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RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL
ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacién remitida por las Unidades Organicas y a las
coordinaciones realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructuro el Plan
Operativo Institucional 2022- Medificade V.01 del Hospital Victor Larco
Herrera, insumo que se utilizé para realizar el anélisis de la proyeccién de
cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas en nuestro PO!.

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
Resoluciéon de Consejo de Presidencia de Consejo Directiva N°062-2017-
CEPLAN/PCD y segun lo establecido por Resolucion Ministerial N°343-
2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N°262-MINSA/2019/0GPPM
“Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento,
Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo [nstitucional del Pliego
011:MINSA"y | sus numerales 7.5.8, y 7.5.12 con el objetivo de establecer los
procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los
Organos de Unidades Ejecutoras del Pliego en las etapas de elaboracion,
aprobacién, seguimiento, evaluacién y modificacion del Plan Operativo
Institucional (POI).

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

Mediante Resolucion 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.

Con Resolucién Directoral No 141-2022- DG-HVLH/MINSA se aprobd el POI
2022 | Modificacién del Hospital Victor Larco Herrera.

Actualmente se cuenta con 83 Actividades Operativas enmarcadas en 52
metas presupuestales en el afio 2022, incluidas las Actividades por PPR, las
cuales estan distribuidas en las Fuentes de Recursos Crdinarics, Recursos
Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias.
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RESENA HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LARCO HERRERA

El Hospital especializado “Victor Larco Herrera" es el Hospital Psiquiatrico
mas antiguo y prestigiado del Peru, se inaugurd el 01 de enero de 1918 con
el nombre de Asilo Colonia de la Magdaiena; denominado desde 1,930
Hospital “Victor Larco Herrera” en nombre del distinguido fitantropo y principal
benefactor que diera su aporte economico y su dedicacién personal para su
construccion y funcionamiento recibiendo a los pacientes del antiguo Hospicio
de la Misericordia que albergaba desde 1859 a los enfermos mentales del
Pais, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios custodiales
(Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales
Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana {mujeres).

La historia del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es parte
indiscutible de la historia de la Psiguiatria Peruana, ostenta el prestigio de ser
el Primer Centro Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los tratamientos mas
modernos de la época; ya que fue en este Hospital donde se dieron los
primeros pasos y se hicieron los primeros esfuerzos por ser de la Psiquiatria
una especialidad médica al servicio de la comunidad brindando una atencién
de acuerdo a los avances cientificos y tecnolégicos de la época; fue el dnico

Centro Asistencial de la especialidad para atencién de pacientes en todo el
pais hasta 1961.

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

Durante casi medio sigio el hospital estuvo bajo la administracion de la
Beneficencia Publica, hasta el afic 1960 en que paso a depender
administrativa y normativamente del Ministerio de Salud, ia propiedad pasa
junto con la Beneficencia al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social la que
realizé la descentralizacién de la Beneficencia Fublica al Municipio de Lima
en el afio 2011 en el que se encuentra hasta hoy; y encontréndonos & la
espera de la trasferencia de la pertenencia definitiva junto a otras instituciones
hospitalarias que estuvieron a cargo de la Beneficencia Publica de Lima.

Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer la Salud Mental
promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atencion
altamente especializada en la poblacion con calidad y calidez.
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RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DIRIS
LIMA CENTROQ)

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

indice de Desarrolio Humano (iDH)

Desde organismos internacionales, come el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarroilo (PNUDY}, se han realizado esfuerzos por medir los
niveles de desarrollo humano en los distintos paises a partir de otros
indicadores que no sean los tradicionalesde PBIl, balanza comercial o
desempleo. En ese sentido, y entendiendo que desarrollo humano nc es
igual a crecimiento econémico, el IDH en un indicador social compuesto por
tres parametros: vida larga y saludable, educacién y nivel de vida digno. Se
utiliza para distinguir el nivel de desarrolic de un pais y paramedir el impacto
de las politicas econdmicas sobre la calidad de vida.

De acuerdo a la bibliografia que se utiizd para el indice del desarrollo
humano, la informacion mas actualizada recae en el ano 2017.

El IDH en Peri en el 2019 fue 0,777 puntos, lo que supcne una mejora
respecto a 2016, que se situd en 0,748 puntos. Si ordenamos los paises en
funcion de su Indice de desarrollo humano, el Perli se encontré en el puesto
79 en el afo 2019.

Tabla 1.Ingreso familiar per capita e indice de Desarrolio Humano -DIRIS
LC- 2017

Ingreso Familiar Percapita

Distrito (sl) IDH
~ Brefa 0 -~ 13360 072
Jesus Maria 1442.00 0.76
La Victoria 1080.80 0.85
Lima 1186.80 0.68
Lince 1534.40 0.77
Magdalena del Mar 1433.00 0.75
Miraflores 1589.10 0.80
Pueblo Libre 1415.90 0.75
San Borja 1386.60 0.76
San Isidro 1418.70 0.76
San Juan de Lurigancho 1023.50 0.60
San Luis 1268.50 0.71
San Miguel 1466.30 0.75
Surquillo 1403.80 0.75
DIRIS Lima Gentro 1356.86 0.73

Fuente: PNUD-Pert.
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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Para el 2017, el iDH promedic en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue
0.73 puntos,el distrito con mayor IDH fue Mirafiores (0.80), seguido de Lince
(0.77), Jesls Maria (0.76), San Borja (0.76) y San Isidro (0.76); y con un
menor indice estan: La Victoria (0.65) y San Juan de Lurigancho (0.60).

ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS
ESPERADOS EN RAZON DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
ACCIONES ESTRATEGICAS.

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

~-Implementacién progresiva de la Gestién por procesos, en todos los
niveles de decisién de la institucién (gestién estratégica, Gestion Téactica de
soporte y Gestion Operativa, gestidén clinica), en el marco de la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion del Estado y los procesos de
Reforma Sectoriales.

Débil funcionamiento e impulso a la Gestién Clinica en las UPSS de
atencion directa y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos
afos, el fortalecimiento de la gestion clinica como estrategia para cumplir con
la mision institucional y elevar los estandares de calidad, oportunidad y
eficiencia de las prestaciones de salud a niveles claramente percibidos por
la poblacion

10
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POLITICA INSTITUCIONAL

DECLARACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE
SALUD.

Contar con un Sistema de Salud que asegure el acceso universal al cuidado
y la atencion integral en salud individual y colectiva de las personas,
independientemente de su condicién socioeconémica y de su ubicacion
geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de
interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud,
organizado en Redes Integradas de Salud, seran integrales, solidarios,
equitativos, oportunos, de calidad, de facil acceso y adecuado a las
caracteristicas del ciclo de vida de |a poblacién.

LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

1. Acceso a servicios Integrales de salud y aseguramiento universal de
salud.

2. Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de
la salud.

3. Provision de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso
intensivo de la tele salud, que atienden las necesidades de la poblacion.

4. Recursos Humanos en el Sistema de salud suficientes, competentes y
comprometidos.

5. Rectoria y. gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de
salud.

6. Integridad y iucha contra la corrupcién y Gobierno abierto.
Gestion Territorial con enfoque de derechos de salud e Interculturalidad.

DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

La declaracion de politica enuncia de manea sintética los retos prioritarios a
ser alcanzados por el Hospital Victor Larco Herrera para el periodo 2022-
2024, los mismos que de manera articulada estan enlazados a los objetivos
determinados en el PE! det MINSA vigente. Se enmarca en el |los Ejes de
Politica de Gobierno: Eje 4. Desarrollo social y bienestar de la poblacion y
lineamiento 4.2. Brindar servicios de salud de calidad oporfunos con
capacidad resolutiva y con enfoque teritorial. Ademas, la declaracion se
vincula al Objetivo Sectorial 01. Prevenir, vigilar contralar y reducir el impacto
de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la
poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales, Objetivo Sectorial 02.
Garantizar el acceso a-cuidados y servicios de salud de calidad organizados
enredes integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad,
con énfasis en la promocion de la salud; Objetivo Sectorial 04. Fortalecer la
Rectoria y la Gobernanza sobre el sistema de saiud, y la gestion institucional,
para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion
de la gestién publica; Objetivo Sectorial 05. Mejorar la Gestion y el Desarrollo
de los Recursos Humanos en Salud con énfasis en las competencias, |a
disponibilidad equitativa del pais; Objetivo Sectorial 06. Mejorar la toma de
decisiones, la prestacién de servicios publicos, el empoderamiento y la
satisfaccion de la poblacién a través del gobierno digital en salud; Objetivo
Sectiorial 08. Fortalecer la Gestion de Riesgo y Defensa ante Emergencias y
Desastres.

11
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POLITICA INSTITUCIONAL DEL. HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fortalecer la competencias en Psiquiatria y Salud Mental a través de una
organizacién administrativa —asistencial integrada, ordenada, dinamica ,
funcional y efectiva que se sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario
con enfoque comunitario y se oriente al liderazgo en atencion especializada
acortando de manera sistematica las brechas de atencién en salud metal
enfatizando la transparencia en sus procesos y la practica de |la docencia e
investigacion en Salud Mental, de acuerdo a los estandares de calidad.

PRINCIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.
Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

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

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

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

d) ldentidad y compromiso, respetando y defendiendo la institucion.
e) Respeto, a la dignidad de las personas.

f) Cumplimiento, de la mision y visién de la entidad, para que en el mediano
plazo seamos modelo de la calidad en la prestacion del servicio de [a salud
a nivel nacional.

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

hy Excelencia, en todo lo que hacemos y la forma como lo hacemos.
iy Oportunidad, en la respuesta ante la dificultad o problema.
i) Participacion, porgue trabajamos en equipo con la comunidad.

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

MISION Y VISION

MISION.
Dei Ministerio de Salud — MINSA.

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

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

12
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Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera - HVLH.

Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la
pobiacion en general.

VISION.
Del Ministerio de Salud - MINSA
Del Hospital Especializado Victor Larco Herrera — HVLH.

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

Base Legal:

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

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

Resolucidn Ministerial N.° 007-84-SA/NM - Normas de Atenciéon en Salud
Mental segun niveles de Complejidad.

" Resolucian Ministerial N.° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud
Mental Ley No 27657 —Ley del Ministeric de Salud y su Reglamento,
aprobado con el D.S. N.° 013-2002-SA.

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

RD N.° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacién de
institucion especializada en Psiquiatria y salud mental nivel Il-1 08 de mayo

2006.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL HVLH

Organizacion del hospital.

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

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

Resclucién Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencidn en Salud
Mental seglin niveles de compiejidad.

Resoclucion Ministerial N® 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud
Mental

Ley N° 27657 —Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado
con et D.S. N° 013-2002-5A.

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

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

Segun el Reglamenic de Organizacién y Funciones, el Organigrama
Funcional del Hospital cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccion: Direccién General

b) Organo de Control: Organo de Control institucional
c) Organo de Asesoramiento;

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de Calidad

d} Organo de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracién Oficina de Personal
Oficina de Economia Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Oficina de Estadistica e
Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:
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Servicios de Especialidades Médico Quirurgicas

Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagnostico

Departamento de Enfermeria:

Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres

Servicio de Enfermetia en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologlia:

Servicio de Psicologia en Consuita Externa y Hospitalizacién
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricién y Dietética

Departamento de Trabajo Social:

Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacién

Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:

Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia

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

Servicic de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social Servicio de
Psiquiatria Forense

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

15
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CAPITULO |

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

1.1. MOFICACIONES DEL POl POR CENTRO DE COSTOS AL PRIMER
SEMESTRE.

Modificacion (a incluir a partir de {a Modificacion del POI)

Es importante acotar que la presente Evaluacion del Plan Operativo
Institucional (POI), se elaboré posterior a la Primera Modificacidon del
POI 2022, la cual se realizé con corte al mes de mayo, la mencionada
modificacion se aprobd con Resolucion Directoral No 141-2022-DG-
HVLH/MINSA, posterior a este acto en coordinacion con la OGPPM del
Ministerio de Salud y posterior al cumplimiento del Semestre se realizd
el analisis respectivo del avance y cumplimiento de las metas
propuestas.

