psicologla, para el cumplimiento de los Objetivos y Metas del Hospital.

U oh W

Servicio de Psicologia en Consuita Externa y Hospitalizacién.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion psicologica a la poblacidén que acude a la consulta externa y a pacientes hospitalizados en coordinacién con el
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién, depende del Departamento de Psicologia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

. Brindar atencion psicologica ambulatoria especializada en nifios adolescentes y adultos.

. Prestar atencion psicolégica a pacientes hospitalizados agudos, intermedios, cronicos y adicciones.

. Realizar evaluaciones psicolégicas individuales o de grupo para el diagnédstico y tratamiento psicologico del paciente y familia.

. Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de psicologia para la atencion del paciente en la consulta externa y hospitalizacion.

. Efectuar la programacion de la atencidn en psicologia en coordinacion con los Departamentos de Consulta Externa y Hospitalizacion.
. Apoyar a la capacifacién de psicologia en teras de su competencia.

. Efectuar la investigacion en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su competencia.
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Servicio de Psicotogia en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de la atencion psicoldgica en la Promocién, Prevencidn y Rehabilitacion de la Salud Mental, en coordinacion con los Departamentos
de Salud

Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacién, depende del Deparfamento de Psicologia y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

. Brindar atencién psicologica de prevencién y promocion de la salud mental comunitaria o en situacion de emergencia del paciente, familia y comunidad.

. Promover y desarrollar actividades para el cambio social y desarrollo humano fomentando estilos de vida saludables.

. Brindar servicios preventivos indirectos a través de consejerias, psicoterapias breves, intervenciones en crisis y actividades psicoeducativas.

. Prestar rehabilitacion psicosocial al paciente, para el desarroflo de sus discapacidades y estimulacion de sus potencialidades. /
. Apoyar en la capacitacion de psicologia en temas de su competencia. ’
. Efectuar la programacion de la atencion psicoldgica en coordinacion con los departamentos de Salud Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacién.

. Efectuar la investigacion en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su competencia.
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DEPARTAMENTO DE FARMACIA.
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Es la unidad organica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y adecuada, ios medicamentos y productos destinados a la recuperacion y conservacion
de la salud de los pacientes segln prescripcién médica; depende del Director General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales

1. Efectuar la seleccién, programacion, dispensacion y distribucién de los medicamentos e insumos de uso clinico y/o guirtrgico, para la atencion de los pacientes
en Consulta Externa, Hospitalizacién, Salud Mental Comunitaria y Emergencia.

2. Programar y requerir a la Oficina de Logfstica, el abastecimiento necesario para lograr el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de Consultorio
Externo, Hospitalizacion y Emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando e! stock de reserva segun la naturaleza y el comportamiento de la demanda.

3. Dispensar los medicamentos y materiales terapéuticos para los pacienies.

4. Preparar productos galénicos.

5. Garantizar y conirolar la calidad de los preparados y especialidades farmacéuticas.

6. Controlar y supervisar |la dispensacién de drogas y narcéticos de uso controlado por la Ley y los organismos competentes.

7. Asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los medicamentos.

8. Mantener un sistema de registro y control de medicamentos y materiales terapéuticos.

9. Intervenir en la elaboracion y cumgplimiento del petitorio farmacoldgico.
10. Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad correspondientes.
11. Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia y Objetivos Funcionales asignados, asi como apoyar la docencia en el marco

de los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional del paciente; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales.

1. Promover y recuperar 1a salud nutricional del paciente en el 4mbito familiar y estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional
del paciente.

2. Brindar la arientacién técnica para la adecuada preparacién, conservacién y distribucion de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las normas de bioseguridad.

3. Programar y controlar el servicio de alimentacidn a los pacientes hospitalizados, segun las indicaciones del médico tratante y lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

4, Supervisar y controlar la cantidad y calidad organoléptica de los viveres frescos y secos asi como las condiciones de su almacenamiento.

5. Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la evaluacion del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentacion,
a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal segun las normas vigentes.

6. Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia y Objetivos Funcionales, asi como apoyar la docencia en el marco de los
convenios correspondientes.

7. Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de cocina y vajilla, asi come por su mantenimiento preventivo y recuperativo.

8. Programar y evaluar el servicio de nutricion y dietética en el horario establecido en Consulta Externa y Hospitalizacion, para el cumplimienio de los objetivos n
funcionales asignados al Hospital.
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DEPARTAMENTC DE TRABAJO SOCIAL.

Es la unidad orgénica encargada del estudio, diagndstico e investigacion de los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de los pacientes en los
Departamentos y Servicios del Hospital; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

1. Formular el diagnéstico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios
Y hospitalizados, asi como los de atencion de urgencia y dar las alternativas de
Solucion.

1. Realizar e! estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacion de la situacion sociceconémica del paciente en Hospitalizacion y Emergencia en el &mbito
familiar y comunitario.

2. Apoyar en la prevencion de riesgos y dafios y en la promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud de los pacientes.

3. Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia y Objetivos Funcicnales asignados, asi como apoyar la docencia, en el marco
de los convenios correspondientes.

4. Efectuar coordinaciones institucionales para la transferencia de pacientes a entidades especializadas.

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién.

Es la unidad organica de prestar atencion de Trabajo Social a pacientes que acuden al Departamento de Consulta Externa fanto de adultos, nifios, adolescentes y
Emergencia, asi mismo a los hospitalizados en forma breve, intermedia y prolongada, interviniendo sobre los problemas y necesidades sociales, orienta, diagnostica y
brinda tratamiento social, fortaleciendo Ia resiliencia de! paciente, familia y comunidad, depende del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las siguientes
Objetivos Funcionales.

. Brindar atencién social inmediata a pacientes y familia en situacion de crisis.

. Diagnosticar y gestionar atencion social a pacientes con y sin soporte familiar, que se encuentran en abandono y alto riesgo social. /

. Realizar gestion social inmediata a pacientes del Poder Judicial, MINDES, INABIF, para facilitar el acceso al tratamiento.

. Efectuar evaluacion social a pacientes y familias de pobreza extrema y crénica.

. Identificar las potencialidades de jos miembros de la familia y los educa socialmente.

. Brindar conserjeria social a la familia, adultas, nifios y adolescentes.

. Intervenir en la movilizacién de los recursos intra y exira institucionales, para pacientes que se encuentren en estado de abandono y extrema pobreza,
contribuyendo al tratamiento integral del paciente.

. Contribuir con la reinsercién socio familiar del paciente a su medio social.

9. Brinda educacidn social, sensibilizar a la familia, promoviendo cambio de actitudes.
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Servicio de trabajo Social en Salud Mental Comunitaria.
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Es la unidad organica encargada de promover la Salud Mental y el desarrollo de las capacidades de la persona, grupo y comunidad fomentando estilos de vida
saludables mediante actividades preventivas promocionales de salud mental y los componentes basicos como Procets-TBC, Inmunizacion -SIDA, ETS, PCT, depende
del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las siguientes Objetivos Funcionales.

1. Elaborar y proponer al equipo de trabajo de Salud Mental Comunitaria la participacion de actividades educativas preventivas promaciénales para la familia y
comunidad.

. Analizar los factores sociocecondmicos y ambientales de los casos de interrupcion del tratamiento, con el equipo terapéutico,

. tntervenir en el proceso de rehabilitacién funcional, psicosocial y ocupacional evaluando los factores gue se encuentran en estancia de mediana y larga
permanencia.

. Identificar y sensibilizar a los actores sociales mas relevantes de la comunidad.

. Coordinar con los gobiernos locales para las campafias de Salud Menta! y el monitoreo correspondiente.

. Movilizar los recurses de la comunidad.

. Organizar y capacitar con el equipo a los promotores de Salud Mental Comunitaria.

. Organizar los recursos humanos de las instituciones y de la comunidad, para la ejecucion de las actividades preventivas promociénales de la salud Mental.

. Establecer y sensibilizar las redes de soporte institucional.

. Participar en la promocion y prevencién de los programas de TBC. Procets e inmunizaciones.

. Realizar la referencia y Contra referencia de los pacientes de los programas.
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DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencién especializada en rehabilitacién psiquiatrica integral y psicoterapia a los pacientes y sus familias; depende de la
Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

1. Prestar atencién especializada en rehabilitacién psiquiatrica integral a los pacientes psiquidtricos y a sus familiares; evaluar y planear la intervencion para
afrontar los deterioros, las discapacidades y minusvalias en el funcionamiento

Biopsicosocial.

1. Desarrollar programas que permitan brindar un soporte intra hospitalario a los pacientes psiquiatricos que, debido a los severos deterioros neurabioldgicos,
principalmente cerebrales, no podrian sobrevivir en sus hogares o en la comunidad.

2. Desarrollar programas que permitan reintegrar a los pacientes psiquiatricos de prolongada estancia que no presenten severos deterioros y discapacidades a su

grupo familiar y/o a otros sisiemas de soporte comunitario.

. Desarrolar programas de intervencion con las familias de los pacientes a fin de reducir los estresores familiares, con la finalidad de hacer el ambiente familiar

4. contribuyente a la prevencion de las recaidas y re hospitalizaciones.

5. Promover y motivar conjuntamente con el Departamento de Salud Mental Comunitaria, al Sistema Nacional Coordinado y Descenfralizado de Salud, los
sectores, actores sociales y comunidad para desarrollar intervenciones que permitan afrontar las minusvalias.

6. Desarrollar Programas de Remediacion Cognitiva y/o Remediacion Frontal para

)

Afrontar los deterioros neuraobioldgicos en los enfermos mentales crénicos graves.
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1. Desarrollar Programas de Psicoterapia individual, de pareja, de familia y de grupo.

