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1 RESUMEN EJECUTIVO

El narrativo de la Evaluacion de la Implementacion del POI é022 es producto del analisis de la
Ejecucién del Plan Operativo Institucional Anual 2022 aprobgdo con Resolucién Directoral 170-
2021-DG-HVLH/MINSA.

En el mismo se puede encontrar ia articulacion de nuestras Actividades Operativas con 06
Objetivos Estratégicos (OEl) y 13 Acciones Estrategicas{(AEl)| contenidas en el Plan Estratégico
institucional del MINSA vigente, es importante puntualizar due las mismas son asignadas por
nuestro nivel de establecimiento y en el marco de la normatiyidad vigente, en este sentido este
documento ademas desarrolla el analisis de la Ejecucion Fisjca y Financiera y su consideracion
segun criterio establecido para el mismo.(deficiente, regularq bueno).

Mediante Resolucién Ministerial N°1338-2021-MINSA, se aprpeba el Plan Operativo Institucional
Anual 2022 consistente con el Presupuesto Institucional rle Apertura (PlA)del Pliego 011:
Ministerio de Salud.

Que con Resolucién Directoral 170-2021-DG-HVLHIMIN§,A se aprobd e PRlan Operativo
Institucional (POI} Anual 2022 del Hospital Victor Larco Herrj:a
Mediante Resolucidn Secretarial N°182-2022/MINSA de fecha 07 de septiembre del presente
afio, se aprobd el Plan Operativo Institucional Anual 2022; Modificado V.01 del Pliego 011
Ministerio de Salud.

Actualmente se cuenta con 87 Actividades Operativas enmargadas en 52 metfas presupuestales
en el afo 2022, incluidas las Actividades por PPR, las cualep estan distribuidas en las Fuentes
de Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudado$ y Donaciones y Transferencias.
El Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital Victor TLarco Herrera se tuvo dos {02}
modificaciones la Primera aprobada Resolucién Directoral N 141-2022- DG-HVLH/MINSA y ta
segunda con Resolucidn Directoral N°072-2023 DG-HVjHIMINSA las mismas que son
desarrolladas en el analisis de cumplimiento de las metas fisicas por actividad operativa y en el
marco de su articulacian con su Accion Estratégica Institudional (AEI} y Objetivo Estratégico
Institucional (OEl} asignadas a nuestra entidad.

También muestra el desarrollo de la ejecucion a nivel ﬁnanciero por los Centros de Costos con
los que cuenta nuestra entidad, ademas de un detalle del mismo por Sernestre y Anual, su
desarrollo en ejecucién fisica puntualizando su porcentaje de| cumplimiento.

Cuenta en su contenido como datos adicionales datos delfentorno, el desarrollo de nuestros
indicadores hospitalarios y la gvaluacion de la gestion de calin{ad desarrollada en nuestra entidad
fundamental para nosotros en razén del factor de calidad de atencién a la poblacion.

Culmina el presente documento con las conclusiones recomendaciones resaltando la
necesidad del saneamientc legal de los terrenos de nuegtro hospital el cual nos permitird
presenta proyectos de inversian en infraestructura para maximizar nuestra oferta a la poblacién.

De acuerdo a la informacion remitida paor 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 QOperativo Institucional 2022~ Modificado V.01 del
Hospital Victor Larco Herrera, insumo que se utilizé para realizar ¢l andlisis de la proyeccion de
cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas en nlestro POI.

De acuerdo al PE! del MINSA 2019-2024 ampliado aprobado con Resolucion Ministerial
N°621/2021/MINSA del 13 de Mayo del 2021 y en concordancia de la Guia para el Planeamiento
Institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de Consejo Directiva N°062-
2017-CEPLAN/PCD y segun lo establecido por Resolucién Ministerial N°343-2019/MINSA en el
cual aprueban la Directiva N°262-MINSA/2019/0GPPM ['Directiva Administrativa para la
Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modification del Plan Operativo Institucional
del Pliego 011:MINSA” y , sus numerales 7.5.8, y 7.5.12Icon el objetivo de establecer los
procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los Organos de Unidades
Ejecutoras del Pliego en las etapas de elaboracion, aprofacién, seguimiento, evaluacion y
modificacién del Plan Operativo Institucional (POI).
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2.1 Funciones Generales

El Hospital, seglin el Regiamento de Organizacién y Funclones vigente, para el cumplimiento
de su mision y lograr sus objetivos funcionales cuenta cor| la Estructura Orgénica siguiente:

ORGANO DE DIRECCION

DIRECCION GENERAL: La Direccion General del Hospitrc: se constituye en el mas alto nivel

jerarquico de la Institucidn, esta a cargo de un Direc

r General, y tiene asignado los

siguientes objetivos funcionales.

a)
b)
c)

d)

Establecer la Visidn, Misién y Objetivos Estratégidos institucionales en concordancia
con los sectoriales y lograr el compromiso del perlsonal para aicanzarlos.

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

Lograr la mejora continua de los procesos oT;anizacionales eniocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las acfividades de implementacion y/o
mejoramiento continuo.

Gestionar la obtencion de cooperacion técnica y financiera nacional e internacional y
el apoyo a los planes del Hospital, en el marco deilas normas vigentes.

Gestionar los recursos humanos, materiales, finaijcieros y tecnolégicos para el logro
de los Objetivos Institucionales y el funcionamientp del Hospital.

Establecer comunicacién y coordinacion con las gntidades publicas y privadas para
¢l logro de las actividades programadas.

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

Agegurar la implementacidn y mantenimiente de uh Sistema de Gestién de la Calidad
eficaz y eficiente.

Proponer fas politicas, normas y proyectos de inyestigacion, apoyo a la docencia y
atencién especializada al Ministeric de Salud.

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

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

Lograr la seguridad, custodia y organizacion del drchivo de la documentacian oficial
y acervo documentario y cumplir las normas pertirjentes.

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

Los demas Objetives Funcionales y responsabil|dades que le asigne la autoridad
nacional y/o la autoridad regional de salud.

Atrihuciones y Responsabilidades del Director General.

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

a)
b)
c)

d)

e)

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

Aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativd, Presupuesto, Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones y documentos de| gestidn que correspondan, segun
las normas vigentes.

Ejerciendo su liderazgo, infundir Ia mistica y valorgs necesarios en el personal, como
parte del desarrollo y consolidacion de la cultura drganizacional del Hospital.
Suscribir convenios, contratos y acuerdos gque cdadyuven al logro de los Objetivos
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del Mospital, segun las facuitades expresamente dtorgadas por la autoridad de salud
y en el marco de las normas vigentes.

g) Asignar a las unidades organicas del hospital otra$ funciones y responsabilidades en
el marco de las normas vigentes, ademas d las sefialadas en el presente
Reglamento.

Atribuciones y Responsabilidades Del Sub. Director Geeneral.

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

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL: Es la unidaf organica encargada de lograr la
ejecucion del control gubernamental en el ambito del |Hospital Especializado. mantiene
dependencia técnica y funcional de la Contraloria Gerjeral de la Republica y depende
administrativamente de la Direccién del Hospital; tiene dsignados los siguientes Objetivos
Funcionales especificos: ‘

a) Ejercer el control internc posterior a los actos y pperaciones del Hospital, sobre la
base de los linsamientos del Plan Anual de Contrl.

b) Efectuar auditorias a los estados financieros y predupuestarios del Hospital, asi como
2 la gestion del mismo, de conformidad con las| pautas gue sefiale la Contraloria
General.

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

d) Efectuar control preventiva sin caracter vinculantg, al érgano de mas alto nivel del
Hospital con el proposito de optimizar la supervision y mejora de los procesos,
practicas e instrumentos de control interno.

e) Actuar de oficic, cuando en los actos y operacioneg del Hospital, se adviertan indicios
razonables de ilegalidad, de omision o de incumplimiento, informando al titular del
Hospital para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

f)  Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a ia Contraloria General,
asi como al titular del Hospital y del sector cugndo corresponda, conforme a las
disposiciones sobre la materia.

g) Recibir y atender las denuncias que formulen losl’uncionarios. servidores publicos y
ciudadanos sobre actos y operaciones del Hogpital, ctorgandole el tramite que
corresponda a su mérito y documentacion sustentbtoria respectiva.

h) Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Cdntrol, aprobado por la Contraloria
General, de acuerdo a los lineamientos y disposic?ones vigentes.

i) Efectuar el seguimiento de las medidas correctiyas que adopte el Hospital, como
resultado de las acciones y actividades de control|

Comprobando su materializacion efectiva, conforr:re a los lérminos y plazos
respectivos. Dicha funcion comprende efectuail el seguimiento de los
procesos judiciales y administrativos derivados dejlas acciones de control.

j)  Verificar el cumplimiento de las disposiciones Iegalles ¥ la normativa interna
aplicables al Hospital, de [as unidades organicas | personal de éste.

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

1) Apoyar a las Comisiones que designe la Cgntraloria General de la
Republica para la  ejecucion de las acciones de control en el ambito del
Hospital; por disposicién de la Contraloria Genégral podran cotaborar en
ofras acciones de control externo por razones opefativas o de especialidad.

m) Cumplir diligentemente con los encargos, citaciongs y requerimientos que le
formule la Contraloria General y el drgano de contfol sectorial de acuerdo al
articulo 29° del Reglamento de los Organos de Cantrol Institucional.
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n) Ofras funciones u objetivos funcionales que esfablezca la Contraloria y
adicionalmente las atribuciones que le confiere gl articulo 15° de la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Contro! y de la Contraloria General de la
Republica.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

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

a) Lograr el diagndstico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias de
largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estrategico y operativo.

b) Evaluar la efectividad de las estrategias y el logrg de los objetivos y metas de corto,
mediano y largo plazo.

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

d) Lograr el diagnostico y analisis organizacional para formular y maniener actualizados
los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

e) Lograr la implantacién de los modelos de orgarizacion que se establezcan en ¢l
Secfor y asistir técnicamente a los drganos del Hospital para su mejoramiento
continuo.

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

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

h) Identificar oportunidades de inversion y priorizar necesidades para proponer el
desarrollo e implementacion de los proyectos, en el marco del Programa Anual
Y las normas del Sistema Nacional de Inversion Publica.

i) Formuiar los esiudios de pre inversion e incorporarlos al Presupuesto y al Programa
Anual de Inversiones en concordancia con los Lineamientos de Politica del sector.

i) Cumplir y hacer cumplir la normatividad de los sjstemas y procesos sectoriales de
planeamiento, inversién en salud, organizacion, financiamiento y

Presupuesto, para el logro de sus objetivos funcionales, en el ambito'de los roles y
competencias asignadas al Hospital.

QFICINA DE ASESORIA JURIDICA

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

a) Emitirinformes y/u opinién legal sobre los aspectos que le sean solicitados.

b) Coordinar con |a Procuraduria Publica del Ministario de Salud respecto de
las acciones judiciales relacionadas con el Hospital.

¢) Asesorar en la formulacidn de proyectos de convenios o contratos, en  los que
intervenga el Hospital.

d)} Sistematizar y difundir las normas legales del| Sector en coordinacion con las
instancias sectoriales pertinentes.

QFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.

Es la unidad organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas
a la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de 'salud hospitalaria, salud ambiental
e investigacion epidemioldgica, depende de la Direccién General; tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales especificos:
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Detectar, investigar e informar oportunamente los|casos de enfermedades sujetas a
netificacién obligatoria.

Detectar, investigar informar y controlar la ocurrengia de brotes epidémicos en el nive|
hospitalario. .

Elaborar y difundir, 2 los diferentes niveles, | el perfi epidemiclogico de las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemidlogica para dafios que ocurren

En el nivel intra hospitaiario asi como recomendar|las estrategias de intervencion,
Elaborar el andlisis de la situacion de salud hospitalaria para el planeamiento y la
toma de decisiones.

Generar informacién analitica de salud, de acuerdd a |as necesidades de la autoridad
nacional y/o regional de salud.

Implementar y ejecutar el monitoreo de indicadoref de salud trazadores de la gestion
hospitalaria.

Difundir, a través de la sala de situacion de salid y medios autorizados, en forma
oportuna, [a informacion generada en el anélisis de la situacion de salud hospitalaria
y de los eventos de importancia para la gestion hdspitalaria.

Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes,
en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de losjambientes, el manejo de laropay
de los residuos sélidos hospitalarios, asi como deluso de

Materiales potencialmente toxicos.

Establecer y adecuar las normas de hioseguridad existentes en relacion a los riesgos
ambientales quimicos, fisicos, biologicos, ergondnicos, y de seguridad fisica, en los
diferentes ambientes hospitalarios, para disminuirlo evitar su probable impacto en fa
salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes, trabajadores y
comunidad en generali.

Establecer y adecuar las normas de seguridad en relacion a los riesgos ambientales
psicologicos y sociales

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

Proponer y aplicar protocolos de la evaluacion h|gie’nica sanitaria de los diferentes
ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en [0s mismos.

Identificar grupos de riesgo en funcién de niveles de exposicion de acuerdo al perfil
Qcupacional.

Determinar el perfil epidemioldgico de las enfermédades mas

Frecuentes del personal y proponer medidas de ifjtervencion.

Disefiar e implementar programas de prevencion ¥ control de accidentes laborales y
enfermedades profesionales que tengan impacto fn la salud de los trabajadores.
Promover, disefiar, ejecutar y difundir investigacidnes epidemiologicas que permitan
la generacion de evidencias cientificas para la prevencion y control de daiios.
Asesorar en el desarrollo de investigaciones e*idemiolc‘:gicas gue -ocurren en el
ambito hospitalario.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.
La Oficina de Gestién de Calidad es la unidad organica enrargada de implementar el sistema

de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover

a mejora continua de la atencién

asistencial y administrativa al usuario, con la participacion activa del personal; depende de la
Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetios Generales:

a)
b)

c)

Incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos
institucionales, asi como en la capacitacion y gesfjén de los recursos humanos

En salud.

Implementar las estrategias, metodologias e instrimentos de la calidad y mejora
Contintia en ios servicios.

Proponer la inclusidn de actividades de calidad e:l los planes institucicnales.
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d) Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de control de la calidad
En los diferentes servicios de la entidad e informar a Ia Direccion de Salud segun
corresponda.

e) Asesorar en el desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacidn y auditoria
clinica.

f) Asesoraren laformulacion de normas guias de atehcion y procedimientos de atencién
al paciente.

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

h) Promover la ejecucién de estudios de investigaciéh en calidad de servicios de salud.

i) Desarroliar mecanismos de difusion de los resultddos de la evaluacion de la calidad
y de |a captacién de la informacién del usuario.

ORGANOS DE APOYO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

Es la unidad organica encargada de lograr que el |Hospital cuente con los recursos
humanos, materiales y econdémicos necesarios, asi domo de mantenimiento y servicios
generales, para el cumplimento de sus Objetivos Estiatégicos y Funcionales asignados;
Depende de la Direccidén General y fiens asignado lob siguientes Objetivos Funcionales
especificos:

a) Proponer las politicas, normas y programacion de |a gestion y asignacion de recursos
humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de los sistemas
administrativos de presupuesto, abastecimiento, cdntabilidad y tesoreria, asi como en
los procesos organizacionales de planeamignto, financiamiento y logistica
correspondientes.

b) Administrar y lograr el desarrollo del personal en e marco de fa normatividad vigente.

c) Establecer y ejecutar las aclividades de sopojte logistico, asepsia, seguridad,
mantenimiento y servicios generales.

d} Administrar, registrar y controlar los recursos econdmicos y financieros y la ejecucion
presupuestal, para la toma de decisiones en la gsignacion de recursos, segun los
planes y programas respectivos, orientandolos hdcia el cumplimiento de fa mision y
el logro de los objetivos estratégicos y funcionales.

e) Implementar y mantener el sistema de inforr%cién del proceso administrativo
integrado, en coordinacion con la Oficina de Estafiistica e Informatica del Hospital y
fa Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud, segun la
normatividad vigente.

f) Desarroliar las actividades de abastecimiento, dontabilidad, tesoreria y ejecucion
presupuestal, en el marco de las normas He los sistemas administrativos
correspondientes.

g} Lograr que se establezca en la unidad organica ylen el &mbito de su competencia, y
Objetivos Funcionales el control interno previo, si|11ulténeo y posterior.

OFICINA DE PERSONAL.

Es el 6rganc encargade de lograr los recursos humangs necesarios y adecuados para el
cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales asignados al Hospital;
depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion |y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a) Lograr la aplicacion de las politicas y normas d caracter interno y especifico de
administracion y desarrollo de personal.

b) Gestionar, programar y registrar el pago de|las remuneraciones, pensiones,
beneficios y bonificaciones.

c) Proponer la actualizacion e innovacion de las norfnas de administracion y desarrolio
de personal.
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d) Proponer al érgano de Direccién General los ddsplazamientos del personal entre
unidades organicas y/o puestos de trabajo, en el tharco de la normatividad vigente.

e) Implementar oportunamente el Cuadro para Asigancién de Personal del Hospital para
dotarlc de los recursos humanos necesarios.

f)  Formular ef Presupuesto Analitico de Personal.

g) Identificar y satisfacer las necesidades de recursof humanos, que deben asignarse a
los cargos o puestos de trabajo, establecidos ¢n el Cuadro para Asignacion de
Personal, para desarrollar los procesos y sistemag arganizacionales del Hospital.

h) Establecer y ejecutar el planeamiento, progranacion, reclutamiento, seleccién,
contratacion, registro, asignacion e induccion del gersonal, para cubrir los puestos de
trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

i) Programar y ejecutar el control, desarrclio y capacitacion del personal, para que
desemperien las capacidades y habilidades requeridas para el iogro de los Objetivos
Funcionaies asignados.

i} Sistematizar y mantener actualizado el registrd de informacion de 10s recursos
humanos del Hospital para la toma de decisiones|y la planificacion del desarrolio de
los recursos humanos.

k) Desarrollarla cultura organizacional y asistir técnicamente a la Direccion General para
lograr el compromiso del personal con la Visién yFFAisic‘m institucional.

[} Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del Hospital.

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

OFICINA DE ECONOMIA

Es la unidad organica encargada de lograr gue se cuehte con los recursos econémices y

financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el cumplimiente de los objetivos

estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la {ficina Ejecutiva de Administracion

y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

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

b} Controlar la ejecucién del presupuesto asignado gn funcion de las prioridades
Establecidas.

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

d) Sistematizar la informacién contable, financiera y|presupuestal para la obtencién de
indicadores de gestién que permitan la oportuna [oma de decisiones, reportandolos
periddica y oportunamente a la Direccién General|a través de ia Oficina Ejecutiva de
Administracién.

e) Evaluar periddicamente la situacién financiera de [os resultados de la gestion
presupuestal y patrimonial.

f) Formular los estados financieros y presupuestarios.

g} Administrar los fondos, asi como apertura y controar el manejo de cuentas bancarias

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

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

i) Lograr que se establezca en la unidad organica ylen el &mbito de su competencia y
Objetivos Funcicnales, el control interno previo, sinuitdneoc y posterior.

OFICINA DE LOGISTICA.

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

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

b) Establecer los mecanismos de supervision del gcumplimiento de los contratos de
adquisicidn de bienes, prestacién de servicios y egcucic'm de obras.

c) Mantener el control de stocks de los bienes nec?sarios para la operatividad de los
servicios asistenciales y adminisirativos.

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

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

f) Programar y contratar el eguipamiento y adgcuacion de la infraestructura e
instataciones.

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

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

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la unidad organica encargada de
lograr que el Hospital Especializado cuente con e| soporte de servicio de asepsia,
seguridad, mantenimiento y otros servicios generales que sean necesarios para el
cumplimiento de sus Objetivos; depende de la Oficina Ejecutiva de Adminisfracion y fiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales.
a) Lograr mantener la operatividad y calidad de la infraestructura, equipos, sistemas e
instalaciones para la adecuada prestacion de servicios y funcionamiento interne.
b} Lograr que se mantenga asepsia (Saneamiento Ambiental) e higiene en los diferentes
ambientes del Hospital Especializado, en especial en las areas criticas.
c) Lograr el Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario,
Equipos y vehiculos del Hospital.
d) Establecer normas y manuales orientados a ia seguridad fisica del recurso humano,
asi como de las instalaciones, equipos y de los materiales del Hospital especializado.
e) Brindar seguridad, supervision y control de los bienes materiales y de las
instalaciones de la institucion.
f) Administrar y controlar los servicios de transporte.
g) Mantener actualizada la informacién técnica en el campo de su competencia e
informar de las actividades realizadas.
h) Lograr que el paciente y personal cuenten con los servicios auxiliares generales de
apoyo para su atencién ambulatoria u hospitalaria.
i)  Contribuir al cuidado y conservacion de jardines y|sembrios.
i) Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el asunto de su competencia y
Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA. . rﬂ
Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea fa informacion od }’;i
estadistica de salud y el soporte informatico, mecanizacion e integracion de los sistemas ' &
de informacién requeridos para los procesos organizacionales; depende de la Direccién *. y

General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Programar y ejecutar [a recoleccion, validacion| consistencia, procesamiento de
datos, consolidacién, analisis y difusién de la informacion estadistica de salud mental
a los usuarios internos y externos, segun las normas establecidas.

b) Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archivo de los
documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el use del personal
autorizado en la atencién de salud mentai y para los fines legales pertinentes.

¢) Producir los indicadores estadisticos de salud mental para la toma de decisiones y la
generacion de dafos de acuerde a las necesidades y prioridades de las unidades
organicas del Hospital.

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

15




g)

h

1)

k)

Evaluacish de Implementacion del POl 2022

|dentificar y propaner al Ministerio de Salud, a través de las instancias pertinentes, las
necesidades de disefio y mejoramiento de los Siktemas Integrados de Informacion
que se establezcan. =

Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacién de tecnologias de
informacion.

lLograr la provision de servicios informatigos, sistemas de informacion,
telecomunicaciones, informatica y telematica en ellambito institucional a través de las
instancias pertinentes.

Establecer y mantener la seguridad, integracion y operatividad de las redes de
informacién y bases de datos institucionates necesarias.

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

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

Implantar los proyectos de desarrollo de| tecnologia de informacion vy
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

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

OFICINA DE COMUNICACIONES.

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

Funcionales:

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

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

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

d) Generar informacién sobre las actividades rélevantes del Hospital para ser
proporcicnadas a la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

e) Desarroliar las actividades protocolares y oficiales.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

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

a)

b)

c)

d)

e)

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

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

Proponer los requerimientos de las plazas de externos, internos, residentes y otras
que se requieran para cumpiir con los programas docentes segun convenios con
universidades e institutos educativos, en el marco de las normas vigentes.
Consolidar y proponer a la Direccién General la autorizacidn de (as investigaciones
gue se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de las mismas, en el
marco de la politica y normas sectoriales vigentes,

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

Apoyar la docencia universitaria y técnica para |la formacion y especializacion de
Recursos Humanos, en el marco de [os conveniog y normas pertinente
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DE LOS ORGANOS DE LINEA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO.

Es la unidad organica encargada de prestar atenciép médica integral y especializada,
complementaria a la atencién psiguiatrica, a los pacigntes del Hospital, depende de la
Diraccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

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

b) Promover la saiud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar
las capacidades de los pacientes del Hospital, en|la atencion médica integral, seguin
las normas y protocolos vigentes.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién neurolégicos,
radiolégicos, de laboratorio y otras especialidades orientadas a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz

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

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

f}  Programary evaluar fa atencidn al paciente para el cumplimiento de los objetivos del
Hospital.

Servicio de Especialidades Médico-Quirtirgicas,

E! Servicio de Especialidades Médice-Quirurgicas es|la unidad organica encargada de
prestar atencidn en especialidades médico-quirirgicas a los pacientes del Hospital,
depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencidn médica especializada en Neurologia, Dermatologia, Cirugia,
Ginecologia, Odontologia y otras especialidades médico- quirdrgicas que requieren
los pacientes del Hospital.

b) Realizar los estudios en las distintas especialidades médico-quirdrgicas vy
neurcimagenes a los pacientes del Hospital.