Tabla N’ 1 - A: Modificaciones del plan operativo segin centros de costos

Centro de Costos
O RECCION GERZAAL 4 roiboee
3 GRGAMC CECORTROL (NTERNO i 1495813
04 QFICIRAEEZUT VA DE AR M STRADICH 2z £52038
0438 QFiCINA CE PEREONAL g 4210851
40z OFICINA O ECONORTR l 328531
0403 QFICINA CELC@S™ICA 1 §esRiil
0404 OFICINA OF SERY (105 GEMERALES Y FANFENIM.INTO 3 E2iB105
OFICING EIECUTAA DF PLANEAMENTC ESTRATEGIZO 1 178
OFICTRA DE ASZECRIALEGAL H 252,380
OFIQINA TE EPDERLZLOGL Y SALUD AMEENTAL : 370 e
OFICIATE ESTAL TA0A EiRFORMATICA Z £51.115
QFiCINA OE LCMUN CATONES M 558 1
CFICIAA OF APOYD A LA INVESTIGACTOM ¥ LA COCENCIA 2 1575
DEPASTAXIENTC L 4F0YD MEDICO COMFLEMENTARIO § 2845741
0F70 DEFARMACIA 2 2AEES0I
DERARTAMENTO CE NUTR.CION Y C:EERCA I 3353leE
DEPARTAMENTO DE TRABAIO SO0AL L 18065
13 DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ PELOTERARIA '3 581318
DEPARTAMENTO DE HOSPITALYACION 5 1837B768
22 DERPARTARMENTD BE CONSULTA EXTERMA Y SALUD MENTAL COMUNTARIA 8 ETS6E57S
23 DEFARTARSENTD CE EMZRGENCHA 13 457i534
T07AL 83 E300:180

Aplicativo CEPLAN V.O1.

Andlisis de la Tabla No 1: El presente analisis se realizara resaltando la
articulacion estratégica asignadas a nuestra Unidad Ejecutora en el marco de
los Centros de Costos enlazados a estas, en ella especifica cuantas actividades
Tuvieron modificacién y cuanto financiamiento es el actual con las
modificaciones presupuestales al corte de evaluacion.
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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 Gestién
Institucional; para el desempefio eficiente; ético integro; en el marco
de la modernizacidn y gestion pabtica”; articulado a este se encuentra
la Accion Estratégica No 04.02. "Gestion QOrientada 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 Direccién General”,
en ella se encuentran 04 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 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 2,010,086 soles.

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 desempeno eficiente; ético integro; en el marco
de la modernizacidn y gestion publica”; articulado a este se encuentra
la Accion Estratégica No 04.05. “Sistema de Control Interno; Plan de
integridad y Lucha contra la Corrupcién Fortalecido”, siguiendo con
el sentido de articulacién estratégica encontramos el "Centro de Costo
del Organismo de Control Interno”, en ella se encuentran 01
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 ejecucion no tuvo 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 149,913 soles.

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 eficiente; ético integro; en el marco
de la modernizacion y gestion publica”; articulado a este se encuentra
la Accidon Estratégica No 04.02. “Gestion 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 Oficina Ejecutiva de
Administracién”, en ella se encuentran 02 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de
las cuales 01 actividad en el marco del andlisis de las variables que
afectan la ejecucion que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en el
marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion
final al corte de evaluacidén presenta un PIM de 662,038 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 05. “Mejorar la
Gestidn y el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud con Enfasis
en las Competencias, y la Disponibilidad Equitativa en ei Pais”;
articulado a2 este se encuentra la Accidn Estratégica No 05.01. “Plan de
Dotacién de Recursos Humanos en Salud Acordado con Gobiernos
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Regionales Implementado " y la “Accidn 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 Operativo
Institucional 2022 1 Modificacion de las cuales 01 actividad en el
marco del anélisis de las variables que afectan la ejecucion 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 4,210,851 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 04. “Fortalecer |a
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 publica®; articulado a este se encuentra
la Accién Estratégica No 04.02. “Gestion Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacidn; 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 encuentran 01 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de
fas cuales 01 actividad en el marco del andlisis de las variables que
afectan la ejecucién 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 326,531
soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estrategico No 04. “Fortalecer la
Rectorfa y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion
Institucional; para el desempefio eficiente; ético integro; en el marco
de a modernizacion y gestion publica”; articulado a este se encuentra
la Accién Estratégica No 04.02. "Gestion Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacién; con procesos optimizados y procedimientos
Admirativos Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacién
estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de
Logistica”, en ella se encuentran 01 Actividades Operativas contenidas
en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacién de las cuales 01
actividad en el marco del anilisis de las variables que afectan la
gjecucion que plantearse su no ajuste y/ o modificacion ; en el marco
del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacién final
al corte de evaluacién presenta un PIM de 3,989,130 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”;
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 ia Oficina de Servicios Generales
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y Mantenimiento”, en ella se encuentran 03 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Madificacion de
las cuales 03 actividad en el marco del anélisis de las variables que
afectan la ejecucién que plantearse su no ajuste y/ o modificacién ;
en el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la
modificacién final al corte de evaluacion presenta un PIM de 6,228,105
soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 04. “Fortalecer la
Rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestidn
Institucional; para el desempefio eficiente; ético integro; en el marco
de la modernizacion y gestién plblica”; articulado a este se encuentra
la Accidn Estratégica No 04.03. "Asignacién y Gestion del Presupuesto
Plblico Eficiente y Orientado a Resultados en el Sistema de Salud®,
siguiendo con el sentido de articulacién estratégica encontramos el
“Centro de Costo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico”,
en ella se encuentran 01 Actividades Operativas contenidas en el Plan
Operativo [nstitucional 2022 | Modificacidn de las cuales 01 actividad
en el marco del anélisis de las variables que afectan la ejecucion que
plantearse su no ajuste y/ o modificacidn ; en el marco del aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacién final al corte de
evaluacion presenta un PIM de 2,769,388 soles.

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 desemperio 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 Poblacidn; con procesos optimizados y procedimientos
Admirativos Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacidn
estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de Asesoria
Juridica”, en ella se encuentran 01 Actividad Operativa contenidas en
el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 01
actividad en el marco del analisis de las variables que afectan la
gjecucion que plantearse su no ajuste y/ o modificacion ; en el marco
del aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacion finai
al corte de evaluacién presenta un PIM de 130,360 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
O.E.l. 01. "Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impacto de las
Enfermedades, dafios y Condiciones que Afecten a ia Salud de la
Poblacion, con Enfasis a las Prioridades Nacionales®, articulado a este
se encuentra la Accion Estratégica No 02.03. “Redes Integradas de
Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional”y ”

La A.EL 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
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de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental’, en ella se
encuentran 02 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo
Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 01 actividad en el
marco del andlisis de las variables que afectan la ejecucion que
plantearse s no ajuste y/ o modificacién ; en el marco del aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacién final al corte de
evaluacion presenta un PIM de 370,641 soles.

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 eficiente; ético integro; en el marco
de la modernizacion y gestidn publica”; articulado a este se encuentra
la Accidn Estratégica No 04.02. “Gestién Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacion; con procesos optimizados y procedimientas
Admirativos Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulacidn
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 |
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 financiero este Centro de Costo
con la modificacién final al corte de evaluacion presenta un PIM de
651,115 soles.

Dentro del marco de de! Objetivo Estratégico No 04. "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 Accidn Estratégica No 04.02. “Gestién Orientada a Resultados al
Servicio de la Poblacion; con procesos optimizados y procedimientos
Admirativos Simplificados”, siguiendo con el sentido de articulaciéon
estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de
Comunicaciones”, en ella se encuentran 01 Actividad Operativa
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de
fas cuales 01 actividad en el marco del analisis de las variables que
afectan la ejecucién que plantearse su ajuste y/ o modificacion ; en el
marco del aspecto financiero este Centro de Costo con fa modificacion
final al corte de evaluacion presenta un PIM de 559,127 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estrategico No 06. “Mejorar la Toma
de Decisiones, la Prestacién de Servicios Publicos, et Empoderamiento
y la Satisfaccion de la Poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud"; articulado a este se encuentra la Accion Estratégica No 06.01.
“Mecanismos de Generacidon de Evidencias para la Toma de
Decisiones para la Prevencion y Control de Enfermedades
Implementados”, siguiendo con el sentido de articulacidn estratégica
encontramos el “Centro de Costo de la Oficina de Asesoria Juridica®,
en ella se encuentran 01 Actividad Operativa contenidas en el Plan
Operativo Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 01 actividad
en el marco del analisis de las variables que afectan la ejecucidn que
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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 2,575 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
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 Nacionales®, articulado a este
se encuentra la Accion Estratégica No 02.03. "Redes Integradas de
Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” y

La AE.l. 01.02. “ Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
Fortalecidos, con Enfasis en la Prioridades Nacionales" , siguiendo con
el sentido de articulacion estratégica encontramos el “Centro de Costo
del Departamento de Apoyo medico Complementario”, en ella se
encuentran 06 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo
Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 06 actividad en el
marco del andlisis de las variables que afectan la ejecucién que
plantearse s no ajuste y/ o modificacién ; en el marco del aspecto
financiero este Centro de Costo con la modificacion final al corte de
evaluacién presenta un PIM de 2,8/45,741 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
O.E.l. 01. “’Prevenir, Vigilar, Controlar 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 la Accidn 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
Fortalecidos, con Enfasis en |a 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 el Plan Operativo institucional
2022 | Modificacidn de las cuales 02 actividad en el marco del analisis
de las variables que afectan la ejecucion que plantearse s no ajuste y/
o modificacién ; en el marco del aspecto financiero este Centro de
Costo con la modificacién final al corte de evaluacién presenta un PIM
de 2,466,502 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";
articulado a este se encuentra la Accion Estratégica No 02.03. “Redes
Integradas de Salud , Implementadas Progresivamente a Nivel
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Nacional®, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica
encontramos el “Centro de Costo de la Oficina del Departamento de
Nutricién y Dietética”, en elia se encuentran 01 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacién de
las cuales 01 actividad en el marco del analisis de las variables gue
afectan la ejecucidn 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 3,453,288
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”;
articulado a este se encuentra la Accidn Estratégica No 02.03. "Redes
Integradas de Salud , [mplementadas Progresivamente a Nivel
Nacional”, siguiendo con el sentido de articulacion estratégica
encontramos €l “Centro de Costo del Departamento de Trabajo
Social”, 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
ejecucién que plantearse su ajuste y/ o madificacion ; en el marco del
aspecto financiero este Centro de Costo con la modificacién final al
corte de evaluacion presenta un PIM de 1,806,654 soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No. 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 Accion
Estratégica y la A.El. 01.06. "Prevencion, Deteccion Precoz Y Atencion
Integral, por Curso de Vida, de Enfermedades no Transmisibles 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 Redes Integradas de Salud,
Centradas en la Persona Familia y Comunidad, con Enfasis en la
Promocién de la Salud y la Pre”, articulada a la Accion 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 ta Oficina del Departamento de
Rehabilitacién Psicoterapia”, en ella se encuentran 13 Actividades
Operativas contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 |
Modificacion de las cuales 10 actividades 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
581,318 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
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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
Poblacién, con Enfasis a las Prioridades Nacionales”, articulado a este
se encuentra la Accion Estratégica No 02.03. “Redes Integradas de
Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” y la AE.lL
01.02. " Prevencidén 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 Hospitalizacion”, en ella se
encuentran 02 Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo
Institucional 2022 | Modificacion de las cuales 02 actividad en el
marco del analisis de las variables que afectan la ejecucion 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 18,479,769 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
O.E.l. 01. "Prevenir, Vigilar, Controlar 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 la Accion Estratégica No 02.03. "Redes Integradas de
Salud, Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional” y *

La A.E.l. 01.07. "Prevencion Precoz y Atencidn Integral. 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 articulacién estratégica encontramos el “Centro de
Costo de ta Oficina del Departamento de Consulta Externa y Salud
Comunitaria”, en ella se encuentran 19 Actividades Operativas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 | Modificacion de
las cuales 12 actividad en el marco del analisis de las variables que
afectan la ejecucion que plantearse s no ajuste y/ o modificacién; en
el marco del aspecto financiero este Centro de Costo con la
modificacién final al corte de evaluacidn presenta un PIM de 6,736,575
soles.