2. Desarrollar Programas de rehabilitacion vocacional y opciones laborales para pacientes psiquidtricos.

3. Aplicar normas, protocolos y manual de procedimientos en la atencién psiquiatrica especializada.

4. Estimutar, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupacional:

Es la unidad organica encargada de brindar rehabilitacion y terapia ocupacional a los pacientes de nuestra institucion, depende del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

1. Evaluar, planear y formular las intervenciones para el tratamiento y |a rehabilitacion psiquiatrica integral de los pacientes del Hospital.
2. Evaluar, conducir y proporcionar opciones y facilidades ocupacionales que posibiliten la rehabilitacion y participacion de los pacientes de acuerdo a sus

Posibilidades individuales y grupales.

1. Implementar opciones de entrenamiento en habilidades psicosociales, remediacion cognitiva, ocupacionales, recreacionales, artisticas de esparcimiento y
espirituales y otras para los pacientes.

2. Establecer programas ¢ actividades grupales en talleres, actividades infra y extra murales, que favorezean relaciones adecuadas entre pacientes y con el
personal.

3. Desarrollar la capacitacion ocupacional y/o laboral en |os talleres para que el paciente pueda participar y trabajar y no ser un obstaculo asi mismo y a su familia.

Servicio de Psicoterapia:

Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicoterapéutica a los pacientes y familiares, depende del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia y tiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

1. Prestar atencion psicoterapéutica y cognitiva conductual a pacientes, parejas, familias y grupos a lo large de su ciclo de vida.

1. Fermular y conducir programas de psicoterapia cognitivo conductual y otras modalidades especializadas.
2. Aplicar normas y procedimientos, velando que estas se cumplan en su cabalidad en cada etapa de los procesos de atencion hacia el paciente,

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES.

Es unidad organica encargada de prestar atencién en la Salud Mental en problemas relacionados a la dependencia quimica y no quimica a pacientes, familia y
comunidad. Se basa en cuatro formas bien delimitadas y descritas con objetivos y estrategias tanto

Grupal como individual, reconocer que el problema es delicado, sobreponerse a la abstinencia, cambio de filosofia de vida, reinsercién — consgolidacion y seguimiento,
depende de la Direccidén General y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:
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1. Programar las actividades que carresponden ejecutar para el buen tratamiento al paciente con problemas de adiccién; evaluar, desinioxicar al paciente adicto.
2. Prestar atencion a personas, grupos y comunidad en problemas relacionados al uso del alcohol y drogas.
3. Aplicar normas y procedimientos, supervisar, evaluar y ejecutar las actividades

que se realizan en la recuperacion del paciente con problemas de adiccidn.

. Aplicar técnicas psicoterapéuticas para cambio de conducta adictiva.

. Coordinar con otras Instituciones del Sectlor, nacionales o internacionales en acciones relacionados con el uso indebido de alcohol y drogas.

. Brindar servicio en atencidn en Consulta Externa, Hospitalizacion, atencién de comunidades, seguimiento y emergencia.

. Continuar el tratamiento de los pacientes que terminan su programa de

. rehabilitacion.

. Estimular, crientar y monitorear |a investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar |a docencia, en el marco de |os convenios correspondientes.

oW B W=

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién de hospitalizacion psiquiatrica al paciente y formalizar e institucionalizar los equipos de trabajo que bajo el modelo
matricial estan curmpliendo y/o deben cumplir sus Objetivos Funcionales, depende de la Direccidon General y tiene asignado los siguientss objetivos funcionales.

1. Admitir los pacientes para su atencién en Hospitalizacién, en coordinacion con los Departamentos de Emergencia, Consulta Externa, Rehabilitacidn, Salud
Mental Comunitaria y Adicciones.

. Transferir los pacientes que requieran hospitalizacion prolongada a los servicios del Departamento de Rehabilitacion.

. Programar coordinadamente las actividades de los profesionales en hospitalizacion.

. Monitorear los factores de resiliencia y de riesgo en recaidas y re hospitalizaciones.

. Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que realiza el paciente para la atencién en Hospitalizacion y de los procesos en su conjunto.

. Prestar atencion de internamiento a pacientes psiquiatricos cumpliendo con los objetivos y lineamientos de politica establecidos las 24 horas de hospitalizacion,
asi como efectuar el seguimiento de la atencién integral del paciente hasta su recuperacion y rehabilitacién.

. Manejar y aplicar Protocolos, guias de atencion y manuales de procedimientos en busca de un mejor tratamiento de nuestros pacientes hospitalizados.

. Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
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Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas:

Es la unidad organica encargada de prestar atencion especializada a pacientes con Enfermedades Psiguiatricas Agudas afines, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objefivos Funcionales.

1. Brindar atencion especializada en Esguizofrenia y Psicosis agudas.
2. Brindar atencién especializada a pacientes esquizofrénicos con recaldas.
3. Prestar atencion Especializada de rehabilitacidn en esquizeofrenia, trastorno bipolar, depresién mayor y trastorno de ansiedad.
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4. Aplicar y evaluar, asi como renovar los protocolos de esquizofrenia de la Institucién.
5. Participar en la Investigacién y apoyo a la docencia en temas de su competencia.

Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social:

Es la unidad organica encargada de prestar alencién especializada a favor de la recuperacion de los pacientes de larga instancia desde el punto de vista de su
patologfa, depende del Departamento de Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales,

1. Desarrollar programas de tratamiento y recuperacion de |a salud mental de pacientes con largo tiempo de hospitalizacion.
2. Desarrollar actividades de recuperacion de habilidades sociales basicas.

3, Desarrollar actividades individuales y grupales tendientes a la reinsercion familiar, laboral y sccial del paciente.

4. Desarrollar investigaciones relacionadas a la Salud Mental del grupo poblacional de larga instancia.

5. Apoyar a la docencia y capacitacion de alto nivel en el area de tratamiento de recuperacién del paciente de larga instancia.

Servicio de Psiquiatria Forense:

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia médica psiquiatrica a pacientes derivados del Poder Judicial, depende del Departamento de Hospitalizacion y
tiene asignado los siguientes Objetivas Funcionales:

1. Brindar atencién a los pacientes derivados del Poder Judicial a nuestra Institucién.
2. Elevar informes médicos a la Direccion General y Poder Judicial de los pacientes atendidos en el servicio.
3. Brindar asesoria en el ambite de psiquiatria al Poder Judicial.

4. Cumplir con las normas de medidas de seguridad establecidas en el Cddigo

Penal.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

Es la unidad orgénica encargada de prestar atencién psigquiatrica en Salud Mental al Nific y Adclescente, depende de la Direccion General y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales.

1. Organizar y brindar atencién integral y especializada al tratamiento de pacientes pediatricos y adolescentes con problemas de salud, por medios clinicos, con la
participacion coordinada de los drganos competentes,

2. Promover la salud, prevenir riesgos y danocs, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades del paciente pediatrico y adolescente en el ambito de su
competencia, para lograr su desarrollo y crecimiento normal en la familia y la comunidad.
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. Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién médica especializada en psiquiatria de nifios y adolescentes orientados a brindar un

servicio eficiente y eficaz.

. Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
. Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

. Formular planes y programas para el tratamiento a nifios y adclescentes.

. Lograr el Diagnostico y la evaluacion psiquidtrica, psicolégica, terapéutica, socioecondmica y familiar de los nifos y adolescentes usuarios del servicio.

. Realizar atencién en Salud Mental dirigido a la poblacién escolar, adolescentes

y familias con problemas de pandillaje y otros problemas que afectan a la comunidad.

1.

1.

Realizar atencion psicoterapéutica en nifios, adolescentes y su familia con problemas de Salud Mental.

Asegurar la intervencion terapéutica en nifios y adolescentes en situacion de crisis.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencion de Consulta Externa a los pacientes que lo requieren y promocion de la salud mental de los pacientes y sus

Familias, depende directamente de |a Direccién General y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

[% 2 I N P Ry )

o =B e L I - )

-

11,

12,
13.

. Organizar y coordinar la admision de los pacientes para su atencién en consultorios externos, mediante gestién de la programacion, 1a disponibilidad de turnos,

ambientes y profesionales en consultorios externos.

. Lograr que el paciente atendido en consultorios externos reciba en forma dptima los diversos recursos de la atencion integral a su salud.

. Optimizar el funcicnamiento de los tramites internos y extermnos que realiza el paciente para la atencion en Consulta Externa.

. Coordinar y mantener informacion actualizada de ia programacion de los profesionales en consullorios externos.

. Velar por el cumplimiente de las programaciones en consulta externa, asi como efectuar el seguimiento de la atencidn integral dei paciente hasta su

recuperacién y rehabilitacion.

. Dirigir, planificar, programar y ejecutar las aclividades de Atencidn al paciente Psiguiatrico y de Salud Mental por Consulta Externa.

. Brindar atencién Medico Psiquiatrica a trastornos mentales de severidad moderada o leve,

. Supervisar, controlar y evaluar la eficiencia y eficacia de las actividades en Consulta Externa.

. Participar y apoyar en a organizacién del Programa NAP (Neurolépticos de Accion Prolongada).

. Ejecutar las intervencicnes que permitan afrontar los deterioros, las discapacidades y las minusvalias de los pacientes en coordinacion con la familia, la

comunidad, y los actores sociales.

Ejecutar las actividades programadas de caracter psicoeducativo para los pacientes, sus familias, y por exiension a la comunidad en coordinacién con la
Direccion de la Red de Salud respectiva.

Difundir los programas de la especialidad en la comunidad y establecer un sistema de seguimiento para los pacientes que interrumpen su tratamiento.
Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de |a promocion de la Salud Mental, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios

Correspondientes.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico de emergencia, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las personas

cuya vida y/o salud mental se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes Ohbjetivos
Funcionales:

1. Proporcionar atenciones psiquidtricas de emergencia a toda persona que acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.
2. Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o grave compromiso de la salud mental y de la vida, iniciando sus acciones desde
el ambito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha

Caordinacion y cooperacién con el equipo multidisciplinario de la salud mental y en el ambito de su competencia.

1. Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atenciones en Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

. Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atenciones psiquiatricas de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con
calidad.

. Organizar e implementar la atencion en Emergencia que asegure una atencién médica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia

. Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de emergencia.

. Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia.

. Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

. Programar y evaluar la atencién en Emergencia, para el cumplimiento de los objetivos asignados al Hospital.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO:

[

~ o o W

2..1. Modificaciones: Es importante acotar que la presente Evaluacion del Plan Operativo Institucional (POI), se elaboré posterior a la Primera Modificacion del POl fa
cual se realizd con corte al mes de mayo, la mencionada modificacién se aprobd con Resolucién Directoral N° 078-2021-DG-HVLH/MINSA, posterior a este acto en
coordinacion con ia OGPPM del Ministerio de Salud vy posterior al cumplimiento del Semestre se realizé el analisis respectivo del avance y cumplimiento de fas metas
propuestas.

Programa Presupuestal 129:

Al Efectuar el analisis en relacién al | Semestre 2021 se determind en conjuntoe con la OEPEM del MINSA que existian nueve actividades operativas que requerian
madificacidn en el marco de la adecuacién a nivel de sub productos de las mismas de acuerdo a las nuevas definiciones operacionales del Programa Presupuestal 123
(Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad), las cuales posterior a la Primera evaluacion en el Primer Semestre se
esta procediendo al afinamiento de los datos de la ejecucion de estos sub productos, por lo cual dado este proceso y con el espiritu de ajustar la proyeccion de
ejecucion anual las actividades siguientes del Programa Presupuestal 129 van a ser Reprogramadas y/o medificadas.

Que en el marco de esa correccion se coordind con la Responsable del Programa presupuestal y se le solicito , que determinara que sub productos se realizaran para
el afio 2020 dentro de las actividades antes consideradas las cuales eran Atencion de Rehabilitacion para personas caon Discapacidad Fisica y Atencién de
Rehabilitacion para Personas con Discapacidad Mental,

Que con Nota Informativa N° 091-2020-DRyPs/HVLH/MINSA |a Responsable del Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada por la OEPE y define los
sub productos que se realizan en el marce de las dos actividades antes consideradas para el Pp129,

app.ceplan.gob.pe/PC12021/Evaluacicn_PQOl/Evaluacien_implementacion_UE_2021.aspx 40/69



22/321 1451 INFORME DE EVALUACION

Se establecié los Sub Productos Siguientes: Atencién de Rehabilitacion para personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012), Trastornos del
Desarrollo de la Funcion Motriz (0515008), 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), Retrasc Mental: Leve, Moderado y Severo {0515202), Trastornos del Espectro Autista (0515203), Otros Trastornos de Salud Mental (0515204):
Subproducto Trastornos del Aprendizaje: Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4,500 atenciones
ejecutandose 2,320, dando un porcentaje de cumplimiento del 52% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,100
atenciones ejecutandose 1,668 dando un porcentaje de cumplimiento del 54% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Trastornoes del Espectro Autista: Después de un andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1,800
atenciones ejecutandose 912, dando un porcentaje de cumplimiento del 51% en relacidn a la meta anual.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental; Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 6,600
atenciones ejecutandose 3,157, dando un porcentaje de cumplimiento del 18% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un anélisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4,400 atenciones
ejecutandose 2,201, dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacidn a la meta anual.

Subproducto: Trastornos de la Funcién Motriz: Después de un analisis de! compertamientc de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1,600
atenciones ejecuténdose 750 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa: Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 2,800
atenciones ejecutandose 1,333 dande un porcentaje de cumplimiento del 48% en relacion a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 440 atenciones
ejecutandose 209 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en relacion a la meta anual.

Subproducto: Sindrome de Down: Después de un andlisis del comportamiento de sjecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60 atenciones ejecutandose
28 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 310 atenciones [
ejecutandose 86 dando un porcentaje de cumplimiento del 28% en relacion a la meta anual. /

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, Despugs de un analisis del comportamiento ,I
de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 36 certificados ejecutandose 2,320, dando un porcentaje de cumplimiento del 56% en relacion a la meta
anual. /)

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005154.CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJQ,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 16 atenciones ejecutandose 0 dado el contexto de emergencia
sanitaria, dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual

Que con documento, se regularizo el pedido de Reprogramacion planteando las siguientes modificaciones en el Programa Presupuestal 131 con el espiritu del
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas anuales y el cumplimiento de objetivos institucionales y del Sector:
En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005183. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES,
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Se desprende el Sub-producto 0070612-"“Tratamiento Especializado en Violencia Familiar” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia
una Meta Anual Proyectada de 143 personas tratadas ejecutandose 54, dando un porcentaje de cumplimiento de! 38% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento Especializado en Perscnas afectadas por Violencia Sexual” Después de un analisis del comportamiento
de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 36 personas tratadas ejecutandose 17 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacidn a la meta
anual,

Se desprende el Sub~producto 06070612-“Tratamiento de Nifias y Nifios afectadas por Malfrato Infantil” Después de un andlisis del comportamiento de ejecucidn
se evidencia una Meta Anual Proyectada de 746 personas tratadas ejecutdndose 280 dando un porcentaje de cumplimiento del 38% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 0070612-“Tratamiento de Nifas y Nifos afectadas por Violencla Sexual” Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 127 personas tratadas ejecutandose 65 dando un porcentaje de cumplimiento del 51% en relacién a la meta
anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINAS Y NINOS DE ¢ A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO NPROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA: Se desprende el Sub-producto
00706156-“Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afos con trastornos del Espectro Autista” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 740 personas tratadas ejecutandose 343 dando un porcentaje de cumplimiento del 46% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Sub-producto 5005927-"Tratamiento de Adolecentes de 0 a 17 afos con trastornos Mentales y del Comportamiento” Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 681 personas tratadas ejecutdndose 483 dando un porcentaje de cumplimiento del 71%
en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, Se desprende el Sub-producto 5005190-“Tratamiento Ambulatorio para pacientes con
trastornos de Depresion” Después de un andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,631 personas tratadas
ejecutandose 1,641 dando un porcentaje de cumplimiento del 45% en relacion a la meta anual.,

Se desprende el Sub-producto 0070610-"“Tratamiento Ambulatorio para pacientes con trastornos de Ansiedad y Conducta Suicida” Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,100 personas tratadas ejecutandose 1,638 dando un porcentaje de cumplimiento del 53%
en relacion a la meta anual.,

Se desprende el Sub-producto 0070611-“Tratamiento Ambulatorio para pacientes con trastornos de Ansiedad” Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucidn se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3,915 personas tratadas ejecutandose 1,639 dando un porcentaje de cumplimiento del 42% en relacidén a la
meta anual.,

En ef 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, Después de un analisis del comportamiento de eiecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 33 personas tratadas ejecutadndose 11 dando un porcentaje de cumplimiento del 33% en relacién a la meta anual.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005192. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS DE
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL,

Se desprende el Sub-producto 5005192-“Intervenciones Breves Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabace” se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de la demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucion de la misma, con la Responsable de!
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente ta Modificacién de la Meta Fisica de 205 a 17 personas atendidas. Este Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
Junio de 1,500 soies.

Se desprende el Sub-producto 0070617-“Intervenciones Para personas con dependencia dal alcohol y tabace” Despuéds de un andlisis del comportamiento de
ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 208 personas tratadas ejecutdndose 106 dando un porcentaje de cumplimiento del 51% en relacién a la meta
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anual.,

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

TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL CONSUMO DE ALCOHOL, Se desprende el Sub-producto 5005193-“Tratamiente con Internamiento
para pacientes con Consume de Alcohol” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4 personas
tratadas ejecutdndose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion a la meta anual., es importante acotar que ia ejecucion en cerc e debido al
cumplimiento irrestricte de las politicas de sanidad por la emergencia debido al COVID -18.
Se desprende el Sub-producto 0070618-“Atencion para personas con Intoxicacion Alcohdélica Grave” Después de un anélisis del comportamiento de ejecucién
se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4 personas {ratadas ejecutandose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion a la meta anual, es
importante acotar que la ejecucion en cerc e debido al cumplimiento irrestricto de las politicas de sanidad por la emergencia debido al COVID -19.
En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRANSTORNO PSICOTICCO, Se desprende el Sub-producto 0070629-“Tratamiento Ambulatorio para personas con Deterioro Cognitivo” Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 1,610 personas tratadas ejecutdndose 884 dando un percentaje de cumplimiento
del 52% en relacion a la meta anual.,
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducio 5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRANSTORNO PSICOTICO, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60 personas tratadas
ejecutandose 25 dando un porcentaje de cumplimiento del 42% en relacién a la meta anual.
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005128 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADOS, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 personas fratadas ejecutandose 6 dando
un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.,
En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad APNOP 5001060 .ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL, s¢ ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucion de ia misma, con la
Responsable de la Actividad y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 491 a 760 Atenciones. Este Meta contiene un PIM ajustade al 15 de
Diciembre de 211 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP SALUD OCUPACIONAL, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucidn
se aevidencia una Meta Anual Proyectada de 1000 personas tratadas ejecutdndose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacidn a la meta anual, es
importante acotar que este porcentaje de ejecucion es debido a que la ejecucion de esta actividad se ha reprogramado para el segundo semestre.

En el marce del Anélisis del Comportamiente de ejecucidn de la Actividad APNOP 5001562 .ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 30,000 atenciones ejecutandose 14,403 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en
relacion a la meta anual., es importante acotar que en el marco del respeto a las normas sanitarias se ha manejado las atenciones utilizando las diversas
herramientas del trabajo remoto.