¢} auna mejora continua del servicio.

d} Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Medicina Interna:

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

integral y especializada a los pacientes, segun el nivel de complejidad del Hospital,

depende del Depariamento de Apoyoc Médico Complementario y tiene asignado los

siguientes Objetivos Funcionales:

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

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

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

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Apoyo al Diagndstico:

El Servicio de Apoyo al Diagnéstico es la unidad organica encargada de proporcionar ayuda
técnica especializada en patologia clinica, anatomia patolégica, e imagenes de los
pacientes del Hospital; mediante la ejecucién de procedimientos y pruebas analiticas en
liquidos vy secreciones corporales, examenes citoldgicos, histopatologicos, necropsias, vy
mediante €l empleo  de radiaciones ionizantes, no |onizadas y otros, para apoyar el
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diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades principalmente psiguiatricas de
los pacientes del Hospital; depende del Departamento dg¢ Apoyo Médico Complementario y
tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a)

b)
)
d}
e)

f
g)

Realizar procedimientos y pruebas analitichs hematolégicas, bioguimicas,
inmunolagicas y microbiolégicas en los diferentgs fluidos corporales, en apoyo al
diagnostico y tratamiento de los pacientes del Hogpital.

Contribuir con el diagnéstico de agua, electrolitos, |equilibrio acido base, y metabdlico
de los pacientes del Hospital.

Realizar estudios genéticos en los pacientes del Hospital.

Realizar los estudios y examenes sobre psicofarmacos, alcohol y drogas en los
tejidos, muestras citologicas, secreciones y/o liquitios corporales de los pacientes del
Hospital.

Realizar examenes radiologicos de neuroimagengs y otros, en apoyc al diagnéstico
y tratamienio de los pacientes del Hospital.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

Hacer uso de |las radiaciones para la determinacidn correcta del diagnéstico.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de enfermeria
que asegure la atencién integral € individualizada del paciente de acuerdo a su grado de
dependencia, diagnéstico y tratamiento psiquiatrico proyectando sus acciones a |a familia
y a la comunidad; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g

h)
i)

i)

k)

Prestar atencién integral de enfermeria a2 los pacientes en el Hospital, segun las
normas y protocolos vigentes.

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

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

Establecer las condiciones en las actividades de enfermeria, para disminuir |os
riesgos de enfermedades y mortalidad por enfermedades trasmisibles.

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

Evaluar ta atencion de enfermeria, el cumplimientd de sus procedimientos y proponer
los ajustes y cambios necesarios a las normas esfablecidas.

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

Mantener actualizadas las normas y procedimientds de atencién de enfermeria.
Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados
a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

Estimular, arientar y monitorear la investigacian, en el campo de su competencia, asi
como apoyar la docencia y capacitacién, en el marco de los convenios
correspondientes.

Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los consultarios externos y
la atencion durante las 24 horas en Hospitalizacion y Emergencia, en coordinacion
con las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento de los objetivos
del Hospital.

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

Brindar consultoria, consejeria sobre materia propia de enfermeria.

tntegrar el desarrollo de las actividades de enfermeria en salud mental, asignados a
técnicos y auxiliares, a fin de garantizar que la atencion prestada, sea eficaz y
oportuna en el campo.
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Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Varones.

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

a} Brindar atencion integral de enfermeria a los packentes varones segun las normas y
protocolos vigentes.

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

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

d) Brindar atencion de enfermeria al paciente hogpitalizado con patologia médica,
infectado y geriatrico

e} Brindar atencion de enfermeria a los pacientes [derivados por las autoridades del
poder judicial.

f)  Ejecutar las actividades de enfarmeria en la atenc¢idn psiquiatrica y en la prevencion
y la promocién de la salud mental del anciano y participar en la programacion y
evaluacion de las actividades.

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

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres.

Es la unidad organica encargada de la atencion de enfermeria a pacientes Mujeres
hospitalizadas en coordinacién con el departamenta de hospitalizacidn, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siglientes objetivos funcionafes.

a) Brindar atencién integral de enfermeria a las pacientes Mujeres seguin tas normas y
profocolos vigentes.

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

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

d) Brindar atencién de enfermeria a la paciente haspitalizada con patologia médica,
infectada y geriatrico

e) Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencion psiguiatrica y en la prevencion
y la promocion de la salud mental de la anciana y participar en la programacion y
evaluacion de las actividades.

f) Estimular orientar y monitorear la investigacion eh enfermeria y apoyar la docencia
en el campo de su competencia, en el marco de |9s convenios correspondientes.

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

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Enfermeria en Adicciones.

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

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

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

¢) Participar en los programas de rehabilitacion del paciente.

d) Participar en la elaboracion, aplicacién y evaluacioh de normas y procedimientos para
la atencidn del paciente con problemas de adiccion.

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

f) Determinar las necesidades, utilizacién y capacifacién de los recursos humanos y
poder brindar atencién de 6ptima calidad al paciente y familia.

Servicio de Enfermeria en Emergencia y UCE.
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Es la unidad organica encargada de prestar asistencis de enfermeria especializada a
pacientes que requieren atencion de urgencia, emergenda y cuidados especiales, depende
del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los sigdientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencién especializada de enfermerial al paciente en situaciones de
emergencia o grave compromiso de la Salud Menlal y de la Vida.

b} Participar en la implementacion del servicio de ethergencia que contripuya a brindar
una atencion integral.

¢) Elaborar, aplicar, sistematizar y evaluar los procediimientos de enfermearia
Para la atencién del paciente de emergencia, intejcutrencias, medicas quirbrgicas de
la institucidn.

d) PBrindar atencién especializada de enfermeria gara pacientes hospitalizados con
patologia medico quirdrgica, infectado y geridtricd.

e) Estimular orientar y monitorear la investigacion er| enfermeria y apoyar a la docencia
en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad

Es el érgano encargado de prestar atencion de enfermreria especializada a pacientes con
trastornos afectivos y retraso metal, dependen del Ddpartamento de Enfermeria y tiene
asignado las siguientes Objetivos Funcionales:

a) Prestar atencion de enfermeria a pacientes con trastorne afectivo.

b} Brindar atencién especializada de enfermeria a patientes con trastornos de ansiedad.

¢} Elaborar, aplicar y evaluar procedimientos de enfermeria para atencién del paciente
con trastornas afectivos y de ansiedad.

d) Elaborar ejecutar y evaluar actividades de enfermpria para pacientes v su familia.

¢) Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar a la docencia
en ¢l campo de su competencia.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atenci(.ln psicolégica a los pacientes del
Hospital, en Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia y de acuerdo a ios niveles de
Promocién, Prevencion, Diagndstice, Tratamiento y Rghabilitacion, del paciente, familia y
comunidad, depende de la Direccion General y tiene hsignados los siguientes Objetivos
Funcionales.

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

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

c) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencidn psicologica,
crientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

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

e} Programary evaluar la prestacion del servicio de Psicologia, para el cumplimiento de
los Objetives y Metas del Hospital.

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacién.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion psicoldgica a la poblacién que acude
a la consulta externa y a pacientes hospitalizados en coordinacién con el Departamento
de Consulta Externa y Hospitalizacidon, depende del Departamento de Psicclogia y tiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a} Brindar atencién psicoldgica ambulatoria especlalizada en nifios adolescentes y
adultos.

b) Prestar atencién psicoldgica a pacientes hospitalizados agudos, intermedios, ¢cronicos
y adicciones.

¢} Realizar evaluaciones psicologicas individuales o de grupo para el diagnostico y
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tratamiento psicolégico del paciente y familia.

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

e) Efectuar la programacion de la atencién en psicologia en coordinacion con los
Departamentos de Consulta Externa y Hospitalizacion.

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

g) Efectuar la investigacion en psicologia y apoyal la docencia en el campo de su
competencia.

Servicio de Psicologia en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad orgéanica encargada de la atencion psicologica en la Promocién, Prevencion
y Rehabilitacién de |a Saiud Mental, en coordinacién ton los Departamentos de Salud
Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacion| depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

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

by Promover y desarroflar actividades para el cambio social y desarrollo humano
fomentando estilos de vida saludables.

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

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

€) Apoyar en la capacitacion de psicologia en temas de su competencia.

f) Efectuar la programacion de la atencién psicoldgica en coordinacion con los
departamentos de Salud Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacion.

g) Efectuar la investigacién en psicologia y apoyarl la docencia en el campo de su
competencia.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA. g
Es Ja unidad organica encargada de suministrar| en forma oportuna, eficiente y
adecuada, los medicamentos y productos destinados a la recuperacion y conservacion
de la salud de fos pacientes segln prescripcidon meédica; depende del Director General y
tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales

a) Efectuarla seleccién, programacion, dispensacion y distribucion de los medicamentos
e insumos de uso clinico y/o quirdrgico, para la atencién de los pacientes en Consulta
Externa, Hospitalizacién, Salud Mental Comunitaria y Emergencia.

b) Programary requerir a la Oficina de Logistica, el abastecimiento necesario para lograr
el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de Consultoric Externo,
Hospitalizacion y Emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando el stock de
reserva segun la naturaleza y el comportamiento de la demanda.

¢} Dispensar los medicamentos y materiales terapéuticos para los pacientes.

d) Preparar productos galénicos.

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

f} Controlar y supervisar la dispensacién de drogas y narcéticos de uso controlado por
la Ley y los organismos competentes.

g) Asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los medicamentos.

h) Mantener un sistema de registro y control de medicamentos y materiales terapéuticos.

i) Intervenir en la elaboracion y cumplimiento del pefitorio farmacolégico.

i} Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad correspondientes.

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

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

21




Evaluacith de Implementacion del POI 2022

Es la unidad orgénica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional
del paciente; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales.

a)

b)

c)

d)

e)

Promover y recuperar [a salud nutricional del paciente en el ambito familiar y estudiar
los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente.
Brindar la orientacién técnica para la adecudda preparacion, conservaciéon y
distribucién de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las normas
de bioseguridad.

Programar y controlar el servicio de alimentacidn a los pacientes hospitalizados,
segun las indicaciones del médico tratante y Ib prescrito en fa Historia Clinica
respectiva.

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

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

Estimular, orientar y monitorear la investigacion én el campo de su competencia y
Objetivos Funcionales, asi como apoyar Ia docencia en el marce de los convenios
correspondientes.

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

Programar y evaluar el servicio de nutriciédn y dietética en el horario establecide en
Consulta Externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos funcionales
asignados al Hospital.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

Es Ia unidad organica encargada del estudio, diagnoéstico € investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de |0s pacientes en los Departamentos
y Servicios del Hospital, depende de la Direccion General y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales.

a)

b)

c)
d)

e)

Formular el diagnostico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios

Y hospitalizados, asi como los de atencion de urgencia y dar las alternativas de
Solucién.

Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacion de la situacion
sociceconomica del paciente en Hospitalizacion y Emergencia en el ambito familiar y
comunitario.

Apoyar en la prevencion de riesgos y dafos y en la promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud de los pacientes.

Estimular, orientar y monitorear |a investigacién, en el campo de su competencia y
Objetivos Funcionales asignados, asi como apoyar la docencia, en el marco de los
convenios correspondientes.

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

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién.

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

a)

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

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

Realizar gestién social inmediata a pacientes del| Poder Judicial, MINDES, INABIF.
para facilitar el acceso al tratamiento.

Efectuar evaluacion social a pacientes y familias de pobreza extrema y crénica.
|dentificar las potencialidades de los miembros de|la familia y los educa socialmente.
Brindar conserjeria social a la familia, adultos, nifbs y adolescentes.

Intervenir en la movilizacion de los recursos intra y extra institucionales, para
pacientes que se encuentren en estado de| abandono y exirema pobreza,
contribuyendo al tfratamiento integral del paciente!

Contribuir con la reinsercidon socio familiar del paclente a su medio social.

Brinda educacion social, sensibilizar a la familia, promoviendo cambio de aclitudes.

Servicio de trabajo Social en Salud Mental Comunitaria,

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h}
i)
i)
k)

Elaborar y proponer al equipo de trabajo de Salud Mental Comunitaria la participacion
de actividades educativas preventivas promocionales para la familia y comunidad.
Analizar los factores socioecondmicos y ambientales de los casos de interrupcion del
tratamiento, con el equipo terapéutico.

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

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

Movilizar los recursos de ia comunidad.

Organizar y capacitar con el equipo a los promotores de Salud Mental Comunitaria.
Organizar fos recursos humanos de las instituciones y de la comunidad, para la
ejecucion de las actividades preventivas promocidnales de ia salud Mental.
Establecer y sensibilizar las redes de soporte institucional.

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

Realizar ia referencia y Conira referencia de los pacientes de los programas.

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA.
Es la unidad organica encargada de brindar atencibn especializada en rehabilitacion
psigquiatrica integral y psicoterapia a los pacientes y sus familias; depende de la Direccion
General y tiene asignados los siguientes Chjetivos Funcionales.

a)

Prestar atencion especializada en rehabilitacién psiquiatrica integral a los pacientes
psiquidtricos y a sus familiares; evaluar y planear la intervencion para afrontar los
deterioros, las discapacidades y minusvatlias en el funcionamiento

Biopsicosocial.

Desarrollar programas que permitan brindar un soporte intra hospitalario a los
pacientes psiquiatricos que, debido a los severos deterioros neurobioldgicos,
principalmente cerebrales, no podrian sobrevivir en sus hogares o en la comunidad.
Desarrollar programas que permitan reintegrar|a los pacientes psiguiatricos de
prolongada estancia que no presenten severos deterioros y discapacidades a su
grupo familiar y/o a otros sistemas de soporte comunitario.

Desarroliar programas de intervencién con las familias de los pacientes a fin de
reducir los estresores familiares, con la finalidad de hacer el ambiente familiar
contribuyente a la prevencién de las recaidas y re hospitalizagiones.

Promover y motivar conjuntamente con el Departamenio de Salud Mental
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Comunitaria, a! Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, los
sactores, actores sociales y comunidad para desafrollar intervenciones que permitan
afrontar las minusvalias.

Desarrollar Programas de Remediacién Cognitiva y/o Remediacion Frontal para
Afrontar los deterioros neurobioldgicos en los enfermos mentales cronicos graves.
Desarrollar Programas de Psicoterapia individual, de pareja, de familia y de grupo.
Desarrollar Programas de rehabilitacién vocacjonal y opciones laboraies para
pacientes psiquiatricos.

Aplicar normas, protocolos y manual de procedimientos en la atencién psiguiatrica
especializada.

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

Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional:

Es |2 unidad organica encargada de brindar rehabilitacién y terapia ocupacional a los
pacientes de nuestra institucién, depende del Departamento de Rehabilitacién y
Psicoterapia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)

c)

d)
e)

Evaluar, planear y formular {as intervenciones para el tratamiento y |a rehabilitacion
psiquiatrica integral de los pacientes del Hospital.

Evaluar, conducir y proporcionar opciones y facilidades ocupacionales gue posibiliten
la rehabilitacion y participacién de los pacientes dé acuerdo a sus

Posibilidades individuales y grupales.

Impiementar cpciones de entrenamiento en habilidades psicosociales, remediacion
cognitiva, ocupacionales, recreacionales, artisticas de esparcimiento y espirituales y
otras para los pacientes.

Establecer programas 6 actividades grupales en talleres, actividades intra y extra
murales, que favorezcan relaciones adecuadas entre pacientes y con el personal.
Desarrollar la capacitacion ocupacional y/o laboral en los talleres para gue el paciente
pueda participar y trabajar y no ser un obstaculo asi mismo y a su familia.

Servicio de Psicoterapia:

Es la unidad organica encargada de brindar atencion psicoterapéutica a los pacientes y
familiares, depende del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia y tiene asignado
los siguientes Cbjetives Funcionales:

a)

b)
c)

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

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

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

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES.

Es unidad organica encargada de prestar atencion en la Salud Mental en problemas
relacionados a la dependencia quimica y no quimica a pacientes, familia y comunidad.
Se basa en cuatro formas bien delimitadas y descritas con objetivos y estrategias tanto
Grupal como individual, reconocer que el problema es delicado, sobréponerse a la
abstinencia, cambio de filosofia de vida, reinsercién — consolidacién y seguimiento,
depende de la Direccién General y tiene asignado log siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)

c)

Programar las actividades que corresponden ejecutar para el buen tratamiento al
paciente con problemas de adiccidn; evaluar, desintoxicar al paciente adicto.
Prestar atencion a personas, grupos y comunidad en problemas relacionados al usoc
del alcohol y drogas.

Aplicar normas y procedimientos, supervisar, evallar y ejecutar las actividades
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que se realizan en la recuperacion del paciente cgn problemas de adiccion.

Aplicar técnicas psicoterapéuticas para cambio dg conducta adictiva.

Coordinar con ofras Instituciones del Sector, naciohales o internacionales en acciones
relacionados con el uso indebido de alcohol y dropas.

Brindar servicio en atencidn en Consulta Extdrna, Hospitalizacion, atencién de
comunidades, seguimiento y emergencia.

Continuar el fratamiento de lgs pacientes que terminan su programa de
rehabilitacion

Estimular, orientar y menitorear ia investigacion eJm el campo de su competencia, asi
como apoyar la docencia, en el marco de los conjenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.
Es la unidad organica encargada de prestar atencioh de hospitalizacion psiquiatrica al
paciente y formalizar e institucionalizar los equipi de trabajo que bajo el modelo

matricial estan cumpliendo y/o deben cumplir sus O

etivos Funcionales, depende de la

Direccion General y tiene asignado los siguientes objetivos funcionales.

a)

b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

Admitir los pacientes para su atencion en Hospifalizacidn, en coordinacién con los
Departamentos de Emergencia, Consulta Extefna, Rehabilitacién, Salud Mental
Comunitaria y Adicciones.

Transferir log pacientes que requieran hospitalizagion prolongada a los servicios del
Departamento de Rehabilitacion.

Programar coordinadamente las actividades de los profesionales en hospitalizacion
Monitorear los factores de resiliencia y de riesgo en recaidas y re hospitalizaciones.
Optimizar el funcionamiento de los tramites internas y externos que realiza el paciente
para la atencién en Hospitalizacién y de fos procesos en su conjunto,

Prestar atencién de internamiento a pacientes | psiquiatricos cumpliendo con los
objetivos y lineamientos de politica establecidos las 24 horas de hospitalizacién, asi
como efectuar el seguimiento de la atencion integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacion.

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

Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia, asl
como apoyar la docencia, en &l marco de los convenios correspondientes.

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas:

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

a)
b)
€)

d)
e)

Brindar atencidn especializada en Esquizofrenia y Psicosis agudas.

Brindar atencidn especializada a pacientes esquizofrénicos con recaidas.

Prestar atencion Especializada de rehabilitacion en esquizofrenia, trastorno bipolar,
depresion mayor y frastorno de ansiedad.

Aplicar y evaluar, asi como renovar los protocolos de esquizofrenia de |a institucion.
Participar en la investigacion y apoyo a ia docencia en temas de su competencia.

Servicio de Recuperacion y Reinsercién Familiar y Social:

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

Funcionales.

a) Desarrollar programas de tratamiento y recuperacién de la salud mental de pacientes
con largo tiempo de hospitalizacién.

b) Desarrollar actividades de recuperacion de habilidades sociales basicas.

¢) Desarrollar actividades individuales y grupales tendientes a la reinsercion familiar,

lahoral y social del paciente.
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d) Desarrollar investigaciones relacionadas a la Salid Mental del grupo peblacional de
larga instancia.

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

Servicio de Psiguiatria Forense;

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

a) Brindar atencién a los pacientes derivados del Poder Judicial a nuestra Institucion.
b) Elevar informes médicos a la Direccién Generally Poder Judicial de los pacientes
atendidos en el servicio.
¢} Brindar asesoria en el ambito de psiquiatria al Poder Judicial.
d) Cumplir con las normas de medidas de seguridad establecidas en el Cédigo
Penal.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

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

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

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

c) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion medica
especializada en psiquiatria de nifios y adolescenies orientados a brindar un servicio
eficiente y eficaz.

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

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad

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

g} Lograr el Diagnostico y la evaluacion psiquiatrica, psicologica, terapéutica,
socioeconomica y familiar de los nifios y adolescentes usuarios del servicio

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

i}  Realizar atencién psicoterapéutica en nifios, adolescentes y su familia con problemas
de Salud Mental.

i)} Asegurar la intervencién terapéutica en nifios y adolescentes en situacion de crisis.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencién de Consulta Externa a los pacientes
que lo requieren y promocién de la salud mental de los pacientes y sus

Familias, depende directamente de la Direccién General y tiene asignadoe los siguientes
Objetivos Funcionales:

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

b) Lograr que el paciente atendido en consultorios ekternos reciba en forma optima los
diversos recursos de la atencian integral a su salud.

¢) Optimizar el funcionamiento de los tramites internas y externos que realiza el paciente
para la atencién en Consulta Externa

d) Coordinar y mantener informacién actualizada de la programacion de [o3
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orofesionales en consultorios externos.

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

f)  Dirigir, planificar, programar y ejecutar las actividades de Atencién al paciente
Psiquiatrico y de Salud Mental por Consulta Exterha.

g) Brindar atencién Medico Psiguidtrica a trastornos mentales de severidad moderada o
leve.

hy Supervisar, controlar y evaluar la eficiencia y eficacia de las actividades en Consulta
Externa.

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

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

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

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

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

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento medico de emergencia,
proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las personas
cuya vida y/o salud mental se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; depende
de 1a Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

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

b) Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o grave
compromiso de la salud mental y de la vida, iniciando sus accicnes desde el ambito
pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
Coordinacion y cooperacién con el equipo multidisciplinario de 1a salud mental y en el
ambito de su competencia.

¢) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atenciones en
Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna intervencién especializada.

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

¢) Organizar e implementar la atencién en Emergencia gue asegure una atencion
medica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia

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

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

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

ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E
INVERSIONES Al PEI 2019 - 2026 (OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES)

Cumplimiento por Objetivo y Accion Estratégica a cargo de la Unidad Ejecutora.

OFEI. 01 _PREVENIR; VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION: CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES: En el marco del
cumplimiento del Objetivo Estratégico del PEIl del MINSA articulado & nuestra Unidad
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Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero §,,071,245 fpoles , a nivel de cumplimiento de
metas fisicas de las 35 Actividades Operativas enmarcadas en este Objetivo Estralegico, se
ha realizado un cumplimiento al semestre de las mismag de 91% con respecto al Semestre
y 95% a la Meta Anual Acumulada.
En este sentido se desprende el analisis de cumplimiento por Accién Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA asignadd por arliculacion a nuestra Unidad
Ejecutora:
AEI.01.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENF&RMEDADES TRANSMISIBLES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADHS SANITARIAS NACIONALES: La
conforman las Actividades Operativas enmarcadas en Ip Actividad Presupuestal 5006269
direccionadas a la Prevencion, Control, Diagnastico y Tratamienito de Coronavirus como
son: "Atencion en Hospitalizacion del Coronavirus”, “Hrevencion, Control, Diagnéstico y
Tratamiento del Coronavirus en Farmacia”, “Apoyo al Diagnostico de Coronavirus en
Laboratorio”, “Tratamiento en UCE de Coronavirus”, “Control y Seguimiento Epidemiotdgico
del Coronavirus”, “"Apoyo al Diagnostico en Emergencia de Coronavirus” en relacion a estas
Actividades se realizd un gasto de 407,355 soles, a nivel de Metas Fisicas se ejecuto a nivel
porcentual el 70% de la Meta proyectada at Semestre y e| 83% con relacion a la Meta Anual.
En este sentido remarcar que [as acciones institucionalés de respuesta al COVID -18 han
sido responsables y de tal manera que se visto una disminucién del impacto proyectado
debido a una adecuada respuesta.
AE1.01.068 PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO
DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES:. La conforman las Actividades Operativas
enmarcadas en el Programa Presupuestal 129, direccionadas a la Rehabilitacién Fisica y
Mental como son: *certificacién de Discapacidad”, "ceftificacion de Incapacidad para el
Trabajo”, Trastornos del Aprendizaje”. Retraso mental Leve, Moderado y Severo””
Trastornos del Espectro Autista®, “Otros Trastornos de Salud Mental’, “Trastornos
Posturales”, "Trastornos del Desarrollo de la Funcign Motriz", *Enfermedad Articular
Degenerativa®, * Sindrome de Down”, * Enfermedad de|Parkinson®, “Enfermedad Cerebro
Vascular”, las mismas que presentan una ejecucion presupuestal al anual de 185,509 soles
con un avance Fisico porcentual del 88% al Semestre y del 99% con respecto a la Meta
Anual. £n este Aspecto la recuperacién en |la ejecucion|se debe al retorno progresivo a fa
normalidad, que ha significado una recuperacion en la bferta de cara a la demanda de la
comunidad.