Dentro del marco de del Objetivo Estratégico No 02. “Garantizar el
Acceso a cuidados y Servicios de Salud de Calidad QOrganizados 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.I.
01. “Prevenir, Vigilar, Controlar y Reducir el Impacto de las
Enfermedades, dafios y Condiciones que Afecten a la Salud de la
Poblacién, con Enfasis a las Prioridades Nacionales”, y el O.E.l. 08.
"Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa Ante Emergencias y
Desastres”, articulado a este se encuentra la Accién Estratégica No
02.03. "Redes Integradas de Salud, Implementadas Progresivamente a
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Nivel Nacional” y “La ALl 01.02. “ Prevencidon y Control de
Enfermedades Transmisibles Fortalecidos, con Enfasis en la
Prioridades Nacionales” y la AElL 08.04. “ Entrenamiento en
Habilidades para la Prevencion y Reduccidn del la Vulnerabilidad y
Aumento de la Resiliencia, de las Comunidades Organizadas Frente al
Riesgo de Emergencias y Desastres”, , siguiendo con el sentido de
articulacion estratégica encontramos el “Centro de Costo de la Oficina
del Departamento de Emergencia”, en ella se encuentran 13
Actividades Operativas contenidas en el Plan Operativo Institucional
2022 1 Modificacidn de las cuales 06 actividad en el marco del analisis
de las variables que afectan la ejecucion 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
4,571,534 soles.

Todas las Actividades Operativas arriba mencionadas, en el marco
de su articulacion Estratégica de las que estan asignadas a nuestra
Unidad Ejecutora, las que fueron modificadas obedecen a un
proceso de coordinacion con las Unidades Organicas
Responsables y obedeciendo a un andlisis de los factores que
afectan a la ejecucion de las metas fisicas propuestas en el
periodo evaluado.

1.2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES.
Programa Presupuestal 129:

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

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

» Que en el marco de esa correccion se coordind con la responsable del
Programa presupuestal y se le solicito, que determinara que sub productos
se realizaran para el afio 2022 dentro de las actividades antes consideradas
las cuales eran Atencién de Rehabilitacién para personas con Discapacidad
Fisica y Atencion 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 y define los sub productos que se realizan en el marco de las
dos actividades antes consideradas para el Pp129.
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~ Se establecio los Sub Productos Siguientes: Atencion de Rehabilitacién
para personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012),
Trastornos del Desarrollo de la Funcidn Motriz (0515006), Enfermedad
Articular Degenerativa (0515007,)Sindrome de
Down(0515010},Enfermedad de Parkinson
Secundario(0515011),Enfermedad Cerebro Vascular(05150008) Atencion
de Rehabilitacion para personas con Discapacidad Mental: Trastomos del
Aprendizaje (0515201), Retraso Mental: Leve, Moderado y Severo
(0515202), Trastornos del Espectro Autista (05615203), 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 4,725 atenciones ejecutandose 2,372, dando un porcentaje
de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Despues de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 4,000 atenciones ejecutandose 1,781 dando un
porcentaje de cumplimiento del 45% en relacién a la meta anual.
Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 2,800 atenciones ejecutandose 2,100, dando un porcentaje
de cumplimiento del 51% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: Después de un anélisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 4,500 atenciones ejecutandose 2,167, dando un porcentaje
de cumplimiento del 48% en relacién a la meta anual.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 5,500 atenciones ejecutdndose 2,644, dando un porcentaje
de cumplimiento del 48% en relacion a ia meta anual.

Subproducto: Trastornos de la Funcion Motriz: Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 1,650 atenciones ejecutandose 945 dando un porcentaje de
cumplimiento del 53% en relacion a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa: Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 2,884 atenciones ejecutandose 1,531 dando un
porcentaje de cumplimiento del 51% en relacion a la meta anual.
Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Proyectada de
440 atenciones ejecutandose 209 dando un porcentaje de cumplimiento del
48% en relacion a la meta anual.

Subproducto: Sindrome de Down: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 60 atenciones ejecutandose 31 dando un porcentaje de
cumplimiento del 52% en relacion a la meta anual.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
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Proyectada de 400 atenciones ejecutandose 86 dando un porcentaje de
cumplimiento del 60% en relacidn a ia meta anual.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucidn del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 360 certificados ejecutandose 144, dando un porcentaje de
cumplimiento del 51% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducte 5005154.CERTIFICADC DE INCAPACIDAD PARA EL
TRABAJO,

Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 50 atenciones ejecutandose 27 dado
el contexto de emergencia sanitaria, dando un porcentaje de cumplimiento
del 54% en relacion a la meta anual

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

En el marco del Analisis 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
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 32
personas tratadas ejecutandose 16, dande un porcentaje de cumplimiento
del 50% en relacidn a la meta anual.

Se desprende el Subproducto 0070613- “Tratamiento Especializado en
Personas afectadas por Violencia Sexual” Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 30 personas fratadas ejecutandose 15 dando un porcentaje
de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Subproducto 0070614- “Tratamiento de Nifias y Nifios
afectadas por Maltrato Infantil” Después de un analisis de!
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 948 personas tratadas ejecutdndose 346 dando un
porcentaje de cumplimiento del 47% en relacion a la meta anual.

Se desprende el Subproducto 0070615- “Tratamiento de Nifias y Nifios
afectadas por Violencia Sexual” Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 150 personas tratadas ejecutandose 65 dando un porcentaje
de cumplimiento del 46% en relacién a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién 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 Nifias y Nifios de 0 a 17 afios
con trastornos del Espectro Autista” Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual modificada
Proyectada de 830 personas tratadas ejecutandose 421 dando un
porcentaje de cumplimiento def 51% en relacién a la meta anual.
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Se desprende el Subproducto 5005927- “Tratamiento de Adolescentes
de 0 a 17 afios con trastornos Mentales y del Comportamiento” Después
de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 7,100 personas tratadas ejecutdndose 3,574
dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.
» En el marco del Andlisis del Comportamienic de ejecucion del
Subproducto 5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, Se desprende el Subproducto 5005190-
“Tratamiento Ambulatorio para pacientes con trastornos de
Depresion” Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 4,500 personas
tratadas ejecutandose 3,696 dando un porcentaje de cumplimiento del 49%
en relacién a la meta anual.,

» Se desprende el Subproducto 0070610- “Tratamiento Ambulatorio
para pacientes con trastornos de Ansiedad y Conducta Suicida”
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 4,500 personas tratadas
ejecutandose 3,695 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en
relacién a la meta anual,,

» Se desprende el Subproducto 0070611- “Tratamiento Ambulatorio
para pacientes con trastornos de Ansiedad” Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 4,500 personas fratadas ejecutandose 3,696 dando un
porcentaje de cumplimiento del 49% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto  5005191.TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y
CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 33 personas tratadas ejecutandose 16 dando un porcentaje
de cumplimiento del 48% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto 5005192.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON TRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMC
DE ALCOHOL,

» Se desprende el Subproducto 5005192- “Intervenciones Breves
Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabaco”
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 160 personas tratadas ejecutandose
79 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacién a la meta
anual.

» Se desprende el Subproducto 0070617- “Intervenciones Para
personas con dependencia del alcohol y tabaco” Después de un analisis
del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 160 personas tratadas ejecutandose 78 dando un porcentaje
de cumplimiento del 48% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto 5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO
AL CONSUMO DE ALCOHOL, Se desprende el Subproducto 5005193-
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“Tratamiento con Internamiento para pacientes con Consumo de
Alcohol” Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 33 personas tratadas
ejecutandose 16 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en relacion
a la meta anuali.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del
Subproducto 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS
CON SINDROME O TRANSTORNQO PSICOTICO, Se desprende el
Subproducto 0070629- “Tratamiento Ambulatorio para personas con
Deterioro Cognitivo” Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 2,500
personas tratadas ejecutandose 1,236 dando un porcentaje de cumplimiento
del 49% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis 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 Proyectada de 110 personas tratadas ejecutandose 53 dando un
porcentaje de cumplimiento del 48% en relacién a la meta anual.

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

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP 5001060. ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y
SEXUAL, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 720 personas tratadas
ejecutandose 356 dando un porcentaje de cumplimiento del 48% en relacion
a la meta anual.

~ Enelmarco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP SALUD OCUPACIONAL, Despues de un andlisis del
comportamiento de ejecucidon se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 1,000 personas tratadas ejecutandose 498 dando un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP 5001562. ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, Después de
un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 40,000 atenciones ejecutandose 19,351 dando
un porcentaje de cumplimiento del 48% en relacién a la meta anual..., es
importante acotar que en el marco del respeto a las normas sanitarias
se ha manejado las atenciones utilizando las diversas herramientas del
trabajo remoto.

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

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto 5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA, Después de un andlisis del comportamiento de gjecucion se
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evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 3,200 personas
tratadas ejecutandose 1,608 dando un porcentaje de cumplimiento del 50%
en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 1,900 personas
tratadas ejecutandose 829 dando un porcentaje de cumplimiento del 44%
en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del
Subproducto 5005901. ATENCION DE TRIAJE, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 6,300 personas fratadas ejecutandose 2,870 dando un
porcentaje de cumplimiento del 46% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del producto
enmarcado en a Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS (5001561), Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 5,500 personas tratadas ejecutandose 2,482 dando un
porcentaje de cumplimiento del 45% en relacién a la meta anual.

» En el marco del analisis con el responsable del Programa Presupuestal
068 se determiné 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 Andlisis del Comportamiento de ejecucién del
Subproducto 5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 07 informes ejecutéandose 03 dando
un porcentaje de cumplimiento del 43% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del
Subproducto 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS, Después de un andlisis del comportamientc de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 02 intervenciones
gjecutandose 01 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion
a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del
Subproducto 5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un
analisis del comporiamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Meodificada Proyectada de 02 personas tratadas ejecutandose 0 dando un
porcentaje de cumplimiento del 0% en relacion a la meta anual. Es
importante acotar que esta actividad se ha reprogramado para el Tercer
Trimestre.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del
Subproducto 5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO, Después de un analisis del comportamiento de gjecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 250 personas
capacitadas ejecutandose 84 dando un porcentaje de cumplimiento del 0%
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en relacion a la meta anual,, en este contexto no se pudo realizar la
ejecucion de la meta fisica debido a la reprogramacion de la misma
para el segundo semestre.

» En el marco del Andlisis del Comporiamiento de ejecucion del
Subproducto 5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTUIRA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucidn se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 02 personas tratadas ejecutandose 01 dando un porcentaje
de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

Se realizd el cumplimiento total de la meta de esta actividad por la
programacion establecida.

» En el marco del Analisis del Compeortamiento de sjecuciéon del
Subproducto 5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION
REACTIVA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 03 Documento Téchico
ejecutandose 01 dando un porcentaje de cumplimiento del 33% en relacion
a la meta anual. Es importante sefialar que el porcentaje de cumplimiento
esta relacionado a la programagcion, dado que la mayor parte de esta se
encuentra en el segundo semestre.

» En & marco del Analisis del Comportamiento de ejetucion del
Subproducto 5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS
DE MONITOREQO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES, Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucidén se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 12 Informes ejecutandose 06 dando un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

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

» SERVICIOS DE APOYO Al DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 252 atenciones ejecutandose 117
dando un porcentaje de cumplimiento del 46% en reiacién a la meta anuat.

~ En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNQOP SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 1,060 atenciones ejecutandose 135
dando un porcentaje de cumplimiento del 13% en relacién a la meta anual.

» En el'marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIO, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 29,400 exdamenes
ejecutandose 11,941 dando un porcentaje de cumplimientc dei 41% en
relacion a la meta anual.

» SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. Después
de un anaélisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 1,100 examenes ejecutandose 420 dando un
porcentaje de cumplimiento del 38% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comporfamientc de ejecucion de la Actividad
APNOP APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, Después
de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
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Modificada Proyectada de 150,000 raciones ejecutandose 16 dando un
porcentaje de cumplimiento de! 48% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 78,000 atenciones ejecutandose 38,690 dando
un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
APNOP

» 5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 80,000 recetas ejecutandose 37,290 dando un
porcentaje de cumplimiento del 47% en relacidn a la meta anual.

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

» 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICC Y SALUD
AMBIENTAL, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 80,000 recetas
ejecutdndose 37,290 dando un porcentaje de cumplimiento del 47% en
relacién a la meta anual.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNCP 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION, Después de un
andlisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una Meta Anual
Proyectada de 1,015 acciones ejecutandose 502 dande un porcentaje de
cumplimiento del 49% en relacién a la meta anual.

» En el marco dei Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP

» 5005667. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 5,745 acciones ejecutandose 2,860 dando un porcentaje de
cumplimiento del 50% en retacién a la meta anual.

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

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de fa Actividad
de Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Moadificada FProyectada de 180 personas capacitadas
ejecutandose 30 dando un porcentaje de cumplimiento del 17% en relacion
a la meta anual. En relacion a esta aciividad la ejecucion de la misma se
esta proyectando para el segundo semestre.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
de Acciones Centrales, 5000446, ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucidn se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 56 acciones ejecutandose 29 dando
un porcentaje de cumplimiento del 52% en relacién a la meta anual.