En el marco del analisis de comportamiento de ejecucidn de los Subproductos del Programa Presupuestal 104 se analizd y se determino la necesidad de ajustar la
Meta Fisica Anual Proyectada en las siguientes actividades operativas.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidn del Subproducto 5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDC DE LA EMERGENCIA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 3000 atenciones ejecutandose 1,382 dando un porcentaje de cumplimiento del
46% en relacion a la meta anual.,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién det Subproducto 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, Después
de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 2,200 atenciones ejecutdndese 1,121 dande un porcentaje de
cumplimiento del 51% en relacion a la meta anuai.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005901, ATENCION DE TRIAJE, Después de un analisis del cormnportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,800 atenciones gjecutdndose 2,754 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la meta ]
anual.,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del producto enmarcade en a Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS {5001561), Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,113 atenciones ejecutandose 2,495
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dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacién a la meta anual.,

En el marco del andlisis con el Responsable del Programa Presupuestal 068 se determind la necesidad de Reprogramar aigunos subproductos en el marco del analisis
de la disponibilidad presupuestal y recursos humanos como algunas variables, las Actividades Operativas a modificar y/o ajustar al PIM solicitado a Diciembre son |as
siguientes:

En el marco def Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproductc 5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 4 informes técnicos
ejecutandose 12 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual., al respecto se realizé el Plan de Contingencia por Semana Santa y
Plan de Respuesta Hospitalaria.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 03 atenciones ejecutandose 02 dando un porcentaje de cumplimiento del 67%
en relacion a la meta anual.,, Se llegé a cumplir la meta fisica Programada , se realiz6 la carga de los extintores especiales y se realizé el mantenimiento a la
antena de comunicaciones en caso de contingencia.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005561, IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE VA
EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 01 brigada ejecutandose 0
dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacién a la meta anual., en este contexto no se pudo realizar la ejecucion de la meta fisica debido a las
medidas restrictivas por el COVID-19,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucitn del Subproducto 5005580.FCRMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 100
atenciones ejecutandose 0 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion a la meta anual., en este contexto no se pudo realizar la ejecucién de la meta
fisica debido a las medidas restrictivas por el COVID-19, se planea realizar la ejecucion de la misma para el segundo semestre.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto 5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTUIRA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, , Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 01 infraestructura mévil ejecutandose 1 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacién a la meta anual. Se realizé el cumptimiento total de
ta meta de esta actividad por la programacion establecida.,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA , , Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 02 Reportes Técnicos ejecutandose 1 dando un porcentaje de cumplimiento del
50% en relacion a la meta anual
En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005612.DESARRCLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, , Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 Reportes Técnicos
ejecutandose 06 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en refacién a la meta anual
Dentro de la Categoria Presupuestal de Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos:

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, , Después de un anélisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 220 atenciones ejecutandose 108 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en refacion a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad APNOP SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA, , Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 363 atenciones ejecutandose 211 dando un porcentaje de cumplimiento del 58%
en relacion a la meta anual
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIOQ, , Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 28,000 exdamenes gjecutandose 11,203
dando un porcentaje de cumplimiento del 40% en relacidn a la meta anual
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. , Después de un analisis del comportamiento de gjecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de ]
B0O examenes ejecutandose 263 dando un porcentaje de cumplimiento del 33% en relacién a la meta anual, .

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, , Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 150,900 raciones ejecutandose 75,170 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
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relacion a la meta anual

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP APOYO AL CIUDADANQ CON DISCAPACIDAD , Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 35,000 atencicnes ejecutandose 17,094 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en
relacion a la meta anuat

En ef marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP

5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 108,830
recetas ejecutandose 36,466 dando un porcentaje de cumplimiento del 34% en relacién a la meta anual.

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

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL, Después de un andlisis del comporiamiento de ejecucién se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 1,069 acciones ejecutandose 534 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP 5001563, ATENCION EN HOSPITALIZACION, Después de un analisis del
comportamiento de gjecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 110,000 atenciones ejecutdndose 59,105 dando un porcentaje de cumplimiento del 54% en
relacién a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E iINFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, Después de un anlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia
una Meta Anual Proyectada de 5,472 acciones ejecutandose 2,723 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 acciones ejecutandose 06 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
relacién a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de Acciones Centrales, 5000005,GESTION DE RECURSOS HUMANOS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 160 personas capacitadas ejecutdndose 0 dando un porcentaje de cumplimiento
del 0% en relacion a la meta anual, esto debido a las restricciones por la emergencia sanitaria nacional, sin embargo se esta proyactando realizar esta ejecucion en el
segundo semestre.

En el marco del Analisis def Comportamiente de ejecucion de la Actividad de Acciones Centrales, 5000446, ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60 acciones personas capacitadas ejecutandose 30 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP, 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 9,000 atenciones ejecutdndose 4,279 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP, 5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, Después de un analisis de!
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 600 personas capacitadas ejecutandose 300 dando un porcentaje de cumplimiento del 50%
en relacidn a ia meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de APNOP, 5000538,INVESTIGACION Y DESARROLLO, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucidn se evidencia una Meta Anual Proyectada de 16 investigaciones, ejecutandose 5 dando un porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion
a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP, 5000991.0BLIGACIONES PREVISIONALES, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 planillas ejecutandose 6 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la
meta anual.
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En el marco del Analisis de! Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP, 5001195.SERVICIOS GENERALES, Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 15,492 acciones ejecutandose 7,606 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacion a la meta anual
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP, 5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyactada de 420 equipos ejecutandose 200 dando un porcentaje de cumplimiento del 48%
en relacidn a la meta anual

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE LA INFORMACION ARCHIVO Y CALL CENTER, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucién se
gvidencia una Meta Anual Proyectada de 138,468 acciones ejecutandose 68,780 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

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 DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS, Después de un andlisis del comportamiento de gjecucion se evidencia una Meta
Anual Proyectada de 367 acciones ejecutandose 171 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la meta anual.

En el marco del Anélisis det Comportamiento de sjecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION LOGISTICA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de
5,062 acciones ejecutandose 2,081 dando un porcentaje de cumplimiento del 41% en relacion a la meta anual

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION FINANCIERA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de
6,944 acciones ejecutandose 2,820 dando un porcentaje de cumplimiento del 41% en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis def Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra |a actividad operativa de GESTION DE SEGUROS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de
17,180 FUAS ejecutandose 9,173 dando un porcentaje de cumplimiento del 53% en relacion a la meta anual.

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, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de
98 acciones ejecutandose 48 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacion a la meta anual.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION ADMINISTRATIVA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada
de 12 acciones ejecutandose 6 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anuat.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidén de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE COMUNICACION, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 1,558 acciones ejecutdndose 783 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE CALIDAD, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de
19 acciones ejecutandose 9 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la meta anual.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 329 acciones ejecutandose 166 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-18,en Equipo POl del MINSA nos indicé la necesidad de la creacion de Actividades
Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades Organicas vinculadas a la prevencién, control y tratamienlo del COVID-19 en nuestra
institucion y que la coordinacion para la creacion de las mismas se tenia que realizar con la Unidad Organica Especializada(Oficina de Epidemiologia), en ese momento
se coordind con el Dr. Roger Abanto(Jefe del Departamento) para la creacidn y proyeccién de esas actividades operativas en las Unidades Organicas siguientes:
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientai, Departamento de Farmacia, Departamento de Hospitalizacion, Departamento de Apoyo Complementario y Departamento
de Emergencia, por lo cual se procedio a la creacion de las Actividades correspondientes con una proyeccion de ejecucitn primigenia, la cual después del analisis de
Ejecucidn de Abril , Mayo y Junio con los Responsables de las Unidades Organicas Responsables , involucradas en este procesc se determing la necesidad de la
modificacién de la mayoria de las Actividades Operativas seglin cada modificacion del POl segun el comportamiento de ejecucion.:
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En el marco del Andlisis de! Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en la Cficina de Epidemiologia v Salud Ambiental, se encuentra la actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL
CORONAVIRUS, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 2,026 atenciones ejecutandose 01,648 dando
un porcentaje de cumplimiento del 81% en relacién a ia meta anual

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Produclos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de APQOYQ AL DIAGNOSTICO EN CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una Msta Anual Proyectada de 4,000 atenciones ejecutdndose 1,609 dando un porcentaje de
cumplimiento del 40% en relacidn a la meta anual.

En &l marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Producios
{APNOP) en el Departamento de Apoyo Medica Complementario, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 60 atenciones ejecutdndose 3 dando un porcentaje de
cumplimiento del 05% en relacion a la meta anual, este porcentaje es razén del acelerado avance de fa vacunacion a nivel nacional.

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 el Departamento de Farmacia, se encuenira |la actividad operativa COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 323 atenciones ejecutdndose 46 dando un
porcentaje de cumplimiento del 14% en relacién a la meta anual, este porcentaje es razan del acelerado avance de la vacunacion a nivel nacional.

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 e! Departamento de Hospitalizacién, se encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTQ EN HOSPITALIZACION DEL. CORONAVIRUS,,
Después de un analisis del comportamiento de egjecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 230 atenciones ejecutandose 10 dando un porcentaje de
cumplimiento del 4% en relacién a {a meta anual, este porcentaje es razon del acelerado avance de la vacunacién a nivel nacional.

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 Emergencia, se encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 629 atenciocnes ejeculandose 325 dando un porcentaje de
cumplimiento del 52% en relacién a la meta anual.
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DESCRIPCION ANALITICA DE LA TABLA N°1-A: Modificaciones del Plan Operativo segun centros de costos.

En el marco del Centro de Costos de Direccicn General: Encontramos 04 Actividades Operativas con un Financiamienio a nivel presupuestal de 1,458,736 soles.
En el marco del Centro de Costos de Organo Conirol Interno: Encontrames 03 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 148,715 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Administracion: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
191,675 soles.

En el rmarco del Centro de Costos de la Oficina de Personal: Encontramos 05 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 4,350,368 soles.
En el marco del Centro de Costos de la Cficina de Economia; Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiente a nivel presupuestal de 318,877 soles.
En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Logistica: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de 3,896,543 soles.