AE1.01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO
DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO
INTRAFAMILIAR ¥ COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES: La conforman
las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa Presupuestal 131, direccionadas al
Control de la Salud Mental y Comunitaria como san: “Tratamiento Especializado en
Violencia Familiar”, “Tratamientc Especializado en Perscnas Afectadas por Violencia
Sexual”, “Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afios can Trastornos del Espectro Autista”,
*Tratamiento Ambulatorio de Nifias y Nifios y Adolescentes de 0 a 17 afios por Trastornos
Mentales y del Comportamiento”, * Intervencion para Personas con Dependencia del Alcohol
y Tabaco®, * Tratamiento Ambulatorio para Personas con Deterioro Cognitivo”, Tratamiento
con Internamiento para Personas con Sindrome o Trastorno Psicético en Hospitales”,
“Tratamiento de Personas con Trastornos Mentales Judicializadas®”, " Tratamiento
Ambuiatorio de Personas con Depresion” |, © Tratamiento Ambulatorio de Personas con
Conducta Suicida”, * Tratamiento Ambulatorio de Personas con Ansiedad”, " Tratamiento
con Internamiento para Personas con Trastormos Afectivos, de Ansiedad y Conducta
Suicida” * Tratamiento con Internamiento de Personas con Trastornos del Comportamiento
debido al consumo de Alcohol” y “ Intervenciones Breves Motivacionales para personas con
Consumo Perjudicial de Alcohol y Tabaco®.

En ese sentido la ejecucion a nivel financiero es de 3,379,906 soles, a nivel de Metas Fisica
presenta de manera porcentual 95% con respecto a la meta anual y 98% Semestral y a nivel
de Meta Fisica 97%.
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AE|.01.08. PREVENCION; DETECCION; ATENCION|Y VIGILANCIA INTEGRAL DE
RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QQUE AFECTAN LA SALUD DE LLAS
PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA1 La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en el Categoria Presupuestal {ie APNOP, direccionadas a Salud
Ocupacional como son:
En la Actividad Operativa “Salud Ocupacional”, al redpecto se presenta una gjecucion
porcentual acumulada al Semestre del 100% y 50% don respecto a la meta anual, con
presupuesto anual de 1,098,475 soles.
OEID2Z  GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS§ Y SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS |[DE SALUD; CENTRADAS EN LA
PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD
Y LA PRE: : En el marco del cumplimiento del Objetiyo Estratégico del PE! del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha gjecutado ajnivel financiero 46,710,782 soles |
a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 20 Actijidades Operativas enmarcadas en
este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimidnto al semestre de las mismas de
98% con respecto al Semestre y 47% a la Meta Anual Abumulada.
En este sentido se desprende e! analisis de cumplimiento por Accién Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico det PE| del MINSA asignada por articulacién a nuestra Unidad
Ejecutora:
AE|.02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE
ANIVEL NACIONAL: La conforman las Actividades Opeiativas enmarcadas en el Categoria
Presupuestal de APNOP, direccionadas a Atencion DirecTa al paciente como son:” Vigilancia
y Control Epidemiolégico”, “ Atencidon en Hospitalizacion”, “ Comercializacion de
Medicamentos e Insumos”, " Atencién de Emergendias y Urgencias”, " Apoyc a la
Rehabilitacién Fisica", * Mantenimiento de la Infraestructura”, " Servicio de Apoyo al
Diagnostico en Psicologia”, “ Apoyo Alimentario para Grupos en Riesge”, " Apoyo al
Ciudadano con Discapacidad *, * Servicio de Apoyo| al Diagnostico en Laboratorio”, ©
Acciones Asistenciales en Enfermerla * Servicios Generales”, " Mantenimiento y
Reparacién de Equipos”, * Servicio de Apoyo al Diagnastico en Imagenes”, * Atencion de
Consultas Externas”, " Servicios de Apoyo al Diagnosticoen Trabajo Social”. En este sentido
podemos decir que la ejecucion financiera de las actividades operativas antes mencionadas
es de 44,623,759 soles al Semestre, a nivel de Meta Flsica en sentido porcentual 94% ai
Semestre y 98% con relacién a la meta anual.

AEI.02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS EFICIENTE
Y OPORTUNA: La conforman las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa
Presupuestal 104, direccionadas a Atencidn Directa al paciente en casos de Emergencia
Médica, como son:." Servicio de Transporte Asistido de la Emergencia Terrestre”. "Atencion
de la Emergencia y Urgencia Especializada”, “Atencion de Trigje”
En el contexto del cumplimiento de las actividades ahtes mencionadas se presenta la
gjecucion financiera al semestre a nivel de accidn estratégica de 2,087,023 soles, a nivel de
metas fisicas se presenta a nivel porcentual el 100% de ejecucion con respecto a la
programacion acumulada al semestre y del 97% anual.
OEI04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE
SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENOQ EFICIENTE: ETICOE
INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA: En el
marco del cumplimiento del Objetivo Estratégico del PEI del MINSA articulado a nuestra
Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero 12,881,723 soles , a nivel de
cumplimiento de metas fisicas de ias 15 Actividades| Operativas enmarcadas en este
Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento al semestre de las mismas de 98.33
% con respecto a la programacion acumulada al Semestre y 99.33% a la Meta Anual
Acumulada.
En este sentide se desprende el anélisis de cumplimienio por Accidn Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PE! del MINSA asignada por articulacion a nuestra Unidad
Ejecutora:
AEL.04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION;
CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
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SIMPLIFICADQOS: La conforman las Actividades Operdtivas enmarcadas en |la Categoria
Presupuestal de Acciones Centrales , direccionadas a Atencion al paciente mediante las
acciones administrativas , como son: “Asesoramientd Técnico Juridico”, * Difusion y
Comunicaciones™, "Gestién de la Informacién Archive y [Call Center”, * Gestion Logistica”,
Gestion Financiera®, * Gestién Administrativa”, “ Afiliadén y Prestacion de Salud para el
Aseguramiento Universal®, * Gestién de los Sistemas [nt)rméticos". " Gesfion Institucional”.
“Gestien de Seguros”, "Pago de Pensiones”,” Gestifn de Calidad’, "Continuidad del
Personal de CAS Contratados en el marco de la unica disposicidn Complementaria de
Urgencia No 083-2021"; a nivel de accion estratégica se desprende que contine 13
aclividades operativas con un gasto acumulado de 12,573,421 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 98% en razon|de la programacién acumulada al
semestre y de 98% en relacion a la meta anual.

AEI.04.03. ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUFUESTO PUBLICO EFICIENTE Y
ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones Centrales |,
direccionadas a Atencion al paciente mediante las actiones administrativas , como son:
“Acciones de Planeamiento y Presupuesto’, a nivel de a¢cion estratégica se desprende que
contine 01 actividades operativas con un gasto acumulade de 171,170 soles y un
cumplimiento porcentual a nivel de metas fisicas del 100% en razon de la programacion
acumulada al semestre y de 100% en relacién a la meta anual.

AEL04.05. SISTEMA DE CONTROL INTERNQ; PUAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO: La conforman las Actividades Operativas
enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones Centrales, direccionadas a Atencion
al paciente mediante las acciones administrativas, como son:” Acciones de Control y
Auditoria®, a nivel de accidn estratégica se desprende que contine 01 actividades operativas
con un gasto acumulade de 40,173 soles y un cumplimiento porcentual a nivel de metas
fisicas del 104% en razon de la programacion acumulada al semestre y de 52% en relacion
a la meta anual.

OEL0O5  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 dei cumplimiento del Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecuteora se ha ejecutado a nivel financiero 368,068 soles | a
nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 04 Activi[dades Operativas enmarcadas en
este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento anual de las mismas de 91.5 %
con respecto a la programacion acumutada al Semestre y 100% a la Meta Anual
Acumulada.

En este sentido se desprende el analisis de cumplimiento por Accién Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PE| del MINSA asignada por articulacion a nuestra Unidad
Ejecutora:

AEL.05.01. PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO
CON GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADQ: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones Centrales, direccionadas
a Atencién al paciente mediante las acciones administrativas, como son:” Gestidén de
Recursos Humanos”, " Otras Acciones de Gestidn de Recursos Humanos”, " Acciones de
Seguimiento del Modelo de Integridad y Lucha Contral la Corrupcion”; a nivel de accion
estratégica se desprende que contine 03 actividades operativas con un gasto acumulado de
364,050 soles y un cumplimiento porcentual a nivel de metas fisicas del 83% en razén de
la programacion acumulada al semestre y de 100% en relacion a la meta anual.

AE|.05.02. ACUERDQOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES
PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS: La conforman las Actividades Operativas
enmarcadas en la Categeria Presupuestal de Acciones Centrales, direccionadas a Atencion
ai paciente mediante las acciones administrativas, como son:” Capacitacion vy
Perfecciohamiento®, ”; a nivel de accidn estratégica se desprende gue contine 01 actividades
operativas con un gasto acumulado de 4,018 soles y un cumplimiento porcentual a nivel de
metas fisicas del 100 % en razdn de la programacién acumulada al semestre y de 100% en
relacion a la meta anual.
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OEIL.O8 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LR PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A
TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD: En el ntarco del cumplimiento del Objetivo
Estrategico del PE! del MINSA articulado a nuestra Uniddd Ejecutora se ha gjecutado a nive|
financiero 2,574 soles , a nivel de cumplimiento de njetas fisicas de las 01 Actividades
Operativas enmarcadas en este Cbjetivo Estratégico, de ha realizado un cumplimiento al
semestre de las mismas de 100 % con respecto a la pragramacion acumulada al Semestre
y 71% a la Meta Anual Acumulada.

AE1.06.01. SISTEMA DE CONTROL INTERNOD; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO: La confbrman las Actividades Operativas
enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones ¢entrales, direccionadas a Atencion
al paciente mediante las acciones administrativas, cdmo son:” Acciones de Control y
Auditoria”, a nivel de accion estratégica se desprende quk contine 01 actividades operativas
con un gasto acumulado de 2,574 soles y un cumplintento porcentual a nivel de metas
fisicas del 100% en razon de la programacion acumuladg al semestre y de 71% en relacién
a la meta anual.

OFL.08. FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO YIDEFENSA ANTE EMERGENCIAS
Y DESASTRES: En el marco del cumplimiento del Objelivo Estratégico del PE| del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado g nivel financiero 101,541 soles , a
nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 08 Actividades Operativas enmarcadas en
este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimidnto al semestre de las mismas de
98 % con respecto a la programacién acumulada al Q"emestre y 100% a la Meta Anual
Acumulada.

En este sentido se desprende el analisis de cumplimienlo por Accion Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA asignadg por articulacion a nuestra Unidad
Ejecutora:

AEL.08.04. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA|LA PREVENCION Y REDUCCION
CE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESIgENCIA; DE LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO: La conforman
las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa Presupuestal 068, direccionadas a
Atencién al paciente mediante fas acciones administrativas de Prevencion de Emergencias
y Desastres, como son:” Formacion y Capacitacion en Materia de Emergencias y Desastres
Y Adaptacion al Cambio Climatice”, " Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la
Gestion de Riesgos de Desastres”, © Administracién y Almacenamiento de Infraestructura
Mévil para la Asistencia de Emergencias y Desastres”, * Desarrollo de Estudios de
vulnerabilidad™, “ Seguridad Fisico Funcional’, " Implementacidon de Brigadas para la
Atencion Frente a Emergencia y Desastres”, " Desarrolio de los Centros de Monitoreo y
Emergencias y Desastres” ; a nivel de accidn estratégica se desprende que contine 07
actividades operativas con un gaste acumulade de 17,040 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas de! 96 % en razédn|de la programacion acumulada al
semestre y de 37% en relacidn a la meta anual. Es importante acotar que algunas de las
actividades arriba mencionadas fueron reprogramadas.

AE1.08.05. GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE
LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES;
FORTALECIDA: La conforman las Actividades Operativas enmarcadas en {a Categoria
Presupuestal de APNOP, direccionadas a Atencién al paciente mediante las acciones
administrativas de investigacion, como son:, " Desarrolio de los Centros de Monitoreo y
Emergencias y Desastres ”; a nivel de accién estratégica se desprende gue contine 01
actividades operativas con un gasto acumulado de 101,401 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 98 % en razén|de la programacién acumulada al
semestre y de 100% en retacién a la meta anual.

En el marco del analisis general de nuestra contribucion como entidad al avance de las
acciones estratégicas del PEI del Sector se puede decir gue hemos gjecutado como a nivel
presupuestal de un PIM de 65,135,933 soles en el marco de 83 actividades operativas
distribuidas en las tres Categorias Presupuestales( Programas Presupuestales , APNOP y
Accionas Centrales), dando un porcentaje de avance en las Acciones Estratégicas
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Asignadas a nuestra Ejecutora del 95.35% al Semdstre y del 81.07% en relacién al
porcentaje acumulado anual.
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4 EVALUACION DE IMPLEMENTACION DE LAY ACCIONES ESTRATEGICAS

INSTITUCIONALES - AEIl
Objetivos | Acciones Grado de Cumplimiento| de las Actividades | Total
Estratégic | Estratégicas | Operativas Gener
os Institucional | Deficien | Regul | Bueno| | Exceso | No al
es te £85% | ar >90% 4 | >100% Program
>85% - | S100% ado
<90 |
AEL01.02 X ; 84 %
OFEL01 | AEL.01.06 X | 99 %
AE1.01.07 X , 97 %
AEL.01.08 X ' 100 %
OEL02 | AEL02.03 x | ‘ 99 %
AE}.02.04 x | 97 %
i
AEI.04.03 X 100 %
OELO4  AET04.05 x| | 100%
AEI.04.02 X ' 89 %
]
OEI.05 | AEL05.01 x ] 83 %
AE.05.02 x | 100 %
OELO6 I ~AE106.01 x . 7%
OEL08 | AEI08 04 x | 100 % |
l AEI.08.05 x | | 100 %
1
| %
EJECUCIO
OE AEI PIM EJECUCIPN | SALDO PIM N
AEL01.02 461,145.00 407,355.34 53,789.66 | 88.34%
OEl0i |AEL01.06 189,691.00 185,509.44 4,181.76 | 97.80%
AEL.01.08 1,098,476.00 1,098,475 07 0.93 100.00%
AEL01.07 3,396,624.00 3,379,905.79 16,718.21 99.51% |
| 1,129,213.5 |
OELO2 | AEL02.03 45,752,973.00 44 623,75942 8 97.53% |
AE|.02.04 2,129,299.00 2,087.023.09 4227591 98.01%
AEL04.02 12,750,529.00 12,573,420.81 177.108.19 | 98.61%
OEI.04 | AEL04.03 288,164.00 171,170.29 116,993.71 59.40%
AEL.04.05 140,847.00 137,131.98 3,715.02 97.36%
| OELD5 | AEI05.02 410,199.00 368,067.71 42,131.29 89.73%
. OElos | AELD8.04 56,664.00 56,150.73 513.27 | 99.09%
1 " | AEL08.05 45,600.00 45,389.69 210.31 99.54% |
| OEL0OB | AFL.0B.0t 257500 |  2574.29 0.71 99.97% |
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Analisis por Actividad Operativa segin su Cumplinjiento por OEl Y AEI

QEl. 01 .PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES: DANOS Y CONDICIONES QUHE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADESINACIONALES:

AEI.01.06 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES: La confbrman [as Actividades Operativas
enmarcadas en el Programa Presupuesial 129.

Cumplimiento de la AEI: presentan una ejecucion [presupuestal al anual de 185,509
soles, con un avance Fisico porcentual del 98% al Semestre y del 99% con respecto a
la Meta Anual (Rendimiento Bueno). En este Aspecto la recuperacidn en |a ejecucion se
debe al retorno progresivo a la normalidad, que ha significado una recuperacion en la
oferta de cara a la demanda de la comunidad.

Programa Presupuestail 129:

Al Efectuar el anélists anual 2022 se determind en conjunto con la OEPEM del MINSA que
existian nueve actividades operativas que requerian modificacion en &l marco de la
adecuacion a nivel de sub productos de las mismas de acuerdo a las nuevas definiciones
operacionales del Programa Presupuestal 129 (Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad)| las cuales posterior a la

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

Que en el marco de esa correccién se coordiné con la responsable del Programa
presupuestal y se le solicito, que determinara que sub productos se realizaran para el afio
2022 dentro de las actividades antes consideradds las cuales eran Atfencion de
Rehabilitacién para personas con Discapacidad Fisicaly Atencidn de Rehabilitacién para
Personas con Discapacidad Mental.

Que con Nota Informativa No 079-2022-DRyPs/HVLH/MINSA la responsable del
Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada por la OEPE vy define los sub
productos que se realizan en el marco de las dos actividades antes consideradas para el
Pp129,

Se establecio los Sub Productos Siguientes® Atencién de Rehabilitacidn para personas con
Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012), Trastornos del Desarrollo de |a
Funcion Motriz (0515006), Enfermedad Articular Degenerativa (0515007,)Sindrome de
Down{0515010) Enfermedad de Parkinson Secundario(0515011),Enfermedad Cerebro
Vascular(05150008), Atencién de Rehabilitacion para personas con Discapacidad Mental:
Trastornos dei Aprendizaje (0515201}, Retraso Mental: Leve, Moderado y Severa
{0515202), Trastornos del Espectro Autista (0515203}, Otros Trastornos de Salud Mental
{0515204):

Subproducto Trastornos del Aprendizaje: Después de un analisis del comportamiento
de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 5,600 atenciones
gjecutandose 5,581, dandc un porcentaje de cumplimiento del 99.66% en relacion a la
meta anual dando un grado de evaluacion bueno.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
3,000 atenciones ejecutandose 2,929 dandc un porcentaje de cumplimiento del 97 63%
en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
3,000 atenciones ejecutdndose 2,993, dando un porcentaje de cumplimiento del 98.77%
en relacién a la meta anual. Dando un grado de evaluacidén bueno.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
4,800 atenciones ejecutandose 4,750, dando un porcentaje de cumplimiento del 88.96%
en relacién a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un analisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 6,800 atenciones
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ejecutdndose 6,652, dando un porcentaje de cumplifniento del 97.82% en relacion a la
meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.
Subproducto: Trastornos de la Funcion Motrlz: Despues de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meth Anual Modificada Proyectada de
2,065 atenciones ejecutandose 2,055 dando un porcefitaje de cumplimiento del 5398.52%
en relacién a la meta anual. Dandoe un grado de evaluacion bueno.
Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa: Después de un andlisis dei
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
3,600 atenciones ejecutandose 3,573 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.25%
en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.
Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un analisis del comportamiento
de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 580 atenciones gjecutandose
576 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.31%) en relacion a la meta anual. Dando
un grado de evaluacion bueno.,
Subproducto: Sindrome de Down: Después de uUn analisis del comportamiento de
gjecucion se evidencia una Meta Anuwal Modificadia Proyectada de 51 atenciones
ejecutandose 49 dando un porcentaje de cumplimiento del 96.08% en relacién a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.
Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular:| Después de un analisis dei
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 400
atenciones ejecutandose 393 dando un porcentaje de dumplimiento del 98.25% en relacion
a la meta anual. Dando un grado de evaluacion buena.
En el marco del Anélisis del Comportamiento] de ejecucién del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, Después de un andlisis del
comportamiente de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 480
certificados ejecutdndose 475, dando un porcentaje de cumplimiento del 98.51% en
relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacidn bueno.
En el marco del Analisis del Comportamiento| de ejecucién del Subproducto
5005154,CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO,
Despues de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anua|
Modificada Proyectada de 100 atenciones ejecutdandose 100 dado el contexto de
emergencia sanitaria, dando un porcentaje de cumplimlento del 100% en reldcién a la meta
anual
Que, con documento, se regularizo el pedido de Reprogramacion planteando las
siguientes modificaciones en el Programa Presupuestal 131 con el espiritu del
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas anuales y el cumplimientc de objetivos
institucionales y del Sector:
AEL01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA;, DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL
AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES: La
conforman las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa Presupuestal 131.
Cumplimiento por AEl: En ese sentido la ejecucién |a nivel financiero es de 3,379,908
soles dando un porcentaje 99.51%, a nivel de Metas Fisica presenta de manera porcentual
una ejecucion de 97% con respecto a la Meta Anual (Rendimiento Bueno).

Programa Presupuestal 131:
En el marco del Anélisis del Comportamiento  de ejecucion del Subproducto
5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES,
Se desprende el Subproducto 0070612- “Tratamiento Especializado en Violencia
Familiar” Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta
Anual Modificada Proyectada de 82 personas tratadas ejecutandose 80, dande un
porcentaje de cumplimiento del 97.56% en relacidn a la meta anual. Dando un grado de
evaluacion bueno.
Se desprende el Subproducto 0070613- “Tratamiento Especializado en Personas
afectadas por Violencia Sexual” Después de un analisis del comportamiento de
ejecucian se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 44 personas tratadas
ejecutandose 43 dando un peorcentaje de cumplimiento del 97.73% en relacién a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.
Se desprende el Subproducto 0070614- “Tratamiento de Nifas y Nifios afectadas por
Maltrato Infantil” Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia
una Meta Anual Modificada Proyectada de 730 personas tratadas gjecutdndose 671 dando
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un porcentaje de cumplimiento del 91.92% en relaciéon| a la meta anual. Dando un grado
de evaluacion bueno.

Se desprende el Subproducto 0070615- “Tratamiento de Nifias y Nifios afectadas por
Violencia Sexual” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia
una hieta Anual Modificada Proyectada de 110 personas tratadas ejecutandose 106 dando
un porcentaje de cumplimiento del 96.36% en relacién a la meta anual. Dando un grado
de evaluacion bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento |de ejecucion del Subproducto
5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINAS Y NINOS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO PROPIOS DE LA INFANCIA
Y LA ADOLECENCIA: Se desprende el Subproducto 0070616-"Tratamiento de Nifas
y Nifios de 0 a 17 afios con trastornos del Espectro Autista” Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Mefa Anual modificada Proyectada de
950 personas tratadas ejecutandose 943 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.16%
en relacién a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

Se desprende el Subproducto 5005927-“Tratamiento de Adolescentes de 0 a 17 afios
con trastornos Mentales y del Comportamiento” Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
7.700 personas tratadas ejecutandose 7,649 dando Un porcentaje de cumplimiento del
99 34% en relacién a la meta anual. Dando un grado dé evaluacion bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion detl Subproducto
5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS GON TRANSTORNOS
AFECTIVOS {DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA)|Y DE ANSIEDAD, Se desprende
el Subproducto 5005190-“Tratamiento Ambulatorio para pacientes con trastornos
de Depresion” Después de un andlisis det comportamiento de ejecucién se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 4,580 personas fratadas ejecutandose 6,566 dando
un porcentaje de cumplimiento del §9.69% en relacion a la meta anual., Dando un grado
de evaluacion bueno.

Se desprende el Subproducto 0070610- “Tratamiento Ambulatorio para pacientes
con trastornos de Ansiedad y Conducta Suicida” Después de un anéiisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
4,580 personas tratadas ejecutandose 4,565 dando uUn porcentaje de cumplimiento del
99.67% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

Se desprende el Subproducto 0070611~ “Tratamiento Ambulatorio para pacientes
con trastornos de Ansiedad” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 4,580 personas tratadas
ejecuténdose 4,568 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.74% enrelacién a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

En el marco del Andlisis del Comportamiento |de ejecucion del Subproducto
5005191, TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRANSTQRNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 53 personas tratadas ejecutandose 49 dando un
porcentaje de cumplimiento del 82.45% en relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento |de ejecucion del Subproducto
5006282. 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” Despues de un analisis del
comportamiento de gjecucion se evidencia una Meta Ahual Modificada Proyectada de 150
personas tratadas ejecutandose 130 dando un porcentaje de cumplimiento del 86.87% en
relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion regular.

Se desprende el Subproducto 0070617- “Intervenciones Para personas con
dependencia del alcoho] y tabaco” Después de un analisis del compartamiento de
ejecucidn se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 230 personas tratadas
gjecutandose 219 dando un porcentaje de cumplimiento del 95.22% en relacién a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducte 5005193,
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRANSTORNOS DEL
COMPCORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL, Se desprende el
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Subproducto 5005193- “Tratamiente con Internamiento para pacientes con
Consumo de Alcohol” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de |70 personas tratadas ejecutandose
67 dando un porcentaje de cumplimiento del 95.71% |en relacion a la meta anual. Dando
un grado de evaluacion hueno.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005195.
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRANSTORNO
PSICOTICO, Se desprende el Subproducto 0070628- “Tratamiento Ambulatorio para
personas con Deterioro Cognitivo” Después de ln analisis del comportamiento de
gjecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Prayectada de 2,570 personas tratadas
gjecutdndose 2,565 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.81% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

En &l marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005196.
TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRANSTORNO PSICOTICO, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anua Modificada Proyeciada de 110 personas tratadas ejecutandose
111 dando un porcentaje de cumplimiento def 100.91% en relacion a la meta anual. Dando
un grado de evaluacién bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005198
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADOS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 12 personas tiratadas ejecutandose 12 dando un porcentaje de
cumplimiento de! 100% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

OELQ2 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA
PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE: : En el marco del cumplimiento del Objetive Estratégico del PE| del
MINSA articulado a nuestra Unidad Ejecutora se| ha ejecutado a nivel financiero
46,710,782 soles , a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 20 Actividades
Operativas enmarcadas en este Objetivo Estratégico, 'se ha realizado un cumplimiento al
semestre de las mismas de 47% con respecto al Semestre y 98% a la Meta Anual
Acumulada.(Rendimiento Bueno).

