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FELIPE CESAR MEZA MILLAN
Director General de a Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modermzacné/é

Ministerio de Salud
Presente.-

Asunto © Remito Informe de Evaluacién de Implementacion del Plan Operativo
Institucional 2021 — Modificado V.02

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez remitir a su despacho el Informe
de Evaluacién de Implementacion del Plan Operativo Institucional 2021 — Modificado V.02 del
Haspital Victor Larco Herrera, para su conocimiento y fines que estime pertinente.

Agradeciéndole anticipadamente su atencion a la presente, hago propicia la oportunidad de
reiterarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

Rivera Chavez
eneral
N.E. 10693
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‘Med. Elizabet
Directora

CM P 24232

EMRCH/JRCR/emms.
C.c Archivi

www.larcoherrera.gob.pe

Av, Pérez Aranibar 600

Magdalena del Mar, Lima 17 Perd
Telf:{511) 261-5299 Anexo 1048
Correo: mesadepartes@hvlh.gob.pe
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ORGANOS DE APOYO
Oficina Ejecutiva de Administracion
Ramirez
Oficina de Personal
Cordova.
Oficina de Econamia
Checa
Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Apoyo a la Docencia
Cajahuanca

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirlrgicas
Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagnostico

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 Depresién y Ansiedad

Departamento de Psicologia

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitaliz.

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 Atenc. Amb. y Hosp.
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunit.

Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia
Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupac.
Servicio de Psicoterapia

| Hospital
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Lic. Eliza Rivera del Rio.

Lic. Davis Eduardo Vivar
CPC. Rosa Yesili Llontop
CPC. Elisa Rivera del Rio
CPC. Luis A. Ruiz Velasquez
ing. Hugo Julio Garcia Vargas.

Lic. Juan Carlos Prado Miranda
M.C. Guisela Vargas

M.C. Alvaro Velasquez Acosta

Lic. Zita Cjahua Huanachi

Ps. Leandro Ivan Lizérraga Ramos.

Q.F. Mariela Adelina Vica Torres.

Lic. Carmen Rosa Diaz Tejada.

Lic. Amalia Esther Amaya Layza.

M.C. Teresa Zegarra Moretti

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACTON PLAN GPERATIVG INSTITUCIONAL 2021 — MODIFICADO V.02 4




Hospital
Victor Lareo Herrera

e 3
[ PERU | Ministerio
\ de Salud

Departamento de Adicciones : M.C. Rossana Naupari Jara

Departamento de Hospitalizacion : M.C. Augusto Vélez Marcial
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

Servicio de Recuperacion y Reinserc. Familiar y Sociat

Servicio de Psiquiatria Forense

Dpto. de Psiquiatria def Nifio y del Adolescente  : M.C. Elena Turco Arévalo
Ppto. de Consulta Ext. y Salud Mental Comunitaria: M.C. M.C. Judy Lépez Arias

Departamento de Emergencia . M.C Ana Zamalloa
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO "
Equipo Técnico (Elaboracién):

Lic. José Luis Osorio Alcalde

Doctor. Humberto Garcia Ordinola.
Equipo de Apoyo:

Bach. Carmen Eugenia Jiménez Rojas
Lic. Carol Viltanueva Alva

Lic. Ana Maria Campos Sotelo
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La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Hospital Especializado, agradece
alos responsables de las unidades Prestadoras de Servicios (UPS) o Centros de Costo
y al equipo multidisciplinario de trabajo por el compromisc puesto de manifiesto en la
Formulacién del Informe de Evaluacién de Implementacién  del Plan Operativo
Institucional 2021 - Modificado V.02 del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera”,
el cual es el resultado del trabajo conjunto del equipo técnico responsable de su
elaboracién 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 coordinacién y responsabilidad dentro de los
lineamientos de Politica del Sector Salud.
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5 RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

RESENA HISTORICA

Antecedentes Generales

Ei afio de 1988 se emite la Resolucién Jefatural N° 284-88-INC, declarando
Monumento Histérico al Hospital Victor Larco Herrera.

El afio 2000, se llevé a cabo la delimitacién del area Intangible del Hospital,
respaldada mediante la Resolucién directoral ejecutiva N°576/INC, donde se
incluyen solo algunas de las instalaciones existentes.

El afio 2009 el Instituto Nacional de Cultura, mediante Resolucion Directoral N°
278/INC, determina los sectores de Intervencion para el Hospital Victor Larco
Herrera, incluyendo pabellones e instalaciones no contempladas en la anterior
delimitacion.

Antecedentes histéricos
El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas de Piérola como el Hospital

Nacional de Insanos, habiendo ganado el primer premio el estudio del Dr. Manuel
E. Muiiiz y planos arquitecténicos eiaborados por el arquitecto Gauterot.
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Figura 1.Dr. Manuel A. Muiiiz (1861-1897)

La construccion del hospitai se remonta a agosto de 1901, cuando se colocé la
primera piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Publica, para el
Asilo Colonia de Magdalena del Mar.

INFCRME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION PIAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2021 — MODIFICADD V.02 7
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Figura 2.Asilo Colonia de Magdalena del Mar

Construccion del Pabellén 14-15

El afio 1904 se termind el pabellon de administracién iniciandose también los
trabajos para los pabellones de enfermeros.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se dio al establecimiento, el
uso de cuartel militar y posteriormente ocupacion de la Escuela de Economia
Doméstica.

Varias veces postergada la construccion se reanudd en 1914, bajo la supervisién
del Ministerio de Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el doctor Federico Elguera llevo
a cabo la trasiacion de los enfermeros aun estando las obras inconclusas.

Figura 3.Vista panoramica del Asilo Colonia de {a Magdalena
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El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo
Colonia de Magdalena, recibiendo iniciaimente a 606 pacientes provenientes
del antiguo Hospital de la Misericordia o Manicomio de} Cercado, que
albergaba desde 1859 a los enfermos mentales, iuego de que fueran
trasladados de los antiguos servicios custédiales ("Loquerias™ que existieron
en siglos pasados como anexos de los Hospitales Generales de San Andrés

(Primer director dei Asilo Colonia de Ia
Magdalena (Padre de la Psiquiatria Peruana
varones) y Santa Ana (mujeres)

Figura 4.Dr. Hermilio Valdizédn Medrano (1885-1 929)

Siendo entonces el hospital psiquiatrico mas antiguo y grande del Pert, empezo
sus labores bajo la direccion del Doctor Hermilio Valdizan, quien es considerado
legitimamente como el psiquiatra précer de la especialidad en el Peru. Su vida,
breve por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por ia vastedad de sus
aportes y publicaciones, estuvo signada no sélo por su destacada labor clinica
meticulosa y extensa, y por su vocacidn historio Grafico y social en la
investigacion, por su fluida prosa periodistica y su amplia vocacion divuigativa,
por sus sefieras cualidades de docente en distintos ambitos académicos, por ser
el introductor pionero de las contribuciones aquilatadas de la especialidad a
nuestro medio en sus distintas vertientes, sino ademas por el denominador
comun de sus multiples facetas, por su acendrada vocacion peruanista y su
compromiso con Ia realidad nuestra, por su denodado amor hacia el Pery.

Figura 5.Antiguo Ambiente de Hidroterapia

Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan
Francisco Valega.
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Figura 6.Baltasar Caravedo Prado 1884-
1953
Figura 7.Juan Francisco Valega 1895-1988

Un personaje importante en la institucion fue el psiquiatra areqguipeno Honorio
Delgado, de formacion germana, quien hizo varias publicaciones de trabajos de
investigacion en psiquiatria y difundié varios articulos de interés nacional en ef
diario El Comercio, ademas de llevar a Europa una muestra pictérica del arte ¥
la psicopatologia de los pacientes de esta institucién. Laboré en el Pabellén N°
02 del Hospital. Fue sucedido en Ia jefatura del pabellon por el Dr. Grover Mori
Romero, también formado en Alemania, quien empled por varios afos «la
economia de fichas», como técnica de modificacién de conductas de la
Comunidad Terapéutica.

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION PLAN OPERATTYO INSTITUCIONAL 2021 — MODIFICADO V.02 10
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Figura 8.Honorio Delgado Espinoza (1892-1969)

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

Interior del Manicomio - Lima-"Heru.

Fiqura 9.Vista anterior del Pabellon N° 02

En 1920, el asilo contaba con ias siguientes dependencias: Pabelion de
Administracion, Servicio de Admision, Servicio de Pensionistas Mujeres, Servicio
de Pensionistas Hombres, Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Servicio de
Regimen Comun de Hombres, Servicios Generales, Laboratorio de
Investigaciones Biologicas, Fisioterapia (hidroterapia y Kinesioterapia, etc.)
Gabinete de Psicologia Experimental, Museo, Biblioteca, Gabinete
Odontol6gico, Farmacia, Cocina y las respectivas dependencias (almacenes,
frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

El mismo afio, se encontraban ya en construccion las dependencias de: Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comiin de Hombres, Villa de Clinoterapia
para Servicio de Régimen Comin de Mujeres, Villa de Clinoterapia para Servicio
de Pensionistas Mujeres, Pabellon de Infecto Contagiosos, Villa de
Convalecientes para el Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabellén de Talleres
para Hombres, gallinero, patera y palomar.

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2021 ~ MQDIFICADO V.02 H
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Figura 10. Dormitorio para mujeres

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

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

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Plblica de Lima de los
afios de 1854, 1955, y 1956, se tiene informacion de la construccién de un nuevo
pabellén con una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubrir la
demanda excedente del pabellén 4 dedicado a atenciones gratuitas.

Asi también se tiene informacion sobre la construccion de edificaciones
complementarias como el Auditorio, el Departamento de Educacion Fisica v la
nueva Cafeteria. En esos afios, también se hicieron algunas mejoras en los
pabellones existentes, tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacién de acequias.

Durante este periodo de consolidacion de la construccién y el funcionamiento
del hospital, el filantropo y benefactor don Victor Larco Herrera brindo grandes
aportes econoémicos y dedicacién personal, motivo por el cual, el afio de 1919,
fue elegido por la Beneficencia Publica, comno Inspector del Asilo Colonia y
luego de su fallecimiento, en 1939, el establecimiento fue nombrado Hospital
“Victor Larco Herrera” en memoria suya.

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2021 - MODIFICADO V.02 12




o)
7

&

e - Hospital
‘-]‘ Victor Larco Herrera

Figura 11.Victor Larco Herrera (1870-1939)

El pabelion N°20, fue inaugurado el 28 de diciembre de 1957, este pabelldn fue
proyectado por el Arq. Luis Miroquesada Garland.

El hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de ser el primer Centro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la
época, siendo el Unico centro asistencia de la especialidad para atencion de
pacientes en todo el pais hasta 1961, afio en que se inauguré el Hospital Hermiiio
Valdizan.

Si bien la formacion no tenia carécter escolarizado, por cinco décadas el
"Hospital Victor Larco Herrera" fue el centro de formacion psiguiatrica donde se
produjeron las primeras investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los
aspectos socioculturales de la psiguiatria nacional, asi como el creador de la
primera escuela mixta de enfermeros especializados en psiquiatria, que por
décadas formd el personal asistencial mas cercano al enfermo, quien diera
especial importancia a esta Escuela, logrando la presencia de cinco enfermeras
psiquiatricas provenientes de Inglaterra, tanto para la "superintendencia” del
Hospital cuanto para las tabores de organizacién de la Escuela.

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

La Sociedad de la Beneficencia Pablica de Lima tuvo bajo su administracion el
establecimiento hasta 1966, pasando ese afio a la administracion del Ministerio
de Salud hasta la actualidad.

A la fecha, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucion Publica,
dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de
prevencion, promocién, tratamiento recuperacion y rehabilitacion en psiquiatria
y salud mental a la poblacion a su cargo, con calidad, calidez, equidad,
oportunidad, accesibilidad y efectividad; con los recursos humanos
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comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e infraestructura
adecuada.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocidoe como Menumento
Historico de la Nacion mediante la Resolucién Jefatural N°284/INC del 18 de
mayo de 1988, dentro del tipo de “Arquitectura Asistencial” como parte de la
Arquitectura Civil Piblica.