7 En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP, 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, Después de
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un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 11,000 atenciones ejecutandose 8,561 dando un
porcentaje de cumplimiento del 42% en relacién a la meta anual.

» En el marco def 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 300 dande un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacidn a la meta anual.

~» En el marco del Andlisis det Comportamiento de ejecucién de la Actividad
de APNCP, 5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO, Después de un
analisis del comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual
Modificada Proyectada de 14 investigaciones ejecutédndose 07 dando un
porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a la meta anual.

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

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP, 5001195.SERVICIOS GENERALES, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 16,226 acciones ejecutandose 8,030 dando un porcentaje de
cumplimiento del 49% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
APNOP, 5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 441 equipos ejecutandose 215 dando
un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacion a la meta anual.

. En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en Acciones Centrales y Ia Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION DE LA
INFORMACION ARCHIVO Y CALL CENTER, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién se evidencia una Meta Anual Medificada
Proyectada de 138,530 acciones ejecutéandose 67,925 dando un porcentaje
de cumplimiento del 49% en relacién a la meta anual.

~ En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en Acciones Centrales y Ia Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION DE
LOS SISTEMAS INFORMATICOS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 80,000 recetas ejecutandose 37,290 dando un porcentaje de
cumplimiento del 47% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION
LOGISTICA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Proyectada de 5,273 acciones ejecutandose
2,655 dando un porcentaje de cumplimiento def 50% en relacion a la meta
anual

# En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
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ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION
FINANCIERA, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 6,781 accicnes
ejecutandose 3,398 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
relacion a la meta anual.

~ En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad
en Acciones Centrales y fa Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuenira la actividad operativa de GESTION DE
SEGUROS, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 40,000 FUAS
ejecutandose 19,631 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en
relacion a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidn de ta Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION
INSTITUCIONAL, Después de un anélisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 98 recetas acciones
48 dando un porceniaje de cumplimiento del 49% en relacion a la meta
anual.

» En el marto dei Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de GESTION
ADMINISTRATIVA, Después de un andlisis del comportamiento de
ejecucitn se evidencia una Meta Anual Proyectada de 12 acciones
ejecutandose 6 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en relacién a
la meta anual.

~ En el marco del Analisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad
en Agciones Centrales y la Actividad presupuestat GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE
COMUNICACION, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 610 acciones
ejecutandose 300 dando un porcentaje de cumplimiento del 49% en relacién
a la meta anual.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE
CALIDAD, Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se
evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 22 acciones
ejecutandose 09 dando un porcentaje de cumplimiento def 41% en relacion
a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION
ADMINISTRATIVA, se encuentra la actividad operativa de
ASESORAMIENTOC TECNICO JURIDICO, Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 356 acciones ejecutdndose 174 dando un porcentaje de
cumplimiento del 49% en relacién a ta meta anual.

» Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el
COVID-19 en el afio 2020,en Equipo POl del MINSA nos indicé la necesidad
de la creacion de Actividades Operativas que evidencien el trabajo articulado
de las principales Unidades Organicas vinculadas a la prevencidn, controf y
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tratamiento del COVID-19 en nuestra institucion y que la coordinacion para
la creaciéon de las mismas se tenia que realizar con la Unidad Organica
Especializada(Cficina de Epidemiologia), en ese momento se coordiné con
el Dr. Roger Abanto(Jefe del Departamento) para la creacion y proyeccion
de esas actividades operativas en las Unidades Orgéanicas siguientes:
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamentc de Farmacia,
Departamento de Hospitalizacién, Departamento de Apoyo Complementario
y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedi6 a la creacion de las
Actividades correspondientes con una proyeccion de ejecucidn primigenia,
la cual después del analisis 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 modificacion
de la mayoria de las Actividades Operativas segun cada modificacién del
POl segun el comportamiento de ejecucién.

Estas mismas actividades se mantienen hasta la actualidad en ese sentido
también han sido modificadas algunas antes de esta evaluacion semestral.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
Presupuestal 5006269, en la .Categoria Presupuestal: Acciones
Presupuestales que no Resultan en Productos (APNOP) en la Oficina de
Epidemiologia y*Salud Ambiental, se encuentra la actividad operativa COVID
de  CONTROL Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL
CORONAVIRUS, Después de un analisis del comportamiento de ejecucion
se evidencia una Meta Anual Modificada Proyectada de 2500 atenciones
ejecutandose 1,247 dando un porcentaje de cumplimiento del 50% en
relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
Presupuestal 5006268, en la Categoria Presupuestal: Acciones
Presupuestales que no Resuitan en Productos (APNOP) en el
Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad
operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN CORONAVIRUS,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 4,000 atenciones ejecutandose 1,376
dando un porcentaje de cumplimiento del 34% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad
Presupuestal 5006269, en la Categoria Presupuestal: Acciones
Presupuestales que no Resultan en Productos (APNOP) en el
Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la actividad
operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS,
Después de un andlisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 09 atenciones ejecutandose 01 dando
un porcentaje de cumplimiento del 11% en relacién a la meta anual. En esta
actividad es importante acotar que los casos de complejidad de casos
han disminuido debido a la correcta politica epidemioldgica
institucional y acciones del Sector.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales gue no Resultan en
Productos (APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuentra la
actividad operativa COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS, Después de un analisis del
comportamienio de ejecucion se evidencia una Meta Anual Madificada
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Proyectada de 46 atencion de recetas ejecutandose 23 dando un porcentaje
de cumplimiento del 50% en relacion a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de gjecucion de ia Actividad
Presupuestal 5006269, en la Categoria Presupuestal: Acciones
Presupuestales que no Resultan en Productos (APNOP)} en el
Departamento de Hospitalizacion, se encuentra la actividad operativa
COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL CORONAVIRUS,
Después de un analisis del comportamiento de ejecucion se evidencia una
Meta Anual Modificada Proyectada de 15 atenciones ejecutdndose 07 dando
un porcentaje de cumplimiento del 47% en relacién a la meta anual.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad
en la Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en
Productos (APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la
actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN
EMERGENCIA DE CORONAVIRUS, Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion se evidencia una Meta Anual Modificada
Proyectada de 900 atenciones ejecutandose 442 dando un porcentaje de
cumplimiente del 49% en relacién a la meta anual.

1.3. ANALISIS PRESUPUESTAL DEL PERICDO

Antecedentes:

1.1 Con Resolucion Ministerial N°1041-2021-MINSA se aprueba ef Presupuesto
Institucional de Aperiura de Gastos correspondiente al afio fiscat 2021 del
Pliego 011: Ministerio de Salud.

1.2 Para la Evaluacién Semestral del Presupuesto 2022, se toma la informacion
del SIAF -MPP.

Analisis:

1.3 En el primer semestre del afio 2022, la Ejecucién Vs Marco Presupuestal

2022, con relacién al Presupuesio Institucional Modificado (PIM),
Acumulado por Toda Fuente de Financiamiento es de 41.95%.
En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios alcanzé una Ejecucién
de 43.27%, en la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados una Ejecucidn de 15.76%, en la fuente de financiamiento
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito una ejecucion de 99.22% y
en la fuente de Donaciones y Transferencia 32.81%.

PIA 2022 - PIM 2022 - EJECUCION PRESUPUESTAL AL 30 DE JUNID DEL 2022

PLIEGO 011: MINISTERIO DESALLD
UNBAD EJECUTCRA 032: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCG HERRERA (000148)
REPRESENTA EJECHCION %
FUENTE DE ANANCIAMIENTG L& P aE (QEVESGADO} | EJECLGION
3505 ORDNARKDS (& 54211 47205 57562717 00 9151 24,850,278 51
JENTE RECALDADDS (C3) 2000000 00 2087865 00 3 328 951 £4
SRR SEeY s - |
DURS0S FOR DPERACIONES OFCIALES DE CREDIMOS (19 0.00| 116732 00| 018 115,827 00
DONACONES ¥ TRANSFERENCAS (13 200| 3134075::" 457 031 403 88
TOTAL GENERAL 56211432000  63,001,130.00 100.00 26,428 471.43 4195

FUENTE: SIAF DBIOT(2022
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EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS- 2022

De los Ingresos:

Para el presente Ejercicio Fiscal el Hospital Victor Larco Herrera tiene un
Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) de S/ §6,211,432.00 y un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de Si. 63,001,190.00
distribuido en las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos
Directamente Recaudados, Recursos por Operaciones Oficiales de Credito
y Donaciones y Transferencias segun el siguiente detalle:

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2022

SECTOR : 11 SALUD

PLEEGO ;0111 M. DESALUD

un DAL EIECUTDRA : D3T HOSPETAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ACUMULADO POR TODA FUENTE

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGDRIA DE GASTO/ INSTITUCLONAL INSTITUCIONAL TOTAL SALDO "%
GHUMES GEMERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADO DEVENGADO DEVENGADD DEVENGADD
DI (PIA) (e1n)

5. GASTOS CORRIENTES 5§6.211,432.00 62,502,812.00 26,388,314.14 36,514,427 86 41 9%
11 Perscnal y Obligaciones Sociales 39,375,995.00 42,317.016.00 17,934,840 78| 24,322,175 2 J‘ ar 38
22 Pensiones y Prestaciones Spoiales 4.548.952 00 361%.210.00 1,761,127 14 1,854,082 ::.-! 4871
13 Bienes y Bervicjos 13,766,445 00 16,926,588 00 8,689 0A6 22 iD.237,539 '31 3gs52
15 Owos Gasios 20,600 .00 44,006.00 330000 40,700 00 i 750

-
&. GASTOS DE CAPITAL a.o0 98,378.00 38,156.99 50,221.01) ELAL]
Adguisicion de Actives Na Fnancieros 000 98.178.00 38,156 99 60 .'.'Ll.ll 1879
TOTAL: 56,211,432.00| 63,001,180.00| 26,426,471.13| 36,574,718.87 41.95

FUENTE S1AF 08{07/2023

RECAUDACION
(Recursos Directamente Recaudados).

En el Primer Semestre del 2021, se tuvo una Recaudacién de S/
1,030,905.75 soles, que representa un porcentaje de 49.38% en relacién
con el PIM, en los conceptos que se detallan a continuacion segdn cuadro
adjunto:
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RECAUDACION DE INGRESOS Al 30 DE JUNIQ DE 2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
[ PIA %
| U.E ESPECIFICAS DE INGRESO RECAUDADO
38)/(2)
131612 NEDCINAS 44 00°
31812 VENTA DEBASES PARA LICTAGION RUBLICA CONCURSO PUBLIC o
13zan TASAS DE SALUD 0.00%
t3za14 CERTFCADOS 125 17%
132416 CARNETS .0 TARIEYAE DE ATENCION 000%
1324199 OTROS CERECHOS ADMINSTRATVOS OE SALUD 15059
1332199 OTROS SERV ICID8 DE TRANSPORTE 0 00%
03z 133411 ATENCION MEDIGA 2 143
HOSPITAL (123412 ATENCION DENTAL 110 2000 182%
vicToR (1233443 EXAMEN PSICOLOGICO ¥/0 PSIIMTRICO 290 000 00 148 310 50 §114%
LARCO (133414 59 000 00 13.056 20 000%
| HERRERA |1233418 85 430 00 18,872 13 25 70%
‘L 1334189 ICIO6 MEDICOS - ASSTENCIALES 400 00 000 §.00%
| 133421 E 255480 1883 5 14 88%
| 1332423 DIOGRAMA 80 O o G 00%:
0 RAYOS X, ECOGRAFAS . .
| 131424 mFmsp%ﬂmmgs{?MI B 16 802 0 5050 209%
1324139 AP, 313 218 ap TO0%
1334399 |OTROS SERVICIOS DG SALUD 77000 770 00 8500 & 44%
| 1335399 TROS ALGURERES | 110 000 00 10 000 00 26 886 00 26 26%
l 133813 XE ADVIS TRACKN 155000 1,550 00 422 B4 27 28%
151111 i OR DEPOSTOS DISTNTOS DE RECURSOS POR PRI A 83000 £30 00/ 245 28 20 55%
| 16221939 SANCIONES 16 000 00 15 000 00 56128 89 350 BI%
| 1561489 06 DVERSOS 1833800 18 338 00 565 57 I0E%
[ 181111 BALANCE Qoo 87 683 00 87 776 78 100 13%
[ TOTAL 2,000,000.00| 2,087,665.00] 1,030,905.75| 49.38%