En el marco del Centro de Costos de ta Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento: Encontramos 03 Actividades Cperativas con un Financiamiento a nivel
presupuestal de 6,900,128 soles,

En el marca del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento: Encontramos 05 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
149,487 soles.

En el marco del Centro de Costos de Asesoria Legal: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuesstal de 127,341 soles.

En el marco del Centro de Costos de Epidemiologia y Salud Ambiental: Encontramos 02 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
509,372 soles,

En el marco del Centro de Costos de Estadistica e Informatica: Encontramos 04 Actividades Operativas con un Financiamiente a nivel presupuestal de 636,013 soles.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Comunicaciones: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
546,207 soles.

En el marco del Centro de Costos de |la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia: Encontramos Q1 Actividades Operativas esta Actividad actualmente no cuenta
con Financiamiento.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Apoyo Medico Complementario: Encentramos 06 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel
presupuestal de 3,631,585 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamenio de Farmacia; Encontramos 02 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
4,543,661 soles.

En el marco del Centro de Costos det Departamento de Nutricion y Dietetica: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
3,864,674 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento deTrabajo Social: Encontramos 01 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
1,865,312 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Rehabilitacion y Fisioterapia: Encontramos 13 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel
presupuestal de 649,632 soles.
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En el marco del Centro de Costos del Departamento de Hospitalizacion: Encontramos 03 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
17,101,875 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria: Encontramos 20 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel
presupuestal de 8,422,082 soles.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Emergencia: Encontramos 12 Actividades Operativas con un Financiamiento a nivel presupuestal de
5,004,455 soles,

Dand un toral de 82 Actividades Operativas Asociadas a 21 Centros de Costos onu presupuesto actualizado en un PIM de 64,356,738 soles.

o _______TablaN" 1 - A: Modificaciones del plan operativo segin centros de costos

- [POI Modificade 3/ B _ |
CC Codigo Centro de Costos | - —
| e S B .!N" AO tFlnanc1am1ent0 )
|01 - |DIRECC10N GENERAL - |4 1,458,736
lo3 |ORGANO DE CONTROL INTERNO [ 148,715
lo4a 7 [OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION i 191,675
o401 ~ ||OFICINA DE PERSONAL ils 114,390,368
|04.02 |OFICINA DE ECONOMIA i i|318,877 o |
[04.03 - _ |OFICINA DE LOGISTICA |[s (3,896,543 |
[04.04 7  |[OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO |3 6,900,128 ]
o5 ] OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO |1 49,487 o o |
|06 [OFICINA DE ASESORIA LEGAL o |[1 _ (127,301 ]
[o7 , , ~||OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL |2 509,372
o9 - OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 636,013
[0 ' ' _|OFICINA DE COMUNICACIONES | 546,207
111 ||OFICINA DE APQYO A LA INVESTIGACION Y LA ” llo
i  |pocencia | ] B )
2 | |DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO |6 [3,631,585
15 _ = : |[DPTO . DE FARMACIA L _[4.543,661
J1e |DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA il  |3.864,674 ] ‘
hiz _ || DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL i I]1,865,312 |
18 B ~ ||DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA |[13 l649,632 - - ]
{{Nota: M* AD considera tanto a AC comunes como a AD que son inversiones.
|37 Cifras del POt maodificado al semestre en evaluacion (Men(i/Reporte POI/Exportar), Se considera solo a las AO/inversicnes activas y con meta fisica distinta de cero.
Fuente: Registros del Aplicativo Ceplan V.01 R B
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L ' |POI Modificado 3/ |
CC COdlgO Centro de Costos —— - — = — — — 5
| a0 |[Financiamiento ] |
20 _ _|[DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION B hziotes ]
| 1
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD
i [|MENTAL CoMUNITARIA - |Beeos |
{23 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 12 ||5,004,455 ]
[ TOTAL [82 |[64,356,738 ]
Nota: N* AQ considera tanto a AQ comunes como a AQ que son inversiones.
3/ Cifras del POI modificado al semestre en evaluacién (Menl/Reporte POI/Exportar). Se considera solo a las AO/inversiones activas y con meta fisica distinta de cero.
{|Fuente: Registros del Aplicativo Ceplan V.01 - - ]
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N°2: EJECUCION DEL POI MODIFICADO POR ELEMENTOS DEL PE!

Dentro del contexto del analisis de la ejecucién de las Actividades del Plan Operativo Institucicnal se desprende el siguiente analisis:

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetiva Estratégico institucional N® 01: Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir, el impacto de
las enfermedades, dafios, y condiciones que afectan la salid de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales en razén de la ejecucién de la Accién
Estratégica Institucional N°01.02. Prevencion y Control de Enfermedades Trasmisibles, Fortalecidos, con énfasis en las Prioridades Nacionales en la cual se contienen
07 Actividades Operativas con un avance Financiero de 1,591,989 soles con una avance del 49% en el Primer Trimestre en relacion a la programacion del periodo y un
13% en el Segundo Trimestre en razdn de! periode evaluado, dando como conclusion un avance en congruencia con la meta anual del 33%, este porcentaje es
importante acotar gue existen variables como el tema del sentido de la programacién que afectan en el porcentaje de ejecucion.

En razén de la Accién Estratégica Institucional N° 01.06. Prevencion, Deteccion Precoz y Atencién Integral, por curso de vida, de enfermedades transmisibles con
énfasis en las Prioridades Sanitarias Nacionales en la cual componen 12 Actividades Operativas con un avance Financiero de 84,406 soles, en razén de la ejecucion
del Primer Trimestre con Respecto a la proegramacion semestral fue del 85% y de 34% en el segundo Trimestre con relacidn al periodo Semestre, con avance total del
57% en relacidn a la programacioén del periodo evaluado.

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 01.07. Prevencion, Deteccion Precoz y Atencién Inlegral, por curso de vida, de problemas d Salud Mental, con
enfasis en el &mbito intrafamiliar Comunitario y en la violencia de Adicciones; en la cual componen 17 Actividades Operativas con un avance Financiero de 1,267,827
soles, en razon de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del 90% vy de 43% en el segundo Trimestre con relacion al periodo
Semestre, con avance total del 64% en relacidn a la programacién del periodo evaluado.

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N® 01.08. Prevencion, Deteccion; Atencion en Vigilancia Integral de Riesgos y Dafios Relacionados al Trabajo que
afectan la Salud de las Personas, Implementados con Eficiencia.; en la cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero de 871 soles, en razon de
la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral no registra programacién y de 43% en el segundo Trimestre con relacion al periodo
Semestre, con avance total del 17% en relacién a la programacién del periodo evaluado.

En el marce de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo Estratégico Institucional N° 02: Garantizar el Acceso a cuidados y Servicios de
Salud Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en la Persona, Familia y Comunidad con Enfasis en la Promocién de la Salud; se desprende la siguiente
ejecucion:

En razén de la Accidn Estratégica Institucional N° 02.03.Redes |ntegradas de Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional; en la cual componen 17
Actividades Operativas con un avance Financiero de 20, 269,405 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue
del 92% y de 15% en el segundo Trimestre con relacién al periodo Semestre, con avance total del 54% en relacién a la programacion del periodo evaluado.

En razén de la Accion Estratégica Institucional N° 02.04. Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas Implementado; en la cual componen 03 Actividades
Operativas con un avance Financiero de 1, 003,32 scles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del 85% y de
20% en el segundo Trimestre con relacidn al periodo Semestre, con avance total del 57% en relacion a la programacion del periodo evaluado.

En el marco de la Ejecucion de ta Actividades Operativas contenidas en el Objetivo Estratégico Institucional N° 04: Fortalecer la Gobernanza sobre el Sistema de Salud
y la Gestion Institucional, para el Desempefio Eficiente, Etico e Integro; en el Marco de la Modernizacion del Estado.se desprende la siguiente gjecucion:

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N° 04.03.Asignacion y Gestidn del Presupuesto Publico Eficiente y Orientado a Resultados en el Sistema de Salud; en la
cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero de 81,430 soles, en razon de la ejecucidn del Primer Trimestre con Respecto a la programacion
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semestral fue del 100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacién al periodo Semestre, con avance total del 58% en relacién a la programacion del periodo
evaluado.

En razén de la Accidn Estratégica Institucional N° 04.05.Sistema de Control Interno, Plan de integridad y Lucha Contra la Corrupcién Forlalecido; en la cual componen
01 Actividades Operativas con un avance Financiero de 70,085 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del
100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 58% en relacidn a la programacién del periodo evaluado.

En razon de la Accién Estratégica Institucional N° 04.02. Gestion Orientada a Resultados al Servicio de la Poblacién, con Procesos Optimizados y Procedimientos
Administrativos Simpilificados, en la cual componen 11 Aclividades Operativas con un avance Financiero de 5, 078,153 soles, en razén de la ejecucién del Primer
Trimestre con Respecto a la programacién semestral fue del 98% y de 17% en el segundo Trimestre con relacién al periodo Semestre, con avance total del 56% en
relacidn a la programacion del periodo evaluado.