En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accion Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA asignada por articulacién a nuestra Unidad
Ejecutora;

AE|.02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE
Y OPORTUNA: La conforman las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa
Presupuestal 104 de las actividades antes mencitnadas se presenta la ejecucién
financiera al semestre a nivel de accién estratégica de 2,087,023 soles dando un
porcentaje de cumplimiento anual del 28.01% (Rendimiento Bueno), a nivel de metas
fisicas se presenta a nivel porcentual el 100% de ejecu¢ién con respecto a la programacién
acumulada al semestre y del 97% anual (Rendimiento Bueno).

Programa Presupuestal 104:

5005899, SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA, Después de
un analisis del compartamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Froyectada de 3,200 personas tratadas ejecutdndose 3,054 dando un porcentaje de
cumplimiento del 95.44% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion
bueno.

En el marco del Andlisis del Compoertamiento de ejeécucion del Subproducto 5005903.
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta Anual Medificada
Proyectada de 1.700 personas tratadas ejecutandose 1,685 dando un porcentaje de
cumplimiento del 44% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejdcucion del Subproducto 5005901,
ATENCION DE TRIAJE, Despugés de un analisis de| comportamiente de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 6,300 personas tratadas
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ejecutandose 6,034 dando un porcentaje de cumplimiento del 85.78% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

En el marco del Analisis de! Comportamiento de ejecurion del producto enmarcado en a
Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE §MERGENCIAS Y URGENCIAS
{5001561), Después de un analisis del comportamierito de ejecucién se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 5,500 personas ffatadas ejecutandose 5,346 dando
un porcentaje de cumplimiento del 97.20% en relaciér| a la meta anual. Dando un grado
de evaluacion bueno.

OE|.08, FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y|DEFENSA ANTE EMERGENCIAS
Y DESASTRES: En el marco del cumplimiento del Objefivo Estratégico del PEI del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutadoja nivel financiero 101,541 soles ,
a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 08 Actiidades Operativas enmarcadas en
este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimignto al semestre de las mismas de
99 % con respecto a la programacion acumulada al femestre y 100% a la Meta Anual
Acumulada. A nivel de Meta Fisica se gjecuto el 100% (Rendimiento Bueno).
En este sentido se desprende el analisis de cumplimiento por Accion Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA asignadé por articulacion a nuestra Unidad
Ejecutora:
AEI.08.04. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADESI PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥ AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS
COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES,
FORTALECIDO: La conforman las Actividades Operativas enmarcadas en el Programa
Presupuestal 068 se ejecutd al afio 2022 56,150.94 soles dando un porcentaje de
cumplimiento de 99.09% (Rendimiento Bueno) y a nivel de Meta Fisica el 100%
(Rendimiento Bueno).

Programa Presupuestal 068:
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto En el marco
del analisis con el responsable del Programa Presupuestal 068 se determing la necesidad
de Reprogramar algunos subproductos en el marco del analisis de la disponibilidad
presupuestal y recursos humanos como algunas variables, las Actividades Operativas a
modificar y/o ajustar al PIM solicitado a diciembre son las siguientes:
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5004280
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 07 informes ejecutandose 07 dando
un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion a/la meta anual. Dando un grado de
evaluacion bueno.
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejgcucion del Subproducio 5005585
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Mefa Anual Modificada Proyectada de
04 intervenciones ejecutandose 04 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en
relacién a la meta anual. Dando un grado de evaluacioh bueno.
En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto 5005561.
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS
Y DESASTRES, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia
una Meta Anual Modificada Proyectada de 02 personas tratadas ejecutandose 02 dando
un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion ajla meta anual. Dando un grado de
evaluacién bueno.
> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 390
personas capacitadas ejecutandose 388 dando un portentaje de cumplimiento del 0% en
relacién a la meta anual.
En el marco del Analisis del Comportamienio de ejecucion del Subproducto
5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTUIRA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
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Proyectada de 02 personas tratadas ejecutdnddse 02 dando un porcentaje de
cumplimiento del 100% en relacion a la meta anual. Dande un grado de evaluacién bueno.
Se realizd el cumpiimiento total de la meta de esta actividad por la programacion
establecida.

En el marco del Andlisis del Comportamientd de ejecucién del Subproducto
5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 03 Documento Técnico ejecutandpse 03 dande un porcentaje de
cumplimiento del 160% en relacion a la meta anual Dando un grado de evaluacién bueno.
En el marco del Analisis del Comportamiento] de ejecucion del Subproducto
5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un anélisis del comportamiente de
gjecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 12 informes
ejecutandose 12 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

* Acciones Centrales:
Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12
acciones ejecutandose 12 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion a la
meta anual. Dande un grado de evaluacion bueno.
OEI.O5 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 del Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero 368,068 soles ,
anivel de cumplimiento de metas fisicas de las 04 Actividades Operativas enmarcadas en
este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento anual de las mismas de 91 5
% con respecto a la programacién acumulada al Semestre y 100% a la Meta Anual
Acumulada.
En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accion Estratégica asignada
a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA asignada por articulacion a nuestra Unidad
Ejecutora:
AEL.05.01. PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO
CON GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones Centrales,
direccionadas a Atencién al paciente mediante las acciones administrativas, como son:"
Gestién de Recursos Humanos”, * Otras Acciones de Gestion de Recursos Humanos”, *
Acciones de Seguimiento del Modelo de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién’; a nivel
de accion estratégica se desprende que contine 03 actividades operativas con un gasto
acumuiado de 364,050 soles y un cumplimiento pordentual a nivel de metas fisicas del
83% en razdn de la programacion acumulada al semestre y de 100% en relacién a la meta
anual.
AE1.05.02. ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADCORAS E INSTITUCIONES
PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS: La conforman las Actividades Operativas
enmarcadas en la Categorfa Presupuestal de Acciones Centrales, direccionadas a
Atencién al paciente mediante las acciones administiativas, como son:" Capacitacion y
Perfeccionamiento”, "; a nivel de accion estratégica se desprende gue contine 01
actividades operativas con un gasto acumulado de| 4,018 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 100 % en razon de la programacién acumulada al
semestre y de 100% en relacioén a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejeducion de fa Actividad de Acciones
Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, Después de un analisis de!
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 60
personas capacitadas gjecutandose 30 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluzacién deficiente, en relacion a esta
actividad se estan tomando las acciones para mejorar |a ejecucion para el afio 2023.
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En el marco del Analisis del Comportamiento de ejeclicidn de la Actividad de Acciones
Centrales, 5000446.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Mefa Anual Modificada Proyectada de
56 acciones ejecutandose 58 dando un porcentaje te cumplimiento del 103.57% en
relacién a la meta anual, en relacién a esta actividad el exceso se debe a los controles
simultaneos adicionales a los programados. Dando un grado de evaluacion bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejeclicion de la Actividad en Acciones
Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se encuentra las
actividades operativas de:

GESTION DE LA INFORMACION ARCHIVO Y CALL CENTER, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Mela Anual Modificada Proyectada de
138,530 acciones ejecutandose 136,653 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.65%
en relacién a la meta anual.

GESTION DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 403
recetas ejecutandose 391 dando un porcentaje de cumplimiento del 97.02% en relacion a
la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

GESTION LOGISTICA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,273 acciohes ejecutandose 5,277 dando un
porcentaje de cumplimiento del 100.08% en relacion a|la meta anual. Dando un grado de
evaluacion bueno.

GESTION FINANCIERA, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 6,781 acciones ejecutdndose 6,782
dando un porcentaje de cumplimiento del 100.01% en felacion a la meta anual. Dando un
grado de evaluacion bueno.

GESTION DE SEGUROS, Después de un andlisis del comportamiento de gjecucién se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 45,000 FUAS ejecutandose 44,857
dando un porcentaje de cumplimiento del 99.68% en relacion a la meta anual. Dando un
grado de evaluacidn bueno.

GESTION INSTITUCIONAL, Después de un analisis del comportamiento de ejecucian se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 98 recetas acciones 96 dando un
porcentaje de cumplimiento del 97.96% en relacion a |a meta anual. Dando un grado de
evaluacion bueno.

GESTION ADMINISTRATIVA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 acdicnes ejecutandose 12 dando un
porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion a la meta anual. Dando un grado de
evaluacién bueno.

ACCIONES DE COMUNICACION, Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 610 accicnes
gjecutandose 600 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.36% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién buenc.

ACCIONES DE CALIDAD, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 22 acciones ejecutandose 22 dando
un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacién a la meta anual.
ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO, Después de un analisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 348 acciones
ejecutandose 347 dando un porcentaje de cumplimiento del 89.71% en refacion a la meta
anual.

e Acciones Presupuestales que no Resuitan en Productos:

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001060. ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL, Despues de
un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 770 personas tratadas ejecutdndose 764 dando un porcentaje de
cumplimiento del 99.22% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaiuacion
bueno.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNCP
5001160, SALUD OCUPACIONAL, Después de un analisis del comportamiento de
gjecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 1,000 perscnas tratadas
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ejecutandose 1000 dando un percentaje de cumplimiento del 100% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de &jecucion de la Actividad APNOP
5001562, ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
41,000 atenciones ejecutandose 40,989 dando un por¢entaje de cumplimiento del 99.97%
en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

> En el marco del analisis de comportamienta de ejecucion de los Subproductos
del Programa Presupuestal 104 se analizé y se determiné la necesidad de ajustar la Meta
Fisica Anual Proyectada en las siguientes actividades operativas.

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

SERVICIOS DE APOYQO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 252 atenciones ejecutandose 253 dandb un porcentaje de cumplimiento del
100.40% en relacién a la meta anual. Dando un grado|de evaluacion bueno.

En el marco del Anélisis del Compoertamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYOQO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLQGIA, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada. Proyectada de
415 atenciones ejecutédndose 404 dando un porcentaje de cumplimiento del 97.35% en
relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno

En el marce del Andlisis del Compartamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN LABORATOCRIO,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 29,400 exdmenes ejecutandose 28,405 dando un porcentaje de
cumplimiento del 96.62% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion
bueno.

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
1,000 examenes ejecutandose 913 dando un porcentaje de cumplimiento del 91.30% en
relacion a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP APOYQ
ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
156,000 raciones ejecutandose 155,490 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.67%
en relacidn a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP APOYO
AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD, Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 75,000 atenciones
ejecutandose 73,364 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.18% en relacién a la
meta anual.

5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Metd Anual Modificada Proyectada de
80,000 recetas ejecutandose 88,773 dando un porcentaje de cumplimiento del 98.64% en
relacion a [a meta anual. Dando un grado de evaluacidn bueno.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNQP.
5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 1,020 recetas ejecutandose 1,020 dando un porcentaje de
cumpiimiento del 100% en relacion a la meta anual. Dande un grado de evaluacion bueno.
En el marco del Analisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad APNOP
5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 121,500
acciones ejecutandose 120,736 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.37% en
relacién a la meta anual.

5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA, Después de un andlisis det comportamiento de ejecucién se evidencia
una Meta Anual Modificada Proyectada de 5,745 acciones ejecutandose 2,860 dando un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a |a meta anual. Dando un grado de
evaluacién bueno.
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5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de
11,688 atenciones ejecutandose 11,658 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.74%
en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP,
5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de 600 personas
capacitadas ejecutandose 600 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacién
a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO, Después de un analisis del comportamiento
de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 14 investigaciones
ejecutandose 10 dando un porcentaje de cumplimientd del 71.43% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

5000991.0BLIGACIONES PREVISIONALES, Después de un °andlisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 planillas
ejecutandose12 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en relacion a la meta
anual. Dando un grado de evaluacién bueno.

5001195.5ERVICIOS GENERALES, Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificadal Proyectada de 16,226 acciones
ejecutandose 16,128 dando un porcentaje de cumplimiento del 99.15% en relacién a la
meta anual. Dando un grade de evaluacion bueno.

5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 441
equipos ejecutdndose 430 dando un porcentaje de cunmplimiento del 97.51% en relacion a
la meta anual.

AEI.01.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIOCRIDADES SANITARIAS NACIONALES:
La conforman las Actividades Operativas enmarcadas en la Actividad Presupuestal
5006269 direccionadas a la Prevencion, Control| Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus como son: “Atencién en Hospitalizacion del Coronavirus®, “Prevencién,
Control, Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus en Farmacia”, “Apoyo al Diaghostico
de Coronavirus en Laboratorio”, “Tratamiento en UCE de Coronavirus®, “Contral y
Seguimiento Epidemioldgico del Coronavirus™, “Apoyo, al Diagnostico en Emergencia de
Coronavirus” en relacion a estas Actividades se realizé un gasto de 407,355 soles, a nivel
de Metas Fisicas se ejecutd a nivel porcentual el 70% te la Meta proyectada al Semestre
y el 84% con relacion a la Meta Anual. En este séntido remarcar que las acciones
institucionales de respuesta al COVID -19 han sido responsables y de tal manera que se
visto una disminucién del impacto proyectado debido a una adecuada respuesta.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-18 en el
afo 2020,en Equipo POl del MINSA nos indict la necesidad de la creacion de Actividades
Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades Organicas
vinculadas a fa prevencion, control y fratamiento del COVID-19 en nuestra institucion y que
la coordinacién para la creacidon de las mismas se /tenia que realizar con la Unidad
Organica Especializada{Oficina de Epidemiologia), en €se momento se coordiné con el Dr
Roger Abanto{Jefe del Departamento) para la creacion y proyeccion de esas aclividades
operativas en las Unidades Organicas siguientes: Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, Departamento de Farmacia, Departamento de Hospitalizacion, Departamento
de Apoyo Compiementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedio a la
creacion de las Actividades correspondientes con una proyeccion de ejecucion primigenia,
la cual después del andlisis de Ejecucion de Abril , Mayo y Junio de ese afio, con los
Responsables de las Unidades Organicas Responsables , involucradas en este proceso
se determind la necesidad de la modificacién de la mayoria de las Actividades Operativas
segun cada medificacidn del POl segiin el comportamjento de ejecucion.

Estas mismas actividades se mantienen hasta la actualidad (2022), en ese sentido tambien
han sido modificadas algunas antes de esta evaluacion anual.

En &l marco del Analisis del Comportamiento de gjecucién de la Actividad Presupuestal
5006269, en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resullan en
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Productos (APNOP) en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, s& encuentra las
actividades operativas COVID de:

CONTROL Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL CORONAVIRUS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 3,740 atenciones ejecutandose 3,021 dando un porcentaje de cumplimiento
del 80.78% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacion bueno.

APOYO AL DIAGNOSTICO EN CORONAVIRUS EN| LABORATORIO, Despues de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidehcia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 3,100 atenciones ejecutdndose 3,080 dando un porcentaje de cumplimiento
del 99.35% en relacion a la meta anual. Dando un gradeo de evaiuacién bueno.
TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 04
atenciones ejecutandose 01 dando un porcentaje de cumplimiente del 25% en relacion a
la meta anual. En esta actividad es importante acotar que los casos de complejidad
de casos han disminuido debido a la correcta politica epidemioiégica institucional
y acciones del Sector. Dando un grado de evaluacion deficiente.

PREVENCION, CONTROL, BIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 46 atencidn de recetas ejecutandose 53 dando un porcentaje
de cumplimiento del 115.22% en relacién a la meta anbal. Dando un grado de evaluacion
bueno.

TRATAMIENTC EN HOSPITALIZACION DEL CORONAVIRUS, Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Mela Anual Modificada Proyectada de
118 atenciones ejecutdndose 118 dando un porcentaje de cumplimiento del 100% en
relacion a la meta anual. Dando un grade de evaluacion bueno.

APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE CORONAVIRUS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidepcia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 900 atenciones gjecutandose 975 danda un porcentaje de cumplimiento del
108.33% en relacion a la meta anual. Dando un grado de evaluacién bueno.
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EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIDNAL-POI
Nivel de ejecucion del POI
Analisis por Meta Presupuestal

META No 0001.0068.3000001.5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGQ DE DESASTRES: Se programé
para el afic 2022 la cantidad de 07 Informes Técnicos yise realizaron 07 Informes Técnicos
lo que representa el 100% en relacion de lo programabio para este semestre, respecto al
avance financiero se alcanzo el 99.98%.

META N °0002. 0068. 3000734. 5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN
GESTION REACTIVA: Se programd para el afio 2022 |a cantidad de 03 Reportes, y se
realizé 03 informes, lo que representa un 100.00% en rklacion de lo programado, respecto
al avance financiero es de 99.90 %.

META No 0003, 0068. 3000734.5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA
LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DEBASTRES: Para el afic 2022 se
programé la cantidad de 02 Reportes, y se realizé (2 informes, lo que representa un
100.00% en relacion de lo programade y respecto gl avance financiero se alcanzé el
100.00%.

META No 0004. 0068. 3000734.5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS
Y DESASTRES: Se programé para el afio 2022 la cantidad de 02 Infraestructura Mévil,
lograndose un avance fisico de 02 Infraestructura Mé¥il lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestrd, respecto al avance financiero se
alcanzo el 100%.

META No 0005. 0068. 3000734.5005612. DESARRDPLLO DE LOS CENTROS Y
ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y BESASTRES: Se programo para el
afio 2022 la cantidad de 12 Reportes, y se realizaron 12 reportes lo que representa un
logro fisico de 100% en relacion de lo programado pala el semestre, respecto al avance
financiero se alcanzo &l 99.54%.

META No 0006. 0068. 3000738.5005580. FORMAGION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES: Se programé para el afio 2022
la cantidad de 390 capacitaciones, y se realizo 388 caracitaciones, lo que representa un
99.49% en relacion de lo programado y respecto al| avance financiero se alcanzo el
99.98%.

META No 0007.0068. 3000740. 5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS: Para el afio 2022 se
programoé la cantidad de 01 Reporte, y se realizé un informe, lo que representa un 100.00%
en relacién de o programado y respecto al avance financiero se alcanzd el 100%.

META No 0008.0068. 3000740. 5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE
SERVICIOS PUBLICOS: Se programo para el afio 2022 la cantidad de 4 documento, y se
entregd 4 documento técnico, por lo que su avance fisico es de 100.00%, respecto al
avance financiero es de 97.09%.

META No 0009. 0104, 3000686.5005901. ATENCION EN TRIAJE: Se programé para el
afio 2022 la cantidad de 6,300 Atenciones, y se realizaron 6,034.00 atenciones io que
representa un avance fisico de 100.00% en relacidon de fo programado, en cuanto al
avance financiero hubo una ejecucion de 94.74% en el periodo evaluado.

META No 0010.0104. 3000686.5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y
URGENCIA ESPECIALIZADA: Se programo para el afio 2022 la canfidad de 1,700
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Atenciones, y se realizaron 1,685 atencicnes, lo qup represenia un avance fisico de
100.00% en relacién con lo programado; respectc al avgncee financiero se alcanzd el 98.02
%.

META No 0011.0104. 3000801.5006279, SERVICIO OJE TRANSPORTE ASISTIDO A LA
EMERGENCIA Y URGENCIA: Se programéd para g afio 2022 la cantidad de 3,200
Atenciones, y se atendieron a 3,054 pacientes lo gye representa un avance fisico de
95.44% en relacién a o programado; respecto al avante financiero se alcanzé el 93.31%.

META No 0012. 0129. 3000688.5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA: Se programé para el afio 2022 la cantidad
de 13,305 Personas Atendidas, y se atendieron a 13,184 pacientes, lo que representa un
avance fisico de 99.02% en relacién de lo programado; respecto al avance financiero, hubo
una ejecucion de 98.93%.

META No 0013. 0129. 3000688,5005152, ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL: Se programo para el afio 2022 la cantidad
de 16,400 Personas Atendidas, y se realizaron 16,253 atenciones, lo que representa un
avance fisico de 99.10% en relacion de lo programado; respecto al avance financiero se
alcanzo el 96.55%

META No 0014. 0129, 3000689.5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD: Se
programé para el afo 2022 la cantidad de 480 Cerificados, y se realizaron 475
certificaciones lo que representa un avance fisico de 98.96% en relacién a lo programado,
respecto al avance financiero, hubo una gjecucion de 91.29%.

META No 0015. 0129. 3000689.5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA
EL TRABAJO: Para el afio 2022 se programd 100 |certificaciones y se realizaron §9
certificaciones Io gque representa un avance fisico|de 99.00%, respecto al avance
financiero fue de 95.19%.

META No 0016. 0131. 3000699.5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
PROBLEMAS PSICOSOCIALES: Se programo para el afio 2022 la cantidad de 966
Personas Tratadas, y se trataron a 900 personas, lo due representa un avance fisico de
83.71% en relacién de lo programado, respecto al avance financiero es 99.90%.

META No 0017. 0131. 3000699. 5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS
Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON TRANSTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA: Se programo para el afio 2022 |a cantidad de 7,700 Personas
Tratadas, y se traté a 7,649 personas, lo que representa un avance fisico de 99.34% en
relacion de lo programado, respecto al avance financiero alcanzo un 99.99%.

META No 0018. 0131. 3000700.5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA)
Y DE ANSIEDAD: Se programo para el afio 2022 |la cantidad de 13,740 Personas
Tratadas, y se trataron a 13,699 personas, lo que représenta un avance fisico 99.70% en
relacion de lo programado, respecto al avance financiero alcanzé un 100%.

META No 0019. 0131. 3000700.5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD: se programd para el
afio 2022 la cantidad de 53 Personas Tratadas, logrando tratarse a 51 personas, lo gue
representa un avance fisico 96.23% en relacidn de 10 programado, respecto al avance
financiero se alcanzé el 99.97%.

META N°0020. 0131. 3000702. 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICQ: Se programé para el afio
2022 |a cantidad de 2,570 Personas Tratadas, y se [rataron a 2,565 personas, lo que
representa un avance fisico de 82.81% en relacién de lo programado para el semestre,
respecto al avance financiero se alcanzé el 99.55%.
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META N°0021. 0131. 3000702.5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO: Se programé para el afio
2022 la cantidad de 110 Personas Tratadas, y se trataron a 108 personas, o que
representa un avance fisico de 98.18% en relacidn a lo programado, respecto al avance
financiero se alcanzé el 100%.

META N°0022. 0131. 3000703.5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS: Se programé para el afo 2022 la
cantidad de 12 Perscnas Atendidas, y se trataron a 12 personas lograndose un avance
fisico de 100.00% en relacion a lo programado, respecto al avance financiero se alcanzé
el 99.36%

META N°0023. 0131, 3000881.5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL: Se programé para el afio 2022 la cantidad de 70 Personas Atendidas, y se
trataron a 67 personas lograndose un avance fisico de 95.71%, hubo una ejecucion de
98.66%.

META N°0024. 0131. 3000881.5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO: Se programo para el afc 2022 a cantidad de 380 Personas
Tratadas, y se trataron 349 personas, lograndose un avance fisico de 91.84% en relacién
de lo programado, respecto al avance financiero, hubo/una ejecucién de 99.87%.

META N°0025. 9001. 3999999.5000001. ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO: Se programé para el afio 2022 |a cantidad de 12 acciones, y se
realizaron 12 acciones, lograndose un avance fisico de 100.00% en relacién a lo
programado, respecto al avance financiero, hubo una gjecucion de 55.40%.

META N°0026. 9001, 3999999, 5000003, ACCIONES ADMINISTRATIVAS: Se
programé para el afio 2022 la cantidad de 12 Acciones, y se realizaron 126 Acciones lo
que representa un avance fisico de 100% en relacion de lo programado para el semestre,
respecto al avance financiero se alcanzo el 98.32%.