2. ANALISIS Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS DE LAS
ACTIVIDADADES OPERATIVAS E INVERSIONES:
2.1. MODIFICACIONES DEL POI DURANTE EL ANO 2021.
Que con Resolucion Ministerial No 1111-2020/MINSA aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) de! Pliego 11: Ministerio de Salud. Disponiéndose en su articulo 2, que el
POI Anual 2021 podra ser modificado durante el proceso de ejecucion fisica y
presupuestal a propuesta de la Oficina General de Presupuesto y Modernizacion
del Ministerio de Salud, de conformidad con la normativa vigente.
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 el Plan
Operativo Institucional 2021 del Hospital “Victor Larco Herrera aprobado con
Resolucion Directoral No 182-2020-DG-HVLH/MINSA.
Que con Resolucién No 189-2021/MINSA de fecha 27 de Julio del 2021, aprueba
el Plan Operativo Institucional Anual 2021 Modificado V.01 del Pliego del
Ministerio de Salud, entre otras ejecutoras, 000148 Hospital Victor Larco Herrera;
Que mediante Resolucion Directoral No 078-2021-DG-HVLH/MINSA se prueba
el Documento Técnico Plan Operativo Institucional 2021 Modificado V.01 del
Hospital Victor Larco Herrera.
Que mediante Resolucién Directoral No XXX-2021-DG-HVLH/MINSA se prueba
el Documento Técnico Plan Operativo institucional 2021 Modificado V.02 del
Hospital Victor Larco Herrera.

Tabla N'S Avance fisico y financiero de Actividades Operativas e inversiones por departamento.

Erecucion fisica
N de AD/lnwersion Seguimiento financiero
i 2 1"Semestre 'Semestre.  Anual
B (E] L]

A £ G54 5% 1% n%
itk £ 65572473

]

1/ 52 contabigan A0 invarsiones con meta Ruca anual mavor 2 cero,

1/ Sumatana del seguimientc financiero de AD/wversiones, durante Jos messs comarend dos en el periodo en evauacdn,

3/ Se cabola como el promedio simple de 2 grecucad de las A/inversén £especto 8 «u meta semestral, agnupadas por departamento
4/ Se caboula como of srometlio smple deda mecucién de fas AD/Inversion resperto a su metz anua, agrpadas por departaments,
Fuente: Informacidn del aplicativa CEPLAN V.01,

Aplicativo CEPLAN V.02

En la siguiente tabla se muestra las Modificaciones que ha tenido nuestro Plan I
Operativo Institucional 2021, el cual contiene 83 Actividades Operativas. \o% EF4
Con un Financiamiento del 65,372,472 soles, evidenciando un porcentaje de
Ejecucion Anual 92%; Segtin Programacion Anual.

LITLT
Paliva

M
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2.2. TABLA DEL POI MODIFICADO POR ELEMENTOS DEL PEI,

N

Tabta N'2 Ejecucian del POI Modificade por elementos del P

Becucion fsa

N'de AQflmwersidn  Sepuiniento finandiera
1 /| Plemsstre D' Semestre
i

Prioridad

‘.,»w.- 1
SENUSPRORDADES! 3 13 3514 161 4% 0% 5%
VEDADE MO TRMSSMES 4 1 13183 g5 % 9y
NEDESAIMETY 5 i 4675359 9% M By
N, DETECCION; ATENCION Y ¥ ONADOS ALT L 6 1 R i ms  1m%
AR ELACTES0 A CLDADOS i
0201 F H il UETT 2% 108 8%
AEID204  ATENCION 1 3 LR 54 128% %
R4 FORTAECER STONINSTTUCOMAL PARSEL 4
AEO403  ASIGNACONY OSENELSSTEMADESA 2 1 78 My W
4610485 N FORTALECIO0 3 1 136716 0% | 10%  100%
KEI4 02 | POBLACICN CON FROCESOS 0BT ROCEDMI S 1 0370 Y Im%  100%
0805 {L0/DE LOS RECURSOS HUMANOS ENSALUD CONENFASIS EN COMPETENCES ~ §
80501 LU0 ACORDADRD CONGOBERNOS REGONAES, MRLEVENTR. 1 : 961 % 1% oy
KOS 0 MADORAS EINSTITU § 3 1 1483 165 0% HUE
086 TOVADE DECSONES; LAFR ;
KE106.01 ENERACI § & YCONROLDEL 4 ] 0 L L 1 54
0EL08 50T EFENSA ARTE EMPERGENCIAS Y DESASTRES ]
LEI08 04 0N Y REDUCOGN DE LA VULERABLDAD ¥ & 3 § 8% 5% gy
4EL0B05 (02 SALUD; DF LA NEDRMACION DE CASDS DE EVERGENC. & 1 1036 W% 1% 1%
O, & §55724M

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Esta tabla nos indica que en el marco del cumplimiento del Objetivo Estratégico
numero 01 “Prevenir; Vigilar; Controlar y Reducir el Impacto de las Enfermedades;
dafios y Condiciones que afectan la Salud de la Poblacién; con énfasis en las
Prioridades Nacionales; en razon de la Accién Estratégica No 01.02 “Prevencion y
Control de Enfermedades Transmisibles; Fortalecidos; con Enfasis en las Prioridades
Sanitarias Nacionales. En Ia cual estan contenidas 10 Actividades Operativas con un
gasto de 3,616,163 soles y un porcentaje de ejecucion Anual del 98%.

En la Accion Estratégica No 01.08 “Prevencion; Detencién Precoz y Atencién Integral;
_por Curso de Vida; de Enfermedades no Transmisibles con Enfasis en las Prioridades
Sanitarias Nacionales; esta accion estratégica contiene 12 Actividades Operativas y
tiene una ejecucién financiera de 183,183 soles y una Ejecucién Fisica del 97% anual.
En la Accion Estratégica No 01.07. “Prevencion; Detencidn Precoz ¥ Atencién Integral:
por Curso de vida; de Problemas de Salud Mental; con Enfasis en el Ambito
Intrafamiliar y Comunitario; y en la Violencia y Adicciones™ en esta estrategia se
contiene 17 Actividades Operativas con un financiamiento anual de 2,365,379 soles y
un porcentaje de ejecucion fisica de 98% anual.

En el marco delo cumplimiento de la Accién Estratégica No 01.08 “Prevencion;
Detencion; Atencién y Vigilancia Integral de Riesgos y Dafios Relacionados al Trabajo
que Afectan la Salud de las Personas; Implementados con Eficiencia”, esta estrategia
contiene 01 Actividad Operativa y un gasto de 985,546 soles anual.

En el marco de! Objetivo Estratégico N°02. “Garantizar el Acceso a Cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas
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de Salud; Centradas en la Persona; Familia y Comunidad; con Enfasis en la Promocién
de la Salud y la Pre.”, en el marco del cumplimiento de la Accién Estratégica No 02.03
‘Redes Integradas de Salud; Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” en
esta estrategia se contiene 17 Actividades Operativas con un gasto de 44 825777
soles anules.

En la Accion Estratégica No 02.04. Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas;
Eficacia y Oportuna, esta contiene 03 Actividades Operativas con un gasto de
2,022,439 soles anuales.

En el marco del Objetivo Estratégico N°04. “Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza
sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; Para el Desempefio Eficiente:
Etico e [ntegro; en el marco de la Modernizacion de la Gestién Publica”, en el marco
del cumplimiento de la Accion Estratégica No 04.03. ‘Asignacion y Gestion del
Presupuesto Publico Eficiente y Orientado a Resultados en el Sistema de Salud, esta
estrategia contiene 01 Actividad Operativa con un gasto anual de 174,781 soles
anules.

En el marco del cumplimiento de la Accién Estratégica No 04.05. “Sistema de Controi
Interno; Plan de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién Fortalecido., esta estrategia
contiene 01 Actividad Operativa con un gasto anual de 174,781 soles anuies.

En el marco del cumplimiento de la Accion Estratégica No 04.02. *. Gestién Orientada
a Resultados al Servicio de la Poblacién; con Procesos Optimizados y Procedimientos
Administrativos Simpiificados., esta estrategia contiene 11 Actividad Operativa con un
gasto anual de 11,829,760 soles anules

En el marco del Objetivo Estratégico N°05. “Mejorar la Gestion y el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud con Enfasis en Competencias; y la Disponibilidad
Equitativa en el Pais”, en el marco del cumplimiento de la Accion Estratégica No 05.01.
Plan de Dotaciéon de Recursos Humanos en Salud Acordado con Gobiernos
Regionales; Impiementados. *, esta estrategia contiene 03 Actividades Operativas con
un gasto anual de 9,612 soles anules.

En el marco del cumplimiento de la Accion Estratégica No 05.02. Acuerdos entre
Instituciones Formadoras e Instituciones Prestadoras: Implementados. “, esta
estrategia contiene 01 Actividad Operativa con un gasto anuai de 2,463soles anules.
En el marco del Objetivo Estratégico N°06. “Mejorar la Toma de Decisiones; la
Prestacion de Servicios Plblicos; el Empoderamiento y la Satisfaccién de la Poblacion
a través del Gobierno Digital en Salud”, en el marco del cumplimiento de la Accién
Estratégica No 06.01. Mecanismos de Generacion de Evidencias Para la Toma de
Decisiones para Prevencion y Control de las Enfermedades; Implementados. “, esta
estrategia contiene 01 Actividad Operativa con un gasto anual de 0.00 soles anules.
En el marco del Objetivo Estratégico N°08. “Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa
ante Emergencias y Desastres”, en el marco del cumplimiento de la Accion Estratégica
No 08.04. Entrenamiento en Habilidades para la Prevencion y Reduccién de la
Vulnerabilidad y Aumento de la Resiliencia; de las Comunidades Organizadas Erente
al Riesgo de Desastres; Fortalecido. “, esta estrategia contiene 06 Actividades
Operativas con un gasto anual de 40,308 soles anules.

en el marco del cumplimiento de la Accion Estratégica No 08.05. Gestién y :
Comunicacion Eficiente y Oportuna al COE Salud; de la Informacién de Casos de 1
Emergencias Masivas y Desastres; Fortalecida.; *, esta estrategia contiene 01 A
Actividades Operativas con un gasto anual de 70,362 soles anules
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Ejecucion Fisica
N*de AO/Inversion  Seguimiento financiero 1 ¥

Destription
2 Semestre’ Semestre
3/

24 PREVISION SOCIAL 1 3743583 100%  100% 1005

3 PROTECCION SOCIAL 1 | 1,799,572 112% 93% 100%

HH SALUD 8 60,029,317 84% 160 % N %
TOTAL 85 65,572,472

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Segun el andlisis de la Tabla, se desprende la Funcién 24 “Prevision Social *, Ia cual
contiene 01 Actividad Operativa con un gasto financiero de 3,743,583 y una Ejecucion
anual en la Meta Fisica del 100%.

Segtin el analisis de la Tabla, se desprende la Funcién 23 "Proteccion Social *, la cual
contiene 01 Actividad Operativa con un gasto financiero de 1,799,572 y una Ejecucion
anual en la Meta Fisica del 100%.

Segun el analisis de fa Tabla, se desprende la Funcion 20 “Salud *, Ia cual contiene 83
Actividad Operativa con un gasto financiero de 60,029,317 soles y una Ejecucion anual
en la Meta Fisica del 91%.