En el marco de la Ejecucién de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo Estratégico Institucional N° 05: Mejorar la Gestion y el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud con Enfasis en Competencias, y la Disponibilidad Equitativa del Pais.se desprende la siguiente ejecucion:

En razon de la Accién Estratégica Institucional N° 05.01.Plan de Dotacién de Recursos Humanos en Salud Acordado con Gobiernos Regionales, Implementados, en la
cual componen 03 Aclividades Operativas con un avance Financiero de 0.00 soles, en razdn de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion
semesiral fue del 67% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 39% en relacion a la programacién del periodo
evaluado,

En razon de la Accion Estratégica Institucional N® 05.02. Acuerdos entre Instituciones Formadoras e Instituciones Prestadoras Implementados, en la cual componen 01
Actividades Operativas con un avance Financiero de 1,642 soles, en razdn de |a efecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacion semestral fue del
100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacion al periodo Semestre, con avance total del 58% en relacion a la programacion del periodo evaluado

En el marco de la Ejecucion de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo Estratégico Institucional N° 06: Mejorar la Toma de Decisiones, la Prestacion de
Servicios Publicos , en Empoderamiento y |a Satisfaccién de la Poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.se desprende 1a siguiente ejecucion:

En razdn de la Accion Estratégica Insfitucional N° 06.01. Mecanismos de Generacién de Evidencias para la Toma de Decisiones para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Implementados, en la cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financiero de 0.00 soles, en razén de la ejecucién del Primer Trimestre
con Respecto a la programacion semestral fue del 63% y de 13% en el segundo Trimestre con relacién al periodo Semestre, con avance total del 38% en relacién a la
programacién del periodo evaluado

En el marco de la Ejecucién de la Actividades Operativas contenidas en el Objetivo Estratégico Institucional N° 08: Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres .se desprende la siguiente ejecucién:

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N° 08.04. Entrenamiento en Habilidades para la Prevencion y Reduccién de la Vulnerabilidad y Aumento de la
Resiliencia , de las Comunidades Organizadas Frente al Riesgo de Emergencias y Desastres Fortalecidos , en la cual componen (6 Actividades Operativas con un
avance Financiero de 30,366 soles, en razén de la ejecucion del Primer Trimestre con Respecto a la programacién semestral fue del 60% y de 10% en el segundo
Trimestre con refacion al periodo Semestre, con avance total del 40% en relacidn a la programacicn del periodo evaluado

En razdn de la Accion Estratégica Institucional N° 08.05.Gestion y Cornunicacion Eficiente Oportuna al COE Salud de ia Informacion de casos de Emergencias Masivas
y Desastres, Fortalecida, en la cual componen 01 Actividades Operativas con un avance Financierc de 37,172 soles, en razon de la ejecucién del Primer Trimestre con
Respecto a la programacion semestral fue del 100% y de 17% en el segundo Trimestre con relacidn al periodo Semestre, con avance total del 58% en relacién a la
programacion del pericdo evaluado

En razén de la totalidad de Ejecucidn al Semestre se ha ejecutado 29, 516,978 scies en el contexto de 82 Actividades Operativas.
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Tabla N"2: Ejecucion del POl Modificado por elementos del PEI

app.ceplan.goh.pe/PCI202 1/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2021.aspx

1
|

. ‘ ||Ejecucion fisica
N° de \|Seguimiento| —— o 1
\|Codigo  ||Descripcion Prioridad | [AO/Inversién||financiero || [z Anual
1y 2/ Semestre |Semestre 4/
. IR | | B || T |
OEL01 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES | 1 3 [ [
' QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES | || L | ]
PREVENCION Y CONTROL DE“ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS | '
AT PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. M N il NN Il kil
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
AEL01-06||-+R ANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. b | BAA00  lEak A% g |
PREVENCION DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD ' ‘
AE101-07 | MFNTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.  |° {17 [1267.827 ||90% 43 % [l |
AE1.01.08 PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL 6 1 871 S P 17% 17%
AEHET-TCITRABAJD QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA. L A .
GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES 1
0EI.02 INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA ¥ COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA 2
PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE I L } ]
[AE1.02,03 |REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL. i1 117 I[20,269,405 fo2% 5%  |[54% |
AE1.02.04[ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA. i2 3 [1,003,632 1[85% 0% 57% |
== FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL;
|OELO4 PARA EL DESEMPERO EFICIENTE; £TICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION 4
i .-\.———-JPUBLICA L e el b _,_,L_ e 1 P
: AELLO4.03 gél(;;lf\SII)ON Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA 2 1 81,430 ! 100% 17 % 58 %
__I — — e . | _
[AEL.04.05 ISISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO. _ |[3 1 (70,085  [to0% |[17%  [58%
: {[GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESQS CPTIMIZADOS Y ‘ i ?
AEL04.02 1R O CEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS. > M P AL o
OFIL05 [IMEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN 5
i {{COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS i ) .
PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON GOBIERNOS REGIONALES; i ‘
AEL05.01 ! IMPLEMENTADO. i 1 3 - | 0 67 % . 17 % 39 %
AEI.05.02,|ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS. {13 1 1,642 ,I 100 % ]17 % 58 %
1/ Se contabilizan AD/inversiones con meta fisica anval mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AD/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula comoe el promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversidn respecto a su meta semestral, agrupadas por AEL. Los calculos consideran solo a las AQ que cuentan con
meta fisica en el semestre.
4/ i) Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los calculos consideran sélo a las AQ que cuentan con meta |
fisica anual.
{*) No se hallaron AQI con meta fisica en el semestre en evaluacion.
[Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,
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|[Fuente: Informacion det aplicativo CEPLAN V,01.

INFORME DE EVALUACION
[ ) i[Ejecuci('m fisica
[ [[N® de Seguimiento| —————— =
Cadigo Descripcién ||Prioridad | |a0/inversién  [financiero |1 irs | Anuall
(117 {l2/ ||Semestre ||Semestre| R
| , , , | , | | | VA <72 |
oE1 06 |[WEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA ||, l
: SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERND DIGITAL EN SALUD
. MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL
AEL06.01||ne ) oS ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS. i L . L e R
[0E1.08  |IFORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 8 [ Il Il L]
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO ,
AEI-08.04ipF | A RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDD. |[° ¢ 30366 Jeo% 0% [l40% |
GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE
AL 080 145 AASNAS ¥ DEASTRE PORTALECDR. o e TNt b b Jeor Jox Jex

o — — K

|0

|roTaL k2

1/ Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cera.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/|nversion respecto a su meta semastral, agrupadas por AEL. Los cdlcules consideran solo a las AO que cuentan con
meta fisica en el semestre.

{*) No se hallaron AQI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién. ‘

4/ 1) Se calcula come el promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversidn respecto a su meta anual, agrupadas por AEL. Los calculos consideran solo a las AQ que cuentan con meta |
|{fisica anual.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N°3. AVANCE DE EJECUCION FISICA DEL POI MODIFICADO POR FUNCIONES DEL
ESTADO

Dentro del contexto del andlisis de las Funciones enmarcadas en las Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional 2021 Modificado V.01, se desprende el
siguiente analisis:

Dentro de la Funcidn 24: Prevision Social se encierra 01 Actividad con un gasto Financiero al Semestre de 1, 899,423 soles y un porcentaje de Ejecucién al Primer
Trimestre del 100% en referencia a la programacién acumulada y del 17% en relacion al Segundo Trimestre en relacién al avance de ejecucion, en razon del
porcentaje general de avance en razdn de la programacion acumulada al Semestre es de 58%.

Dentro de la Funcion 23: Proteccién Social se encierra 01 Actividad con un gasto Financiero al Semestre de 893,623 soles y un porcentaje de Ejecucion al Primer
Trimestre del 112% en referencia a la programacion acumulada y del 19% en relacion al Segundo Trimestre en relacion al avance de ejecucién, en razon del
porcentaje general de avance en razon de la programacién acumulada al Semestre es de 58%.

Dentro de la Funcién 20: Salud se encierra 80 Actividades con un gasto Financiero al Semestre de 26, 723,932 soles y un porcentaje de Ejecucidn al Primer Trimesire
del 84% en referencia a la programacién acumulada y def 24% en relacion al Segundo Trimestre en refacion al avance de ejecucién, en razén del porcentaje general
de avance en razdn de la programacion acumutada al Semestre es de 53%.

En conclusién de un total de 82 Actividades Operativas se ha ejecutado 29,516,978 soles, distribuidas en tres Funciones del Estado.

’ | im ) | [Esecucién Fisica . _
Codigo Descripcion 1N/ de AO/Inversion ;izgwmlento financiero 1 Semcoirc S Semect o TAroat

L. — - ] 3 |Ei 4/
24 |[PREVISION SOCIAL IE 1,899,423 |[100 % 7% [58 %

123 |PROTECCION SQCIAL N (893,623 112 % {19 % [59 %

120 ||sALup o JiES 126,723,932 84 % I[24 % 3% |
Lo ot lis2 [29,516,978 | ﬁ | |

1/ 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 evaluacién.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion fisica de las AO/Inversion respecto a su meta semestral. Se considera solo a las AD que cuentan con meta fisica en el semestre.
4/ Se caleula como el promedio simple de la ejecucién de las AD/Inversion respecto a su meta anual. Se considera sélo a las AD que cuentan con meta fisica anual.

{*} No se hallaron AQ! con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N° 4: AVANCE DE EJECUCION DEL POl MODIFICADO POR CENTROS DE COSTOS

Dentro del ¢ contexto del analisis de Ejecucién por los Centros de Costos que encierran a las Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional 2021 Modificado
V.01 se desprende lo siguiente:

En el marco del Centro de Costos de Direccion General: Encontramos (04 Actividades Operativas con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de 453,632
soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 101% y en el Segundo de 19% en relacian al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 47% de avance,

En el marco del Centro de Costos de Organo Contral Interno: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de 70,085
soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% vy en el Segundo de 17% en relacidn al Semestre, en razon a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Administracion: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal
de 90,996 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de 17% en relacion al Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 58% de
avance.

En el marco del Centro de Costos de ia Oficina de Economia: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 151,447
soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 77% y en el Segundo de 13% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 45% de avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Personal: Encontramos 05 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
1,901,066 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 80% vy en el Segundo de 17% en relacién al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 46% de
avance.

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Logistica: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de 1,860,965
soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 99% vy en el Segundo de 16% en relacidn al Semestre | en razdn a la Meta Anual eses del 58% de avance.

En el marco dei Centro de Costos de Ia Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento: Encontramos 03 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a
nivel presupuestal de 3,197,155 scles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 98% y en el Segundo de 16% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual
eses del 57% de avance. /)

En el marce del Centro de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal f
de 81,430 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de 17% en relacién al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 58% de
avance.