Fuente: SIAF-MPP Q6f07/ 1022 - HVLH

El Saldo de Balance del Ejercicio 2021, en la fuente Recursos Directamente
Recaudados fue S/. 225,700.84 Soles los mismos que fueron incorporados
al Presupuesto 2022 del Hospital Victor Larco Herrera, como se muestra en
el siguiente cuadro:

RECAUDACIGN DE INGRESOS AL 30 DE JUNIC DEL 2022

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PLIEGD 011: MINISTERIO DE SALLUD

UNIDAD EJECUTORA 032: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

| GENERICA DEL INGRESO PIA PIM | CAPTACION %

[1.3 Venta de Bienes ySenvcios y Devechos Administrativos | 1964,83200| 196483200 886,189.21| 4510%

|1.5 Okos Ingresos 35,168 00 35,168.00 58,939.75| 161.91%

19 Saldos de Balance 000| B7.665.00 87,776 79[ 10013%
TOTAL 2,000,000.00| 2,087,665.00| 1,030,805.75 49.38%

Fuente: SIAF-MPP 06/07/2022 - HVLH

DE LOS GASTOS:
ACUMULADO POR TODA FUENTE

En el Hospital Victor Larco Herrera, al Primer Semestre del ano 2021 el
gasto Acumulado por Toda Fuente de Financiamiento es de S8/
26,426,471.13 Soles lo que significa un porcentaje de 41.95% del total del
PIM, como se muestra en el siguiente cuadro:
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PIA 2022 - PIM 2022 - EJECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2022

PLIEGO: 011 MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (008148}

FUENTE DE FAINANCIAMIENTO :  ACUMULADO POR TODA FUENTE

l CONGEPTO DE GASTO P& PIM (?eEvf::ﬁ:) salde | AVANCE%
5. GASTO CORRIENTE 56,211,432.00| 62,902,812.00| 26,388,314.14| 36,514,497.86 41.96
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 39,375,85500| 42,317,016 00| 17,934,840 78| 24,382,175.22 4238
2 2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 3548,85200| 3,61521000] 1761127 14| 1,8584,082.26 4871
|2 3 Bisnes y Senvcios 13,266, 48500| 16,926 586.00| 6,685,046 22| 10,237,539.78 3952
|2 5 Otros gastos 20,000.00 44,000.00 3,300.00 40,700.00 750
|6. GASTO DE CAPITAL 0.00 98,378.00 18,186.99 60,221.01 38.79
|2 & Adquisicién de Activos No Financleros 0.00 98,378 00 38.156 99 60,221.01 3879
I TOTAL 5€,211,432.00| 63,001,190.00| 26,426,471.13| 36,574,718.87 41.95

Fusnte:SIAF-MPP 0B/8T/2022 - HYLH

Como se observa en el cuadro del Primer Semestre del afio 2022, el PIM de
la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales es de S/.
42,317,016.00 soles habiéndose ejecutado S/, 17,934,840.78 soles en la
atencién del pago de las planillas continuas del personal nombrado,
contratado a plazo fijo, asi como las cargas sociales, CTS, 25 y 30 de
Servicios, escolaridad, pago de la Bonificacidon Extraordinaria en el marco
del D.U N°026-2020 y D.U N?069-2020, pago de Horas Complementarias al
Personal Profesional de la Salud y el pago de horas prestacionales al
personal técnico y auxiliar asistencial.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el
PIM aprobado es S/ 3, 615210.00 soles, habiéndose ejecutado /.
1,781,127.14 soles, en la atencion del pago de |las pensiones a los cesantes,
escolaridad, pago de Sepelio y Luto a pensionistas y Personal Activo.

En la Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios se conté con un PIM
aprobado de S/. 16,926,586.00, los gasios ascendieron a la cifra de S/.
6,689,046.22 soles que se destinaron principalmente al financiamiento de
los gastos ineludibles para la operatividad del Hospital, asi como a las
adquisiciones necesarias para la prestacion de los servicios.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos se cuenta con un PIM aprobado
de S/. 44,000.00, los gastos ascendieron a la cifra de S/. 3,300.00 soles que
se destinaron al pago de Arbitrios Municipales y pagos de derechos
administrativos.

En la Genéricas de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se
contd con un PIM aprobado de S/. 98,378.00 soles, habiéndose ejecutado
S/. 38,156.99 soles en la adquisicion de Equipos de Computo, Softwares,
Termas para los pabellones de pacientes hospitalizados y otros equipos
médicos y mobiliarios necesarios.

En conclusion, la Ejecucion de Gasto al Primer Semestre del 2022 por Toda
Fuente de Financiamiento fue 41.95%.
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RECURSOS ORDINARIOS.

En el Primer Semestre
respecto al Presupuesto

del afio 2022, en esta fuente de financiamiento
Institucional Madificado (PIM) de S/, §7,662,717.00

soles, se ejecutd S/, 24, 950,278.61 soles; alcanzando un porcentaje de
ejecucion de 43.27% como se muestra en el siguiente cuadro:

SECTOR

PLIEGD

UNIDAD BSECLTORA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2022
{SOLES}

111 SALUD

: 011 M. DE SALUD

: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148}

: 1 RECURSOS ORDINARIOS

| PRESLAPUESTD EURIN

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO GENERICO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %

DE GASTD APERTURA {PIA) MOBGIFICADD DEVENGADO DEVENGADO | DEVENGADO
MINSA{PIM]

5. GASTOS CORRIENTES 56,211,832.00| 57,638,717.00 24,936,158 61 32,762,558.39 43.26
i Personal y Obligationes Sociales ! 39,375,995 00| 42,317,016 00 17,534,840 78 24,382,17522 4238
2.2 Pensiones y Prestaciones Sactales . 3,548,952 .00 3,615,210.00 1,761,127 14 1,854,082.86 4871
23 Bienes y Servicios 13,2e6,485.00 11,662,431.00 5,236,83069 6,425,500.31 4450
25 Qtros Gagtos 20,000.00 44,000.00 3,200.00 40,700 00 750

6. GASTOS DE CAPITAL 000 24,000.00 14,120.00 r 9,280.00 5883
1.6 Adguisicién de Actives No Francieros 0.00 24,000.00 14,120.00 3,880.00 58.83

TOTAL: 56,211,432.00 57,662,717.00{  24,950,278.61 32,712,438.39 4.7

FUENTESIAF 06/07/2022

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

En el Primer Semestre

del afio 2022, en esta fuente de financiamiento

respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/, 2,087,665.00
soles, se ejecutd S/ 328,961.64 soles; alcanzando un porcentaje de
ejecucion de 15.76% como se muestra en el siguiente cuadro.

SECTOR
PLEGQ
UNIDAD ESECUTORA

EJECUCIGN DE GASTO AL 30 DE JUNIQ DEL 2022
[SOLES)

o

wPipat

111 SALUD

1011 M. DE SALUD

: 032 HOSPAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)
: 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

ey eq 2V

O‘&é‘

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO PRESUPUESTO
CATEGURLA DE GASTDY INSTITUCIONAL | [NSTITUCIONAL TOTAL SALET) %
| GRUPO GENERICO DE GAST] APERTURA MODIFICADD DEVENGADO DEVENGADD | DEVENGADD
(PIA} MINSA(PIM)
5. GASTOS CORRIENTES 2,000,000.00 2.013,287.00 304,924.65 1,708,362.35 15.15
13 Bbienes ySemvitios 2,000,00000 2,013,287.00 304,924 85 1,708,36235 1515
6. GASTOS DE CAPITAL 0.00 74,378.00 24,03699 r 50,341.01 132
26 Adquisicitn de Acivos No Fnancieros 0.00 74,378.00 24,036.99 50,341.01 32.32
TOTAL: 2,000,000.00{ 2,087,665.00 328,961.64 1,758,703.38) 1576
FUENTE:SIAF DB/07/2022

En esta fuente de financiamiento la ejecucion depende del nivel de
recaudacién del Hospital, la cual ha disminuido considerablemente por la

Cantidad de pacientes

cobertura dos por el SIS y por la Emergencia

Sanitaria por COVID -18.
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RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

En el Primer Semestre del afic 2021, en esta fuente de financiamiento
respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PiM) de S/. 116,732.00
soles, se ejecutd S/ 115,827.00 soles; alcanzando un porcentaje de
ejecucion de 99.22% como se muesira en el siguiente cuadro:

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNI0 DEL2022

(SOLES)
SECTOR 111 SALUD
PLIEGD 1011 M, DESALUD
UNIDAD EJECUTORA +032 HOSPITAL YICTOR LARCO HERRERA (000148)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 3RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITOS
' PRESUPLESTO | PRESUPUESTD
TEGORIA DE
5 CA GO GASTO/ INSTITUCIONAL IRSTITUCIONAL TOTAL SALDO DEVENGADO %
GRURG GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADD DEVENGADO DEVENGADD
) MISAPIM)
5. GASTOS CORRIENTES 0.00 116,732.00 115,827.00 505.00 99.22
13 Bienes | Servicios 0.00 116,132.00 115,827.00 905.00 99,22
TOTAL 0.00 115,320 115,827.00 905.00 92

FUENTESIAF 0640712022

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el Primer Semestre del afto 2022, en esta fuente de financiamiento
respecto al PIM aprobado de 5/.3,134,076.00 se ejecutd 5/. 1,031,403.88
soles; alcanzando una ejecucion de 32.91% del monto transferido por el
SIS, como se muestra en el siguiente cuadro:

SECTOR
PLIEGO
UNKIAD EECUTORA

i1k SALUD
1015 M. DESALUD
: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA {000148)

EJECUCION DE GASTO AL 30 DE JUNIO DEL 2022
(SOLES)

FUENTE DE FiINANCIAMIENTD * 4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PRESUPUESTD PRESUPUESTO
CATEGQRIA DE GASTO/ INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL SALDO %
GRUPQ GENERICO DEGASTO APERTURA MODIFICADG DEVENGADO DEVENGADO | DEVENGADO

| (PiA) MINSA{PIM)
5. GASTOS CORRIENTES 0.00 3,134,076.00 10 !.403.“' 110267212 3291
2.3 Bi=nes y Servicios Q.00 3,134,076.00 1,631,403.88| 2,102,672.12 3201
TOTAL: 0.00 3,134,076.00 1,031,403.551 2,102,672.12 3291

FUENTESIAF na;nv,!zozi
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PROGRAMACION Y EJECUCIQN DEL PRESUPUESTO DE GASTOS
POR CATEGCRIAS PRESUPUESTALES

ACUMULADO POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE EN RESULTADOS
TENEMOS LOS SIGUIENTES PROGRAMAS:

068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES.

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

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

PROGRAMA PRESUPUESTAL

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

E! Programa Presupuestal 0068 Reduccidn de vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres, estd orientado a conseguir resultados
vinculados a la reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios
de vida ante la ocurrencia de amenazas naturales.

En el Primes Semestre del 2022, la ejecucién alcanzd un porcentaje de
avance presupuestal de 40.36%, como se demuestra en el siguiente cuadro:
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068, REDUCCION DE VWLNERABIUDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
EIECUCION AL 30 DF JUNK) L 3022 ATUMULABO A TODA FUENTE

: TOTAL
PROBUCTO ACTIVIDAD PlA PIM %
EJECUCION
T ) 5004280, DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS W] I ] )
3000001 ACCINES COMUNES A e 1,300 1,30000 128076 9598
5005560 DESAARO.LD DE SIMULACRDS EN GESTION S | [
Y 1,70000 0280 93.90%
5005561, IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
2,100.00 4,189.00 " 0o D0%
; ATENCION FAENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES e | il W
|3000734. CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
CION ¥ RESPUESTA FRENTE A 5005610 ADM MSTRACIDN Y ALMACENAMIENTO DE
{eersewcias v pEsasTAES INFRAESTRUCTURAMO'IL PARA LA ASISTENCEA FRENTE A 1550000 1500800 330000  6197%
‘ EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
5003612 DESARROLLO DE LOS CENTROS ¥ ESPACIOS D
4550000 4560000 800,00 00%
MONITORED DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES A 5600001 22,500 =
1000738 FERSONAS CON FORMACION Y . i
it 5005580 FORMACION ¥ CAPACITACI SN EH MATERIA DE
INOCIMIEN ZESTL
et .mfh,'fE‘ST,o:zﬂE;mDE (N DE AESE0 [E DESASTAES Y ADAPTACION AL 800000| 800000 o000 375%
ESASTRES Y ADAPTACION s |
AT CAME |0 CUMATICO ;
5005570 DESARROALG DF ESTUDIOS D VULNERABILIDAD Y . T .
3000740, SERVICIOS PURLICES SEGUACS AnTe| " H-C0 EN SERVICIOS PLBLCOS '
EMERGENCIAS Y DESASTRES
5005585, SEGURIDAD FSICD FUNC ONAL DE SERWICIOS waml| whiek  1som 1wl
PUBLICOS
TOTAL GENERAL: 98710000 98,7000 3983956 4036
FUENTE SIAF DE /072022

PROGRAMA PRESUPUESTAL

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

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

En el Primer Semestire del 2022, la ejecucion alcanzd un porcentaje de
avance presupuestal de 50.18%, como se muestra en el siguiente cuadro:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104, REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EIECUCION AL 30 DE JUNID DEL 2022 AGUMULADD A TODA FUENTE

TOTAL
PRODUCTO ACTIVIDAD PlA FiM %
EJECUCION

3000686 ATENCION DE 1A 5005301. ATENCION DE TRIAJE 400.00 400 00 37896 9474%
EMERGENCIA O URGENCIA EN

= 5005903 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
’:STABLECIMIENTO DE SALLD ESPECIALIZADA 1926,537.000 1,927,237.00 969,185 42 5029%
iECCJSJ: TRANSPORTE ASISTIDO

3 SCNE279. SERVICIO DE TRANSPQRTE ASISTIDO DE LA = ” i
DE LA EMERGENCIAY URGENCIA EMERGENCIA Y URGENCIA 82,23200 82,332.00 3850400 4731%
INDIVIDUAL

| .