2.4. EJECUCION DEL POI POR CENTROS DE COSTOS.

Tabla N4 Avance de [a ejecution del POI Modificado por centros de costo

Efecudion Fisica
st N'de AO/iversion | Seguimienta Finandiero
; 1l b} 1"Semestra. 2°Semestre  Anval
3 3
0 DIRECCION GENERAL 4 1212341 0% 9% %%
03 (RGANO DE CONTROL INTERNG 1 136,716 100% 100% 1%
4 CIRCIMA EECUTIVA DE ADMNSTRACION 1 X4 100% 0% 100%
0401 OFICINA DE PERSOMAL 8 5173 0% %% 7%
M ORCNA D ECONOMA 1 37442 7% 102% %
0403 OFCIHA BE LOGISTICA 1 4132758 5% 100% 9%
o 05 A DE SERVECIOS GENERALES Y MATENMEENTD 3 185019 B% 10N W%
0% OFICNA IECUTIVA DE PLANZAN'ENTO ESTRATEGICO 1 174781 100% 100% 100%
06 QFICINA DE ASESORIA LEGAL 1 134693 % %% 53%
0 CRONA DE EFDEMOLOGA Y SALU0 AMERNTAL 2 615723 W% Mm% 15K
i: CFCINA DE ESTADISTICAE NFORVATCA 2 672748 %% 0% W%
10 (FICINA DE COMUNICACIONES 1 577,763 101% 9% 100%
1l (QFCINADEAPQYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCHA 1 0 b3% 133% D%
i) DEPARTAVENTO DEAPOYO MEZCC COMPLENENTARID 6 3418317 6% 5% bl%
55 DFT0. CERARMACIA 2 425178 B% W5
16 DEPARTAMENTO DERUTRICON Y DETETCA i 419300 100% 100% 100%
17 DEPARTAMENTO DE TRABAI0 SO0 I 17572 my BY 0w
1§ DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 13 352 504 8% A0% 9%
0 DEFARTAMENTO DE HOSPTALZACION 3 18522475 b6 % 125% 97%
2 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERRR ¥ SALUG MENTALCOMUNTAR A 0 679128 91% 198% %%
3 DCPARTAMENTC DE EMERGENCIA i 4833525 8% % 9%
UGS i 55741

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
(S e B e i e M 0 0 s e ]
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En el marco del cumplimiento de las Actividades Operativas del POt 2021 Modificado
V.02 se desprende el Centro de Costo 01 “Direccion General “el cual contiene 04
Actividades Operativas con un gasto 1,222,341 soles y un porcentaje de gasto del
95%.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 03 “Organo de Control Interno “el
cual contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 130,716 soles y un porcentaje de
gasto del 100% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 04 “Oficina Ejecutiva de
Administracion “el cual contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 202,749 soles
y un porcentaje de gasto del 100% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 04.01 “Oficina de Personal “el cual
contiene 08 Actividades Operativas con un gasto 5,147,299 soles ¥ un porcentaje de
gasto del 77% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 04.02 “Oficina de Economia “el cual
contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 337,442 soles y un porcentaje de gasto
del 90% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 04.03 “Oficina de Logistica “el cual
contiene 01 Actividad Operativa con un gasio 4,132,755 soles y un porcentaje de
gasto del 99% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 04.04 "Cficina de Servicios
Generales y Mantenimiento “el cual contiene 03 Actividad Operativa con un gasto
7,759,019soles y un porcentaje de gasto del 99% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 05 “Oficina Ejecutiva de
Planeamiento "el cual contiene 08 Actividad Operativa con un gasto 5,147,299 soles
y un porcentaje de gasto del 99% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 06 “Asesoria Legal “el cual contiene
01 Actividad Operativa con un gasto 134,693 soles y un porcentaje de gasto del $9%
anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 07 "Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental “el cual contiene 02 Actividad Operativa con un gasto 615,279 soles y un
porcentaje de gasto del 115% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 08 "Oficina de Estadistica e
Informatica “el cual contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 672,279 soles y un
porcentaje de gasto del 99% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 10 “Oficina de Comunicaciones “el
cual contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 577,673 soles y un porcentaje de
gasto del 100% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 11 “Oficina de Docencia e
Investigaciones cual contiene 02 Actividad Operativa con un gasto 0.00 soles y un
porcentaje de gasto del 93% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 12 “Departamento de Apoyo Medico
Complementario “el cual contiene 06 Actividades Operativas con un gasto 3,418,317
soles y un porcentaje de gasto del 61% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 15 “Departamento de Farmacia “el
cual contiene 02 Actividad Operativa con un gasto 2,257,728 soles y un porcentaje
de gasto del 50% anual,

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 16 “Departamento de Nutricién y
Dietética “el cual contiene 01 Actividad Operativa con un gasto 4,193,009 soles y un
porcentaje de gasto del 100% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 17 “Departamento de Trabajo Social
‘el cual contiene 02 Actividad Operativa con un gasto 1,799,572 soles y un porcentaje
de gasto del 100% anual.
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En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 18 Departamento de Rehabilitacion
y Psicoterapia “el cual contiene 13 Actividades Operativas con un gasto 6552,604
soles y un porcentaje de gasto del 97% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 20 “‘Departamento de
Hospitalizacion “el cual contiene 03 Actividad Operativa con un gasto 18,522,476
soles y un porcentaje de gasto del 97% anual.

En ese mismo, se desprende el Centro de Costo 22 “Departamento de Consuilta
Externa “el cual contiene 20 Actividades Operativas con un gasto 6,791,205 soles y
un porcentaje de gasto del 989% anual.

En ese mismo, se desprende et Centro de Costo 23 “Departamento de Emergencia
“el cual contiene 12 Actividad Operativa con un gasto 488,525 soles ¥ un porcentaje
de gasto del 92% anual.

25. TABLA DE EJECUCION POR DEPARTAMENTO.

Tabia N'5 Avance fisico y financiero de Actividades Operativas e inversiones por departamento.

Eecucion fisica
N’ de AO/Inversion Seguimienta financiero

1 2 1"Semestre 2'Semestre,  Anual
3 3 /4

LIMA 25 85,572,412 5% 159% 2%
A 8 55572412
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01

En esta tabla se evidencia nuestro cumplimiento de Ejecucién de nuestro POl 2021

a nivel general segln nuestra jurisdiccion e | cual ha sido segtin las 85 Actividades

Operativas realizadas de 92% en el afio 2021.

2.6. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E

INVERSIONES 2021.

Programa Presupuestal 129,

Subproducto Trastornos del Aprendizaje: En el marco de su cumplimento se

Ejecuté a nivel de Meta Fisica 4,707 atenciones en el marco de una Meta
Programada de 4,800 atenciones llegando a un 98% de porcentaje de ejecucion.,
a nivel de ejecucién Financiera de Ejecuto17,139.30 soles.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: En el marco de su
cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 3,930 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 4,000 atenciones llegando a un 98% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto17,139.30 soles
Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 2,066 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 2,100 atenciones llegando a un 98% de porcentaje de
gjecucion., a nivel de gjecucion Financiera de Ejecuto17,139.30 soles
Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: En el marco de su
cumplimento se Ejecuts a nivel de Meta Fisica 6,076 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 6,100 atenciones llegando a un 100% de porcentaje
de ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto17,139.30 soles.
Subproducto: Trastornos posturales: En el marco de su cumplimento se
Ejecuté a nivel de Meta Fisica 4,253 atenciones en el marco de una Meta
Programada de 4,300 atenciones llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion.,
a nivel de gjecucién Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.

Subproducto: Trastornos de la Funcion Motriz: En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 1,572 atenciones en el marco de
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una Meta Programada de 1,600 atenciones llegando a un 98% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.
Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa En e marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 2,669 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 2,700 atenciones llegando a un 99% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.
Subproducto: Enfermedad de Parkinson: En el marco de su cumplimento se
Ejecutd a nivel de Meta Fisica 428 atenciones en el marco de una Meta
Programada de 430 atenciones llegando a un 100% de porcentaje de ejecucion.,
a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.

Subproducto: Sindrome de Down: En el marco de su cumplimento se Ejecutd

a nivel de Meta Fisica 62 atenciones en el marco de una Meta Programada de
63 atenciones llegando a un 98% de porcentaje de ejecucion., a nivel de
ejecucion Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: En el marco de su cumplimento
se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 236 atenciones en el marco de una Meta

Programada de 250 atenciones llegando a un 94% de porcentaje de ejecucion.,
a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto13,857.20 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, En el marco de su cumplimento
se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 101 certificados en el marco de una Meta
Programada de 105 certificados llegando a un 96% de porcentaje de ejecucion.,
a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto 896.05 soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005154.CERTIFICADOQ DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO, En el marco
de su cumplimento se Ejecuto a nivel de Meta Fisica 13 certificados en el marco
de una Meta Programada de 13 certificados llegando a un 100% de porcentaje
de ejecucién., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto 984.08 soles.
Programa Presupuestal 131(Departamento de Consulta Externa).

»  En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento
Especializado en Violencia Familiar (0076612), En el marco de su
cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 144 atenciones, en el marco de
una Meta Programada de 144 atenciones llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion,, a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto 32,760.10 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento Especializado en

Personas Afectadas por Violencia Sexual, (0060613}, En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 26 atenciones en el marco de una
Meta Programada de 34 atenciones, llegando a un 76% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto 32,760.10 soles
Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifios y Nifas y
Adolescentes Afectadas por Maltrato Infantil, {0060614), En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 690 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 700 atenciones llegando a un 99% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de Ejecuto 32,760.10 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifios y Nifias y
Adolescentes Afectadas por Violencia Sexual, (0070616), En el marco de su
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cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 143 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 150 atenciones llegando a un 65% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucién Financiera de Ejecuto 32,760.10 soles.
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
Subproducto 00706156-“Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afios con
trastornos del Espectro Autista (0070616), “En el marco de su cumplimento
se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 739 personas tratadas en el marco de una Meta
Programada de 740 personas tratadas llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucién Financiera de 27,376.03 de soles.

Se desprende el Subproducto 5005927-“Tratamiento de Adolescentes de 0
a 17 afos con trastornos Mentales y del Comportamiento (5005927)” En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 819 personas
tratadas en el marco de una Meta Programada de 820 personas tratadas
llegando a un 100% de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucién Financiera
de 27,376.03 de soles.

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 Subproducto 5005190-“Tratamiento
Ambulatorio para pacientes con trastornos de Depresién”, “En el marco de
su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 3,680 personas tratadas en el
marco de una Meta Programada de 3,690 personas tratadas llegando a un 100%
de porcentaje de ejecucién., a nivel de ejecucion Financiera de 30,286.04 de
soles,

Se desprende el Subproducto 0070610- “Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Conducta Suicida “"En el marco de su
cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 3,676 personas tratadas en el
marco de una Meta Programada de 3,700 personas tratadas ilegando a un 99%
de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucién Financiera de 30,286.04 de
soles.

Se desprende el Subproducto 0070611- “Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Ansiedad “En el marco de su cumplimento se
Ejecutd a nivel de Meta Fisica 3,682 personas tratadas en el marco de una Meta
Programada de 3,900 personas tratadas llegando a un 94% de porcentaje de
gjecucion., a nivel de ejecucién Financiera de 30,286.04 de soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005190.TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, “En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica
35 personas tratadas en el marco de una Meta Programada de 36 personas
tratadas llegando a un 97% de porcentaje de ejecucién., a nivel de ejecucién
Financiera de 66,914.21soles.

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 Subproducto 5005192-“intervenciones Breves
Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabaco”, “En el
marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 28 personas tratadas
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en el marco de una Meta Programada de 28 personas tratadas llegando a un
100% de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de 1,349.48
soies.

Se desprende el Subproducto 0070617- “Intervenciones Para personas con
dependencia del alcohol y tabaco”, En el marco de su cumplimento se Ejecuto
a nivel de Meta Fisica 226 personas tratadas en el marco de una Meta
Programada de 230 personas tratadas llegando a un 98% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de 1,349.48 soles.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL, Se desprende el Subproducto 5005193- “Tratamiento con
internamiento para pacientes con Consumo de Alcohol” En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 25 personas tratadas en el marco
de una Meta Programada de 25 personas tratadas llegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de 435,210.66 soles.
Se desprende el Subproducto 0070618- “Afenciéon para personas con
Intoxicacién Alcohélica Grave.” En el marco de su cumplimento se Ejecuto a
nivel de Meta Fisica 15 personas tratadas en el marco de una Meta Programada
de 15 personas tratadas llegando a un 100% de porcentaje de ejecucion., a nivel
de ejecucion Financiera de 293,544.31 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME
O TRANSTORNO PSICOTICO, Se desprende el Subproducto 0070629-
“Tratamiento Ambulatorio para personas con Deterioro Cognitivo”, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 1,908 personas
tratadas en el marco de una Meta Programada de 1,950 personas tratadas
llegando a un 100% de porcentaje de gjecucion., a nivel de ejecucién Financiera
de 813,633.72 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecuciéon del Subproducto
5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO, En el marco de su cumplimento se
Ejecutd a nivel de Meta Fisica 69 personas tratadas en el marco de una Meta
Programada de 70 personas tratadas llegando a un 99% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de 550,292.08 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADOS. En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta
Fisica 12 personas tratadas en el marco de una Meta Programada de 12
personas tratadas llegando a un 100% de porcentaje de ejecucién., a nivel de
ejecucion Financiera de 929.21 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP 5001060. ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y
SEXUAL, En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 401
personas tratadas en el marco de una Meta Programada de 400 personas
tratadas llegando a un 100% de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucion
Financiera de 0.00 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP SALUD OCUPACIONAL, En el marco de su cumplimento se Ejecuté a
nivel de Meta Fisica 1,000 acciones en el marco de una Meta Programada de
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1,000 acciones llegando a un 100% de porcentaje de ejecucién., a nivel de
gjecucion Financiera de 629,693.77.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de gjecucién de la Actividad
APNOP 5001562. ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, En el marco de su
cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 30,959 atenciones en el marco
de una Meta Programada de 31,000 atenciones llegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera de 2,800,501.91 soles.
Programa Presupuestal 104 (Departamento de Emergencia).