En el marco del Centro de Costos de Asesoria Legal: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de 60,452 soles y un
avance al Primer Trimestre porcentual de 103% y en el Segundo de 16% en relacidon al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 60% de avance.

En el marco del Centro de Costos de Epidemiologia y Salud Ambiental: Encontramos 02 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal
de 386,949 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de 23% en relacion al Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 73% de
avance.

En el marco del Centro de Costos de Estadistica e Informatica: Encontramos 02 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
301,932 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 96% y en el Segundo de 17% en relacion al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 57% de
avance,

En el marco del Centro de Costos de ia Oficina de Comunicaciones: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
259,308 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 101% y en el Segundo de 17% en relacién al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 59% de
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avahce,

En el marco del Centro de Costos de la Oficina de Apoye a la Investigacién y Docencia: Encontramos 01 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel
presupuestal de 0.00 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 63% y en el Segundo de 13% en relacion al Semestre, en razén a la Meta Anual eses del
38% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Apoyo Medico Complementario: Encontramos 06 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a
nivel presupuestal de 1,896,890 soles y un avance al Primer Frimestre porcentual de 66% y en el Segundo de 07% en retacion al Semestre , en razon a la Meta Anual
eses del 39% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Farmacia: Encontramos 02 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal de
1,933,521 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 36% y en el Segundo de 14% en relacion al Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 27% de
avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Nutricidn y Dietética Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal
de 1,903,548 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 100% y en el Segundo de 17% en relacidn al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 58% de
avance.

En e marco del Centro de Costos del Departamento de Trabajo Social: Encontramos 01 Actividad Operativa con una Ejecucién al Semestre a nivel presupuestal de
893,623 soles y un avance al Primer Trimestre porcentiual de 112% y en el Segundo de 19% en relacién al Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 46% de
avance,

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Rehabilitacién y Fisioterapia; Encontramos 13 Actividades Operativas con una Ejecucién al Semestre a nivel
presupuestal de 1270,122 scles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 84% y en el Segundo de 33% en relacion al Semestre , en razon a la Meta Anual eses
del 57% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Hospitalizaciéon: Encontramaes 03 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestal
de 8,326,016 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 66% y en el Segundo de 12% en relacién al Semestre , en razon a la Meta Anual eses del 41% de
avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria:

Encontramos 20 Actividades Operativas con una Ejecucion al Semestre a nivel presupuestat de 2,959,140 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 92% y
en el Segundo de 39% en relacion al Semestre , en razdn a la Meta Anual eses del 61% de avance.

En el marco del Centro de Costos del Departamento de Emergencia: Encontramos 12 Actividades Operativas con una Ejecucidn al Semestre a nivel presupuestal de
2,518,704 soles y un avance al Primer Trimestre porcentual de 78% y en el Segundo de 15% en relacién al Semestre , en razén a la Meta Anual eses del 49% de
avance.

Dando un total de 82 Actividades Operativas Asociadas a 21 Centros de Costos con una ejecucion actualizada 29, 516,978 scles.

Tabla N° 4 Avance de la ejecucion del POl Modificado por centros de costo

||C6digo |Centro de Costo N° de AD/Inversian  [Seguimiento Financiero ||_F.jecuci6n Fisica ] \
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Codigo | [Centro de Costo i N de AQ/Inversion |[Séguimiento Financiero ||tjetemen Msiy Semestre [Anual |
| | | 34 3 b
01 |[DIRECCION GENERAL _ . 4 o [483,632 301 % |49 % 4% |
103 |[ORGANODECONTROLINFERNO |1 o085 J|100%  17%  |[38% |
[04  J[OFICINA EJECUTIVADE ADMINISTRACION [t floogse  foow 17w [[s8% |
[o40t JloFicinapEPERSONAL s fsorese  Jeox  izy  Jl4ex
|04.02 |[OFICINA DE ECONOMIA jit |[151,447 [i77 % [13 % l45%
[04.03 |[OFICINA DE LOGISTICA Ii 1|1,860,965 li99 % [16 % 158 % |
104.04 | [OFICINA DE SERVICIQS GENERALES Y MANTENIMIENTO 3 13,197,155 los%  litex |l57% |
105 ||OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 11 [|81,430 (100 % 17 % 58 % |
[os OFICINA DE ASESORIA LEGAL i 60,452 [103% 16 % 1|60% |
07  [{OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 12 |1386,949 H100% I[23 % f73% |
09 IOFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA iz [1301,932 {96 % 17 % 57 % |
I[10 " |[oFICINA DE COMUNICACIONES i 259,306 {101 % 17 % 59 % |
[17 ||OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA JIK 0 63 % 3% 8%
(12 /[DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO |l6 I[1,896,890 il66 % 117 % 1139 %
[15__j[oPTO . DE FARMACIA . 2 (YT Bew 4% |27% |
{16 |[DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 1 1,903,548 i[100 % [17 % 58% |
117 ||DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL L L '|893,623 Y [19 % 59 % |
[18 " [DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 3 ~ 2ro122 lsa%  |[33%  |ls7% |
[20  |[DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION - B 8326016 |66 % 12 % Il41 %
[22  |[DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA|[20 2,959,140 92 % 39% 1% |
[23__|[DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA _ 2 sta704 78 5% Ji49% |
' i[ToTAL |l82 |[29,516,978 If I[

1/ Se contabilizan AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
|2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion. |
3/ Se caleula como el promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC. |
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.

{*) No se hallaron AQI con meta fisica en el semestre en evaluacion. ‘
Fuente: Informacion del aplicative CEPLAN V.01, - ]
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TABLA N° 5: AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES
POR DEPARTAMENTO

Dentro del contexto del andlisis a nivel Departamento podemos decir que nuestro Plan Operative Institucional cuenta con 82 Actividades Operativas enmarcadas en u
gasto al Semesire de 29, 516,978 y u avance general del 85% al Primer Trimestre en Relacion a la programacién Semestral y de un 24% en relacién al periodo
correspondiente, dando un porcentaje global en relacion a la Meta Fisca proyectada anual de 53%,

Tabla N 5 Avance de la ejecucion del POI Modificado por departamento

[Ejecucion fisica

. S N° de AD/Inversion fSegm’miento financiero 1 2°
Codigo Descripcion 1/ 2/ Semestre [{Semestre 2:,“&[
| SO A | A
[15 [[LiMa ig2 |{29,516,978 85 % 24 % [53%
[ |[ToTaL {82 |{29,516,978 i i [

1/ 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 periode en evaluacién,
3/ Se calcula como el pramedio simple de la ejecucién de las AO/inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por departamento.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversién, respecto a su meta anual, agrupadas por departamento.
(*) No se hailaron AQOl con meta fisica en ef semestre en evaluacion.
[[Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Actividades desarrolladas para contrarrestar el COVID-19. '
- Presupuesto asignado v ejecutado.
- Pablacion beneficiada por las medidas.
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DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS TOMADAS EN EL CONTEXTO DE RESPUESTA AL COVID-19

1. Implementacién de una cultura de prevencién de contagio de COVID 19 al establecer protocolos de bioseguridad como asegurar el uso correcto de mascarillas y
protectores faciales, ventilar los espacios cerrados, mantener el distanciamiento social y promover €l lavado de manos y el uso de alcohol.

2. Promover una cultura de vacunacion,

3. Atencién de pacientes presenciales T74 con ias medidas de bioseguridad necesarias.

4. Atencidn de certificados de salud mental con las medidas de bioseguridad necesarias.

5. Se implementaron micas de proteccion en los escritorios de consulta externa.
6. Atencién de medicamentos indicados por la Teleconsulta de Nifios y adoiescentes, asi como de Tele consulta de adultos.

7 Acondicionamiento de una sala adicional de observacion para pacientes COVID; en la cual hasta la fecha, desde su creacién en julio del 2020, se han internado 131
pacientes,

8. El afio 2020, entre abril y diciembre se realizé a los pacientes, 299 prusbas para COVID, y el presente afc se han realizado hasta la fecha 325 pruebas.

9. Directiva sanitaria N° 001-DG-DE-HVLH/MINSA/2020 para la atencién de pacientes con trastornos mentales en el depariamento de emergencia del HVLH aprobada
por RD N° 117-2020-DG-HVLH

10. Se reubicaron ambientes como farmacia para brindar mayor seguridad al personal y pacientes; asi mismo se ubicé el médulo de atencidn rapida, en las
inmediaciones de departamento de emergencia, en un modulo.

11. Se cumple con la atencién hospitalaria las 24 horas continuas (G/D y G/N), para garantizar la atencién ininterrumpida.

12. Actualmente se cuenta con un neumdlogo para la atencion de pacientes COVID 19 para reforzar la estrategia sanitaria de prevencion y control de TBC, y ofras
patologias respiratorias de los pacientes hospitalizados.
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13. El personal asistencial {médicos, enfermeras, servicio social, técnicos de enfermerfa) atendieron con esfuerzo y dedicacién a los pacientes infectados por el COVID
19, a pesar que mas del 90% de los pacientes hospitalizados dieron positivo, la mortalidad fue baja {3%).

14. Se realiza la atencion de pacientes continuadores a través de la habilitacion de la cita virtual "tele consulta”, esto debido a la coyuntura por el covid 18.

15. Se difundié mensaje de prevencion de la COVID-19 entre los trabajadores del HVLH

16. Se superd las actividades de difusion a través de las redes sociales institucionales por motivo de las jornadas de vacunacion para las personas mayores de 18 afios
con trastornos mentales y de neurodesarrollo.

17. Se incremento el nimere de las notas de prensa, videcs y entrevistas emitidas para el cuidado e importancia de la salud mental en la sociedad en tiempos de
pandemia.