META N°0027. 9001. 3999999, 5000003. ACCIONES ADMINISTRATIVAS: Se
programo para el afio 2022 la cantidad de 4 Acciones, y se realizaron 4 Acciones lo que
representa un avance fisico de 100% en relacién de lo programado para el semestre,
respecto al avance financiero se alcanzd el 100%

META N°0028. 9001. 3999899. 5000005. CAPACITACION AL PERSONAL: Se
programod para el afio 2022 la Programacidon de 65 capacitaciones y se realizaron 30
capacitaciones lograndose un avance fisico de 46.165% en relacidn a lo programado,
respecto al avance presupuestal es de 89.65%.

META N°0028. 9001. 3999989. 5000006. ACCION Y CONTROL: Se programé para el
afic 2022, 56 Acciones, y se realizaron 58 Acciones [0 (ue representa un avance fisico de
103.57% en relacion a lo programado y respecto al avance presupuestal es de 97.36%.

META N°0030. 9002.3989999. 5000446. BRINDAR ASISTENCIA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION: Se programé para el jafio 2022, |la cantidad de 11,688
Atenciones, y se atendieron a 11,658 personas, lo gue representa un avance fisico de
99.74% en relacion de lo programado, respecio al avance presupuestal se alcanzo el
99.25%.

META N°0031. 9002. 3999999. 5000453. APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA Y
DISCAPACITADO: Se programé para el afio 2022, la cantidad de 75,000 Atencicnes, y
se atendieron a 73,644 personas, lo que representd un avance fisico de 98.19% en
relacién de o programado, respecto al avance presupuestal se alcanzé el 89.51%.
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META N°0032. 9002. 3999999, 5000469. ASEGURAR LA PROVISION DE
ALIMENTACION ADECUADA PARA ENFERMOS: Se programé para el afio 2022, Ia
cantidad de 156,000 Raciones, y se atendieron 155,431 raciones lograndose un avance
fisico de 99.64% en relacion a lo programado y respecto al avance financiero se alcanzo
el 99.51%, en relacion al PIM.

META N°0033. 9002. 3999999, 5000538. ESPECIALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO: Se ha programa para el afio|2022, la cantidad de 800 personas
Capacitadas, y se capacitaron a 600 personas, lo que representa un avance fisico de
100.00% en relacion de lo programado, respecto al avance financiero se alcanzé el
97.61%.

META N°0034. 9002. 3999999, 5000913. DESARROLLO DE INVESTIGACIONES: Se
programo para el afic 2022, 13 Investigaciones, y se realizaron 10 investigaciones, lo que
representa un avance fisico de 76.92% en relacion de lo programado; respecto al avance
financiero se alcanzé el 99.97%.

META N°0035. 9002. 3999999. 5000953. MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA: Se programo para el afio 2022, 5,745 Acciones, y se realizaron
5,717 acciones, representando un avance fisico de 29.51% en relacion de |o programado,
y respecto al avance presupuestal se alcanzo el 99.48%.

META N°0036. 9002. 3999399, 5000991. PAGC DE PENSIONES: Se programo para el
afio 2022, 12 Planillas, y se elaboraron 12 planilias, lo que representa un avance fisico de
100.00% en relacion a lo programado, y respecto al avance financiero se alcanzé el
98.58%.

META N°0037. 9002. 3999999. 5001060. ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA
FAMILIAR Y SEXUAL: Se programé para el afio 2022, 770 Atenciones, y se atendieron
764 casos, representando un avance fisico de 99.22% en relacién de lo programado;
respecto al avance financiero se alcanzé el 100%.

META N°0038. 9002, 3999999, 5001160. DESARROLLO DE ACCIONES
PREVENTIVAS: Se programo para el afio 2022, semestre 1,000 Acciones, y se realizd
1,000 Acciones, representando un avance fisico de 100.00% en relacién de lo
programado; respecto al avance financiero se alcanzé el 100%.

META N°0039. 9002. 3999999, 5001189. APOYDO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO: Se programd para el afio 2022, la cantidad de 1,000 Examenes, y se
realizaron 913 examenes, lo que representa un avance fisico de 91.30% en relacién a lo
programado; respecto al avance financiero se alcanzo el 99.74%.

META N°0040. 9002. 3599999. 5001189. BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO: Se ha programado para el afic 2022 la cantidad de 29,400 Examenes,
y se realizaron 28,405 examenes, representando un avance fisico de 96.62% en relacidn
a lo programado;, respecto al avance financiero se alcanzo el 99.58%.

META N°0041. 9002. 3999999. 5001195. SERVICIOS BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS: Se ha programado para el afio 2022, 16,266 Acciones, y se
realizaron 16,128 acciones, o que representa un avance fisico de 99.15% en relacién a lo
programado; respecto al avance financiero se alcanzo el 99.74%.

META N°0042. 9002, 3999989, 5001286, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE EPIDEMIAS:
Se ha programo para el afio 2022, la cantidad de 1,015 Acciones, y se realizaron 1,020
acciones, representando un avance fisico de 100.49% en relacion de lo programado;
respecto al avance financiero se alcanzé el 99.70%.

META N°0043. 9002. 3899999. 5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS:; Se ha programado para el afio 2022, 5500 Atenciones, y se realizaron
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5,346 atenciones, representando un avance fisico de 9F.20% en relacién a lo programado,
respecto al avance financiero se alcanzé el 99.66%.

META N°0044. 9002, 3999999, 5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS:
Se ha programado para el afio 2022, 41,000 Afdnciones, y se realizaron 40,989
atenciones, representando un avance fisico de 99.9F% en refacién a lo programado,
respecto al avance financiero se alcanzé el $2.58%.

META N°0045. 9002, 3999999. 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION: se
tiene programado para el primer semestre la cantidad de 60,000 Dia- Cama, y se fuvo
48,136 dlas-cama, Io que representa un avance fisico de 80.00% en relacion a lo
programado; respecto al avance financiero se alcanzé el 39.50%.

META N°0046. 9002. 3999999, 5001565. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS: Se ha
programado para el afio 2022, la cantidad de 441 Equipos reparados, y se repararon 439
equipos, representando un avance fisico de 99.55% en|relacion a lo programado; respecto
al avance financiero se alcanzo el 99.31%.

META N°0047. 9002. 3999999, 5001569. BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION
DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Se ha programado para el
afio 2022, la cantidad de 89,000 Recetas, y se atendieron 88,558 recetas, representando
un avance fisico de 99.50% en relacion a lo programado; respecto al avance financiero se
alcanzd el 93.22%.

META N°0048. 9002. 3999999, 5006269. 0290090 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE CORONAVIRUS: Se ha programado para el afio 2022, 7,777 atenciones, y se
realizaron 7,248 atenciones, lo que representa un avance fisico de 93.20% en relacién a
le programado; respecto al avance presupuestal se alcanzé una ejecucion de 88.37%.

META N°0049. 9002. 3999999, 5006269, 0331977 AFILIACION Y PRESTACION DE
SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL: Se ha programado para el afio 2022,
45,000 atenciones, y se realizaron 44,225 atenciones, lo que representa un avance fisico
de 98.28% en relacion a lo programado; respecto al avance presupuestal se alcanzé una
ejecucion de 99.91%.

META N°0050. 8002, 3999999. 5001189. 0001156 SERVICIOS DE APOYQO AL
DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO: Se ha programada para el afio 2022, 2 planillas, y se
realizaron 2 planillas, lo que representa un avance fisico de 100% en relacién a lo
programado; respecto al avance presupuestal se alcanzo una ejecucion de 77.90%.

META N°0051. 9002. 3999999. 5006269. 0367693 PREVENCION, CONTROL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS: Se ha programado para el afio
2022, 5 personas, y se realizaron 2 reportes, lo que representa un avance fisico de 100%
en relacién a lo programado; respecto al avance preslipuestal se alcanzé una ejecucion
de 99.95%.

META N°0052. 9002. 3999999. 5006269. 0367696 PREVENCION, CONTROL
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS: Se ha programado para el afio
2022, 1 reporte, y no se llegd a realizar la ejecucion anual, lo que representa un avance
fisico de 0% en relacidn a Io programado; respecto al avance presupuestal se alcanzd una
ejecucion de 82.08%.

META N°0053. 9002. 3999999. 500189. 0001156 SERVICIO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO: Se ha programadb para el afio 2022, 03 reportes, y
se realizaron 3 reportes, o que representa un avance fisico de 100% en relacién a lo
programado; respecto al avance presupuestal se alcanzé una ejecucion de 84.03%.
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Analisis Presupuestai del Periodo

Antecedentes:
Con Resolucion Ministerial No 1341-2021-MINBA se aprueba el Presupuesto
Institucional de Aperiura de Gastos correspondient$ al afio fiscal 2022 del Pliego 011:

Ministerio de Salud.

Para ta Evaluacién Anual del Presupuesto 2022, $e toma la informacion det SIAF -
MPP.

Analisis:

En el afio 2022, |a Ejecucién Vs Marco Presupuestal 2022, con relacion al Presupuesto
Institucional Modificado {PIM), Acumulado por Toda Fuente de Financiamiento es de
97.62%.

En la fuente de financtamiento Recursos Ordinarios dlcanzd una Ejecucion de 98.54%,
en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados una Ejecucion de
97.08%, en la fuente de financiamiente Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
una ejecucion de 97.04% y en la fuente de Donaciones$ y Transferencia 87.24%.

Tubla 2.Ejecucion Presupuestal por Fuente de Financiamiento 2022

PIA 2022 - PIM 2022 - EJECUCION PRESUPLIESTAL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

PLIEGO #11: MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA ©32: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARC O HERRERA {000148)

FUENTE DE ANANCIAMIENTD PIA PIM ‘ it t;ﬁ“gﬂ‘” E,Ecnaﬂ“
RECURSOS QRDINARIOS {D0) 54211 432 00 50,134 135 00 88 63| 58,271,648 26 88 54
RECURSOS DIRECTAMENTE RECALIDADOS {08) 2,000,000 00 2,296,723 00 344 2228854 .:- T groes
RECURSOS POR OPERACIONES ORCALES DE CREDITOS (18) 000 183,848 DO oz 178 215 00 87 r—"i—
DONACIONES ¥ m;ms(13) 000 5,108 282 Cﬂ T 786 4458217 8 7.__;1'?-1

TOTAL GENERAL 56,211,432.00 55,722.7+.ou 100,00 55,136,333.45 97.62

FUENTE: SIAF 02/03/2023

Fuente: OEPE

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTO0S-2022
» De los Ingresos:
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Para el presente Ejercicio Fiscal el Hospital Victor Larcd Herrera conto con un Presupuesto
¥y un Presupuesto Institucional
Moadificado (PIM) de S/, 66,722,786.00 distribuido gn las fuenies de financiamiento
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudlados, Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito y Donaciones y Transferencias segln el siguiente detalle:

Tabla 3.Marco Presupuestal vs. Ejecucion de Gasio 2022

Institucional de Apertura (PIA) de S/, 56,211,432.0

MARGO PRESUPUESTAL Vs. EJECUCION DE GASTT AL 31 DE DICIEMBRE 2022

PLIEGO: 011 MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 032: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARC

O HERRERA (000148)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO f GENERICA DE GASTO

PlA

PIM

1)

1)

1 RECURSOS ORDINARIOS

54,211,432.00

659,134,125.00

21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 39 375,905 00 40,524,195 00
22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 3,548 952 00 3.857,307 0O
23 BIENES ¥ SERVICIOS 11.266.485 00 14 543.108 00
25 OTROS GASTOS 20,000 00 149.877 OO
2 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 00 59640 00

2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

2,000,000.00

2,296,723.00

2.3 BIENES ¥ SERVICIOS

2.000.000 00

2,011,349 00

256 OTROS GASTOS 0 00 209.058.00
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 00 76.318 00
3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES CREDITO 0.00 183,658.00
21 PERSONAL Y OBLISACIONES SOCIALES 0 oo 80 300 GO
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 0o 123 356 00
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 5,108,282.00
2.3  BIENES ¥ SERVICIOS 0 oo 4,922.982.00
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 00 185.300 00

TOTAL

56,211,432.00

66,722,786.00

Fuente: SIAF-MPP 02/03/2023 -
Elaboraglén: QEPE-HVLH

HVLH

Fuente: OEPE

RECAUDACION
{Recursos Directamente Recaudados).

En el Afio 2022, se tuvo una Recaudacion de S/. 2,282,286.34 soles, que representa un
porcentaje de 109.32% en relacién con el PIM, enios conceptos que se detallan a

continuacion segun cuadro adjunto:

Tabla 4.Recaudacion de Ingresos Anual. (RDR) |

RECAUDACION DE INGRESOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
FUENTE DE AINANCIAMIENTO® RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

13241889
1mzaz1

08 SERVICION MEDICOS - ABISTENCIALES
EXAMENES DE LAPCRATORIC

1334223 ROCARDIDGRAMA

1m4za OSTICOS POR IMAGENES (RAYDS X,
ECOOGRASAS TOMOGRAFIAS GTROS)

133434 FISIOTERAPIA

1334288 OTROS SERVIC 108 DE SALUD

1335398 OTROE ALAULERES

REEE- R Ve O8 POR RECAUDAC.ON DE TRIBLTOS INTER]

193813 CIOS DE ADMNISTRAC 'ON

|1 SEAPOR DEPJS'TOS D'STINTOS DE RECUR

1522198 RS SAMCIONES

1554 499 OS5 INGREBCS DIVERS IS

N RER R s 38 DE BAL ANGE C

e TGTAL £
wE ESPACIFICAS DE INGRESD ECAUDADO | RECAUDADO
{21001}

1341842 MECIKC{NAS ] £158%
131912  |VENTADE BASES PARALICITACION PUBLIG & CONGY
32441 T
1324912
132414 £ E ATENCICN
32488 ADMNISTRATVOS DE SALUD
1332199 |OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
133411 NEION MEDICA

HOSPITAL (133412 (ON DENTAL

vlSTOR |53 549 3 N PSICOLOGICD YiO SKUIATRICA

HIE‘AR'};{E:.:& 13%414 IO DE EMERGENCIA

133418 TALIZACION

&7 778 79

TOTAL 2,087.865.0

—i-RBIQBSJ‘

Fuente BIAF-MP P 02/03/2023 - MVLH
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El Salde de Balance del Ejercicio 2021, en la fuente Récursos Directamente Recaudados
fue S/. 87,776.78 soles los mismos gue fueron incofporados al Presupuesto 2022 del
Hospital Victor Larco Herrera, como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 5.Recaudacién de Ingresos Anual PIA-PIM|(RDR)

RECAUDACION DE INGRESOS AL 31 DE DICI"EMBRE DEL 2022
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PLIEGO 041: MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 032: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)
GENERICA DEL INGRESO PIA PIM CAPTACION %
1 3. Venta de Bienes y Sendcios y Derechos Adminis| 1 964,832.00| 1,96483200f 205878163 10478%
1 5. Ofros Ingresos 35 168.00 35,168 00 135706 92| 385.88%
1.9. Saldos de Balance 0.00 B7.665 00 a7 7768 79| 100.13%
TOTAL 2,000,000.00 i,nm,ses.uo 2,282,265.34 109.32%

Fuenta: SIAF-MPP 02/03/2023 - HVLH

o De Los Gastos:

ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el Hospital Victor Larco Herrera, en el afio 2022 el gasto Acumulado por Toda Fuente
de Financiamiento fue de S/. 65,135,833.45 Soles |o que significa un porcentaje de 97.62%
del total del PIM, como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 6. Gasto Acumulado a Toda Fuente 2022

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

SECTOR :11 5ALUD

PLIEGO : 011 M. DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL VIiCTOR LARCO HERRERA (000148}

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : ACUMULAD() POR TODA FUENTE

PRESUPUESTO PRESUPUES
CATEGORIA DE GASTOY INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TGTAL SALDO *
GRUPQ GENERICO DE GARTD APERTURA MODIFICA DEVENGADO DEVENGADO DEVENGADO
(P1A) {PIM}

5. GASTOS CORRIENTES 56,211,432.00 66,401,530.00 54,388,969.46 1,512,550.54: 97.72
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 39,375,995 00 40,584,495.00 39,388,102 Mlj €9€,392 SE! 98 2B
22 Pensionesy Prestacicnes Sociales 3,548,952.00 3,857, 30F 00 3,802,991 24; 54,31% 76 98 55
2.3 Bienes y Serwicios 13,266,485.00 21,600,792 .00 20 SSB,QM.EB} 761,851 32 96.47
25 Owes Gastos 20,000.00 358,935.00 358,924 10 090 10000

4

§. GASTDS DE CAPITAL 0.00 321,256.00 246,963.99 74,292.01 76.87

2.6 Adquisiciande Activos No Fnancieros 0.00 321,256.00 246,963.39 74,292.01 7687
TOTAL: 56, 211,432.001 66,722,78FDO 65,135,933.45 1,586,852,55 57.62
FUENTESIAF 02/0372023

Como se observa en el cuadro al 31 de diciembre del ano 2022, el PIM de la Genérica de
Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales es de S/ 40,584,485.00 soles habiéndose
ejecutado S/. 39,888,102.44 soles en la atencién del pago de las planillas continuas del
personal nombrado, contratado a plazo fijo, asi como Ids cargas sociales, CTS, 25y 30 de
Servicios, escolaridad, pago de la Bonificacion Excepcional por Negociacion Colectiva
Centraiizada y Bono por Desempefio, compensacidn Vocacional.
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En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestadiones Scciales ! PIM aprobado es
S/, 3,857,307.00 soles, habiéndose ejecutado S/. 3,8(2,991.24 soles, en la atencidon del
pago de las pensiones a los cesantes, escolaridad, pado de Sepelio y Luto a pensionistas
y Personal Activo, |

21,800,793.00, los gastos ascendieron a la cifra dg S/. 20,838,941.68 soles que se
destinaron principalmente al financiamiento de los gastos ineludibles para la operatividad
del Hospital, asi como a las adquisiciones necesarias flara la prestacion de los servicios.

En la Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios se c%ntc') con un PIM aprobado de  S/.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos se cuepta con un PIM aprobado de S/
358,935,00, los gastos ascendieron a la cifra de S/. 356,934.10 sales gue se destinaron al
pago de Arbitrios Municipales, sentencias judiciales y pagos de derechos administrativos.

En la Genéricas de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos/No Financieros contd con un FIM
aprobado de S/. 321,256.00 scles, habiéndose ejeclitado S/. 246,963.99 soles en la
adquisicién de Equipos de Computo, Softwares, Termas para los pabellones de pacientes
hospitalizados y otros equipos médicos y mobiliarios nécesarios.

En canclusion, la Ejecucién de Gasto al 31 de diciembre del 2022 por Teda Fuente de
Financiamiento fue 97.62%.

RECURSOS ORDINARIOS.

En el afio 2022, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/. 59,134,125.00 soles, se gjecutd S/. 58,271,646.29 soles;
alcanzando un porcentaje de ejecucion de 98.54% como se muestra en el siguiente
cuadro:

Tabla 7.Ejecucion Anual 2022. (R.0)

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
{ SOLES)

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EIECUTORA

FUENTE DE FINAN CLAMIENTO

: 11 SALUD
10131 M. DESALUD

: 032 HOSPIFAL VICTOA LARCO HERRERA {(000148)
: 1 RECURSDS ORDINARIQS

PRESUPUESTO |

CATEGORIA O GASTO/ BRUPGGENERICO | ©TE0 U | NsTITUCIONAL | ToTaL SALDO %

DE GASTO APERWM(P[;WF MODIFICADO DEVENGADD DEVENGADO DEVENGADO
MINSA(PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 54,211,432.00 59,074,485.00 58,218,101.11 856,383.39 9355
21 Persenal y Obligactones Secizles 39,375,995.00 40,524,195 00 19,832,002 44 632,162 56, 9a 29
22 Pensiones y Prestacianes Soclales 3,548,252.00 31,857,307 00 3,802,991 34 54,315 76, 9459
23 Bienes y Servicios 11,266,4585.00 14,541,106 00 14,433,230 93 109,875 07 99 24
25 Otras Gastos 20,000 00 149,877.0C 149,876 50 050 100 00

6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 59,640.00 5£3,545.18 r 8,094.82 B2 78
2.6 Adquisicién de Activos No Fnancieros 000 59,640.00 53,545 18 6,094 82 89.7

TOTAL: 54,211,432.00 59,134,125.00 ] 5!,271,545.29[ 862,478.71 98.54

FUENTESSIAF 02/03/2023

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
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En el afio 2022, en esta fuente de financiamiento redpecto al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/. 2,296,723.00 soles, se ejecutd B/. 2,229,854.29 soles; alcanzando
un porcentaje de ejecucion de 97.09% como se muestia en el siguiente cuadro:

Tabla 8.Ejecucion Anual 2022. (R.0)

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBREDEL 2022
[SOLES)

SECTOR S 11 SALUD

PLIEGO 1011 M. DESALUD 1

UNIDADR EIECUTORA : 032 HOSPITAL VICTCH LARCO HERRERA (000148}

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTD] INSTTUCIONAL | ENSTIUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPO GQENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO DEVENGADO DEVENGADO
{P1A) MINSA(PIM)

5. GASTCS CORRIENTES 2,000,000.00 2,220,407.00 2,153,#38.56 66,668.04 87.00
23 Blenes y Servicios 2,000,000.00 2,011,349 0D 1,944,680 96 B6,668 04 96 £9
25 Otros Gastos 0.00 209,058.00 209,057 60 0.40 100.00

€. GASTOS DE CAPITAL 0.00 75,316.00 76,115.73 200.27 99.74
2 6 Adquisician de Activas No Fnancieros a.00 76,316.00 76,11573 200.27 99 74

TOTAL: 2,000,000.00} 2,296,723.00 L 2,229,854.29 16,868.31 g7.08
FUENTESIAF 02/03/2023

En esta fuente de financiamiento la ejecucién depenhde del nivel de recaudacion del
Hospital, la cual ha disminuido considerablemente por la Cantidad de pacientes
coberturados por el SIS y por la Emergencia Sanitaria por COVID -19.

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

En el afio 2022, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto Institucional
Modificado {(PIM) de S/. 183,656.00 soles, se ejecutd S/. 178,215.00 soles; alcanzando un
porcentaje de eiecucién de 87.04% como se muestra en el siguiente cuadro;

Tabla 9. Ejecucion Anual 2022, (Recursos por Opeéraciones Oficiales de Crédito)

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
{SOLES}

SECTOR 111 SALUD

PLIEGD : 011 M, BE SALUD

UNIDAD EJECUTORA - G32 HOSPITAL YICTOR LARCO HERRERA {000148)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITOS

PRESUPUESTO PRESUPLIESTD
CATEGORIA DE GASTD/ INSTITUCIONAL NSTITUCHINAL TOTAL %
GRUPD GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO BEVENGADO HAED NGATE DEVENGADD
(FIA} MINSA[PIM)

5. GASTOS CORRIENTES 0.00 183,656.00 178,215.00 1,241.00| 57.04
21 PersonalyQbligaciones Sociales 000 60,300.00 56,100 00 4,200 00| 93103
13 Pignes yServicios 0.00 123,356.00 122,115.00 1,241.00 98.99

TOTAL: 0.00| 183,656.00 178,215 1,241.00 97.04

FUENTE:SIAF 02/03/2023

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el afio 2022, en esta fuente de financiamiento tespecto al PIM aprobado de S/
5,108,282.00 se ejecutd S/. 4,456,217.87; alcanzando una ejecucién de 87.24% del monto
transferido por el 818, como se muestira en el siguiente cuadro:

Tabla 10.Ejecucion Anual 2022 (Donaciones y Transferencias)
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SECTCR
PLIEGG
UNIDAR EJECUTORA

:1) SALUD
: 011 M. DESALUD

[SOLES)

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBHE DEL 2022

1032 HOSPITAL ViCTOR LARCO HERRERA (000148)
|

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ;& DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
PRESUFUESTO. | PRESUPUESTO
CATEGORIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADG DEVENGADO DEVENGADC | DEVENGADO
{PiA} MINSA[PIM)
5. GASTOS CORRIENTES 0.00 4,922,982.00 4,338,914.78 584,067.21 B8.14
23 Bienes v Serwicics 0.80 4,922,982.00 4,338,914.75 584,067.21 BE 14
6. GASTOS BE CAPITAL 0.00 185,300.00 117,303.08 67,996.92 63.30
26 Adquisicidn de Activos Mo Fnancieros 0.00 185,300.00 117,303 08 £7,99652 6
TOTAL: 0.00 5,108,282.00 4,456,217.87 584,067.21 87.24

FUENTE:SIAF 02/03/2023

Programacion Y Ejecucion Del Presupuesto De Gastos Por Categorias Presupuestales

PROGRAMAS PRESUPUESTALES POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO CON
ENFOQUE EN RESULTADOS

1. 088. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES.