» En el marco del Analisis del Comportamiento de gjecucién del Subproducto
5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA, En
el marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 2,462 atenciones
en el marco de una Meta Programada de 2,500 personas tratadas llegando a un
100% de porcentaje de ejecucion., a nivel de gjecucion Financiera 77,888.83
soles,

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA,
En el marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 2,426
atenciones en el marco de una Meta Programada de 2,500 personas tratadas
llegando a un 97% de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucién Financiera
1,765,223.74 soles.

» En el marco del Andiisis del Comportamiento de gjecuciéon del Subproducto
5005901. ATENCION DE TRIAJE, En ei marco de su cumplimento se Ejecutd a
nivel de Meta Fisica 5,954 atenciones en el marco de una Meta Programada de
6,000 personas tratadas llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion., a nivel
de ejecucién Financiera 257.06 nuevos soles.

#» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del producto
enmarcado en Ila Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS (5001561), En el marco de su cumplimento se
Ejecutd a nivel de Meta Fisica 5,421 atenciones en el marco de una Meta
Programada de 5,113 personas tratadas llegando a un 100% de porcentaje de
€jecucion., a nivel de ejecucion Financiera 2, 162,806.18 soles.

Programa Presupuestal 068.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, En el marco de su cumplimento se
Ejecuté a nivel de Meta Fisica 04 informes técnicos en el marco de una Meta
Programada de 04 informes técnicos llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion Financiera 746.45 soles.

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de gjecucion de! Subproducto
5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 03 intervenciones en
el marco de una Meta Programada de 03 intervenciones flegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de efecucion 876,524.46 soles.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de! Subproducto
5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE
VA EMERGENCIAS Y DESASTRES, En el marco de su cumplimento se Ejecuts
a nivel de Meta Fisica 0 brigadas, por la emergencia sanitaria, en ef marco de
una Meta Programada de 01 brigada llegando a un 0% de porcentaje de
gjecucion., a nivel de ejecucion 940 soles.
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En el marco del Anlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, En el
marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 50 persona
capacitadas en el marco de una Meta Programada de 75 persona capacitadas
llegando a un 100% de porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucién 10 158

soles.
» 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, En el marco de su cumplimento se Ejecuté a
nivel de Meta Fisica 01 unidad implementada en el marco de una Meta
Programada de 01 unidad implementada llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de ejecucion 12,071.00 soles.

» En el marco def Andlisis del Comportamiento de ejecucidn del Subproducto
5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 02 Reportes en el
marco de una Meta Programada de 02 Reportes llegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de ejecucién 2,832 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES, En el marco de su cumplimento se Ejecuté
a nivel de Meta Fisica 12 Reportes en el marco de una Meta Programada de 12
Reportes llegando a un 100% de porcentaje de ejecucién., a nivel de ejecucion
de 58,390 soles.

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

» SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, En el
marco de su cumplimento se Ejecut6 a nivel de Meta Fisica 160 acciones en el
marco de una Meta Programada de 202 acciones llegando a un 79% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de 26,559 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA, En el
marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 338 acciones en el
marco de una Meta Programada de 340 acciones llegando a un 99% de
porcentaje de ejecucion., a nivel de 25,833.46 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIO, En el marco de su cumplimento se Ejecuto a nivel de Meta
Fisica 21,315 examenes en el marco de una Meta Programada de 26,000
examenes llegando a un 79% de porcentaje de ejecucion., a nivel de
3,913,389.83 soles.

» SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 704 examenes en el marco de
una Meta Programada de 1,100 examenes llegando a un 64% de porcentaje de
ejecucion., a nivel de 2,042,910.21 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, En el marco de
su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 149,439 raciones en el marco
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de una Meta Programada de 150,200 raciones llegando a un 99% de porcentaje
de ejecucion., a nivel 3,555,897.46 soles.

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

APNGP APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD En el marco de su

cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 39,944 acciones en el marco de

una Meta Programada de 40,000 acciones llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucién., a nivel 1,639,928.25 soles.

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

APNOP

5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS En el marco de su

cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 69,662 recetas en el marco de

una Meta Programada de 86,188 recetas llegando a un 81% de porcentaje de
ejecucion., a nivel 3,269,798.62 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad

APNOP

5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD

AMBIENTAL, En el marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica

1,058 acciones en el marco de una Meta Programada de 1,059 raciones llegando

a un 99% de porcentaje de ejecucion., a nivel 241,782.25 soles.

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

APNOP 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION En el marco de su

cumplimento se Ejecuto a nivel de Meta Fisica 118,791 dias- cama en el marco

de una Meta Programada de 120,000 dias - cama llegando a un 99% de
porcentaje de ejecucion., a nivel 15,015,664.11 soles.

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

APNOP

5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA, En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta

Fisica 5,399 acciones en el marco de una Meta Programada de 5,472 acciones

llegando a un 99% de porcentaje de ejecucién., a nivel 876,524.46 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 12 acciones en el
marco de una Meta Programada de 12 acciones llegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel 151,855.57 soles.

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 20 personas
capacitadas en el marco de una Meta Programada de 160 personas capacitadas
llegando a un 13% de porcentaje de sjecucién., a nivel 0.00 soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000446.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, En el
marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 60 acciones en el
marco de una Meta Programada de 60 acciones llegande a un 100% de
porcentaje de ejecucién., a 131,1680soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP, 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, En el marco de su
cumplimento se Ejecuto a nivel de Meta Fisica 7,658 atenciones en el marco de
una Meta Programada de 8,500 atenciones llegando a un 90% de porcentaje de
ejecucion., a nivel 337,462.81 soles.

m
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En el marco del Analisis del Comportamtento de ejecucién de la Actividad
APNOP, 5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, En el marco de
su cumplimento se Ejecut a nivel de Meta Fisica 800 personas capacitadas en
el marco de una Meta Programada de 600 personas capacitadas llegando a un
13% de porcentaje de ejecucion., a nivel 2,140.82 soles.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
APNOP, 5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO, En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 13 investigaciones en &l marco
de una Meta Programada de 14 investigaciones llegando a un 93% de percentaje
de ejecucion., a nivel 0.00 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP, 5000991.0BLIGACIONES PREVISIONALES, En el marco de su
cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 12 planillas en el marco de una
Meta Programada de 12 planillas llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion., a nivel 3,339,988.06 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP, PROMOCION, IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
PARA LA REACTIVACION ECONOMICA, En el marco de su cumplimento se
Ejecuté a nivel de Meta Fisica 87 personas en el marco de una Meta Programada
de 88 personas llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion., a nivel 17,640
soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP, 5001195.SERVICIOS GENERALES, En el marco de su cumplimento
se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 15,102 acciones en el marco de una Meta
Programada de 15,492 acciones llegando a un 97% de porcentaje de ejecucion
de 349,325.63 soles.

#» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP, 5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPQS, En el
marco de su cumplimento se Ejecuto a nivel de Meta Fisica 420 equipos en el
marco de una Meta Programada de 420 equipos llegando a un 100% de
porcentaje de ejecucion., a nivel 143,048.32 soles.

» 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 LA INFORMACION
ARCHIVO Y CALL CENTER, En el marco de su cumplimento se Ejecut6 a nivel
de Meta Fisica 136,832 acciones en el marco de una Meta Programada de
138,468 acciones llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion de 288,758.93.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de egjecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS, En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta
Fisica 359 acciones en el marco de una Meta Programada de 367 acciones
llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion., de 288,159.66.

» 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, En el marco de
su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 5,033 acciones en el marco de
una Meta Programada de 5,062acciones llegando a un 99% de porcentaje de
ejecucion., de 3, 545,657.58 soles.
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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 FINANCIERA, En el marco de
su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 6,217 acciones en el marco de
una Meta Programada de 7,000 acciones llegando a un 89% de porcentaje de
ejecucion., de 286,375.51 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamientio de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuentra la actividad operativa de GESTION DE SEGUROS, , En el marco
de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 21,400 acciones en el marco
de una Meta Programada de 21,500 acciones llegando a un 99% de porcentaje
de ejecucidn., de 130,006.29 soles.

» 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 INSTITUCIONAL, , En el marco
de su cumplimento se Ejecut6 a nivel de Meta Fisica 98 acciones en el marco de
una Meta Programada de 98 acciones llegando a un 100% de porcentaje de
ejecucion., 508,006.38 soles.

» 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 ADMINISTRATIVA, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 12 acciones en el
marco de una Meta Programada de 12 acciones llegando a un 99% de porcentaje
de ejecucidn de 460,811.95 soles.

> 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 COMUNICACION, En el
marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta Fisica 1,558 acciones en
el marco de una Meta Programada de 1,558 acciones llegando a un 100% de
parcentaje de ejecucion de 495,464 .41soles.

» 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, En el marco
de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta Fisica 19 acciones en el marco de
una Meta Programada de 19 acciones llegando a un 99% de porcentaje de
ejecucion de 288,767.54 soles.

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y ia Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA,
se encuenira la actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICO
JURIDICO, En el marco de su cumplimento se Ejecutdé a nivel de Meta Fisica e,
327 acciones en el marco de una Meta Programada de 329 acciones llegando a o )

un 99% de porcentaje de ejecucién de 115,507.09 soles.

#» 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 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 institucion y que la coordinacion para la creacion de las mismas
se tenia que realizar con la Unidad Organica Especializada(Oficina de
Epidemioclogia), en ese momento se coordind con el Dr. Roger Abanto(Jefe del
Departamento) para la creacion y proyeccion de esas actividades operativas en
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las Unidades Orgénicas siguientes: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Departamento de Farmacia, Departamento de Hospitalizacion, Departamento de
Apoyo Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedid
a la creacion de las Actividades correspondientes.

» En el marco del Anaiisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos (APNOP) en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se
encuentra la actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DEL CORONAVIRUS, En el marco de su cumplimento se
Ejecuté a nivel de Meta Fisica 2,675 acciones en el marco de una Meta
Programada de 2,026 acciones llegando a un 132% de porcentaje de ejecucion
de 326,594.49so0les.

» 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 Apoyo Medico Complementario, se
encuentra la actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN
CORONAVIRUS, , En ef marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta
Fisica 2,614 atenciones en el marco de una Meta Programada de 4,000
atenciones llegando a un 65% de porcentaje de ejecucion de 326,594.49 soles.

> 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 Apoyo Medico Complementario, se
encuentra la actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE
CORONAVIRUS, En el marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta
Fisica 2 atenciones en el marco de una Meta Programada de 122 atenciones
llegando a un 02% de porcentaje de ejecucion de 326,594 .47 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en Ia
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resultan en
Productos (APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuentra la actividad
operativa COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, En el marco de su cumplimento se
Ejecuté a nivel de Meta Fisica 56 atenciones en el marco de una Meta
Programada de 321 atenciones llegando a un 17% de porcentaje de ejecucién
de 319,560.93 soles.