18. El porcentaje de cumplimiento de buenas practicas en relacion al afio 2020 aumente en 8% a pesar de la pandemia.

19. Al finalizar este primer semestre, se concluyd con la atencion de los reclamos presentados por los usuarios (84), es decir todos los reclamos fueron atendidos.
20. Se esta cumpliendo las interconsultas a pesar de contar con 2 nutricionistas vulnerables al Covid que no asisten a trabajar presencialmente.

21. Evolucién de los pacientes hospitalizados en pabellones de agudos y en pabellones de larga estancia, segln las exigencias, el numero de evaluaciones por mes y
prescripcion de tratamiento, para lo cual se establecen las medidas correspondientes para el control y tratamiento de COVID 19

22. Control de pacientes con COVID 18, mediante el aislamiento y tratamiento de los mismo, ademas de establecer flujos de personal de pabellon.

23. Altas hospitalarias a paciente con evolucidn favorable en servicios de agudos para su reinsercion familiar, social y laboral en los casos que asi lo amerita que
presento dificultades debido a la pandemia.

24. Atencion integral a pacientes con SIS, de acuerdo al nimero de prestaciones programadas, a pesar de las dificultades.
25. Destitucionalizacion de pacientes de acuerdo a caracteristicas de prestacién de servicio de cada pabelion,

26. Vacunacion del 100% de pacientes hospitalizados, contra COVID 19, y otras vacunas.
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27. Se asumid la vigilancia epidemioldgica de la institucién en la pandemia COVID-19

28. Se centralizo la informacion relacionada con la pandemia COVID-19

29. Se coordiné la vacunacion contra la COVID-19 del personal de la institucién

30. Se apoyé la vacunacién contra la COVID-12 de los usuarios de la institucion.

31. Reprogramacion del POI-COVID debido a variaciones con las metas programadas.
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EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD

Durante el | semestre 2021 se ha venido cumpliendo con las actividades programadas en el Plan Anual de Gestion de la Calidad 2021, ejecutandose en el | trimestre el
89% de las actividades y en el Il trimestre el 79% de las actividades,

Al respecto, es preciso indicar que algunas de las actividades programadas no se han logrado ejecutar en este semestre, las cuales seran debidamente reprogramadas
para su ejecucién de manera progresiva.

BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO DE RONDAS DE SEGURIDAD PROGRAMADAS - HVLH-
2021

N° DE RONDAS UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO DE

PROGRAMADAS SALUD RONDA
1 Pabelidn N° 20 90%
2 Pabelldn N° 18 89%
3 Pabellon N° 1 92%
4 Pabellén N° UCE 94%
5 Pabellon N° 8 88%
6 Pabellén N° 5 35%
7 Pabellén N° g 93%
8 Pabellon N° 2 92%
9 Pabellén N° 12-13 38%
10 Pabieflon UCEG No se realizé
11 Pabellén N° 4 85%

PRCMEDIO 91%
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Los pabellones que presentaron el mayor cumplimiento de Buenas Practicas en el | semestre son: el pabellén UCE con un cumplimiento del 94%, seguido del Pabelién
N° 8 con 93% v los Pabeliones 1, 2 con 92% respectivamente.

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO

Podemos observar que en lo que va del primer semestre, se han cumplido con atender dentro del plazo a la totalidad de reciamos (84}, no quedando ningunc pendiente de atencién.
Debiendo precisar que del total, ocho (8) reclamos fueron declarados infundados detallindose en las respuestas emitidas las razones respectivas.
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MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Atencion de pacientes nuevos (sin historia clinica registrada) derivados de juzgados con diagnéstico T74 en CEA en coordinacién con el Dpto. de Psicologia por medio
del tele monitoreo.

Atencidn de pacientes nuevos (sin historia clinica registrada) derivados de juzgados con diagndstico T74 en CEA en coordinacién con el Dpto. de Psicologia de manera
presencial.

Atencién de certificados de salud mental de manera presencial con apoyo de los médicos de CE y otros departamentos de manera provisional en el area de Cuna
Jardin del Hospital.

Atencion de pacientes de muy bajos recursos y sin acceso a medios tecnoldgicos que se presentan de manera fisica en Emergencia del Hospital, en coordinacion con
las trabajadoras sociales; brindando un teléfono con acceso a video llamada para su atencion oportuna por parte de nuestros profesionales.

Tele capacitaciones en coerdinacién con el area de informética dirigidas a los profesionales de la salud en cuanto al uso de las herramientas del sistema SIHE.

Coordinacion general eficiente con las éreas respectivas para el correcto funcionamiento del departamento.

Mejora en la gestion farmacéutica logrando tener un minimo de observaciones durantes las supervisiones inopinadas efectuadas por la autoridad nacional de
medicamentos (DIGEMID)

Fortalecimiento del Almacén especializado de medicametos; con esta accion se viene cumpliende con los estipulado en las buenas practicas de aimacenamiento (BPA)
y normatividad vigente.

Gestion de suministro y monitoreo de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios obteniendo una disponibilidad superior al 90% al cierre del
mes de junio 2021, ocupando los primeros puestos a nivel nacional.

Cumplir con remitir a la DIRIS Lima Centro los balances de farmacos sujetos a fiscalizacion sanitaria (Psicotrépicos) | v 1l trimestre 2021,

Cumplimiento dentro de los plazos establecidos del informe de consumo integrado y catélogo de precios a DIRIS lima centro y DIGEMID.
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Realizar e! reporie de medicamentos en el aplicativo web Observatorio de precio de medicamentos de la DIGEMID.

Desde el mes de setiembre del afio 2020 a la fecha, se han realizado el siguiente nimero de atenciones en el departamenio de emergencia:

Atencién de Triaje: 4805 atenciones.

Atencidn de la Urgencia y Emergencia Especializada: 2049 atenciones.

Servicio de transporte asistido de la emergencia: 2716

Atencion de emergencias y urgencias: 4398

Para garantizar la seguridad del personal se elaboraron flujos de circulacion y se reubicd la farmacia de Emergencia provisionalmente.

Todo el personal que trabaja en el departamento de emergencia cuenta con el equipo de proteccidn personal pertinente de acuerdo a la norma.

Desde mediados del afic 2020 se viene trabajando con las Gulas de practica clinica actualizadas, aprobadas por RD N° 156-2020-DG-HVLH

Se ha renovado colchones, almohadas y ropa de cama para las camas de observacion de las tres salas; también tres sillas de ruedas.

Se ha provisto de instrumental quirirgico basico para la atencion de heridas en emergencia; asi como glucémetros en cada sala de observacion (no COVID),
termémetros infrarrojos termémetros digitales y oximetros a cada una de las salas de observacion.
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MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

Con el abastecimiento tecnoldgico salicitado a las autoridades competentes del hospital, mejorar la cantidad de pacientes atendidos.

Mejora en los procesos internos del telemonitoreo para contribuir a la correcta emision de recetas de los usuarios y programaciones de citas.
Integracién de sistema de historias clinicas con el sisiema SIHE y capacitar al personal en cuanto a ello.

Aumentar la cantidad de pacientes atendidos derivados de Juzgados con diagndstico T74.

Implementacion gradual de atencién presencial de pacientes en los consultorios de consulta externa, en cuanto la coyuntura actual lo permita.

En coordinacién con la oficina de estadistica e informatica, implementar un sistema de historias clinicas refacionadas con el sistema SIHE contando con firmas digitales
de los profesionales de la salud,

Obtener la actualizacion de autorizacion sanitaria de funcionamiento y certificacion de buenas practicas de los servicios de farmacia.

Continuar con la cobertura a través de sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria a otros pabellones de hospitalizacién, de acuerdo al cumplimiento
de la normativa vigente y RD N° 269-2016-DG-HVLH, implementacién del sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria en pabellones de
hospitalizacion.

Implementacion del centro de informacion de medicamentos en CE adultos, el cual permitird brindar informacion cientifica a los profesionales, asi como informacion al
paciente y/o usuario, sobre el uso y manejo del medicameto.

Dotar de mayor presupuesto al departameto de Emergencia por ser éstqa un area critica del hospital.

Contar con equipos informaticos para manejar informacion en tiempo real, lo cual facilitaria la gestion y toma de decisiones, asi mismo la digitalizacion de historias
clinicas con menor uso de papel siendo un aspecto que favoreceria al medio ambiente.

Mejorar en la capacitacién del personal que brinda servicio en emergencia, para lograr mayor eficiencia y efectividad.

Aperturar los departamentos de consulta externa adultos y de nifios y adoiescentes para la atencién presencial de pacientes continuadores y nuevos usuarios.

La reincorporacion del personal médico

Alcanzar un mayor porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas clinicas luego del levantamiento de observaciones de las rondas efectuadas.
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Coordinar con el personal médico para la implementacion de! Proyecto de Guia Técnica para uso de clozapina en el hospital
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Conclusiones y Recomendaciones.

Es importante acotar que el contexto de emergencia sanitaria por la pandemia ha limitado la atencién de la demanda en salud mental sin embargo, adn sigue siendo el
mayor limitante la situacion de titularidad de predio de la institucién que no nos permite comenzar proyectos de inversion en infraestructura u otros, la disponibilidad
presupuestal es otro limitanie que conlleva a la aparicién de brechas de ejecucion en razén de las demandas globales, sin embargo la gestién sigue trabajando con
eficiencia y eficacia para poder atender lo mas posible a la comunidad en el marco del respeto a las disposiciones de los entes competentes.

Se recomienda continuar los esfuerzos para la solucion del aspecto de la titularidad del predio de la institucion, ademas de realizar las coordinaciones con los entes
competentes para la reapertura de manera gradual de los servicios que brinda el Departamento de Consulta Externa de acuerdo a las disposiciones vigentes sobre el
tema, ademads al Sector solicitar mayor disponibilidad presupuestal para efectos de poder cerrar la brecha de atencion en salud mental de la comunidad asignada a
nuestra jurisdiccion.
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