2. 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

MEDICAS.

3. 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
4. 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

» 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES

E! Programa Presupuestal 0068 Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias
por desastres, esta orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccién de la
vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida ante la ocurrencia de amenazas

naturales.

En el afio del 2022, la ejecucion alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de 99.29%,

como se demuestra en el siguiente cuadro:
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Tabla 11.Ejecucion Anual 2022: Programa Presupuestal (68

PROGRAMA PRESUPUESTAL DOGB. REDUCCION DE VULNERARILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
EMECLIAON AL 31 DE DICIEMBHE DEL 2022 ACUMULADO A TODA FUERTE

TOTAL
PFRODUCTO A DAD PIA L %
Gy EECUCION
50042 & STRATEGICOS
S ATCIONTS CMUKES 8 14280 DESARROLLC DE INSTRUMENTQS EGIC 11005 123530 e "
1 700 DC 20300 232 80| 99 90
= e == = — —
5005561 WMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCIGN FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES S 4.189400 212,00 100
1000734 CAPACIGAD INSTALADA PARA LA ———— m— ===
PREFARACION ¥ RESPLIESTA FRENTE & 50 DMINISTRACIGN ¥ ALMACENAMIENTO br |
EMERGEMCIAS ¥ DFSASTRES INFRAESTRUCTIIRA MOVIL PARA LA ASISTENCLA FRENTE A 15,500 00 15.000 00 15.000 00 1rr D0
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES |
5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS ¥ ESPACIOS DE | 45,600.00 25 G00.00 PR RSl
MONITOREO DE EMERGFNCIAS ¥ DESASFRES ‘ " ” i
_jj}';"_’;L;ﬁ::g':;lig:;:i& :;Fo;é; pF 7005580 FORMACION ¥ CAPACITACION ER MATERIA DE
s GESTION DE RIESGO DE DESASTRES ¥ ADARTACION AL 8.000.00 247500 2473 00 95 98%
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMOIO =
cltmatied CAMBIO CLIMATICO I
5005570 DFSARROLLO DE FSTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y & 1000050 oTo: uul 00 5
A000740 SFRVICIOS PUBLICOS SEGUROS AnTg|MESGO EN SERVICIOS PUBLICOS :
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES . R T — S| N— S— NS S A - 4
005585 F
[‘.‘,.E .HR‘. = SEGURIDAD Ft531CO FUNCIONAL DE SERVICIOS 14,410 00 17,549 0O 17038 17 Q4 naw
TOTAL GENERAL: J 98,710.00 1402,264.00 101,540.42 99.29%

FUENTE:SIAF 03/03/2023

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

El Programa Presupuesta! 0104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
medicas, tiene la finalidad de lograr el desarrolio de Ja persona humana a través de Ia
promogcidn, proteccién, recuperacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable.

En el afio del 2022, 1a ejecucién alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de 98.01%,
camo se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 12.Ejecucion Anuaal Programa Presupuestul 104

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104, REDUCCION DE LA MORTALIDAD FOR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EIECUCION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022 ACUMULADD A TODA FUENTE

PRODUCTO ACTIVIDAD PIA M s Lic %
EJECUCION

3000686, ATENCION DE LA 5005901, ATENCION DE TRIAIE 40000 490,00 378396 94.74%

i LI L 5005903 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIALIZADA 152653700f 204666700 200931324 9B.20%

ﬁﬁmtmtﬁ: sﬁnﬁé:?iio 5006279 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DELA | | 1, 95 0 8223200  7673089) 9331
EMERGENCIA ¥ URGENCIA EEEEL g 5 [ .
{NDIVIDUAL |

TOTAL GENERAL: 4[709,169.% 2,129,299.00 2,087,073.99| 98.01%
1

FUENTE:SIAF 03/03/2023

« 0128. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

El Programa presupuestal 0128 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud

en personas con discapacidad, esta orientado a favorecer la inclusién de la Persona con
Discapacidad fisica y mental a la sociedad, mejoranda su calidad de vidz al promover su
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|

mayor funcionalidad en sus actividades, reduciendo) al minimo las restricciones en la
participacion en su entorno social, familiar, iaberal,

En el afio del 2022, |a gjecucidn alcanzo un porcentaje pe avance presupuestal de 97.80%,
como se muestra en &l siguiente cuadro:

Tabla 13.Ejecucion Anual Programa Presupueftal 129

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129, PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

EIECUCKON AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022 ACUMULADO A TODA FUENTE

| ToTA
L
PRODUCTO ACTIVIDAD 1 PIA PIM %
§ BECUCION
3000688. PERSONAS CON 5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA WSO VR NP R
DISCAPACIDAD RECIBEN PERSONAS CON DHSCARACIDAD FiSICA e o s s 22t
ATENCION EN REHABILITACION
BASADA EN ESTABLECIMIENTOS  |5005152, ATENCION DE REHABILITACION PARA
£7,491.00 791 0  9655%
DE SALUD PERSONAS CON DESCAPACIDAD MENTAL £ 879000 82335
30006883. PERSONA CON 5005153. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 1,060.00]  1,00000 91285  9129%
DISCAPAC! GAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS BIE SALUD ’
50951541 CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA soo0o0] 100000 o
EL TRABAIO _
TOTAL GENERAL: 189,691.00] 189,691.00 185509.24 97.80%
FUENTE:SIAF 03/03/2023

+ 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

El Programa presupuestal 80131 Control y Prevencion en salud Mental, orientado a
brindar la asistencia a la Poblacién en riesgo, con problemas psicosociales y trastornos
mentales que accede a la atencién integral de salud mental, en forma ambulatoria y con
internamiento.

En el Primer Semestre del 2022, ia ejecucion presupuestal fue de 99.51%, como se
muestra en el siguiente cuadro:

u,
b )
o

T

fortalecimiento de la relacién entre el presupuesto y los resultados.

s
-

>
@

\ane .
Mediante los Programas Presupuestales se Mejora la calidad del gasto a través del m
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Tabla 14.Ejecucion Anual 2022 Programa Presupuesml 131

PROGRAMA PRESUPLESTAL 0131, CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL
EJECUCION AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2027 ACUMULADO FOR TODA FUENTE
FRODUCTO ACTIVIDAD PIA Fitt TOTAL JECUCION %
3000699, POELACION CON :::’;;::J:‘;T:M'Em L 195,330.00 793,330.00 798,569.86 99,900
PROBLEMAS L
£51COSOCIALES QUE 5006281 TRATAMIENFO AMBULATORIO DE NIROS ¥ NIRAS
RECIBEN ATENCION fi
DED A 17 AROS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL & 2000 33400 e o
QPQATUNAYDE CAUDAD  |coMPORTAMIENTO ¥/ PROBLEMAS PSICOSCCIALES i
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON ‘
3000700 PERSQONAS CON | TRASTORNOS AFECTIVOS [DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA] 11,000 00 165,089.00 165,088.12 00.00
TRASTORNOS AFECTIVOS Y |Y DE ANSIEDAD ‘t
DE ANSIEDAD TRATADAS
5005191 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTG DE PERSONAS A , .
®,000.00 29,012.00 29,001.93 9997
OPORTUNAMENTE CON TRASTORNGS AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD r : :
3000702, PERSONAS CON 5005195 TRATAMIENTO AMBULATOA!D DE PERSONAS CON |
248,060.00 855,830.00 B62,308.31 95 55
TRASTORNDS Y SINDROME O TRASTORNQ PSICOTICO "‘ : )
SINDROMES PSICOTICOS -
TRATADAS 50
DA . 5005156 TRATAMIENTO COM INTERNAMIENTO DE PERSONAS 230000 51204000 $12.430.30 —
OPORTUNAMENTE CON SINDROME 0 TRASTQRNO PSICOTICO
B SO O 5198 TRATAMIENTO OE PERSONAS CON TRASTORNOS
TRASTORNOS MENTALES rasL:‘T“uéjun|C|Au1AuAs 5,000.00 E,348.00 6,009.05 95 36%
JUDICIALIZADAS TRATADAS |
5005193 TRATAM!IENTC COM INTERAMIENTO DE PACIENTES
3000881, PERSONAS COM |cON TRASTORNOS BEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 786,051.00 922,143.00 308,782 31 98 66%
TRASTORNOS MENTALES ¥ | CONSUMD DE ACGHOL
DELCOMPORTAMIENTO
DEB:DO ALCONSUMO DE  |5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
ALCCHOL ¥ TABACO TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTG DERIDC At CONSUMO 8,000.00 4,684.00 467807 99,873
DE ALCOHGL ¥ TABACO
TOTAL GENERAL: 2,355,641,00| 3,396,624.00 3,379,905.79 99.51%

FUENTE:SIAF03/03/2023

¢+ ACCIONES CENTRALES 2001.

Comprende a las actividades orientadas a la gestién de los recursos humanos, materiales
y financieros de la entidad, que contribuyen de manera transversal e indivisible al logro de
los resultados de los PP a los que se encuentre articulada |z entidad, asi como, los de
otras actividades de la entidad que no conforman PP.

En el afio del 2022, |a ejecucion presupuestal fue de 96.71%, lo cual se demuestra en el
siguiente cuadro:

Tabla 15.Ejecucion Anual 2022 Acciones Centrales

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9001, ACCIONES CENTRALES
EJECUCION AL 31 DE DICIEVBRE DEL 2022 ACUMULADO POR TODA FUENTE
PRODUCTO ACTIVIDAD PIA Pim TOTAL EJECUCION| %
p
S9000u2, FLANEAMIENTO ¥ 143,226.00 288,164.00 171,170.29 59.40%
PRESUPUESTO
RURDORE. GRSTION 6,863,40200 || 789433900 | 7,769,72695 | 98.42%
3399999, SIN PRODUCTD [ARMINISTRATIVA
5000005, GESTION DE
10,000. 406,083.0 364,050, i
RECURSOS HUMANOS D00 ) Rl i
5000006. ACCIONES DE
150,916.00 140,847.00 137,131, 7.
CONTROL Y AUDITORIA - ' 3158 e
TOTAL GENERAL: 7,168,144.00 || 2729,433.00 | B442,079.26 | 96.71%
FUENTESIAF 03/02/2023
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|

« ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

9002. APNOP. 5

Conformada por actividades para la atencién de una ﬁ{ alidad especifica dela entidad,
no

resulta en la enfrega de un producto a una poblaclén determinada, Incluye aquellas
actividades que no tienen relacion con los PP considerados en la programacion y
formulacién presupuestaria del afio respectivo.

En el marco de la progresividad de la implementacién de los PP, pedra incluir las
intervenciones scbre |a poblacion.

Dentro del APNOP, aun se tiene los servicios bésEFos, pagos de haberes, pago de
servicios de vigilancia, seguridad y limpieza, nutricion Lotros.

En el afio 2022, la gjecucion alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de 97.63%, lo

cual se demuestra en el siguiente cuadro: [
Tabla 16. Ejecucion Anual 2022 APNOP w
\

CATEGORIA PRESUPUESTAL 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
EJECUCION AL 31 DE DICIEMBAE DEL 2022 ACUMULADD POR TODA FUENTE

TOTAL
PRODUCTO ACTIVIDAD MAa PIM EIECUCION %
5000446. APOYC A LA REHABILITACICN FISICA 423,027 00 362,597.00 359,986 02 59.25%
S0A0483. APOYG AL CIUDADANG CON DISCAPACIDAD 1,805,005.80 1,932,716 00 1,823,188 567 9_9;51“41
5000462 APDYD ALMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGOD 2.636,157.90 2,998,537 00 31879,083 74 9951%
5000538, CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIENTO 3,021.00 4,116.00 4017 71 97.61%
| 5000913, INVESTIGACICN ¥ DESARROLLO 21,000 f‘d 257500 2,574.258 0 00%
! z::::LSE?:I:InéNNTFEg;E'EE;i_?J; RERSRACIINUE B88.,721.00 1,608,543 00 1600,174 37 99 4B%
! 560099i OBLIGACIONES PREVISICNALES 3,548,95290 3,6E5,2G7 0D 3563,791:24 9B8.5B%
!xf\‘flilil,)lhl\ ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR ¥ 2,000 I'Tl 972 00 573 il o 0%
501 166G, SALUD QCUPACIGNAL l,if'ﬂ_t‘ﬂﬂ‘rﬁﬂ 1,098,476 00 1,008,475 07 100.00%
A | 220639500 | 2ssrawran | aasoseica | o
5001189. SERVICIOS DE APDYD AL DIAGNOSTICO ¥ | |
TRATAMIENTD - SRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO EN 508,047 0D 513.676.00 311,525 85 99.58%
[LABORATORIO |
5001195 SERVICIOS GENERALES 5,337,832 ?O 5,963.645.00 5,948,180.79 | 99.74%
5001286 VIGILANCIA Y CONTROL £PIDEMIOLOGICS 256,954 E‘U 312,599 00 312,059 84 99.70%
T 5001561 ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS 2,388,330 ?0 2,572,374.00 2,563,73091 99 66%
PRUDUC‘T{] 5001562, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 1,985,453 él‘) 2,884,535.00 2,670,500 18 B2.58%
5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION i8 818‘455100 19,582.762.00 18,993,009 10 96.99%
5001565 MANTENIMIENTC ¥ REPARACION DE EQUIFD 55,2240 142,609.00 141,035.83 99.31%
50015689 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 2,2 34,420 3,142,503 00 2,929,37014 93 12%
5 5006263 PREVENCION, CONTACL DIAGNOSTICO ¥

| TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS - DIAGNOSTICO ¥ uon 461,145.00 407,523.34 | a8 arn
TRATAMIENTO DE CORTNAVIRUS

5006269. PREVENCION, CONTACL DIAGNOSTICO ¥ |

TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS - AFILIACION ¥ PRESTACION 0.00 1 1,240,983 00 1.239.90258 | 99%1%
DE SALUD PARA ASEGURAMIENTD UNIVERSAL |

5001189, SEAVICIOS DE APOYD AL BEAGNOSTICO Y 800 | 7034800 54804 10 77 90%
TRATAMIENTD - PAGC DE PLANILLAS l |

5006269, PREVENCION, CONTROL HAGNOSTICO ¥ ‘ :
TRATAMIENTO DE CORCNAVIRUS - ENTREGA FCONOMICA POR 0.00 41,7400 41,704.00 99 95%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ]

5006265, PREVENCION, CONTROL, BIAGNGSTICO ¥ [

TRATAMIENTO DE CCRONAVIRUS -ENTREGA ECONOMICA POR 0.00 | 25,200.00 20,F24.00 82.08%
PRESTACIONES ADICIONALES EN SALUD
5001189, SERVICIOS DE APOYO AL BFAGNOSTICO ¥ oo 110322.00 92,698 42 s os s
TRATAMIENTO - PAGD DE PLANILLAS |
_3._
TOTAL GENERAL u.:-lsn,n?’f}m 52,175,475.00 50,939,875.65 97.63%

FUENTE: SIAF 03/03/2023 |
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ANAI:ISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiBICAS Y FINANCIERAS.
AL ANO 2022

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con un total de 53 Metas Presupuestales, de las
cuales 24 Metas son con enfoque de Resultadps en los siguientes Programas
Presupuestales:

Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres - 08 Metas.

Programa Presupuestal 0104. Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas - 03 Metas.

Programa Presupuestal 0129. Prevencién y manejo de condiciones secundarias de
salud en personas con discapacidad - 04 Metas.

Programa Presupuestal 0131. Control y prevencién en salud mental - 08 Metas.
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En relacién con las Metas Presupuestales que han lo

Evaluacign de Implementacion del POI 2022

programadc en el afio 2022, segun cuadro adjunt

Tabla 17. Avance Fisico Financierec de Metas Pri

suputestales 2022

jrado un avance de acuerdo con lo

AVANCE FISICO Y FINANCIERD DE META PRESUFUESTAL AL
ACUMULADD 70R TODA FUENTE

1L DE DICIEMBAE DE 2022

LD 012- HOSPITAL RACIONAL VICTOR 1ARC0 HeRain (00148
UMBAD ESECLTORA ACUMULADOPOR 1004 FRENTE
H < BETA FISKR META FHANTERA
L =
E £ ATVDRD URRADDEMEDEA | {AKTOAD | CANTDID ”
i L L S 51»& m mo | peOn | W0 [Nan
5 FORMULADA |PROGRAMAD ]
1/0088 | 3000001 { 5004780 DESARROLLO DE INSTRUMEN00201 - INFORME TECNKD 100 .00 10 }:{rm 1300 1.248.00) 1,247 78] oM Buy
2{00s3 | 3000734 {S005540. DESARROLLD DE SIMULACACI00248 - REPOSTE 100 3l 100 1odons 1,700 20100 w80 a2 99.50%
| slooes |3000734 5005861 IMPLENENTACION OF BRIGA 00883 - BRIGADA 100 100} 10| 1dooy 110000 415300 4189 00 aoo| 100.00%
£f00s8 | 3000734 [ 300! MINISTRACION Y AUMACE| 00814 - INFRAESTRUCTURA M 100 100} 200| 10400% 1550000 15000000 15,000 00f 000) 10000%
5{0088 | 3000714 /3005611 OFSARROLLO DE LOS CENTR]00248 - REPORTE 110 1o 1200] 109004 45,5000 45,6000 45389 69 u0dl WY
| E{0063 | 0007185005580 FORMACION Y CAPACITACIO|0008S - PERSONA 15000 330.0) A0 s 100000 14750 §473.00 100 ey
70088 { 3000740 { 5005570, DESARROLLO DF ESTUDIO DNOOO61A - DOCUMENTD TECA 100 1.00) 10 nim 1000000 10,000.00] 10,000.00 000) 10000%
2100 [ 3000740 3205585 §EGURIDAD 5 €D FUNCION 00065 - INTERVENCION 400 4| am | 1doos 1441230 17.343.00) Jr0teYy 5108 sio
0104 | 3000686,/ 5005501 ATENCION DE TRIAJE 00006 - ATENGICN £.09000 saom|  aesgn] sshiw i 0o 178.9) 0§
104 | 3000686 { 5005503 ATENCION DE LA EMERGENC]00006 - ATENDON 315000 ]7% 168500 i% J3653T00| 2086567000 1009813 14 178 0%
111104 |3000801 | 5006273 SERVICIO DE TRANSPOATE Afmv-mmmxmaa 459,00 120 100 ‘5’4% 3223100 82212 09} 7673049 550111 911%
1110129 13000688 15005153 ATENCON DE REMABILITACI{00GS] - PERSONA ATENDIDA 80800 l]% 13140 ‘!lﬁ% 10020000 10150000} 100809 50 L8050 WI
1) 638./5008152. ATENCION DE REHABIL |rmimua7 PERSONAATENDIDA | 1040000| 16430 1625300 sshow 3745100 85751 £2835 00 195600 %55
1412129 13000685 |5005153. CERTIFICACION DE DISCAPAQ 00087 - PERSONA ATENDIDA 15000 42000 amso0| s 100000 100000 91248 018 g1
el angue 5005154 CERTFLCACION DE INCAPACH 00394 - PERSONA TRATADA 70 100.00) | sshox 100000 100000 35183 wul B
150131 m\m 5005189, TAATAMNENTD DE PERSONA] 00334 - PERSONA TRATADA 72600 356 00} wom| s 1593RM)  maeg  mESE wl mws
17[0131 3000629 |SO0S81 TRATAMIENTO AMBJLATORY 00334 - PERSCHA TEATADA 130000 7.700.00{ 7800 Bh% 5L 9134800 SLITH 1018 o9 o
LEJ0131 3000700 5005150 TAATAMKENTO AMBULATOR 00334 - PERSONA TRATADA 1737200 137000  HeMXO BIT.‘% 117000 0 165 083,00} 165 048 12 Q8 10000%
19,0131 3000700 | 5005131 TRA™AMGENTO CON IKTERNA 00394 - PERSOHA TRATALA 3500 53.00) ED 1A o 80100 o 1007 S99
190131 | 3000702 /5005155 TRATAMIENTD AMSULATORN00354 - PERSONA TRATADA 3800 poom el sk [ snomm| wmsmon]  mmn 3ligs  wuw
12,0131 |3000707 | 5005156 TRATAMIENTO COK INTERNA 00334 - PERSONA TRATADA 8100 112.00 w00 safsx 13000 512140 1213030 $7 1000%
12,0131 300073 | 5008138 TRATAMMENTO DE PERSONA{D0I3 - PERSONA TRATADA 10 1 12.00] sodoow 500000 5548 00) 500905 n95) w9y
13,0131 |3000881 |5008137 TRATAMIENTO CON INTERAN 00134 - PERSONA TRATADA 1000 R BT nesie]  ouns|  emy 1LIR065) 90X
2401313000881 {5006281 TRATAMIENTO AMBULATORN00334 - PERSONA TRATADA 4100 320,00 sn| sias 00000 4584 00} [5311 83 mA
2530013985999 | 5000001, PLANEAMIENTO ¥ BRESUPUE|00001 - ACCION 10 1200 uo| g | omse|  apso  vuns] e wa
26/9001 | 3369999 | 5000003 GESTION ADMINISTRATIVA |00001 - ACDION puli 12.00) uw| ook | samscw|  ramssed  Taen g HElL 5 .30%
1715001 159999 | 5000000 CLSTION ADMANYTRATIVA | 01 - ACEFOW i 1) aoo| voobon [ apsemon|  asmvseod]  ssssns 0 1m0
13001 gas__m;mntGu'au:znicunosuui_{msu-msnmumﬂn 000 .00 vm| @l 16000%|  wsos300 36405000 o Mk
2319001 |2589959 5000006, ACCIONES DE CONTROL Y AU00001 - ACCION 5500 56.00] seoof soglry [ usomem| Twoso  mina 1mEn) e
3015000 | 3999540 | 5000448 APOYD A LA RERABILITACION 00006 - ATENTON 861500 1168800, 1165800 sl s00m JELE3T.00) mmw' 10888 98150
3939399) 5000453 APOYD AL CTUDADANG CON {00O0E - ATENCON 22,1700 75,000,004 715U00| S4S% | 1805080 18271600 191318887 957733  # L%
31J5002 |2899989 | 5000463 APOYD ALIMENTARIQ PARA {00101 - RACKIN 16400000| 1seoooool  ISsenoof sobew | 2ese1mon|  yesssireo|  3gnqdine 19.33.26)  %951%
11/5000 369999 [ 5000518 CAPAGITACION ¥ PERFECCIC 00048 - PERSONA CAPATAD 50000 50000) E00.00) 100D0% 100 411600 40177 WY gas
1 ar:'wm:i [ AC TN Y DESARAD|0006S - INVESTIGACICN 200 1300 0o swh 100000 1575.00) 25708 o] s
329002 | 3999999 | 5000850 MANTENIMSENTO Y REPARA{0000] - ACCION 5500 sasoe]  stooo] mfs [ smrmml rewssoed 1oy e may
3007 | 3255959 | 5000931 (0 GAT DRES FAECSIONAIO0YT - PLak:ilh 1200 o 17w i!ﬂbﬂ% SS095200)  31E1520700  35637HLN 9 5%
{ 02.{2933959 | 5001060 ACCION NACIONAL CONTRA 00006 - ATENCION 5000 R o] shw 200000 57200 972 00, 200 L0ms
mmn&: SALD OCUPACIONAL 00001 - ACCION 100000 1,000.00¢ 100000 toofos | LaoGaosmo IWBATR00  LBATSTT Lol 1000
13399390 [ 5001189 SERVICIS DE APDYO AL DIA000S0 - EXAMEN 126000 1,000.00 suoof sufow | ame3ssm| rapragod  paosue cagsig Wy
1999999 | 5001189 SERVICIOS DF APOYO AL DIA|000S0 - EXAMEN 29.400.00 25 400.00} WAB] W% 508007 0 51367600 511,515 88 115015  #5iy)
1998999 15001195 SERVICIOS GENERALES Jﬂnpmcu 1636600)  1g26600) 1612800 % | Samanm| ssasgodl  sse1eam 1482 Wy
2393999 | 5001288 VIGILANCIA ¥ CONTROL EP{D{000C1 - ACCION 1,069.00 1015.00 100000 10089 15695400 312.5%9.00¢ 312,059 68) HM] BN
!mm!mmmuﬂcunumsimgm'ATEuuo! 5.368.00 ssoo s3] ok | auewm] aenamed 2smm L T |
3955994 | S001567 ATENCICM EN CONSULTAS £ 00006 - ATENCION $0,00000 !lF 4050300) 8§7% | 198545300| FamASISO00|  2.670,500.18) 2403402 92 5ew
12| 3999999 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZAC00031 - DIA CAMA 1474500 msmﬂ 1073000] ST% | 1BRIIE00| s3MpTeroD M®0mI) e %00
1999999 5001545 MANTENIMIENTO ¥ REPARAJ00041 - EQUIPQ uLw uLm| 00| nky SN0 (00800 4LOBSBY g muw
19002 | 3999999 | 5001545, COMERCIAUZACION DE MED{00134 - RECETA 13650000 gsoonoo]  msseco| ssfos | 2amemm| miosmed msyon] s s
1999999 50062638 PREVENCION, CONTROL DiA|00006 - ATENCION me  12um] sk | wuused sy SLELES|  BITX
2 !amﬁmeﬁ nswmcreu_m.-ﬂmnram-nm:u nsmﬁ wnso| sy | toosae]  1msss 10042 951X
3999999 5001185 §E9VI00S DF AROYD AL DIAlo00L3Y - PLANILLA 10090% T waonte]  msunsd s
1599099 | 5006260 PREVENCION ccmcm:lyza-mscu 500 ‘m}o‘: e wool  moss
3007 { 3999399 | 5006263 PREVENCION, CONTROL D1A{0008S - PERSONA JL g 25,20000) 20540 451600  Doex
1999999500145 § csrix.-uml_nlbfm:mwu 3m] 30| 100 11612 0of 92638 4 DESY  B403%
SEAULRIN| BTN S5 il
FUENTE SIAF 04/02/2022 [mata fancenal
SIAF 04/02/2022 fmetas fricar)
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5.2

Evaluacidn de Impiementacién del POl 2022

Analisis de las modificaciones al PO!