» 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 Hospitalizacion, se encuentra la
actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORONAVIRUS En el marco de su cumplimento se Ejecutd a nivel de Meta
Fisica 10 atenciones en el marco de una Meta Programada de 434 atenciones
llegando a un 02% de porcentaje de ejecucion de 326,594.49 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestaies que no Resuitan en
Praductos (APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la
actividad operativa COVID de APOYQ AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA
DE CORONAVIRUS, En ef marco de su cumplimento se Ejecuté a nivel de Meta
Fisica 741 atenciones en el marco de una Meta Programada de 750 atenciones
llegando a un 99% de porcentaje de ejecucion de 326,594.49 soles.
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HOSHTAL YICTOR LARCO HERAERA'
OFKCHA O ETADSTRA HFORMATCA
INDKADORES DEMONTICREQ DEL DESEMPERO HOSRTALARID 2021
NoDESCRICION DELADHCADOR
frem | Febrero| Mano | Ml | ayo | hoio | Mo | Apsto |Sepembre| Otbve | Novenir | Dicenke | TOTAL
INOKCADORESDEPRODUTVIAD
tndaoboatiin| PEARS | | | | | | e | | o | e
it
1 ede hovas i e
wmm““ 10 o | | e e | | s | mw | | o |
Resutaks O | 0% | O | 8% |10 |06 (15 | e | 1M 2| 1w |13 | ow
MdeMercores | 006 | 105 | 133 | 063 | o | | ae | n% | aw | s | um | g
Rendiméerto Hora Métiko
Vo mRo Ndohorsmédeockis | 188 | B0 | 1596 | e |00 | 160 | o0 | BB | DM mE | 8% | um
ADUATOS
Resitdos O | OSL 08 | 08|12 us (17 1% | w0 | 1| W w |
ke | s g wm w 0w s e s | o i5%
Renimientn Hora Médico
3 peimaia | Node bovas méticoelectivas
XN B m| i ek e | | ope | mo | om | om | o | om
Resoltads N T R R T R T
Wihewioes | 39 | M0 | M0 W B M| M| W B m | o4 | @ | e
Rendimiento Hora Médico
0 e | Wdehosndodedis | 24 | W0 | D6 | % | M| 9| M| 3 % | wm | om | om |
HEROS Y ADOLESCENTES
Resultads ML ME L s s | e | |
uncionales
Utzaciide ks D16 | 16- | 6= | 8 | 2006= 2406 | e | e | s | 2 " 06 | s
Conslkerios Fos . Wow @y @ w
b e | 2=

m
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HOSPITAL"VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE SSTADISTICA EINFORMATICA

INDICADORES DEMONITOREQ OEL DESEMPERD HOSPITALARK) 2021

No DESCRIPCION DELINDICADOR
Enre | Febrero | Mano | Abel | Mayo | lnio | Jullo | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Dicfembee | TOTAL
45 médicas acuml
o M“_" | | s 1605 | 803 | 2006 | 2505 | 2620 | 366 | 283 | ;@ | o0 | jpam
el periodo
Concentracién de ConsuMas|  ayangtigos acumulades dal
B | Ldtomas PSIGUIATRA periodn o\ M| s | m | m | m | om | m | s | o m o | 556
TOTALANUAL (N+R)
Resultados 15 | 250 | 353 | 604 [ 983 | 1079 | &7 | A7 | 1w | sa | an M| s
Consultas médicas acumuladas
del periodo w6 | 196 | 1333 | 1163 | 26 | 193 | 2003 | 249 | 2566 | 241 | 81 | um | 22480
Concentracion de Consultas|  atendidos atumuiades del
1| Extemas PSHANTHIA periodo
ABATOS N+ 614 | s55 | 4 | a0 | 2e | o1ss | 2s9 | 1 | e | o3m | m | s | mm
Resultades 165 | 215 | 220 | 485 |92 | esz | 77 | 135 | sfs | sm | 3 | s
Cnbasatdesastin | o e o e | w | we | | s | o | w5 | 1w | s
el periodo

Concentracién de Consultas|  atandides acwmnlades del

8| Externas PSKQMATRIA periodo 55 9 [ r» n 17 L] 13 14 15 18 1% 348
ADICCIONES [¥+A)
Resultados L73 | 180 | 245 | 000 | 000 | ©00 | 0.00 | o0 1250 | 1009 917 1020 | 482
Cansultas médicas acumuladas
del perioda

9 401 310 M | 338 | n 345 425 FEH [31] Ei) 4345

Concentracidn de Consultas

acumul
5| Bemes PSKQUATRA atendidos mm el
IF0S ¥ ADOLESCENTES e
(N+E) 51 57 ) 7| 1 |a 19 1 u JE] 10 19 2%0
Resultados 525 | 704 | LOES | 000 | 0.00 | 1982 | 1958 | BF5 | 1771 | 154 | 4160 | 2021 | 14m
N2 de Atenciones B B | w9 | 97 | M| oM | m | s 0 28 31 422 | 3588
Rendimiento Hora Médico
]
0 ‘“"“;:’Jf“ Wdehonsddiocectias | 9 | M5 | 104 | 10 | 204 | 28 | 2m | 2 | me | we | me | w0 | wm
COMPLEMENTARIA
Resultados 23 | M6 | 259 | 13 | LM | 131 | 100 | 101 | Lum 13 145 | 14
Consultas médicas acumuladas
del periodo
Concenteacidn e Concultas 25 | 250 | 269 | w1 | w1 | m | o | a5 n 28 4 m |
Externzs atandides ascumalados del \
il e pericda \
COMPLEMENTASIA [N+R] 0 ] (] 0 ] 0 0 0 0 0 H 0 5
Resultades 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 6280 008 | 71060

D R B e Ly e A e L ¥ T I N M R R S T W P50
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA

Hospital
53 Victor Larco Herrera

INDICADORES B MONTTOREC: DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2021

No DESCRIPCKON DEL INDICADOR
Enero | Febrero | Marso | AbeE | Mayo | Jemio | hlio | Agosto [Septiembre| Octubre | Noviembre | Dicembre | TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
N¢ de Examenes de Laboratorio [
. m 505 | 198 | %G | 100 | 126 | 8 | 183 pet) 2] 43 3 3855
delperiode
Promedin de Analisis de
12 Labot por Const. Extert atendidos acumutados del
RUEVCS + RBNGRESOS period WOl | S| m o || W | | M | | om @ | s
(N+R)
Resuitedos 055 | OML | @39 | 085 | 037 | o057 | i28 | 082 | es2 | 097 | 056 | 047 | o0
. )
Wi lbetoto | oo | e L | | w | | w | o | om | | ous
el perioda
Promedio de Analisi
13 La:m C:mﬁr:a;;s':a UM MIEvoons [
P SR PSHOUAATRIA 15 | 08 ) Ww | 198 | B | 8N | | B 3458 14 186 032 | 32088
TOTAL ATENCKONES
+ MEDICINA GENERAL
Resultados 042 | 025 | 00 | 03 | @03 | 085 | 0.3 | 886 | 007 | 04 | 4@ | om | 0w
NUMERODERECETAS
e M) | 1R85 | 2430 | M | 286 | 2094 | 13 | oS | o | w02 | 1883 | wk | um
RECETAS PORCONSIRTA
14| ENCONSLTA EXTERKA |  NOTOTALDECONSUTAS

5| N W | w2 wed | W0 | 17| m1s | s | a4 | M6 | 02 | 3w
PSIQUIATRIA + MEDICHA | (PSQ, + MEDICINA)

Resultados 14| 083 | L7 | 100 | 080 | OB | 07 | 967 0.50 052

0.6 G |

Promedio d Permanenctia| Dfas de Estancia de bos Egresos | 11 LS (O VE I/ R PV 7Y R b 656 s | un

DPTO. KOSHTALIZACION
15| PSIQUATRIA AGUDOS N2de egresos i 1 b 3 1 L 5 L] b I ) H Bt
PAB1, PAB, 20Y PAD. 18
[ADKCCIONES} Resuitados n 4 % B4 |6 4 ¥ L i EL L

Dias da Estancia de los Ezresos | 111 4 a | | m | W | W 177 656 517 08 EVET
Promedio de Permanenctia

DPIOMCSPIAZACKN |
g 1§
o | e o I S5 e e Y VR T ) RS ST 3| a

PARLYZ0

Respltados O | 4400 | 3647 | 3767 | 370 [ LTS | 4540 | ML | 280 | 8B | an | 85 | B

¥ N R T TR e )
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Vicaministeia |
34 _{:i Hospital
.‘3.,.;, Victor Larco Hitrrera

A N

INA DE ESTADISTICA E INFO)

PITAL "VICTOR LARCO HERRERA"