TOTAL GENERAL: 2,009,169.00] 2,009,869.00| 1,008,478.38 50.18%

FUENTE:SIAR 06/07/2022

51




Evaluacion de Implementacion del POI

EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

0129. PREVENGION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

El Programa presupuestal 0129 Prevencién y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad, estd orientado a
favorecer la inclusion de la Persona con Discapacidad fisica y mental a la
sociedad, mejorando su calidad de vida al promover su mayor funcionalidad
en sus actividades, reduciendo al minimo las restricciones en la pariicipacion

en su entorno social, familiar, laboral.

En el Primer Semestre de! 2022, la ejecucién alcanzo un porcentaje de
avance presupuestal de 35.67%, como se muestra en el siguiente cuadro:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129, PREVENCION Y MANEO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EJECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2022 ACUMULADO A TODA FUENTE

; TOTAL
PRODUCTO ACTIVIDAD PIA PIM %
\ EJECUCION
| SU00GEE. PERSONAS TON
DISCA IDAD RECIBEN 5005159. ATENCION DE REHABILITACION PARA T - <
[ty PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA 10020000} 10030004 | 35GOSAG)  35.63%
‘Efj["_”"?“&ﬁ'ﬁjﬁ?“" 5005152, ATENCION DE REHABILITACION PARA T L S S
| PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL e i o Wi
3000689. N
ﬂi,,?ff,f:;tgg:;gmm 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 1,00000( 100000 91285  91.29%
EN ESTABLECIMIENTOSDE  |—
i 5005154 CERTFICACIONDE INCAPACIDRD PRRA | o I N
ELTRABAID
TOTAL GENERAL: 180,651.00 189,691.00]  67,660.24] 35.67%

FUENTESIAF06/07/2022

EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

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

En el Primer Semestre del 2022, la ejecucién presupuestal fue de 39.27%,

como se muestra en el siguiente cuadro:

52




Evaluacién de Implementacidn del POI

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
E/ECUCION AL 30 DE JUNIO DEL 2022 ACUMULADO PGR TQDA FUENTE

PRODUCTC ACTIVIDAD PIA PIM TOTALIECUCION| %
3000598 POBLACION 5005180 TRATAMIENTO DE PERSCNAS COM PROBLEMAS
39 330 7 g
R < i 189,330 00 9833000 185200000  1817%
FSICOSOCIALES QUE < : !
RECIBEN ATENCION 500628) TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS i
| GP0RTUNA ¥ DE DEO A17 ARDS CON TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL 92200 74 24.99%
CALIDAD COMPORTAMIERTO ¥/0) PROBLEMAS PSICOSOLIALES o e 20370 i
PAOPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
100790, PERSONAS | 7005190 TRATAMIENTO AMBUATORIO DE PERSONAS CON
conTReSTORNGs | TASTORNOS AFECTIVOS {DEPRESIGN Y CONDUCTA SULCIDAY 117,00000 160,000.00 89,00000  5563%
AFECTIVOS ¥ DE ¥ DE ANSIEDAD
ANSIEDAD TRATADAS | 5005101, TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS T —— sl s
OPORTUNAMENTE | CON TRASTORNOS AFECTIVS ¥ DE ANSIEDAD
3000702 PERSONAS (5005185 TRATAMIENTO AMBULATORIO BE PERSONAS COK ) e
CON TRASTORNOS ¥ <INDROME O TRASTORNO PSICOTICE 841,060.00 862,015 00 433,13152 5025
SINDROMES | -
PRICOTICOS TRATADAS :5 5196 TRATARMIENTO CONINTERNAMIENTO DE PERSONAS ‘
000,00 92l  271%
OPCATUNAMENTE S:NDROME £ TRASTORNG PSICOTICO 235,000.00 iy nrALGR) C
3000703 PERSONAS |
CON TASTORNOS 500518 TRATAMIENTO D PERSONAS CON TRASTORNOS i o saasss) iR
MENTALES I ENTALES JUDICIALIZADAS l
CIALIZADAS %
5000881 PERsONAs | 5005193 TRATAMIENTO CON INTERAMIENTO DE PACIENTES ‘
cONTRASTORNGS | GO TRASTORNCS DEC COMPORTAMIENTD DERICO AL 786,051.00 786,051.00 s sasew
MENTALES 1 BFL CONSUMO DE ACOHOL \
‘°°M"°“TA(‘;""T° 5006282 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSCHAS CON ‘
0 |1RA5TORNOS DELCONPORTAMIENTD DEBIDG ALCONSUMD 3,000.00 100000 281471 934%%
DEALLOROUYTABACO | e 1 cOHOL ¥ TABACO 1
TOTAL GENERAL: 2,355,641.00{ 3,245,371.00 1,274,401.571 39.27%

FUENTESIAF D5/07/2022

Mediante los Programas Presupuestales se Mejora la calidad del gasto a
través del fortalecimiento de la relacion entre el presupuesto y [os resultados.

ACCIONES CENTRALES
9001

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

En el Primer Semestre del 2022, la gjecucién presupuestal fue de 33.58%,
lo cual se demuestra en el siguiente cuadro:
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CATEGORIA PRESUPUESTAL 9001. ACCIONES CENTRALES
EIECUCIGN AL30 DE JUNIO DEL 2022 ACUMULADO POR TODA FUENTE

PRODUCTO ACTIVIDAD PIA PIM TOTALEJECUCION| %

5000001, PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO
5000003, GESTION

ADMINISTRATIVA
[3993999. SIN PRODUCTG
1 5000005, GESTION DE

‘ - . 10,000.00 591,620.00 0.00 0.00%
; RECURSOS HUMANOS

5000006, ACCIONES DE
CONTROL Y AUDITORIA

TOTAL GENERAL: 7,168,144.00 | 10859,202.00 | 3,647,293.34 | 3359%
FUENTESIAF 0610712022

14382600 | 2,769,338.00 79.816.23 1.88%

|
[
|
\
!
|

636340200 | 734842100 | 352730432 | 4B.00%

150,916.00 149,913.00 40,1739 26.80%

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS
9002. APNOP

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

resulta en la entrega de un producto a una poblacién determinada, Incluye
agquellas actividades gue no tienen relacion con los PP considerados en la
programacion y formulacién presupuestaria del afic respectivo.

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

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

En el Primer Semestre del afio 2022, la ejecucion alcanzé un porcentaje de
avance presupuestal de 46.37%, lo cual se demuestra en el siguiente
cuadro;
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CATEGORIA PRESUPUESTAL 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
EIECUCION AL 30 DE JUNIO BEL 2021 ACUMULADO POR TODA FUENTE

; Products Actividad PiM Total Ejecuctén %
5000446 APOYD A LAREHABILITACION FISICA 43338200 185,716.31 42.66%
! 5000453 APOYO AL CIUDADANG CON B SCAPACIDAD 1,865,312.00 R93,E32.76 4791%
‘ 50004569 APOYD ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 3,859,818.00 1,503,548.43 4932%
5000538 CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 4,927 00 1,642.27 3333%
5000943, INVESTIGACION ¥ DESARROLLO 0.00 0.00 Q.00%
! 5000353 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SB4,451.00 469,477 .86 47 69%
|
| 5000591 OBUGACIONES PREVISIONALES 4,223,489.00 1,899,423.38 4487%
: 5001068 ACCION NACIONAL CONTRA LA VICLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL 000 G600 9.00%
5001160 SALUD OCUPACIONAL 1,919,783.00 87051 4.05%

{35395 3905. 1 5001183 SEAVICIOS DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - APOYO 2586.924.00 1,205.380.50 LT
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

FRODUCTO ;
R T
5001185 SERVICIOS GENERALES 5,480,147.00 2,682,822 84 4583%
5001286 VIGILANCIAY CONTROL EFIDEMIOLOGICO 230,853.00 121,617 .46 5268%
5001561 ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS 2,446,022.00 1,182,202 89 4B.31%
5001562, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 3,520,941.00 1,690,442 87 48.02%
5001563, ATENCION EN HOSPITALIZACION 16,797,317.00 8,060,684.26 47 99%
! 5001565 MANTENIMIENTC Y REPARACION DE EQUIPQ 66,426.00 44,854 13 67.52%
! 5001569 COMERCIALZACION DE MECICAMENTOS EiNSUMOS 4,265,144.00 1,668,189.16 39.131%

| 5006269 PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICC ¥ TRATAMIENTO DE

CORONAVIRUS 1,671,141.00 1,591,989.46 95.27%

Totat gensral 5114516700 | 23,763,331.11 46.37%

FUENTE: SEAF 06/07/2021

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FIiSICAS Y
FINANCIERAS.
DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2022

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con un tiotal de 46 Metas
Presupuestales, de las cuales 23 Metas son con enfoque de Resultados en
ios siguientes Programas Presupuestales:

Programa Presupuestal 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres - 07 Metas.

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

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

Programa Presupuestal 0131. Control y prevencion en salud mental - 09
Metas.

En relacién con las Metas Presupuestales que han logrado un avance de
acuerdo con lo programado en el Primer Semestre del 2021, segun cuadro
adjunto:
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1.4. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO POR META PRESUPUESTAL

META No  0001.0068.3000001.5004280. DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES: se ha programado para el primer semestre del afio 2022 la
cantidad de 03 Informes Técnicos y se realizaron 03 Informes Técnicos lo
que representa el 100% en relaciéon de lo programado para este semestre,
respecto al avance financiero se alcanzé el 95.98%.

META No 0002. 0068. 3000734, 5005560. DESARROLLO DE
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA: se programd para el primer
semestre la cantidad de 01 Reporte, y se realizé un informe, lo que
representa un 100.00% en refacidn de to 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
DESASTRES: para el primer semestre del afio 2022 se programé la
cantidad de 01 Reporte, y se realizé un informe, lo que representa un
100.00% en relacion de lo programado y respecto al avance financiero se
alcanzo el 100.00%.

META No 0004. 0068. 3000734, 5005610. ADMINISTRAGION Y
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES: se programd
para el primer semestre la cantidad de 01 Infraestructura Mévil, lograndose
un avance fisico de 01 Infraestructura Mévil lo que representa un avance de
100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance
financiero se alcanzé el 61.97%.

META No 0005. C068. 3000734. 5005612. DESARROLLO DE LOS
CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se programd para el primer semestre la cantidad de 6
Repartes, y se realizaron 6 reportes lo que representa un logro fisico de
100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance
financiero se alcanzé el 50.00%.

META No 0006. 0068. 3000738. 5005580. FORMACION Y
CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES: para el primer semestre del afio 2022 se programo la
cantidad de 110 capacitaciones, y se realizé 84 capacitaciones, lo que
representa un 76% en relacién de lo programado y respecto al avance
financiero se alcanzo el 3.75%.

META No 0007.0068. 3000740. 5005570. DESARROLLO DE
ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS
PUBLICOS: para el primer semestre del afio 2022 se program¢ la cantidad
de 01 Reporte, y se realizd un informe, lo que representa un 100.00% en
relacion de lo programado y respecto al avance financiero es de 0.00%.