Modificaci6n (a incluir a partir de la Modificacion de| POI)

Es importante acotar que la presente Evaluacion del Pkan Operativo Institucional (PQI), se
elaboré posterior a la Primera Modificacién del PO 2922, |a cual se realizé con corte al
mes de mayo, la mencionada modificacion se aprobé con Resolucidn Directoral No 141-
2022-DG-HVLH/MINSA, posterior & este acto en goordinacién con la OGPPM del
Ministerio de Salud y posterior al cumplimiento def Semestre, con resolucién directoral
072-2023- DG-HVLH/MINSA se aprobé el POI 2022. Modificade V.02, en ese marco se
realizé el analisis respectivo del avance y cumplimientd de las metas propuestas para dar
pase a una estricta evaluacién anual.
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Evaluaciqn de implementacién del PQ| 2022
]

5.3 Ejecucidn Fisica y Financiera de los Centros de Cdsto

Tabla 19.Plan Operativo Modificado por Centro de Co‘?ros

Centro de Costos

A DIRECCION GEMERAL 4 2485022
03 ORGANO DE CONTROL INTERND ; i 143,247
ad OFICIMA EIECUTIVA OE ADMIMISTRACION z £75.589
3301 DOFICIMA DE PERSOMNAL | 5 $0254C€
0a.02 OFICINA GE ECOMOMIA 1 349 839
G053 OFICIMA CE LOGISTICA | i 4189967
04,04 GFICIMA DE SERVICIOS GEMERALES Y MANTEMIMIENTC 3 TFLAZDE
[+ OFICINA EIECUTIVA DE PLAMEANUERTO ESTRATEGICO i BB LEL
b COFICHYA DE ASESORIA LEGAL i 1358.8E4
Q7 OFICINA DE ERIREMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2 595532
g9 GFICIMA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 £07.588
10 QFICINA DE COMUNICATIONES Z 597 253
i OFICIMA DE APOYQ A& L& INVESTIGACION ¥ LA E(}CEI"JCIA bt 2575
12 CEPARTAMENTO DE AFQYO MERICO COMPLEMENTARIO 8 5311:84
15 DPTO  GE FARMACIA 2 3.225738
16 DEPARTAMENTD DE MUTRICION ¥ DIETETICA i 3998537
17 DEPARTAMEMTO DE TRABAJC SOCIAL 1 18327i6
18 CEPARTAMENTD DE REHABILITACION ¥ SSICOTERAPIA 3 552 388
20 DEPARTAMEMTO DE HOSPITALIZACION S 18731219
ZE DEPARTAMENTO DE CQNSULTA EXTERMNA ¥ SALUD MENTAL COP ig 7.38C,607
23 DEPARTAMENTO DE EMERGENCEA 3 4,887 273

TOTAL 87 66.722.78€

Analisis de la Tabla N° 19: El presente analisis se realizaré resaltando ia articulacién
estratégica asignadas a nuestra Unidad Ejecutora en el marco de los Centros de Costos
enlazados a estas, en ella especifica cuantas actividades Tuvieron modificacion y cuanto
financiamiento es el actual con las modificaciones presupuestales al corte de evaluacién.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y la

Gobernanza schre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempefio

eficiente; ético integro; en el marco de la modernizacion y gestion publica”; articulado a

este se encuentra la Accion Estratégica No 04.02. “Gestion Orientada a Resultados al G
Servicio de la Poblacién; con proceses optimizadbs y procedimientos Admirativos : '
Simplificades”, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica encontramos el “Centro
de Costo de la Direccién General”, en ella se encuentran 04 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 1| Madificacién ; en el marco dei aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacién final al corte de evaluacion presenta
un PIM de 2,485,022 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desemperio
eficiente; ético integro; en el marco de la modernizacion y gestién publica”; articulado a
este se encuentra la Accion Estratégica No 04.05. “Sistema de Control Interno; Plan de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion Fortalecido”, siguiendo con el sentido de
articulacion estratégica encontramos el "Centro de Costo del Organismo de Contro!
Internc”, en ella se encuentran 01 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo
Institucional 2022 1l Modificacian de las cuales 01 actividad en el marco del anaiisis de las
variables que afectan la ejecucidn no tuvo que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en
el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corte de
evaluacion presenta un PIM de 140,847 soles.
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Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 04. “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempefio
eficients; ético integro; en el marco de la modernizac|on y gestion publica”; articulado a
este se encuentra la Accién Estratégica No 04.02. "Gestion Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacion, con procesos optimizadbs y procedimientos Admirativos
Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica encontramos el “Centro
de Costo de Oficina Efecutiva de Administracién®, en|ella se encuentran 02 Actividades
QOperativas contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 || Modificacion de las cuales
01 actividad en el marco del andlisis de las variables que afectan la ejecuciéon gue
plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en el marco del aspecto financiero este Centro de
Costo con la modificacién final al corte de evaluacidn gresenta un PIM de 675,989 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 05. ['"Mejorar la Gestion y el Desarrolio
de los Recursos Humanos en Salud con Enfasis en las Competencias, y la Disponibilidad
Equitativa en el Pais”; articulado a este se encuentra lajAccién Estratégica No 05.01. “Plan
de Dotaciéon de Recursos Humanos en Salud Acordado con Gobiernos Regionales
implementado " y la "Accion Estratégica 05.02 * Acuerdos entre Instituciones Formadoras
e Instituciones Prestadoras Implementados” ., siguiendo con el sentido de articulacion
estratégica encontramos el "Centro de Costo de la| Oficina de Personal”, en ella se
encuentran 05 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operative Institucional 2022
Il Modificacidon de las cuales 01 actividad en el marco del analisis de las variables que
afectan la ejecucidn que plantearse su ajuste y/ 0 modificacion ; en el marco del aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corte de evaluacion presenta
un PIM de 4,025,406 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4, ‘“Fortalecer |a Recloria y Ia
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempefic
eficiente; ético integro; en el marco de la modernizaclon y gestion publica”; arficulade a
este se encuentra la Accién Esfratégica No 04.02, “Gestién Orientada a Resultados al
Servicto de la Poblacion; con procesos optimizados y procedimientos Admirativos
Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica encontramos el “Centro
de Costo de la Oficina de Economia”, en ella se enclentran 01 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 ||l Modificacién de las cuales 01
actividad en el marco del analisis de las variables que afectan la ejecucién que plantearse
su no ajuste y/ o modificacion ; en el marco del aspecto financierc este Ceantro de Costo
con la modificacion final al corte de evaluacién presenta un PIM de 349,839 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y Ia
Gebernanza scbre el Sistema de Salud; vy la Gestion Institucional; para-el desempefio
eficiente; &tico integro; en el marco de la modernizacion y gestion pahlica”; articulado a
este se encuentra la Accién Estratégica No 04.02. "Gestidn Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacién; con procesos optimizadobs y procedimientos Admirativos
Simplificados”, siguiendo con el sentide de articulacion estratégica encontramos el “Centro
de Costo de fa Oficina de Logistica”, en ella se encuentran 01 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 ||| Modificacion de las cuales 01
actividad en el marco del analisis de las variables que afectan la ejecucion gue plantearse
su no ajuste y/ o modificacian ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo
con la modificacion final al corte de evaluacion presenta un PIM de 4,189,967 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. 'Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes |ntegradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocién de la Salud y la Pre";
articulado a este se encuentra la Accign Estratégica No|02.03. “Redes Integradas de Salud
. Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional’, siguiendo con el sentido de
articulacién estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento”, en efla se encuentran 03 Actividades Operativas contenidas
en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 03 actividad en el
marco del anélisis de las variables que afectan la ejeclicién que plantearse su no ajuste
y/ o modificacion ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la
modificacion final al corte de evaluacion presenta un PIM de 7,714,201 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional, para el desempefio
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eficiente; ético integro; en el marco de [a modernizacion y gestion publica”; articulado a
este se encuentra la Accion Estratégica No 04.03. "Asignacion y Gestion del Presupuesto
Publico Eficiente y Orientado a Resultados en el Sistema de Saiud”®, siguiendo con el
sentido de articulacidn estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico”, en ella se encuentran 01| Actividades Operativas contenidas
en el Plan Operativo Institucional 2022 || Modificacion de las cuales 01 actividad en el
marco del anélisis de las variables que afectan la ejecucion que plantearse su no ajuste
y/ o modificacion ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la
modificacion final al corte de evaluacién presenta un P|M de 288,164 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempefio
eficiente; ético integro; en el marco de la modernizacién y gestion pablica”; articulado a
este se encuentra la Accién Estratégica No 04.02. “Gestion Orientada a Resultados al
Servicio de ia Poblacién; con procesos optimizadbs y procedimientos Admirativos
Simplificados”, siguiendo con el sentide de articulacion estratégica encontramos el "Centro
de Costo de la Oficina de Asesoria Juridica”, en ella selencuentran 01 Actividad Operativa
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 [l Modificacion de las cuales 01
actividad en el marco del anélisis de las variables que afectan la ejecucién gue plantearse
su no ajuste y/ o modificacién ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo
con la modificacion final al corte de evaluacion presenta un PIM de 139,664 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocion de la Salud y la Pre”; y el
O.E.L. 01. “"Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impacto de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacin, con Enfasis a lag Prioridades
Nacionales”, articulado a este se encuentra la Accibn Estratégica No 02.03. “Redes
Integradas de Salud, Implementadas Progresivamente|a Nivel Nacional’ y *

La A.E.l. 01.02. “ Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles Fortalecides, con
Enfasis en la Prioridades Nacionales” , siguiendo con e| sentido de articulacion estratégica
encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental’, en
ella se encuentran 02 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo Institucional
2022 || Modificacién de las cuales 01 actividad en el marco del analisis de las variables
que afectan la ejecucién que plantearse s no ajuste y/ o modificacion ; en el marco del
aspecto financiero este Centrc de Costo con la modificacion final al carte de evaluacion
presenta un PIM de 395,532 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Rectoria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion Institucional; para el desempefio
eficiente; ético integro; en el marco de la modernizacion y gestién publica”; articulado a
este se encuentra la Accion Estratégica No 04.02. “Gestiéon Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacién; con procesos optimizados y procedimientos Admirativos
Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica encontramos el "Centro
de Costo de la Oficina de Estadistica e informatica”, en ella se encuentran 02 Actividad
Operativa contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 || Modificaciéon de las cuales
01 actividad en el marco de] andlisis de las variables que afectan la gjecucidn que
plantearse su no ajuste y/ 0 modificacion ; en el marco|del aspecto financiero este Centro
de Costo con la modificacion final al corte de evaluacion presenta un PIM de 697,589 soles.

Dentre del marco de del Objetivo Estratégico No D4. “Fortalecer la Recioria y la
Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y [a Gestion Institucional; para el desempefio
eficiente; ético integro; en el marco de la modernizacion y gestién publica”; articulado a
este se encuentra la Accion Estratégica No 04.02. “Gestion Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacion; con procesos optimizadds y procedimientos Admirativos
Simplificades”, siguiendo cen el sentido de articulacion estratégica encontramos el "Centro
de Costo de la Oficina de Comunicaciones”, en ella se lencuentran 01 Actividad Operativa
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 Il Modificacién de las cuales 01
actividad en el marco del analisis de las variables que afectan la ejecucién que plantearse
su ajuste y/ o0 madificacion ; en el marco del aspecto fihanciero este Centro de Costo con
la modificacién final al corte de evaluacién presenta un PIM de 597,253 soles.
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Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 06. [Mejorar la Toma de Decisiones, la
Prestacion de Servicios Publicos, el Empoderamiento|y la Satisfaccion de la Poblacién a
través del Gobierno Digital en Salud®; articuladeo a este se encuentra la Accion Estrategica
No 06.01. "Mecanismos de Generacién de Evidencias para ia Toma de Decisiones para la
Prevencion y Control de Enfermedades Implementatos”, siguiendo con ¢l sentido de
articulacién estratégica encontramos el “Centro de|Costo de la Oficina Apoyo a la
Docencia”, en eila se encuentran 01 Actividad Operativa contenidas en €l Plan Operativo
Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 01 actividad en el marco del analisis de las
variahles que afectan la ejecucidn que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en el marco
del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacién final al corte de evaluacion
presenta un PIM de 2,575 soles,

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico Ne 02. [Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Plomocién de la Salud y la Pre”; y el
C.E.l. 01. "Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impactc de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacion, con Enfasis a las Prioridades
Nacionales”, articulado a este se encuentra la Acciéon Estratégica No 02.03. “Redes
Integradas de Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” y *

LaAE.l 01.02. " Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles Fortalecidos, con
Enfasis en la Prioridades Nacionales” , siguiendo con el sentido de articulacién estratégica
encontramos el “Centro de Costo del Departamento de Apoyo medico Complementario”,
en ella se encuentran 08 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo
institucional 2022 || Modificaciéon de las cuales 06 actividad en el marco del analisis de las
variables que afectan la ejecucion que plantearse s o ajuste y/ o modificacion ; en el
marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corle de
evaluacion presenta un PIM de 3,311,264 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizades en Redes Integradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en ia Promocién de la Salud y la Pre”; y el
0.E.l. 01. “Prevenir, Vigilar, Confrolar y Reducir el Impacto de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacién, con Enfasis a las Prioridades
Nacionales”, articulado a este se encuentra fa Accion Estratégica No 02.03. "Redes
Integradas de Salud, Implementadas Progresivamente|a Nivel Nacional” y *

La A.E.l. 01.02. " Prevencidon y Control de Enfermedades Transmisibles Fortalecidos, con
Enfasis en la Prioridades Nacionales” , siguiendo con el sentido de articulacion estratégica
encontramos el “Centro de Costo de la Oficina del Departamento de Farmacia®, en ella se
encuentran 02 Actividades Operativas contenidas en €l Plan Operativo Institucional 2022
Il Modificacion de las cuales 02 actividad en el marco dei analisis de las variables que
afectan la ejecucion gue plantearse s no ajuste y/ 0 madificacion ; en el marco del aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corte de evaluacion presenta
un PIM de 3,225,736 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. 'Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes |ntegradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocién de la Salud y la Pre”:
articulado a este se encuentra la Accidn Estratégica No|02.03. “Redes Integradas de Salud
. Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional”’, siguiendo con el sentido de
articulacion estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina del Departamento
de Nutricién y Dietética", en ella se encuentran 01 Actividades Cperativas contenidas en
el Plan Operativo Institucional 2022 [I Modificacion de |as cuales 01 actividad en el marco
del analisis de las variables que afectan fa ejecucién/que plantearse su no ajuste y/ o
modificacion ; en el marco del aspecto financiero este Gentro de Costo con la modificacion
final al corte de evaluacion presenta un PIM de 3,998,537 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. ‘Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes |ntegradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocion de la Salud y la Pre”;
articulado a este se encuentra la Accitn Estratégica No|02.03. “Redes Integradas de Salud
. Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional”, siguiendo con el sentido de
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articulacion estratégica encontramos el “Centro de Cpsto del Departamento de Trabajo
Social”, en ella se encuentran 01 Actividades Operativis contenidas en el Plan Operativo
Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 01 actijdad en el marco del analisis de las
variables que afectan la ejecucion que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en ef marco
del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corte de evaluacion
presenta un PIM de 1,806,654 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No. 01. “"Hrevenir, Vigilar, Controlar y Reducir
el Impacto de las Enfermedades, dafios y Condiciopes que Afecten a la Salud de la
Poblacién, con Enfasis a las Prioridades Nacionales®| articulado a este se encuentra ia
Accidn Estratégica y la A.E.l. 01.06. “Prevencion, Detkccion Precoz Y Atencion Integral,
por Curso de Vida, de Enfermedades no Transmisitlies con Enfasis en la Prioridades
Sanitarias nacionales” y el Objetivo Estratégico No 02 "Garantizar el Acceso a cuidados
y Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redeés Integradas de Salud, Centradas
en la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocién de la Salud y la Pre”,
articulada a la Accidn Estratégica No 02.03. “Redes Infegradas de Salud , Implementadas
Progresivamente a Nivel Nacional” siguiendo con el sentido de articulacion estratégica
encontramas el “Centro de Costo de la Oficina del Departamento de Rehabilitacion
Psicoterapia®, en ella se encuentran 13 Actividades Operativas contenidas en el Plan
Operativo Institucional 2022 Il Meodificacion de las cuales 10 actividades en el marco del
andlisis de las variables que afectan ia ejecucidn| que plantearse su ajuste y/ o
modificacion ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion
final al corte de evaluacién presenta un PIM de 552,388 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocién de la Salud y la Pre”; y el
Q.E.l. 01. *'Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impacto de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacion, con Enfasis a las Prioridades
Nacionales”®, articulado a este se encuentra la Accibn Estratégica No 02.03. "Redes
integradas de Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” y la A.E.l. 01.02.
" Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles Fortalecidos, con Enfasis en Ia
Prioridades Nacionales” , siguiendo con el sentido de articulacion estratégica encontramos
el “Centro de Costo de la Oficina del Departamento de Hospitalizacién®, en elia se
encuentran 02 Actividades Operativas contenidas en gl Plan Operativo Institucional 2022
Il Modificacion de las cuales 02 actividad en el marco del analisis de las variables que
afectan la ejecucién que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en el marco del aspecio
financiero este Centro de Costo con la modificacién final al corte de evaluacién presenta
un PIM de 19,732,219 soles.

Dentro def marco de del Objetivo Estratégico No 02. "Garantizar ef Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes |ntegradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocion de la Salud y la Pre”; y el
O.E.l. 01. “"Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el impacto de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacitn, con Enfasis a las Prioridades
Nacionales®, articulado a este se encuentra la Accibn Estratégica No 02.03. “Redes
Integradas de Salud, Implementadas Progresivamente/a Nivel Nacional”y *

La A.E.l. 01.07. “Prevencion Precoz y Atencidn Integrai| Por Curso de Vida , de Problemas
de Salud Mental , con Enfasis en el Ambito intrafamiliar y Comunitario, y en Violencia y
Adicciones ", siguiendo con el sentido de articutacion estratégica encontramos el "Centro
de Costo de la Oficina del Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria”, en
¢lla se encuentran 19 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo Institucional
2022 |l Modificacion de las cuales 12 actividad en el marco del analisis de las variables
que afectan la ejecucién que plantearse s no ajuste y/ 0 modificacion ; en el marco del
aspecto financierc este Centro de Costo con la modificacion final al corte de evaluacion
presenta un PIM de 7,380,607 soles.

Dentro del marco de del Objetive Estratégico No 02. “Garantizar el Acceso a cuidados y
Servicios de Salud de Calidad Organizados en Redes Integradas de Salud, Centradas en
la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la Promocién de la Salud y la Pre"; el
O E.l. 01. “"Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impacto de las Enfermedades, dafios
y Condiciones que Afecten a la Salud de la Poblacion, con Enfasis a las Prioridades
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Nacionales”, y el Q.E.|. 08. “Fortalecer la Gestion del Rfesgo y Defensa Ante Emergencias
y Desastres”, articulado a este se encuentra la Acqoén Estratégica No 02.03. "Redes
Integradas de Salud, Implementadas Progresivamentela Nivel Nacional”y "La A.E.|. 01.02.
‘Prevencién y Contral de Enfermedades Transmisiblgs Fortalecidos, con Enfasis en la
Prioridades Nacionales” y la AEl. 08.04. " Enfredamiento en Habilidades para la
Prevencién y Reduccion de la Vulnerabilidad y Aumento de la Resiliencia, de las
Comunidades Organizadas Frente al Riesgo de Emelgencias y Desastres®, |, siguiendo
con el sentido de articulacién estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina
del Departamentc de Emergencia®, en ella se encuentran 13 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 |11 Modificacion de las cuales 08
actividad en el marco del analisis de las variables que afectan la ejecucidn que plantearse
su ajuste y/ o modificacién ; en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con
la modificacion final al corte de evaluacion presenta un PIM de 4,887,273 soles.

Todas las Actividades Operativas arriba mencionadas, en el marco de su
articulacion Estratégica de las que estan asignadas a nuestra Unidad Ejecutora, las
gue fueron modificadas obedecen a un proceso de coordinacién con las Unidades
Organicas Responsables y obedeciendo a un analisis de los factores que afectan a
la ejecucion de las metas fisicas propuestas en el periodo evaluado que hacen un
total de 66,722,786 soles.

6 AVANCE DE INDICADORES SANITARIOS U HOSPITALARIOS
Analisis de Indicadores de Produccion Hospitalaria Anual 2022

Tabla 20.Indicadores de Produccion y Rendimiento 2022

M nster o de Satud
Hospal Vectar Larco Herrera
Oficina de Estadsst ca & informat.ca

A, INDICADORES DE PRODUCCION ¥ RENDIMIENTO 2022

. —_ 7777 T e e e e
[ De i1 dor 1 Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | lulio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre
A1 Rendlmiento - i24 | 118 130 | 141 | 159 155 | 144 1 i71 | 163 L3 d 174 183

A1 Concentrac a Externa | 385 | S62 | 503 | 538 | 6D3 | 651 | 67¢ | 55¢ 553 | 698 | &1 423 |

A2 Utilizacion de los consultorios Medicos 159 1.5 159 159 | 159 | 159 ]| 159 153 153 159 158

| Indicadores de Produccion y |
Rendimiento-Grafico A.1 |

10.00 485 562 503 538 609 651 582 554 553 6.90 .11 2
1.24 1.28, 1.30. 1.41, 159, 1555 1.48; 1.71,  1.69. 174 1.74 1§32

0.00 | - [ L . e [2ed - 2= =3 = e

+ N

i
Q,(\ Qer @’b & @’b Q\0 \\}\0 V“% r__,% o(’} %0 0\0
® A.1. Rendimiento Hora Medica A.1. Concentracion Consulta Externa

i

Figura 1.Indicadores de Produccion y Rendimiehto A.1

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética.
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Indicadores de Produccion y Rendimiento-Grafico A2

1

feo  Febreo  Mano Jo lo | Agosto  Setembre  Octubre  Noviembe Dicembre

1% 19 19 19

00+

A2 etiliacion e bos corsultorios Medios

Figura 2. Indicadores de Produccion y Rendimichto A.2

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.

A).-Del andlisis efectuado a los indicadores de produccién relacionados al desempefio en
la unidad productora de servicio de salud consulta externa, en el indicador rendimiento
hora médica, se observa haberse alcanzado el valor numérico establecido para un
establecimiento del Nivel Ill siendo el nivel estandar de 2 a 4 atenciones meédicas , el
resultado promedio hasta ef mes de Diciembre es de 1.55 atenciones por hora de trabajo
medico.

B).-Con relacion al indicador concentracion en el consultorio de consulta externa el valor
estandar numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento del Nivel 11l
resultados alcanzados en el periodo Enero - Diciembre del 2022, se ubica en el valor
promedio de 3 a 4 atenciones nimero de veces promedio que acude el paciente a los
controles indicados por el profesional | de la salud.(GraficoA 1).
C).- Con relacion al indicador de utilizacion de consulto}ios médicos tenemos un promedio
de 1.59 en el periodp de Enero a Diciembre 2022, (Gra’fico A2).