RMATICA

CADORES DEMONITOREQ DEL DESEMPER( HOSPTALARID 2021

ESCRIPCION DELINDICADOR
! Enero |Febrero] Marzo I Abnl l Mayol Junlo | Julio | Agosto ISeptiembrel Octubre 'Hw}mbre Ditiambrel TOTAL
(CADORES DE EFICIENCIA
Promedio de Permanencia| DS e Estoncindebsgresos | 38 | M | a9 | o | 19 | w0 | 15 | @ | e | m | @ | s
DRTO, HOSPTALZACION
PIUATREA AGUDOS N2 de egresos 1 1 2 0 5 3 2 § 3 3 3 3 7
PABY
Restitados # || 5o e |y | s uw | » 5 8 5 | M
Disdedstucadelostgresos| 73 | 0 | 1.8 | 3 | B | w | | ow | @ | s | @ | e |
Promedio de Permanenccia
29T, HOSPTALZACION
]
sy e de egrests S B0 e s s R e e E 3 i 1L 5 2
PAB 0
Sesultados 7o | o | w0 0| | u n 5 a | @
Promediode Permanencela| Diasde Estanciade los Egresas | ¢ 0 0 # 0 0 6 0 0 0 0 0 ¢
0PTO. HOSPITALZACION
°
PHUATRIA Nedeegrasos 0 0 [ [] [} 0 ] [} 0 [ (] [ 0
ADKII0ES Resuitades I O A A T T T I 0 0 0 0 | mowjol
Promedi de Permanenccls| DiSde Estancadelos gresos | 0 | 333 | 10361 | 215 | o | sas | 0 | atose | 2210 | s | mE | sewe | mass
Serviclo de Recuperaciony
2
s N de epreses 0 T N T T I T A S 3 ' ' 1 P
Socl Resltados O | 3ma3 | wse | a5 | o [se | o | ez | wm | 1mm | s | 1 | qom
Diasde EstancadekosEgresos | 258 | 134 | 61 | 258 | 22 | 29 | »t | w6 | us | w6 | ms | m | 1o
Pramedio de Permanenia
4
i Ne de egresos G| e | oam | a5 | s | st | s | e | sse | am | % | st | eas
Resultados 057 | 039 | as5 | 065 | 049 | &3 | ode | oas | pso | 05 | 63 | o5 | od8
[Disscamadisponitles] | 2728 | 2882 | W | 260 | 290 | w0 | M0 | me | e | 2w | mw | im0 | smm
Ietervsh e Sustitucin {Patiente dizs) 47 | 158 | ast | wos | w3 | wam | wmee | e | o | mes | owm | we | e
e E——
HIUATRIAAGLDOS “g”_’n: p:;m]e Tl wm [ o | s | oo | weer | o | wa | mm | e | e | s | wm | iom
PA3 L, PAB. 20 Y PAB, 18 m:g o
{ADKCHNE] GEER 1l s [ 3 1| a] s | s 5 5 " 8| &
Resultados 7033 [103800| 14950 | 31233 | 19957 | 24900 | 20880 | 1867 | 16667 | 404 | WA | 1913 | 4800
{Disscarsadiponitles) | 2726 | 2552 | arzs | zeam | 2m0 | a0 | 2o | oo | zmo | o | o | zme | mem
{Paciente diss] 7 | e | s | o | e | oo | 1ms | wm | ww | mes | wm | omsr | owme
Intervaka de Sustitueitn
DPTO. HOSPITALIZACTON | ¥t cama disponibles) -
TG e Wi | a3 | o897 | sar | o | 9% | e | tisd | w0 | M | s | ws | usas
pAB1Y20
2] e e i R LA 2 B R A § 15 I 8| &
Resultados 31033 | 103800 | 16950 | 31237 | 14357 | 24000 | 20880 | 1067 | 16667 | w960 | ma | 1803 | um
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HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA ENFORMATICA
INDICADGRES DE WONTIDRED DEL DESEMPERO HOSPALARI) 2021
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero JF!m Marzo | Abeil | Mayo | Junio | WHo | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
(Dias cama isporibles) | 1486 | 192 | M88 | 140 | 1364 | 138 | 1360 | 164 | 190 | 1368 | 130 | 131 | 165e8
A — {Paciente dias) W5 |z | 125 | ume | 130 | ;37 | a3 | 15 | uss | ase | usr | 197 | 1sus
DFTO. HOSPITALIZAGION )
% [Ddas cam disponibles) -
W | om | 8
PSIQUA:I::GUDOS {Paciente s} 3 53 121 35 £ 41 18 134 5 13 a7 1453
Ni g
] 1 1 ) 0 s |3 | 2 i 3 3 1 3 n
Aesultades w | m | o2 | 0| 7| 8| 0 | 1 P 0 n n &
[Disscomadisponibles) | 1240 | 1360 | 1240 | 1200 | 1426 | 1360 | 2426 | w26 | 138 | ies | 130 | 426 | 1sa10
Paciente s W | w2 | se6 | am | me | e | 4B | M5 | sm | e | su 5 7
Intervalo de Sustitueiin ! 4 4 5575
DPTO, HOSPITALIZACION | [Dias camadisponbles)-
5 w | o | 1 1
AT NS A | 7 56 | w012 | 913 | 1003 | w8 | 6 | 19 | mse | %6 | 035
AB20 3
Wi epresos 2 'S I N P 2 2 1 5 4
Resultados 42400 | mONfo! | 182.50 | 25200 | S6A0 | 91300 | 33433 | 3600 | 2867 | siSE | 727 | w33 | 2500
|Dias cama disponibles) b 0 0 [ & ] ] 0 [ ) ] 1] [
{Paciente dias) [} 0 4 [} ] 0 ] 0 ] ] 0 ] 1]
00 HOSPTALACK | (DS comadisponitles)- | o | o | o | o a0 | 0 0 0 8 6 0
6 PSKQUATALA {Paciente dias)
ADKCIKES el egrescs 9 o | o e o | 0| a 0 0 0 9 0
Resultads 290 | 000 [HDWI|MONAO!| 003 | 000 | 000 | 00D | oa0 | 0N | 000 | oo | sow
(Dins comadisponibles) | 11594 | 10346 | 19588 | 11120 | 11884 | 11220 | 11594 | 1Sk | 1120 | msed | im0 | f1s9e | 1seea
{Paciente dias) 6794 | 6M2 | 6752 | 537 | eao7 | 52 | 7m0 | esds | eme | ésmw | eas | eser | 7eaer
Intervala de Sustitucidn
Servitio de Recuperaciény | (Dias cama disponibles} -
kg
21| e iy e MO0 | a4 | 482 | 4733 | anev | as00 | 4mh | ases | wase | 067 | aMs | o | smem
Saclal T
Nede egresas 0 1 1 1 0 1 0 5 3 § 4 1 21
Resultads O | ams | a2 [ ema | oo [asee | o | e | usss | mer | wee | sm | o
(Diss comadisponitlest | 312 | M8 | a2 | .0 | 32 | w0 | e | m | 30 | am | s m | e
{Paciente dias} o e | | B 0 @ | 8 % 5 u | m
Intervalo de Sustitucion |Dias cama disponibles} -
2| st roRERSe . 2800 | 28600 | 29600 | 77200 | 202.00 | 280.00 | 30300 | 26300 | 21600 | 27400 | 3:sp0 | 3B00 | 352600
Nede egresas 00 | 040 | 0M | L0 | 008 | 000 | 000 | €00 | 600 | 000 | 0o | o000 | 140
Resultados 0 e o |m | o | s | 0 8 0 0 0 0 | 3ms
Totalpecientes dfas x100 | 1617 | 15M | 1831 | 1703 | 1743 | 1704 | w6 | 1632 | w0 | e | | us | wm
Porcentaje de Ocupacion
DFTD. HOSPTALIZACION
19| PSKUATRAAGUDOS | Toteldiascamadisponibles | 2728 | 2552 | 2720 | 2600 | 2990 | 2000 | 20 | w0 | w0 | zm0 | woe | a0 | sses
PABL, PAB.20YPAB. 18
|ADICCIONES)
Resuitados 9907 | W3 | 6142 | 6451 | 6247 | 631 | 6258 | a8 | e2%6 | 133 | ease | 6297 | 63
Pocente de Ocupacitn | O BRCMRES s 100 | 1617 | 154 | 1831 | s | uM3 | woe | uas | te | ame | w6 | pw | s | e
DITD. HOSPITALIZACION
pquaTAAAGuDgs | Tohdoscamadisponibies | 2128 | 2552 | 2B | %o | 0 | zmo | zeo | oo | amo | ume | meo | mmo | e
O Beswitades sexr | 533 | fn0d | GASK | A7 | 6ant | ese | shas | e | ™3 | &% | 6wy | e
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Hospital
Victor Larco Herrera

BITAL *VKCTOR LARCO HERRERA"
INA B2 ESTADISTICA EINFORMATICA
CADORES DE MONITORED DEL DESEMPERID HOSPITALARID 2021
DESCRIPCION DELINDKADOR
Surcenti e Qogacty | TR Penes s X100 | 125 a2 @S | s | s | UGB ;e | uss | g9 | ww | oo | s
BP0, HOSPITALZACION
.
MU AGugs | G cmadioniles | 88 | 38 s | w0 | e | o0 | o | B | om0 | ok | om0 | ue | 16
uth Reseitacos 03 | 08 | 805 | 043 |90 | 07 | %6e | w2 | mss | e | sm | s | on
Tohalpchmesdias k100 | 32 | M2 | S5 | 4 | e | & | 4B | M6 | s | a7 | sw | 4 | s
Parcentaje de Ocupacidn
DFT0. HOSPTALIZACION
i Al
MU RAAGuoos | e camadispondles | 120 | 1160 | 100 | 1m0 | tem6 | 10 | w6 | w26 | gm0 | ws | ue | um | et
pB2
Resultades WGL | 329 | w300 | 2003 380 | e | 226 | ws | | mm | n% | e
Total pacientes dias » 100 [ 0 [} 0 0 [ o B 0 b ] ] [
Parceataje de Ocupatidn
DFTO0. HOSPITALZACION o
PIQUATIA Tota! dias cama disporibles ¢ 0 [} ¢ § ¢ ¢ 0 [ 1] [ ] 1]
ADICCIONES
Resubtados HDIV/GH | MORWIOL| &ONOL | HONJCH| 000l | 50V/0! | BOMJOY| KOW/OI | WONACE | MONID! | WONAR! | amjl | oWl
Toielpacesteses 1100 | 675 | GE2 | 6752 | BT | 67 | 65U | 60 | 6649 | 66 | &% | @05 | 65 | 709
Porcertaje de Orugacidn
S
sevo e Recersdiny) s comaipontes | 11500 | 10w | 1o | st | sosee | 10 | e 1S5 | 1D | 159 | G0 | 119 | 136488
Reinsercién Familiar y
Secial — |
Resultados 880 | 5635 | SR26 | 044 | B0 | Sast | 5786 | 935 | su6 | 630 | W | s | s
Totilpceatesdisx1® | M | & | w | 8 | ® | w | & | w | s | s 5 %o | B
Forcentaje de Ocupacion ) !
i no|w | om | oW | om nom | w | m | w n | an
SIQUMNTRLAFORENSE Totzl dias cama disponibles 3 m 3 % | 3 1 E
Resulados 185 | 182 | 185 | mas | nu |2 | w55 | m% | 22 | wx | e | e | wn
Senfiieata Capa Nede egesos 3 1| s | 3|7 a5 | 9 g 15 i 8 0
0RO, HOSPITAZACION
PSIQUITRIAAGUDDS | Node camesreslspromedio | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 10 | S0 | 180 | s | 10 | 1w | @0 | 180
PAB L, PAB.20YPAB. 18
(ADKCCIONES) Resultados 00 | oon | oge | 002 | a5 | 05 | 003 | o6 | 08¢ | oa0 | e | o004 | o
N2de egresos 3 1 6 3 7 4 H 9 ] 15 1 H] L}
Rendimienta Cama
OFT0. HOSPRTALACION |
e 0 | % |9 | % [ ® | w | w o | 1
SIQUNTRLA AGUDOS N2 de camas reales promedio | 90 % %
MBLYA :
Resultades 098 | oo | oor | pg3 | 0o | oo | ode | a0 | omr | e | o5 | o | om
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HOSPITAL"VITOR LARCO RERRERA'
(FKCHADE ESTATISTICA EINFORMATKA

INBCADORES DEWONITCRED DEL DESEMPERQ HOSPTALARI 201

o DESCRROON DELIDCIDOR
Rt e doegress U T T T T T T O (T
D70, KOSHTALZACION

4 ' '

- Nbomsrdeiponedo | 4 | 4 | 8 | 4 | 4| 8| 4| 8| 4 | 8| 4 | 4 s
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INDCADORES DEMONTTORED DEL DESEMPERO HOSPTALARK 2021
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A TNDICADORES DE PRODUCCION ¥ RENDIMIENTO 2021

Mess Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre |Diciembre
Rendimiento Hora Medica 087 036 | 089 | 092|120 | 116|135 i 134 121 136 133
Concentracion Consulta Externa 196 | 250 | 353 | 604 | 983 | 1678 | 873 | 1317 707 640 4.1 381
Utilizacion de los consultorios Medicos 137 | 137 | 137 | 137 | 137 | 337 | 137 137 137 137 137 137

Indicadores de Produccion y Rendimiento 8,1

1300 yEN Y] d

983 10.79

16.00

300

0.00

fnere  Febrero  Mamo Abril Maye Jumio Iidio Agoste  Sepliembre  Octubre  Noviembre Didembre

W Rendimiento Hora Medica B Concentracion Consulta Externa

Indicadores de Produccionyrendimiento B.Z
19 1

I

fero  Febiero Mo M My hmo Dl Ao Seplembee Ociubie Novembe Dicembre

1 Uffizacion de os consuitorios Medicos
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A).-Del andlisis efectuado a los indicadores de produccién reijacionados al
desempefio en la unidad productora de servicio de salud consulta externa, en el
indicador rendimiento hora médica, se observa haberse alcanzado el valor numérico
establecido para un establecimiento del Nivel 1l siendo el nivel estandar de 2 a 4
atenciones médicas , el resultado promedio hasta el mes de Diciembre es de 1.36
atenciones por hora de trabajo médico, una baja ante la pandemia COVID 19 y
cuarentena decretada. B).-Con
relacion al indicador concentracion en el consultorio médico el valor estandar
numerico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento del Nivel I
resultados alcanzados en el periodo Enero - Diciembre del 2021, se ubica en el valor
promedio de 3 a 4 atenciones numero de veces promedio que acude el paciente a
los controles indicados por el profesional de la salud, un baja ante la pandemia
COVID 19 y cuarentena decretada.

8. INDICADCHES DE EFICIENCIA 2021

Meses Enero | Febrero | Marza | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembrel

Ponesio defdfsi delaboratoropor Covuls | 1) 1 o0c | g0 013 | ans | os | o3 | 006 | o7 | o o | on
Externa |

Razon de Emergenia por consultas Medicas 032 | 009 | 826 (023 (030|032 |03 0B 18 013 0.17 0.20
Rendimiento Cama (Pabeflen 1y 20) 603 | 001 | 007 | 003 | 006 | 005 | 005 | 40 00y | 017 | Q18 : 0.09
tasa Neta de Mortalidad 000 | 050 | 014 | 000 | 0.00 | 000 | 000 | 0.00 1.2 205 0.06 a1
tiempo de Espera de Emergencia 412 | 488 | 870 | 366 | 282 | 200 | 162 | 155 148 0.97 5.48 1275
Promedio de Permanencia {Pabellon 1y 20} 3700 | 4400 | 3647 3767 | 28.00 | 3175 [ 4540 | 4411 29.5¢ 4373 41.21 3850

Intervafo da Sustitucidn cama (Pabellon 1y 20) 0.00 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 0.00 000 0.00 000

porcerse Ocugacin deComas atelon 1y20) | 5977 | $933 | 6112 | G4St | 6247 &ua |ens | s8es | @196 | ma | @y | e

Indicadores de Eficiencia B.1

04 5 042
040 -
0354 03 0.32

0.30
030 0.25
02 -
0.5 4 023 0.3 mm

- 018 018 047
0.13 0.13 a.14 0.3

0.20
0.20

0.15 -
0.10 4
005 -
0.00

0.10 011

0.06 0.07

Enero Febrero Marzo Abrit Mayo Junia lufio Agosto  Septiembre  Octubre  Mowiembre  Didembre

Promedio de Andlisis de Laboratorio por Consulta Externa Razon de Emergencia por consuftas Medicas

A e W]
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A.) Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos ef nimero de examenes de
laboratorio por consulta externa, siendo e! estandar en un hospital nivel il de 1.0.
Podemos observar que el promedio de analisis de laboratorio por consulta, se
aprecia los resultados: Enero 0.42, Febrero 0.25, Marzo 0.10, Abril 0.13, Mayo 0.08,
Junio 0.05, Julio 0.13, Agosto 0.06, Septiembre 0.07, Octubre 0.14 y finalmente
Noviembre 0.13, Diciembre 0.20 se muestran ligeros cambios dado la pandemia
CcoviD 19 ¥ cuarentena decretada.
B). Asimismo, en Razoén de Emergencia por consulta medicas manteniéndose hasta
el mes de diciembre en un promedio de 0.18 teniendo una ligera variacion, estando
dentro del valor numérico establecido en hospital nivel Ili que es de 1.0.