META No 0008.0068. 3000740, 5005585. SEGURIDAD FISICO

FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS: se tiene programado para el
primer semestre la cantidad de 1 documento, y se entregb 1 documento
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técnico, por lo que su avance fisico es de 100.00%, respecto al avance
financiero es de 12.49%.

META No 0009. 0104. 3000686, 5005901. ATENCION EN TRIAJE:
se ha programado para el primer semestre la cantidad de 2,870 Atenciones,
y-se realizaron 2,870 atenciones lo que representa un avance fisico de
100.00% en relacién de lo programade, 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 ha programado para el
primer semestre ia cantidad de 831 Atenciones, y se realizaron 829
atenciones, lo que representa un avance fisico de 100.00% en relacién con
lo programade; respecto al avance financiero se alcanzo el 50.29 %.

META No 0011.0104. 3000801.5006279. SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDO A LA EMERGENCIA Y URGENCIA: se ha programado para el
primer semestre la cantidad de 1,808 Atenciones, y se atendieron a 1,608
pacientes lo gue representa un avance fisico de 100.00% en relacién a lo
programado; respecto al avance financiero se alcanzo el 47.31%.

META No 0012. 0129. 3000688. 5005150. ATENCION DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA: se
ha programado para el primer semestre fa cantidad de 5,608 Personas
Atendidas, y se atendieron a 5,573 pacientes, o que representa un avance
fisico de 99.00% en relacidon de lo programado; respecto al avance
financiero, hubo una ejecucion de 35.63%.

META No 0013. 0129. 3000688. 5005152. ATENCION DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL.:
se ha programado para el primer semestre la cantidad de 7,948 Perscnas
Atendidas, y se realizaron 7,738 atenciones, lo que representa un avance
fisico de 97.00% en relacion de lo programado; respecto al avance financiero
se alcanzg el 34.40%

META No 0014. 0129. 3000689. 5005153. CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD: se ha programado para el primer semestre {a cantidad de
186 Certificados, y se realizaron 183 certificaciones lo que representa un
avance fisico de 98.00% en relacion a lo programado, respecto al avance
financiero, hubo una ejecucion de 91.29%.

META No 0015. 0129. 3000689. 5005154. CERTIFICACION DE
INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO: Para el primer semestre hubo
Programacion de 28 certificaciones y se realizaron 27 certificaciones lo que
representa un avance fisico de 96.00%, respecto al avance financiero fue de
95.19%.

META No 0016. 0131. 3000699, 5005189. TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOQCIALES: se ha programado
para el primer semestre la cantidad de 457 Personas Tratadas, y se trataron
a 429 personas, lo que representa un avance fisico de 94.00% en relacion
de lo programado, respecto al avance financiero es 18.17%.
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META No 0017. 0131. 3000699. 5006281. TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y NiNAS DE ¢ A 47 ANOS CON
TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O
PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA: se ha programado para el primer semestre la cantidad
de 4,131 Personas Tratadas, y se tratd a 3,995 personas, lo que representa
un avance fisico de 97.00% en relacion de o programado, respecto al
avance financierc alcanzo un 24.99%.

META No 0018. 0131. 3000700. 5005190. TRATAMIENTO
AMBULATORIOC DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS
(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD: se ha
programado para el primer semestre la cantidad de 4,918 Personas
Tratadas, y se trataron a 4,918 personas, lo que representa un avance fisico
100.00% en relacién de lo programado, respecto al avance financiero
alcanzo un 55.63%.

META No 0019. 0131. 3000700. 5005191. TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD: se ha programado para e primer semestre la cantidad de
16 Personas Tratadas, logrando tratarse a 16 personas, lo que representa
un avance fisico 100.00% en relacion de lo programado, respecto at avance
financiero se alcanzé el 86.82%.

META No 0020. 0131. 3000702, 5005195. TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO: se ha programado para el primer semestre la cantidad de
1,250 Personas Tratadas, y se trataron a 1,236 personas, lo que representa
un avance fisico de 99.00% en relacion de lo programado para el semestre,
respecto al avance financiero se alcanzé el 50.25%.

META No 0021. 0131. 3000702. 5005196. TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO: se ha programado para el primer semestre la cantidad de 55
Personas Tratadas, y se trataron a 53 personas, 10 que representa un
avance fisico de 96.00% en relacion a lo programado, respecto al avance
financiero se alcanzé el 27.11%.

META No 0022. 0131. 3000703. 5005198. TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS: se ha
programado para el primer semestre la cantidad de 6 Personas Atendidas,
y se frataron a 6 personas lograndose un avance fisico de 100.00% en
relacion a lo programado, respecto al avance financiero se alcanzé el
87.43%

META No 0023. 0131. 3000881. 5005193. TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL: se ha
programado para el primer semestre la cantidad de 16 Personas Atendidas,
y se trataron a 16 personas lograndose un avance fisico de 100.00%, hubo
una ejecucion de 52.56%.
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META No 0024. 0131. 3000881. 5006282. TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO:
se ha programado para el primer semestre la cantidad de 160 Personas
Tratadas, y se trataron 157 personas, lograndose un avance fisico de
98.00% en relacién de lo programado, respecto al avance financiero, hubo
uha gjecucion de 93.82%.

META No 0025. 9001. 3999999. 5000001. ACCIONES DE
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO: se ha programadc para el primer
semestre la cantidad de 6 acciones, y se realizaron 6 acciones, lograndose
un avance fisico de 100.00% en relacién a lo programado, respecto al
avance financiero, hubo una ejecucion de 2.88%.

META No 0026. 9001, 3999999, 5000003. ACCIONES
ADMINISTRATIVAS: se ha programado para el primer semestre ia cantidad
de 6 Acciones, y se realizaron & Acciones lo que representa un avance fisico
de 100% en relacion de lo programado para el semestre, respecto al avance
financiero se alcanzo el 44.57%.

META No 0027. 9001. 3999999, 5000003. ACCIONES
ADMINISTRATIVAS: se ha programado para el primer semestre la cantidad
de 4 Acciones, y se realizaron 4 Acciones lo gue representa un avance fisico
de 100% en relacién de lo programado para el semestre, respecto al avance
financiero se alcanzé el 99.99%.

META No 0028. 9001. 3999999. 5000005. CAPACITACION AL
PERSONAL: Para el primer semestre hubo Programacidon de 30
capacitaciones y se realizaron 30 capacitaciones lograndose un avance
fisico de 100.00% en relacion a lo programado, respecto al avance
presupuestal es de §.00%.

META N°0029. 9001. 3999999. 5000006. ACCION Y CONTROL.:
se ha programado para el primer semestre 28 Acciones, y se realizaron 28
Acciones lo que representa un avance fisico de 100% en relacidén a lo
programado y respecto al avance presupuestal es de 26.80%.

META No 0030. 9002. 3999999. 5000446. BRINDAR ASISTENCIA
EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION: se ha programado para el
primer semestre la cantidad de 5,448 Atenciones, y se atendieron a 5,448
personas, lo que representa un avance fisico de 100.00% en relacion de lo
programado, respecto al avance presupuestal se alcanzo el 44.77%.

META No 0031. 9002. 3999999. 5000453. APOYO AL
CIUDADANO, FAMILIA Y DISCAPACITADO:; se ha programado para el
primer semestre la cantidad de 39,000 Atenciones, y se atendieron a 38,690
perscnas, lo que representa un avance fisico de 95.00% en relacién de lo
programado, respecto al avance presupuestal se alcanzé el 51.13%.

META No 0032. 9002, 3999999, 5000469. ASEGURAR LA
PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA PARA ENFERMOS: se ha
programado para el primer semestre la cantidad de 75,000 Raciones, y se
atendieron 74,762 raciones lograndose un avance fisico de 100.00% en
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relaciéon a lo programado y respecto al avance financiero se alcanzé el
46.69%, en relacion al PIM.

META No 0033. 9002, 3999999, 5000538. ESPECIALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO: se ha programado para el primer semestre la
cantidad de 300 personas Capacitadas, y se capacitaron a 300 personas, lo
que representa un avance fisico de 100.00% en relacion de lo programado,
respecto al avance financiero se alcanzd el 51.45%.

META No 0034. 9002, 3999999, 5000913. DESARROLLO DE
INVESTIGACIONES: se ha programado para el primer semestre 7
Investigaciones, y se realizaron 7 investigaciones, io que representa un
avance fisico de 100.00% en relacién de lo programado; respecto al avance
presupuestal es de 0.00%.

META No 0035. 2002, 3929999, 5000953. MANTENIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA. Se ha programado para el primer semestre 2,872
Accicnes, y se realizaron 2,868 acciones, representando un avance fisico
de 100.00% en relacion de lo programado, y respecto al avance
presupuestal se alcanzo el 54.19%.

META No 0036. 9002. 3999999, 5000991. PAGO DE PENSIONES:
Se ha programado para el primer semestre 6 Planillas, y se elaboraron 6
planillas, lo que represenia un avance fisico de 100.00% en relacién a lo
programado, y respecto al avance financiero se alcanzod el 48.71%.

META No 0037. 9002. 3999999. 5001060. ATENCION EN CASOS DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL: Se ha programado para el primer
semestre 360 Atenciones, y se atendieron 356 casos, representande un
avance fisico de 99.00% en relacion de lo programado; respecto at avance
financiero se alcanzo el 0.00%.

META No 0038. 9002, 3999999, 5001180. DESARROLLO DE
ACCIONES PREVENTIVAS: Se ha programado para el primer semestre
500 Acciones, y se realizo 500 Acciones, representando un avance fisico de
100.00% en relacion de lo programado; respecto al avance financiero se
alcanzo el 0.00%

META No 0039. 9002. 3989998, 5001189. APOYO Al
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: se ha programado para el primer
semestre la cantidad de 420 Examenes, y se realizaron 420 examenes, (o
gue representa un avance fisico de 100.00% en relacién a lo programado;
respecto al avance financiero se alcanzé el 55.03%.

META No 0040. 9002. 3999999, 5001189. BRINDAR APOYO AL
DIAGNOSTICO EN LABORATORIO: se ha programado para el primer
semestre la cantidad de 11,950 Examenes, v se realizaron 11,841
examenes, representando un avance fisico de 100.00% en relacién a lo
programado; respecto al avance financierc se alcanzé el 51.46%.

META No 0041. 9002. 3999999. 5001195. SERVICIOS BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS: se ha programado para el primer semestre 8,130
Acciones, y se realizaron 8,030 acciones, Io que representa un avance fisico
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de 99.00% en relacidén a lo programado; respecto al avance financiero se
alcanzo el 49.75%.

META No 0042. 9002. 3999999, 5001286, VIGILANCIA Y
CONTROL DE EPIDEMIAS: se ha programo para el primer semestre la
cantidad de 502 Acciones, y se realizaron 502 acciones, representando un
avance fisico de 100.00% en relacién de lo programado; respecto al avance
financiero se alcanzd el 45.20%.

META No 0043. 9002. 3599999, 5001561. ATENCION DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS: Se ha programado para el primer
semestre 2485 Atenciones, y se realizaron 2,482 atenciones,
representando un avance fisico de 100.00% en relacién a lo programado,
respecto al avance financiero se alcanzé el 51.08%.

META N°0044. 9002. 3999999. 5001562, ATENCION EN
CONSULTAS EXTERNAS: Se ha programado para el primer semestre
19,998 Atenciones, y se realizaron 19,351 atenciones, representando un
avance fisico de 97.00% en relacion a lo programado, respecto al avance
financiero se alcanzé el 51.05%.

META No 0045. 9002. 3999999. 5001563. ATENCION EN
HOSPITALIZACION: se tiene programado para el primer semestre la
cantidad de 60,000 Dia- Cama, y se tuvo 48,136 dias-cama, lo que
representa un avance fisico de 80.00% en relacibn a lo programado;
respecte al avance financiero se alcanzé el 39.50%.

META No 0046. 9002. 3999999. 5001565. MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS: se tiene programado para el primer semestre la cantidad de 220
Equipos reparados, y se repararon 215 equipos, representando un avance
fisico de 98.00% en relacién a lo programado; respecto al avance financiero
se alcanzo el 62.94%.

META No 0047. 9002. 3999999. 5001569. BRINDAR UNA ADECUADA
DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PROCDUCTOS FARMACEUTICOS:
se tiene programado para el primer semestre |a cantidad de 39,996 Recetas,
y se atendieron 37,290 recetas, representando un avance fisico de 83.00%
en relacion a lo programado; respecto al avance financiero se alcanzo el
30.47%.