Tabla 21.Indicadores de Eficiencia 2022

| | | e

.. . | . v | i " 5 k..
Destripcion del Indicador Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo Jullo | Agosto| Septiembra Odunre\No‘aembrepmembre
= R 1 1 1 \
i 0 de Anaiis: ot ‘ [
L Pomedo dedissklzbomore o | 0y o | o M6 02 02| oW | 01 | e 0 | op
Consuita Biterna | |

2 1. Razon de Emerzencia par consuitas Madicas 018 | 0 ‘Olt 044 GiL 013 014 ] ale | 014 .ie hik 05

£.2 Rendimiznia Carea (Pabelton 1y 16) 06 008 EDDB | 019 | 087 | 009 ﬁle. 0l | o8 00 | oM (08

[ | ‘ | | i

£ 1Tasa Meta de Marta! dad |05 0w ! 00 | 000 | D06 000 007 ofs | oo ‘ e | 11 A1
S i i ]

83 intervalo de Sust-huc. on cama (Pabellon 1vi0) | 13320 11975 ‘HGOOi L 5233?1C325§=5?85i B BB 8K i n® 5
: : : ; |

b642 T I

614 | 6921 155.5::sss9159.41 A0S %M mel | NN

83 Porcenta e Ogupac on de Camas (Pabeiion § yzq
|
|
\

84 Themmpo de Espera de Emerasneia (1% 118 | o/ | 0% | 208 3 ' Lo 12 |1 | s cs0

s

: ! [ o (
8 4 Promedia de Permanenc 2 {Pabe!lon 1y 20) ‘[im B30 | 4114|2735 4260|4063 J4S3E) A0S 4T3 QB3 | 468 Ak
| | {

70




Evaluacidn de Implementacion del POI 2022

Indicadores de Eficiendia-Grafico B.1

0.18
0.40 17 0.14 0.13 0. 0.18 0.26 15
e _50'20 0.5 0 %61 0964 01511 0.5 Ot o G4 114 0-916 018 019
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B.1. Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta Externa
8.1. Razon de Emergencia por consultas Medicas
Figura 3.Indicadores de Eficiencia B. 1
Indicadores de Eficiencia-Grafico B.2
0.30 - 0.25 0.24
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« v o d 3 &
¢,ZQ %0 0\
B.2 Renditmiento Cama {Pabellon 1 y 20} B.2 Tasa Neta de Mortalidad

Figura 4.Indicadores de Eficiencia B.2

Fuente: Oficina De Estadistica e Informatica HVLH.

A) El indicador rendimiento cama en periodo Enero + diciembre 2022, se escriben los
resultados alcanzados, dicho indicador mide el nimero de veces que se ccupa la misma
cama en un determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel Il el valor
numérico fijado es de 1 por cada mes.

B} Los resultados para el indicador de tasa de mortalidad son: enero 0.06, febrero 0.08,
marzo 0.08, abril 0.19, mayo 0.17, junio 0.09, Julic 0.14, agosto 0.19, Setiembre 0.18,
octubre 0.20, noviembre 0.24, diciembre 0.08. (Grafico B.2)
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Ind'iécédo;es de Efic}enci; Grafico B.3
183.20

200.00
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78.24 B2.67
100,00 iaz ias 21515%675265343 %9"3157755;)535 8,24 8267, 7227 75 4& g
0.00 . l . . . oo B
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= B.3 Intervalo de Sustitucion cama (Pabelion 1y 20)

# B.3 Porcentaje Ocupacién de Camas (Pabellon 1y 20)

Figura 5.Indicadores de Eficiencia B.3
Fuente: Oficina De Estadistica e Informatica HVLH.?

A). En este grafico se describe los valores numerico;‘; porcentaje de ocupacion periodo
Enero-octubre 2022: enero 66.42, febrera 62.46, marzo 89.21, abril 66.67, mayo 66.49,
junio 69.41, Julic 73.05, agosto 78.24, Setiembre 82.67, octubre 72.22, noviembre 75.48,
diciembre 71.11 por lo que para un establecimiento vae! Il el indicador porcentaje de
ocupacién debe fluctuar en 80 y 90 %.

B). El intervalo de sustitucién alcanzado en los servicids de agudos Pabelién 1y 20 es en
los meses de enero 183,20, febrero 119.75, marzo 12p.00, abril 51.76, mayo 62.33, junio
103.25 Julio 58.75 agosto 35.71 septiembre 29.25 octubre 43.08 noviembre 30.09 y

diciembre 115.14 (Grafico B.3)" \

? Indicadores de eficiencia Grafico -B.4
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® B.4 Tiempa de Espera de Emergancia 8 8.4 Prpmediio de ¢wmanenna {Pabelion i y 20}
|

Figura 6.Indicadores de Eficiencia B.4

Fuente: Oficina De Estadistica e Informatica HVLH,

|
A). Finaimente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia
obtenemos un promedio dei hasta el mes de diciembre de 1.42, siendo el promedio
estandar menos de 10 minutos. Asimismo, para el promedio de permanencia.
B) Las unidades productoras de servicio de salud pabqiion 1y 20 es donde se produce el
mayor nimero de ingresos y altas el promedio de peérmanencia es como sigue: enero
39.40, febrero 38.50, marzo 41.14, abril 27.35, mayo 2800, junio 40.63, Julio 45.38, agosto
40.59, Setiembre 42.75, octubre 42 83, noviembre 43. ée y finalmente 44.86. (Grafico B.4)
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Tabla 22.Morbilidad por Diagnostico de Psiguintria 2022

Winisteria De S2/ud
Haspits! "Victar Larco Hemera®
Oficina de Ectadistiza e informatica
Moshilidad por diagnostice en Psiquiairia Consulta Externa péra el informe de evaluacion del POL. 2022

| I - wemmocwh«mimmjniciemhr
Nombre_Diagnostico | o [Mamoff| [ o] e | ¢ | e [Tl
F20 - Esquizofrena 1) O {1000 BO4| 95 CEER) GRT R0 NN W IR
FA1 - Otios trastomas de ansedad I I I IR
F31 - Trastomo afectivo bipolar wlwlwlp s nmo] w [w] » | m|[w
F3) - Trastomos especfics de a personaidad A AR R
F32 - Epsodi degresho M) 18| (KR M) M I | s M| 1| 1608
76 - Obros frastomos mentales detidos aiesdny disfuncdn cerebral| 128 | 4§ | 00 [00) 112 B 4R B | @ W 0T | R
IF80 - Trastomos hipercinéicos AR AR N IR A A R
IF42 - Trastomo gbseswo-compuisio g w [wljoloelwialwl m [w] w [ mw|w
IFR4 - Trastomas generalzados celdesarmlo AR R IR
(F33 - Trastorno depresivo recurente CRIERER IEOEIEIE N AR RN

Otos diagnosticos B9 | o2 | a7 [l s o e s | w0 W | o i

Totaes IR A A AT

Fuente, DF-FRH

Fuente: Oficina De Estadistica & Informatica HVLH
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Tubla 23.Indicadores de Desempeiio Hospitalarib 2022
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4019

54 81

52 .83

46.01

40.85

Porcentaje Total 2405 61.40 1512 38.60
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad de HVLH.

MATRIZ DE MEJORA DE CONSUHTA EXTERNA
| Proceso
CAUSAS PRIORIZADAS DE SATISFACCION

Las causas priorizadas de la percepcién de insatisfacc
1. Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva m

orientacion del usuario, dado la atencidn mediante via|virtual

2. Que la atencion en caja o en el médulo de admision
3. Que mientras acudieron al EE. S8 los consultorios y
4.- Que no se encontrd citas con facilidad.

Tabla 25.Evaluacion de Satisfuccién De Los Ul

Externa -Buen Trato.

i&n del usuario son:
bdalidad no son adecuados para ia
8IS no fue rapida.
sala de espera no estaban limpios.

suarios Externos En Consulta

SATISFECHOS INSATISFECHOS
: + ; -
N ! ProgunfasRetes Sren SRaEs o B el n r(_ e ) ________ B ( Y) _________
U R S S
¢ El personal de informes le orientd y explico de manera clara y :
adecuada sobre los pasos o framites para la |atencion en E : ;
1 | consulta externa? 120 1 553 : 97 4470
;Su atencion se realizé respetando |la programacion y el orden : :
2| de llegada? 149 | 68.664
3 | i Serespeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? | 180 : 83.333 |
¢El personal de consulta externa le traté con| amabilidad, i 5
4 |respeto y paciencia? 128 1 59813
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i y .
' Joil-2pny
v {

¢ Usted comprendid la explicacion que le brindo el medico sobre |

el tratamientc que recibird: tipo de medicamenjos, dosis y | | : . Sty

5_ efectos adversos? _ | 160 | 73394 i 58  [N2GIGHNN
¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales ‘ b ’

6 | necesarios para su atencion? | 115 ¢ 53991 : 98 : 46.01

Total | 852 | 65792 | 443 | 34.2085

ERY~ Pt

7 MEDIDAS PARA MEJORAR LA IMPLEMENTACION DE LAS AEl Y LA
EJECUCION DEL POI \
< Principales Medidas para Mejorar 1a Implementacion de las AEI del
POI

1. Incremento del presupuesto para proyectos de inversién y para desarrollar
los procesos de la gestion. En los Ukimos afios el Hospital Victor Larco Herrera ha
recibido menos presupuesto, para cumplir su mision, por ende, constituye un gran desafio
a logar en el corto plazo, que nos ayudara significdtivamente a cumplir con nuestros
compromisos institucionales, que se manifiestan en la|salud mental de nuestros usuarios,
familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente e! problema de oferta de
salud del HVLH y la calidad de atencidn a los usuarios.

2. Implementacion progresiva de la Gestidén por procesos, en todos los niveles
de decisién de la institucién (gestion estratégica, Gestion Tactica de soporte y Gestion
Operativa, gestién clinica), en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gesltién del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.

3 Débil funcionamiento e impulso a la Gestion Clinica en las UPSS de
atencién directa y de soporte. Sigue siendo un retoa afrontar en los proximos afios, el
fortalecimiento de 1a gestion clinica como estrategia para cumplir con la misioén institucional
y elevar los estandares de calidad, oportunidad y eficigncia de las prestaciones de salud a
niveles claramente percibidos por la pablacion,

4. Fortalecimiento del Sistema de Capacita¢ion de la Entidad, en el Objetivo
Estratégico 05 se ha nolado un rendimiento de elecucion en la proyeccion de las
capacitaciones al personal, al respecto es importanife analizar los puntos débiles que
impiden la realizacion de estos y reforzar el cumplimiento del PDP en la entidad.

5. Continuidad de los Programas Implementados para incrementar ld
cobertura y reducir el cierre de Brechas, es importa |la continuidad y la implementacion
de nuevos programas que enmarquen paquetes de atencién enfocados al cietre de
brechas en salud mental.

8 MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

NECESIDAD DE SOSTENIBILIDAD PRESUPUESTAL EN RAZON DE LA CAPACIDAD
DE RESPUESTA DEL COVID 19.

En el marco de la necesidad de mantener la efectividad en la reduccion del impacto del
COVID-19 en nuestra Unidad Ejecutora es importante analizar que la disponibilidad
presupuestal en la Actividad Presupuestal 5006269,” Prevencién, Control, Diagnéstico y
Tratamiento del CORONAVIRUS", se ha ejecutado er] un 95% en razén del Presupuesto
Institucional Modificado Asignado, en el marco a la necesidad de satisfacer la capacidad
de respuesta a la Emergencia Sanitaria.

CONVOCATORIA DE PLAZAS POR REEEMPLAZO
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Convocatoria de plazas por concepto de remplazo gisponibles para cubrir brechag de
Recursos Humanos y potencializar la capacidad dp atencién, se esta buscando la
implementacion de un plan de Rehabilitacion integrdl y de psicoterapia para usuarios
ambulatorios. (Nos enconb5ramo9s a la espera de lalaprobacion del PAP para iniciar el
proceso).

SE VIEVE TRABAJANDO LA PRODUCTIVIDAD HORA /MEDICO.

Se viene trabajando la productividad hora/medico, asijcomo disminuir las deserciones de
pacientes programados, con el espiritu de cerrar breghas de atencion, sin embargo, ia
necesidad de mayor disponibilidad presupuestal esta en razon del incremento de la
demanda en el periodo que dado como resultado la] modificacion de la proyeccién de
cumplimiento de manera ascendente en un 22% promedio en las actividades operativas

i

contenidas en el POI 2022. 1

CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. En este
contexto la necesidad presupuestal para el cumplimierjto total de las acciones del Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, son necesarias, en el marco de [a posibilidad de ampliar
los alcances de su aplicacion con el objetivo del cumplifniento de la norma. (Se cuenta cor
plan aprobado y puesto en marcha).

MEDIDAS REQUERIDAS PARA LA EL CUMPLIMIENTO DEL POI.

La necesidad de la solucion de la titularidad de los terrenos del Hospital, que no nos
permite elaborar proyectos de Infraestructura maybres y la falta de disponibilidad
presupuestal para la atencion de los planes aprobados para la reposicion de equipos es
necesaria en razén de ofrecer una capacidad instaladd de calidad al usuario.

IMPLLEMENTACION DE PROGRAMAS DE SALUD INTEGRALES.

Reimplementacion de Programas de Violencia Familiar y Apoyo a la Familia, se ha
retomado el Programa "Allin Kawsay”, con mayoer demanda de atencién de casos debido
al post pandemia, implementacion del Programa de Réencuentro Familiar, con el objetivo
de restablecer el vinculo familiar post pandemia.

MONITOREO Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA |DE REFERENCIAS Y CONTRA
REFERENCIAS.

Se estd buscando contar con una Trabajadora Socia! en el Area del StS para el Monitoreo
y Seguimiento de las Referencias y Contra referencias y la atencion a los usuarios
fallecidos en la gestion de reembolso por sepelio.

MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DEVATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA.

Cumplimiento de las Expectativas de Cumplimiento de las Metas Fisicas del
Programa Presupuestal 104 asignadas a nuesfra Unidad Ejecutora, Se viene
realizando las coordinaciones la contratacion de un médico de guardia que permita cubrir
cualquier imprevisto en relacién a ia falta de persdnal médico, reforzamiento de las
capacitaciones de, manera constante de tal manera dé mantener a nuestro personal con
los conocimientos para otorgar una capacidad de resplesta de calidad.

MEJORAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE ATENCION AL USUARIO.

Se continia socializando el wasap de la plataforma virtual, asi comoc el correo
info@hvlh.gob.pe entre los usuarios a efectos de que puedan realizar sus consulias y
poder brindarles la orientacion respectiva.

Se proyecta realizar a capacitacién de eventos adversos para los diferentes pabellones y
continuar con los procesos de Auditoria en Calidad.

MANENIMIENTO CONSTANTE DEL SISTEMA DE INFRAESTRUCTURA ELECTRICA.

Nuestra Institucion se encuentra en proceso de mejoramiento progresivo de la capacidad
de Infraestructura eléctrica con la finalidad de mejorar la disponibilidad logistica.
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MEJORAMIENTO EN LOS SISTEMAS INTERNOS |DE AREA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFENCIAS DEL SIS.

La Institucién se encuentra realizando las gestiones para la posibilidad de  mejorar la
oferta para el cargo de medico auditor en el SIS‘y de esa manera mantener una
continuidad en esa jefatura. w

SEGUIMIENTO AL PROCESQOlI DE REINTREGRACION DEL PROCESONDE
DOCENCIA DE PRE GRADO EN LA INSTITUCION.

Con la aprobacion de la Directiva Admirativa, disefiada para por la Direccion General de
Personal de Salud del MINSA, que establece los requisitos y procedimientos para el
retorno de los estudiantes de pre grado se proyecta mejorar la proyeccion de cumplimiento
de, Metas fisicas proyectadas.

NECESIDAD PRESUPUESTAL PARA EL CUMPLINMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PREVENCION DE RIESGOS DE DESASTRES. ‘

Se plantea la necesidad de mayor presupuesto por barte del Sector para el Programa
Presupuestal 068 de tal manera que nos permita |proyectar el cumplimiento de las
actividades en el aspecto logistico s de prevencion dedesastres.

Logros Institucionales en razén del Cumplimiento He las AEl implemehtadas.

QEl. 01, PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES.

ACCIONES EN 1A PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, FORTALECIDOS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
SANITARIAS NACIONALES. ‘

LOGRO FRENTE RESPUESTA FRENTE A LA EMERGENCIA SANITARIA:

Reduccion de las Metas Fisicas proyectadas en razpn del impacto del COVID -19 en
Hospitalizacién, Emergencias y UCE en razon del |cumplimiento como entidad a fas
acciones y Lineamientos del MINSA en el conlexto de|la Respuesta Epidemiolégica en el
marco del Estado de Emergencia Sanitaria por el CAVID -19; (Atencion RD (035-2022-
DG-HVLH/MINSA se Aprueba el Plan Frente a la Pandemia por COVID 2022 del Hospital
Victor Larco Herrera, con un presupueste de 103 480 soles, RD 004-2022-DG-
HVLH/MINSA Fortalecimiento de la Atencién al  PRaciente con CORONAVIRUS. Se
reconforma el Equipo de Respuesta para personas con sospecha de CORONAVURUS.
Con RD 058-2022-DG-HVIL.H/MINSA, Aprobacion de las Rutas de Atencidn de Usuarios
en el Contexto de la Pandemia. RD 016-2022-DG-HVLH/MINSA Ruta para los usuarios
con o sin internamiento).

Cumplimiento de las Politicas de Prevencion a través de la Centralizacion de Datos
y la interaccién de los sistemas de informacion con la DIRIS Lima Centro, Se realizo
la centralizacion del sistema de atencién tanto a trabajadores como a los pacientes y el
reporte continuo de estos datos con la DIRIS Lima Centro; se impulsd en el marco de la
prevencién de Enfermedades Transmisibles la Campafia de Vacunacion contra Ia
influenza.

ACCIONES PARA LA PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL,
POR CURSO DE VIDA, DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

Cumplimiento en el marco de la ejecucion de Metas Fisicas contenidas en el Plan
Operativo Institucional 2022 en un 99% en relacion al periodo evaluado ,es importante
acotar que ias mismas estan contenidas en el Programa Presupuestal 129 “Prevencion
y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud enh Perscnas con Discapacidad”, al
respecto nuestra entidad en e! marco del regreso a I3 normalidad de manera progresiva
se ha intensificado la atencion de Certificaciones de Discapacidad e Incapacidad de
manera que se ha tenido que ampliar la proyeccién de dumplimiento al doble de atenciones
de certificaciones para cumplir en este afio , atendiéendo la demanda , también se ha
realizado lo propio con las demas atenciones de lgs demas Sub diagnésticos como
Trastornos de [a Funcién Motriz, Sindrome de Down y Otros Trastornos de Salud Mental
etc.
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ACCIONES PARA LA PREVENCION, DETECCION ATENCION Y VIGILANCIA
INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN
LA SALUD DE LAS PERSONAS IMPLEMENTADOS |/CON EFICIENCIA.

Cumplimiento de las Acciones Requeridas en el marcd de la Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo; En el marco del cumplimiento de la Ley anfes RD 028-2022-DG-HVLH/MINSA
Plan Anual de Seguridad y salud en el Trabajo, con|RD 012-2022-DF G-HVLH-MINSA,
Plan de Seguridad del Paciente, en &l marco del esp?ntu de prevencién y Deteccion de
Riesgos Relacionados al Trabajo. |

ACCIONES PARA LA ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS
EFICIENTES Y OPORTUNAS.

Reforzamiento de la Capacidad Instalada y Mejoramiento del Sistema del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, En el marco de mejorar la calidad de la Atencién en el
Departamento de Emergencia se ha reparado y adqmndo equipos y soporte de
capacitacion al personal en soporie vital.

Mejoramiento de la Sistematizacion del Fujo de Infbrmacién Clinica en Emergencia,
con la aprobacion del Plan de Implantacion de la [Historia Clinica Electronica en el
Departamento de Emergencia.

Cumplimiento de las Expectativas de Cumplimiento de las Metas Fisicas del
Programa Presupuestal 104 asighadas a nuestra Uhidad Ejecutora, en'el contexto del
esfuerzo det Equipo Polifuncional de Emergencia se ha alcanzado la proyeccion de
atencion de la demanda en un 87%, dando comp consecuencia la necesidad de
reprogramar la meta fisica a ejecutar en razén de la proyeccion de la demanda a atender.

OEL04. FORTALECER LA RECTORIA Y AL GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE
SALUD; Y LA GESTION INTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO
E INTEGRO; EN EL. MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA.

ACCIONES DE GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA
POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADQS.

Cumplimiento optimo en los Siete Ejes de Gestidn de Calidad en nuestra Institucion con el
objetivo de brindar una atencién con eficiencia y calldez, reforzamiento del “Plan Cero
Colas”, con el objetivc de mejorar los procesos de dtencion en nuestro hospital y qué
mediante su implementaciéon ha permitido atender al usuario externo de manera mas
rdpida e incrementando la satisfaccion del usuario.

Aprobacién de las Guias Clinicas de Apoyo Medico Complementario, se aprobd al Guia
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Tromboembolismos Fulmonar, 2

Cumplimiento al 100% por ciento de las Auditonias Ejecutadas en el Hospital, actividades
que se realizaron junto con las rondas de seguridad, incluyendo pabellones 12-13

$e incremento los procesos de Ejecucion en Control Interno, en razdn del correcto
funcionamiento del proceso de control Institucional anuales de 56 actividades operativas
pregramadas en ef POI para el Semestre se han realizade 58 actividades en razon de 02
controles simultaneos adicionales a la programacion realizados.

Cumplimiento Optimo de los Sistema de Dispernsacion de Medicamentos en la
Institucién, se logrd 88,773 atenciones de recetas a través de la adguisicion de insumos
médicos se encuentra 100% abastecido.

OEl. 06. MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION
ATRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD

ACCIONES PARA MECANISMO DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA
DE DECISION PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
IMPLEMENTADOS.

Convenios interinstitucionales Firmados para el impulso de la Investigacién Docencia en
nuestra entidad, actualmente se han formado |convenios Educatives con tres
Universidades, se cuenta con convenios especificos de cooperacion docente asistencial
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con 06 facultades de ciencias de la salud, favoretiendc a trabajadores e hijos de
trabajadores de nuestra institucién.

Se han realizado 10 Proyectos de investigacion en el geriodo en nuestra institucion.

ACCIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA, DE LAS
COMUNIDPADES ORGANIZADAS FRENTE A RIESGO DE DESASTRES,
FORTALECIDO. )

Se realizaron los Simulacros de Respuesta ante Emefgencias y Desastres Proyectados,
con RDs 083 y 0115 se aprobd la realizacion de fos simulacros de Sismos con la
participacion de los trabajadores.

9 CONCLUSIONES ‘
La Evaluacion de la Implementacion Anual del POI|2022 Modificado V.02 de nuestra
entidad refleja el esfuerzo realizado por todo el equipo polifuncional de nuestra entidad por
cumplir con lfos Objetives y Acciones Estratégicas ¢ontenidas en el Plan Estratégico
Institucional del MINSA vigente asignadas a nuestra entidad, aplicando acciones que nos
han permitido mantener |a calidad y calidez de atencion a nuestra comunidad. sin embargo
este proceso tiene mayor consideracién en razoén del contexto de pandemia y posterior
regreso progresivo a ia normalidad, que no han periitido realizare de manera regular
procedimientos que nos hubieran permitido mejorar aun mas nuestros objetivos
propuestos. ‘

10 RECOMENDACIONES
Se recomienda continuar impulsando la necesidad de solucionar con el apoyo del MINSA
la legalidad de la titularidad de los terrencs del Hospital para efectos de poder mejorar la
capacidad instalada a través del mejoramiento de la |nfraestructura de nuestro hospital,
ademas de la necesidad de mayor disponibilidad presupuestal que nos permitan cerrar
brechas de atencién en las diferentes patologias de salud metal en nuestra comunidad.

11 ANEXOS
* Anexo 01. DE CUMPLIMIENTO POR FUNCION DEL ESTADO.
» Anexo 02. TABLA DE CUMPLIMIENTO POR DEPARTAMENTO.
¢ Anexo 03. REPORTE ANUAL DEL APLICATIVO CEPLAN V.01.
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