Indicadores de Eficiencia B.2
040
050
0.50 -
0.4
131 on
020 1 014 07 g
010 aodt
01 o W M g 0 007 05 006
| o 001 000 000 000 000 000
000 ‘ : . .
Enero  Febrero  Mano Abrl Mayo funio Jufio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Didembve
Rendimiento Cama (Pabelon 1y 20] - tasa Neta de Mortalidad

El indicador rendimiento cama en periodo Enero - Diciembre 2021, se escriben los
resultados alcanzados, dicho indicador mide el numero de veces que se ocupa la
misma cama en un determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel |l|
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, Julio 0.06, Agosto 0.10,
Septiembre 0.22, Octubre 0.17, Noviembre 0.16 y finalmente Diciembre 0.11 se
registre una baja extrema dado pandemia COVID 19 y cuarentena decretada .

Indicadores de eficiencia B.3
80.00 73.33
7000 512 64.51 6211 6258 6296 6359 63.34
5927 5933 ol ; 5849 - : :
60.00 -
5000 -
40.00 -
30.00
20.00
10.
- 0. 0 0. 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
009 +— - - — -
Enero Febrera Marzo Abril Maye Junio Julig Agoste  Septiembre  Octubre  Noviembie  Diciembre
EIntenvalo de Sustitucidn cama {Pabellon 1y 20} M Porcentaje Ocupadion de Camas [Pabelion £ y 20)
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a).En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacion periodo
Enero-Noviembre 2021: Enero 59.27, Febrero 59.33, Marzo 67.12, Abril 64.51, Mayo
62.47, Junio 63.11, Julio 62.58, Agosto 58.49. Septiembre 62.96, Octubre 73.33
Noviembre 63.59 y finalmente Diciembre 63.34 por lo que para un establecimiento
Nivel Il el indicador porcentaje de ocupacion debe fluctuar en 80 y 90 %.b).Asimismo,
el intervalo de sustitucién alcanzado en los servicios de agudos Pabellén 1y 20 es
en los meses de Enero 00.00, Febrero 00.00, Marzo 00.00, Abril 0.00, Mayo 0.00,
Junio 0.00 Julic 0.00 Agosto 0.00 Septiembre 0.00 Octubre 0.00 Noviembre 0.00 los
ultimos no se registran datos dado la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada

Indicaclores de eficiencia B.4

50.00
4500
4000
3500
3000
2500 4
2000
1500
1000
s
009

400 BO 6an

28.00

fnero  Febrere  Marmo Abril Mayo Junip Iuio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Dicembre

utiempode Espera de Emergenda M Promedio de Pemanencia {Pabelion 1y 20)

A). Finaimente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia
obtenemos un promedio det hasta el mes de Diciembre de 3.9, siendo el promedio
estandar menos de 10 minutos. Asimismo, para el promedio de permanencia.
B) Las unidades productoras de servicio de salud pabellén 1 y 20 es donde se
produce el mayor nimero de ingresos y altas el promedio de permanencia es como
sigue: Enero 37.00, Febrero 44.00, Marzo 36.17, Abril 37.67, Mayo 28.00, Junio
31.75, Julio 45.50, Agosto 44.11, Septiembre 29.50, Octubre 43.73, Noviembre 41.21
y finaimente Diciembre 38.50 dado la pandemia COVID 19 y cuarentena decretada
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Morblidad por diagnostico en Psiquiatiia Consulta Extem (teleconsultas) para el informe de evatuacion del PQI- 2021

Enero | Febrero|  Mareo (Abril| Mayo| Junio |Julio | Agosto |Septientre | Octubre | Noviembre (Dicierire

Nombre_Diagnostico Tokzl
F21 - Esquinafrenia n| w 1005 |615) 8% | 83| 77| 893 0 | & 1041 332
F&1 - Otros trashornos de ansiedad 00| #0 m |5 M| !B 3l W 32 51
F31 - Trastorno afectivo bipolar 3] 1 W10 14 61| m | om o W ® 045
F31 - Episodio depresivo B8 | w |[a)ajw e B3 | B W un
FE0 - Trastornos especificos de la personalidad 0|8 S (B{w{o|nlw| B | \| w 107
£09 - Otros trastornos mentales debidos a lesidn y disfuncicn cerebral yaemfel 8 | @ W o|8(m B8|(n| x M | B | 1 1083
P30 - Trastornos hipercinéticos & | 6 LI AR AR AL A 0 8 % 89
FA1 - Trastorno obsesivo-compulsiv S| n o[B8 86| 8 106 & 1 B
FA4 - Trastornos generalizados del desarrollo 9| o LRI AR AR AR ] it 8 B
F33 - Trastorno depresivg recurrente 5| & % k|6 8| % I ] % 7

O3 dragnosticos M| T4 | T [ el e || B | g4 | 63| 8B 00

Toales 8| B4 | oA (g e w6 || | oms | x| oam R

Fuente: 0B

2.8 EJECUCION DEL PLAN DE CALIDAD ANUAL 2021.
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Durante el afio 2021 se ha venido cumpliendo con las actividades programadas en
el Plan Anual de Gestion de |a Calidad 2021, ejecutandose en el | trimestre el 100%,
en el Il trimestre el 75%, en el Il trimestre el 100% y en el ultimo trimestre se ha
cumplido con el 67% de las actividades programadas.

Se puede concluir que a la fecha del informe el promedio de ejecucion del Plan Anual
de Calidad corresponde al 85.5%.

Al respecto, es preciso indicar que por el Estado de Emergencia Nacional no se
ejecutaron algunas de las actividades programadas, algunas se reprogramaron y
pudieron ser ejecutadas, otras seran y ejecutadas de manera progresiva en el
préximo periodo 2022,

RELACIONES CON EL USUARIO EXTERNO

EVALUACION DE LA SATISFACCI_QN DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN
CONSULTA EXTERNA ADULTOS- ANO 2021

En este gréfico observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en la Consuita Externa fue el 61.87%.

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
Salud de Nivel I y Il HVLH-DIRIS LIMA CENTRO

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
dd.mm.aa

Poreentaje Total |
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN

CONSULTA EXTERNA POR DIMENSION

Haspital
Victor Larco Herrera

106

Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos

80

60

33—

20 -

FlABR IOAD CAPACIDAD DE

RESPUESTA

Fusnte:DCS-DGSP/MINSA
dd.mm.an

SEGURIDAR

- Sxioteche [+

EMPATIA

- vhik Ywang |- )

ASPECTOS
TANGIBLES

TOTAL
DIMENSIONES

En el Gréfico se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con mas
del 61% en la consulta externa en las dimensiones: Seguridad (73%), Empatia (68%)
Aspectos tangibles (62%), y sin embargo en la Fiabiiidad (58%), vy capacidad de

respuesta fue (46%), dado la emergencia sanitaria por el COVID-19.

Preguntas / Dimensiones

MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA.

Satisfecho (+}

Insatisfecho(-) w

P2 2 3
= 3 & 32.84
Pa 123 60.3 81 39.71
PSs 86 42.2 118 57.84
Fiabilidad 591 57.9 429 42.06
3 LS 41.7 119 58.33
P7 o #HiDIV/O! o #DIV/O!
PB o #1D1V/01 o #] D1V/O1
= 101 a9.5 103 | 50.49
Caopacidad de Respuesta 186 45.6 222 54.41
P10 o 154 75.5 - 50 24.51
P11 o __#iDIV/0! o #1DIVv/OI
P12 142 69.6 62 30.39
Pig. : 155 _76.0 49 24.02
Seguridad 451 73.7 161 26.31
P14 _ " 112 54.9 92 _as.10
P15 140 68.6 6a 31.37
P16 153 75.0 51 25.00
B 150 g s 54 26.47
Pig To #1DI1V/O!1 o | #ipiv/ol
Empatia 555 68.0 261 31.99
P19 103 50.5 101 49.51
P20 119 58.3 85 41.67
P21 137 69.2 61 30.81
P22 : o #iDIV/O1 o #1D1V/O1
Aspectos Tangibles 359 592 247 40.76
PORCENTAJE TOTAL 2142 61.9 1320 38.13
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CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS % -
P06 58.33
P05 57.84
PO9 50.49
P19 49.51
P01 46.57

Las causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion del usuario son;

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

2. Que no se encontrd citas o las obtuvo con dificultad.

3.- La atencion en farmacia no fue rapida.

4. Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva modalidad no son adecuados para la
orientacion del usuario.

5. Que el personal de informes no le oriento para la realizacion de sus tramites.

Evaluacion de ia Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Buen Trato
: SATISFECHO | [NSATISF
: S(+) ECHOS(-
Noi Preguntas [azpaf aagiih Su i it o & IR E
: moi % gty

¢El personal de informes le oriento y explicé de manera clara y adecuada sobre |
1 |los pases o tramites para la atencion en consulta extarna?

¢Su atencién se realizd respetando la programacién y el orden de llegada?

3 & 5e respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

¢Usted comprendid la explicacion que le brindd el médico sobre el fratamiento f

5_| que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? ‘

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios |
g | para su atencion? '

344
419 ! 007

Total | 799 | 65.589
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Buen Trato

Total

¢los consuitorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su... 69.1

¢Usted comprendid la explicacién que le brindé
el médico sobre el tratamiento que recibira:...

<El personal de consuita externa le traté con
amabllidad, respeto y paciencia?

é5e respeto su privacidad durante su atencidn
en el consultorio?

&5u atencidn se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada?

¢El personal de informes e orientd y explico de

15686275

3.52941176

45.49019608

b

manera clara y adecuada sobre los pasos o...

WIMSATSFECHOS (-]  WSATISFECHOS{ )

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En este grafico observamos que el grado de percepcion con respecio al Buen

Trato en los usuarios encuestados en la Consulta Externa fue 65.56%.

BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

RONDAS DE SEGURIDAD EJECUTADAS

Porcentaje de ejecucion de Rondas de Seguridad de las UPSsSs
programadas, Hospital Victor Larco herrera Anual 2021

16/

is5

14

13
Rondas Rondas
Programadas Ejecutadas
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En este grafico se muestra que el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de
Seguridad ejecutadas en la IPRESS durante el 2021 fue del 88% del cronograma
anual.

Habiéndose programado un total de 16 rondas, ejecutéandose 14. A la conclusion
del presente informe ya no queda rondas pendientes por ejecutar.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE RONDAS DE
SEGURIDAD PROGRAMADAS - HVLH- 2021
' UNIDAD
N®* DE RONDAS PRESTADORA RONDA
PROGRAMADAS DE SERVICIO
DE SALUD
1 Pabellén N° 20 90%
g Pabellbn N° 18
2 6 UCEG 89%
3 Pabellon N° 1 92%
Pabellon N° %
4 UCE 94%
5 Pabellbn N° 8 88%
8 Pabelldbn N° 5 89%
7 Pabellén N° 9 93%
8 Pabellén N° 2 92%
9 1P§bellén N° 12- 88%
. No se
10 Pabellon UCEG realizé
11 Pabelléon N° 4 89%
Departamento .
e de Emergencia o
Consultorio
13 externo adulto 86%
_ Consuitorio
5 externo nifio 98%
15 Rehabilitacion 92%
No se
16 Forense renlizG
Promedio 91%
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En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de cumpiimiento de buenas
practicas segun pabellones:

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGUN UPSS

100%

Como se puede observar en consuitorio externo de nifios presenta un
cumplimiento de buenas practicas en mayor porcentaje 98%, seguido por el
Departamento de Emergencia con un cumplimiento de 96%, el Pabellon de UCE
94%, ¢l Pabellén N.° 9 con 93%, el Pabelldon No 1, 2 y rehabilitacién con 92%, el
Pabellén N°20 90% y los demas en menor porcentaje.
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PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO
RECLAMOS PERIODO 2021
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50 39

40 30
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I TRIMESTRE H TRIMESTRE E
TRIMESTRE TRIMESTRE

En el grafico se observa que en el primer trimestre (enero-marzo) se registraron 45
reclamos, en el segundo trimestre (abril-junio) se registraron 39 reclamos, tercer
trimestre (julio-setiembre) 59 reclamos y para el cuarto trimestre {octubre-diciembre)
se registran 30 reclamos, haciendo un total de 173 reclamos al mes de diciembre
2021.

Asimismo, es pertinente mencionar que se ha incrementado en 78 reclamos, con
respecto al afio 2020 en el que se registraron un total de 95 reclamos. Debido a la
emergencia Sanitaria por COVID-19 se presentd la dificultad de acceso a los
servicios de atencion al asegurado registrando el mayor nitmero de reclamos (55).
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El total de reclamos durante el afio 2021 fueron un total de 173 reclamos, en este
gréfico podemos observar que se registré un mayor numero de reclamos en los

meses de: agosto (24), julio (20) y abril (17).

Asimismo, los meses de junio y diciembre son los que registraron un menor nimero

de reclamos con 9y 7 respectivamente.

ESTADO DE ATENCION DE LOS RECLAMOS- 2021
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De los 173 reclamos presentados fueron atendidos en un 100%, no quedando
ninguno pendiente de respuesta. Asimismo, del total de reclamaos 18 de ellos fueron
declarados infundados, detallindose en las respuestas emitidas las razones

respectivas.
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En et grafico se observa que los Departamentos que mas reclamaciones recibieron
fueron: Consuita Externa Aduitos (115 reclamos), Emergencia (24 reclamos) y
Farmacia (9 reclamos), seguidos de las Oficinas de Estadistica e Informatica con 6
reclamos.

RECLAMACIONES SEGUN CAUSA REGISTRADA - PERIODO 2021
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1 Demora en la prestacién de servicio de salud 22
2 Dificultad de acceso a los serviclos de atencion al asegurado 55
3 Otros relativos a la oportunidad, accesibilidad 10
4 Calidad de la atencion de salud 29
5 No conformidad con la prescripcion, el suministro de medicamentos o ins. 14
6 Disconformidad con e! trato recibido i2
7 Otroi_relativos a la prestacion 31
A *"1 MRRES: (el TOTAL"*’\\ 2 D Ve de, B 1733

En el grafico se observa que la causa dificultad de acceso a los servicios de atencion al
asegurado es la que registra el mayor porcentaje de reclamos 55 que representa un
32%, seguida por la causa Otros reiativos a la prestacién con 31 reclamos y un
porcentaje de (18%), calidad de atencion en salud con 17%, Demora en la prestacion
de servicio de salud (13%), seguidas de otras causas en menor proporcion.
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2.9 MATRIZ DE ARTICUILACION ESTRATEGICA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADO V.02
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1.

10.

11.

MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS.
En el marco de continuar con la politica de estado del retorno progresivo a la
normalidad, el DPNA continué siendo sede docente para los residentes de
psiquiatria y otras especialidades. Se ha recibido médicos residentes rotantes
de ofras instituciones. Se han realizado actividades académicas cada mes a
pesar de las dificuitades presentadas.
Se mantuvo las atenciones presenciales a los pacientes nuevos,
manteniendo ios protocolos de bioseguridad, logrando dar atencién sobre todo a
los pacientes MAMIS ((Modulo de Atencidn al Maltrato Infantil y Adolescente)
pacientes victimas de violencia, quienes llegaron por solicitudes de atencién de
diferentes instituciones. Asi también, se brindd atencién a los pacientes SiS
nuevos referidos de otras instituciones mediante el sistema de Ref-Con.
Se logré la actualizacion de 02 guias de practica clinica del DPNA,
aprobadas con RD. Actualizaciones que permiten mejorar la calidad de atencién
a los pacientes.
Se asumieron nuevas metas fisicas 2021 para el DPNA, las cuales a pesar
de las dificultades presentadas durante la pandemia se han logrado cumplir.
El uso del sistema SIHE y hoja HIS electrénica esta al 100% en el DPNA,
todo personal del DPNA esta capacitado en su correcto uso. La jefatura del
DPNA contintia supervisando y coordinando el uso correcto de los codigos
utilizados en a atencion.
Se continuaron realizando actividades, como talleres, con instituciones de la
comunidad pertenecientes al COMUDENA-DEMUNA de Magdalena.

Durante el periodo 2021 las actividades programadas en el Plan Anual de
Gestion de la Calidad, se ejecutaron de manera eficiente, la siguiente
manera: primer trimestre el 89%, segundo trimestre el 79%, tercer trimestre
83% y para el cuarto trimestre el 93%.

Fase de autoevaluacién 2021 concluida, para lo cual se conté con la participacion de

los evaluadores internos debidamente designados. El porcentaje obtenido fue de 75% que
corresponde a "no aprobado®, emitiéndose el Informe Técnico de Autoevaluacion, el

mismo que fue remitido a la DIRIS-LC.

El Plan Cero Colas a mejorado el tiempo de espera este afio, tiene por finalidad
mejorar los procesos de atencion en el hospital, cuya implementacién ha permitido
atender al usuario externo de manera rapida, mejorando nuestra capacidad resolutiva en
los diferentes procesos administrativos con el objetivo de incrementar |a satisfaccién del
usuario y la reduceién del tiempo de espera en consulta externa.

Se presenté § guias de practica clinica para su aprobacion y revision. Las cuales
fueron eiaboradas por el Departamento Psiquiatria de nifio y adolescente (01), el
Departamento de Hospitalizacion {01), Departamente de Consulta Externa (03).
Reduccion a Cero las Incidencias por COVID en Hospitalizacion.
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2.11 MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA,

I MEJORA DE PROCESQOS INTERNOS PARA UNA ATENCION DE SALUD
MENTAL CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD
Se proyecta como medidas a mantener en el enfoque en la:

1. Atencién efectiva: Manejo adecuado del paciente con RRHH competente,
tecnologia, evidencia cientifica. Buenas practicas clinicas, en este marco se cumplen
las siguientes actividades: Intensificando el mismo en el contexto de pandemia con la
atencion con Moédulo de Atencién Rapida (MAR) y las Atenciones por Emergencia
ademas se puntualizé con la atencion de tele consultas y tele monitoreo

2.Vigilancia de la adherencia , Auditorias médicas con seguimiento. Capacitacion
del personal de salud. - Promocién de la investigacion y docencia, intensificando dentro
del proceso a la normalidad los procesos de convenios e investigaciones.

3.Mejora y Seguimiento de las condiciones minimas de funcionamiento, de los
servicios (infraestructura, equipamiento, recursos materiales e insumos).

4.Atencion oportuna: Se busca que el paciente reciba atencion 6ptima, cualguiera
sea su patologia y tipo de tratamiento. En ese marco se cumplen las siguientes
actividades: + Disponibilidad de medicamentos esenciales, Ademas del
Provisionamiento constante de EPPS, materiales e insumos (mas del 90%). »
Disponibilidad de camas operativas y en buen estado (mas del 95%). « Articulacién con
la red de atencion primaria para referencia oportuna (100%). « Disponibilidad de un
equipo multidisciplinaric competente.

5.Atencion eficiente: EI HVLH promueve la atencién oportuna en el momento que se
requiera, al menor costo posible. Para optimizar recursos, suministros y horas de
trabajo, se realizan las siguientes actividades: « Uso de las GPC y protocolos de
atencion. « Seguimiento a las recomendaciones de las acciones de auditorias médicas.
* Monitoreo del desempefio mensual de los profesionales.

6. Monitoreo mensual de la ejecucién presupuestal y calidad del gasto.

7. Manteniendo las acciones para el Seguimiento Epidemiolégico, con enfoque
Preventivo.

8. Implementacién gradual de la gestién por procesos y simplificacién
administrativa, El hospital Victor Larco Herrera viene impulsando fa gestion por
procesos en el marco de la Directiva Administrativa No 245-OGPPM/MINSA V1,
Lineamientos para la implementacion de la gestién por procesos y procedimientos en
el MINSA (RM N° 1134-2017/MINSA), que establece las etapas metodolégicas para
su implementacion. En ese contexto se ha elaborado un plan de trabajo que contemplia
cuatro etapas: disefio, medicién, analisis y evaluacién, habiéndose avanzado los
siguientes aspectos en la etapa de disefio: Esta etapa comprende avanzar hasta el
Manual de Procesos y Manual de Procedimientos: < Actualizacion del Marco
Estratégico Institucional articulado (misién, visién, principios, valores, funciones
generales y objetivos), marco estratégico sectorial y nacional. « Disefio del Mapa de
Procesos Nivel “0” y Nivel “1” en estrecha articulacion con el mapa de procesos
trabajado con el Minsa. « Se han iniciado los niveles 2 y 3, utilizando el modelo del
proceso prioritario para el hospital Victor Larco Herrera como es ia Consulta Externa,
utilizando para ello el proceso e! Bisagi ASIS (real) y Bisagi TOBE (ideal).
9.Mantenimiento éptimo de los indicadores de Desempeiio, Conforme al Decreto
Legislativo No 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econdmicas al Personal de Salud al Servicio del Estado, el Ministerio de Salud publico
los resultados de la evaluacién de desempefio correspondiente al periodo 2020, para /

ser efectiva la entrega econémica a los hospitales que han cumplido con sus
indicadores de desempefic y compromisos de mejora de los servicios. En el ranking
de resultados finales de DIRIS, hospitales e institutos, se evidencia que el hospital
Victor Larco Herrera consigue una vez mas, y por cuarto afio consecutivo, un bono
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econémico equivalente al 93% del sueldo de trabajadores asistenciales profesionales
y técnicos. Es preciso destacar la mistica institucional, voluntad politica de la gestion
expresada en acciones concretas y capacidad para convertir el problema en una
oportunidad de mejora y frabajo en equipo, alin en condiciones adversas y de
carencias. Hoy este esfuerzo se ve reconocida por el ente rector y la fidelidad del
paciente que expres6 su satisfaccion por la atencién recibida con casi un 80% de
aprobacion en las encuestas de satisfaccion de usuario en los principales servicios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion (mision institucional). Es importante
precisar que el HVLH cumplié con todos los indicadores de desempefio clinico de
cafidad y eficiencia de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia.
El indicador que no se cumpli, y por ende la causa de no llegar a un valor mayor de
95%, fue el de ejecucion presupuestal. Esto debido a que se recibié una partida
inejecutable para mantenimiento de infraestructura, que por estar declarado como
Patrimonio Histérico requiere de la autorizacion previa del Ministerio de Cultura. Esta
situacion se puso en conocimiento de las autoridades del Ministerio de Salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este afio 2021 si bien es cierto ha sido un afio complicado por el contexto de pandemia
, sin embarge nuestra institucién en el marco de fa identificacion hacia la poblacion ha
logrado mantener el estandar de atencion requerido segin el marco solicitado por el
Sector sin embargo todavia tenemos una gran dificultad la cual es la no titularidad del
terreno por el cual se recomienda al Sector realizar las gestiones pertinentes para
poder alcanzar este objetivo que nos permitiria poder realizar proyectos de
infraestructura y mejora que permitiria maximizar la atencién de calidad y aumentar
nuestra cartera de servicios de cara a cerrar brechas de atencién en salud mental ,
ademas se recomienda mayor disponibilidad presupuestal de cara a lo que
necesitamos para ese mismo objetivo con la finalidad de brindar una mejor atencién
de calidad.

4.2. Formato de Aplicativo CEPLAN V.01:

-Reporte de Seguimiento Anual CEPLAN V.02,
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