META No 0048. 9002. 3999999, 5006269. 0290090 DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS: se ha programado para el primer
semestre 3,870 atenciones, y se realizaron 3,096 atenciones, lo que
representa un avance fisico de 80.00% en relacién a lo programado;
respecto al avance presupuestal se alcanzo una ejecucion de 88.02%.

META N°0049. 9002. 3999999. 5006269. 0331977 AFILIACION Y
PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL: se ha
programado para el primer semestre 18,969 atenciones, y se realizaron
18,969 atenciones, lo que representa un avance fisico de 100.00% en
relacion a lo programado; respecto al avance presupuestal se alcanzé una
ejecucidn de 42.34%
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1.5. ANALISIS DE INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA
AL PRIMER SEMESTRE 2022

M.a ster 6 oe 5a'ud

Hospital Victor Larco Herrera

Oficina de Estadistica e infoematica

A. INDICADORES DE PRODUCCION ¥ RENDIMIENTO 2022

Mases Enero | Febrero | Marao | Abrill | Mayo | Junio | Julic | Agosto | Septiembre | Ortubre | Wovembre |Diciembre
Rendimients Hora Medica | 124 1.28 130 | 141 | 159 | 155 |
T | T
[ [
Concentracion Consulta Externa 135! 561 | 503 | 538 | 609 | 651 |
| [
|

Ul 2agign de los consultor«os Med.cos 137 | 137 | 137 | 37 | 137 | 137 |
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A).-Del analisis efectuado a los indicadores de produccion relacionados al
desempenfia 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 I1l siendo el
nivel estandar de 2 a 4 atenciones médicas, el resultado promedio hasta el
mes de Junio es de 1.36 atenciones por hora de trabajo médico, una baja
ante la pandernia CovID 19.
B). -Con relacién al indicador concentracion en el consultorio médico el valor
estandar numeérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento
del Nivel I} resultados alcanzados en el periodo Enero - junioc del 2022, se
ubica en el valor promedio de 3 a 4 atenciones ndmero de veces promedio
que acude el paciente a los controles indicados por el profesional de la salud,
un baja ante la pandemia COVID 19.

B. INDICADORES DE EFICIENCIA 2022

| | | | 4
Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto| Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre

P H 5i5 4t Laboratorio ensuita |
Promed o de And 55 e aoeratro et ISR | gp | ggs | oap | 0ao | 036 | om2

Raron de Emergenc:a pof fonsutas Med.cas 18 | 017 014 | 914 | 011 | D13

Rend.meentz Cama {Pabelion 1y 20) o6 | 003 £08 | 019 | @17 | 0.09 |

tasa Neta de Morta!ided

tempo de Espera de Emergenca 131 11 | G79 | 038 | 209 | 23 |

Promed-o de Permanencaa [Pabe:on 1y 20

3041 | 3850 8114 | F735 4180 4063 |

tend 0 de Sust tucdn comalfam. e S0 | |

Percenta e Otupacion de Camas (Pabe on 1y 20} fSE‘!Z G245 | 6221 | 666V | 6543 B3¢ {

Indicadores de Eficiencia B.1
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Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta Externa

Razon de Emergencia por consultas Medicas
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A) Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos el nimero de
examenes de laboratorio por consulta externa, siendo el estdndar en un
hospital nivel Il de 1.0. Podemos observar que el promedio de anlisis de
laboratorio por consulta, se aprecia los resultados: Enero 0.20, Febrero 0.12,
Marzo 0.10, Abril 0.10, Mayo 0.11, Junio 0.12 se muestran ligeros cambios
dado la pandemia CoviD 19.
B). Asimismo, en Razdn de Emergencia por consulta medicas manteniéndose
hasta el mes de junio en un promedio de 0.15 teniendo una ligera variacion,
estando dentro del valor numérico establecido en hospital nivel Il que es de
1.0.

Indicadores de Eficiencia B.2

0.20 0.13 0.17
0.15 0.09 0.09
0.10 -0.06 0.08
0.05
0-00 T 1 L) T T T T 1 T T T T 1
) o o B o ) 0 ) o7 @ 2 @
& e & ) & R & o " 3
o (A > ) AN ol 2 )
A LA L
& $0 Q\
Rendimiento Cama (Pabellon 1y 20) tasa Neta de Mortalidad

El indicador rendimiento cama en periodo Enero - junio 2022, se escriben los
resultados alcanzados, dicho indicador mide el nimero de veces que se ocupa
la misma cama en un determinado periodo, para los establecimientos de
salud Nivel Ili el valor numérico fijado es de 1 por cada mes. Los resultados
son; enero 0.06, febrero 0.09, marzo 0.08, abril 0.19, mayo 0.17, junic 0.09 se
registre una baja extrema dado pandemia COVID 19.

Indicadores de eficiencia B.3
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a). En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacion
periodo Enero-junio 2022: enero 66.42, febrero 62.46, marzo 69.21, abril
66.67, mayo 66.49, junio 69.41 por lo que para un establecimiento Nivel Il el
indicador porcentaje de ocupacién debe fluctuar en 80 y 90 %,

b). Asimismo, el intervalo de sustitucion alcanzado en los servicios de agudos
Pabellén 1y 20 es en los meses de  enero 00.00, febrero 00.00, marzo 00.00,
abril 0.00, mayo 0.00, junio 0.00 Julio 0.00 agosto 0.00 septiembre 0.00
octubre 0.00 noviembre 0.00 los dltimos no se registran datos dado la
pandemia COVID 19.

Indicadores de eficiencia B.4

39.40 3550 41.14 28.00 40.63

u tiempo de Espera de Emergencia @ Promedio de Permanencia {Pabellon 1y 20)

A). Finalmente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de
Emergencia obtenemos un promedio del hasta el mes de junio de 1.4, siendo
el promedio estandar menos de 10 minutos. Asimismo, para el promedio de
permanencia.

B) Las unidades productoras de servicio de salud pabellon 1y 20 es donde se
produce el mayor nimero de ingresos y altas el promedio de permanencia es
como sigue: enero 39.40, febrero 38,50, marzo 41.14, abril 27.35, mayo 28.00
y finalmente junio 40.63 dado la pandemia COVID 19.

CUADRO DE MORBILIDAD AL SEMESTRE 70722
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+ Cumplimiento por Objetivo y Accion Estratégica a cargo de la
Unidad Ejecutora.

OEI. 01 .PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTOQ
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
PEI del MINSA articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel
financiero 1,274,402 soles , a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las
35 Actividades Operativas enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha
realizado un cumplimiento al semestre de las mismas de 93% con respecto
al Semestre y 47% a la Meta Anual Acumulada.

En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accion
Estratégica asignada a este Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
asignada por articulacién a nuestra Unidad Ejecutora:
AEL.0O1.02PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES 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 Hospitalizacidn del Coronavirus”,
“‘Prevencién, Control, Diagndstico y Tratamiento del Coronavirus en
Farmacia®’, “Apoyc al Diagnostico de Coronavirus en Laboratorio”,
“Tratamiento en UCE de Coronavirus”, “Control y Seguimiento
Epidemiolégico del Coronavirus”, “Apoyo al Diagnostico en Emergencia de
Coronavirus” en relacion a estas Actividades se realizé un gasto de 288,374
soles, a nivel de Metas Fisicas se ejecutd a nivel porcentual el 72% de la
Meta proyeciada al Semestre y el 37% con relacién a la Meta Anual. En este
sentido remarcar que las acciones instifucionales 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.
AELO01.06PREVENCION; 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 Rehabilitacion Fisica y
Mental como son: “cedificacion de Discapacidad”, “cerificacidon de
incapacidad para el Trabajo”, Trastornos del Aprendizaje”, Retrasc mental
Leve, Moderado y Severo",” Trastornos del Espectro Autista”, “Otros
Trastornos de Saiud Mental”, "Trastornos Posturales”, “Trastornos del
Desarrollo de la Funcidon Motriz”, “Enfermedad Articular Degenerativa”, “
Sindrome de Down®, “ Enfermedad de Parkinson”, “Enfermedad Cerebro
Vascular’, las mismas que presentan una ejecuciéon presupuestal al
semestre de 67,660 soles , con un avance Fisico porcentual del 98% al
Semestre y del 51% con respecto a la Meta Anual. En este Aspecto la
recuperacion en la ejecucién se debe al retorno progresivo a la
normalidad, que ha significado una recuperacion en la oferta de cara a
la demanda de la comunidad.

72




Evaluacion de Implementacién del PO

AEL01.07PREVENCION; 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,
direccionadas al Control de la Salud Mental y Comunitaria como son:
“Tratamiento  Especializado en Violencia Familiar®, “Tratamiento
Especializado en Personas Afectadas por Violencia Sexual”, “Tratamiento
de Nifas y Nifios de 0 a 17 afios con Trastornos del Espectro Autista”,
“Tratamiento Ambulatorio de Nifias y Nifios y Adolescentes de 0 a 17 afios
por Trastornos Mentales y del Comportamiento”, “ Intervenciéon 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®, “Tratamienic de Personas con Trastornos Mentales
Judicializadas”, * Tratamiento Ambulatorio de Personas con Depresidén” |, ©
Tratamiento Ambulatorio de Personas con Conducta Suicida”, ¥ Tratamiento
Ambulatorio de Personas con Ansiedad”, “ Tratamiento con internamiento
para Personas con Trastornos 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 vy
Tabaco”.

En ese sentido la ejecucion a nivel financiero es de 1,274,402 soles, a nivel
de Metas Fisica presenta de manera porcentual 100% con respecto a la
meta anual y 51% Semestral.

AEI.01.08. PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA
INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE
AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA: La conforman las Actividades Qperativas enmarcadas en el
Categoria Presupuestal de APNOP, direccionadas a Salud QOcupacional
cOmo son:

En la Actividad Operativa "Salud Ocupacional”, al respecto se presenta una
ejecucion porcentual acumulada al Semestre del 100% y 50% con respecto
a la meta anual.

OELL02Z GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE
SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE
SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIAY COMUNIDAD; CON
ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE: : En el marco
del cumplimienio del Objetivo Estratégico del PEI del MINSA articulado a
nuesira Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero 18,909,222
soles , a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 20 Actividades
QOperativas enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un
cumplimiento al semestre de las mismas de 98% con respecto al Semestre
y 47% a la Meta Anual Acumulada.

En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiente por Accidn
Esfratégica asignada a este Objetivo Estratégico del PEI del MINSA
asignada por articulacion a nuestra Unidad Ejecutora:

AEL02.03REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en el Categorfa Presupuestal de APNOP,

“w
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direccionadas a Atencion Directa al paciente como son:” Vigilancia y Control
Epidemiclégico”, “ Atencion en Hospitalizacién®, “ Comercializacion de
Medicamentos e Insumos”, * Atencidn de Emergencias y Urgencias”, “ Apoyo
a la Rehabilitacion Fisica®, * Mantenimiento de la Infraestructura”, * Servicio
de Apoyo al Diagnéstico en Psicologia®, “ Apoyo Alimentario para Grupos en
Riesgo”, * Apoyo al Ciudadano con Discapacidad *, * Servicio de Apoyo al
Diagnostico en Laboratorio”, * Acciones Asistenciales en Enfermeria”,
Servicios Generales”, ¥ Mantenimiento y Reparacion de Equipos”, “ Servicio
de Apoyo al Diagnostico en Imagenes”, * Atencién de Consuitas Externas”,
* Servicios de Apoyo al Diagnostico en Trabajo Social’. En este sentido
podemos decir que la ejecucién financiera de las actividades operativas
antes mencionadas es de 17,900,744 soles al Semestre, a nivel de Meta
Fisica en sentido porcentual 95% al Semestre y 47% con relacion a la meta
anual,

AELD02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en el Programa Presupuestal 104, direccionadas a
Atencién Directa al paciente en casos de Emergencia Médica, como son;”
Servicic de Transporte Asistido de la Emergencia Terrestre”. “Atencion de la
Emergencia y Urgencia Especializada”, “Atencioén de Triaje”.

En el contexto del cumplimiento de las actividades antes mencionadas se
presenta la ejecucién financiera al semestre a nivel de accidn esiratégica de
1,008,478 soles, a nivel de metas fisicas se presenta a nivel porcentual el
100% de ejecucidn con respecto a la programacién acumulada al semestre
y del 47% anual.

OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL
SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA: En el marco del
cumplimiento del Objetivo Estratégico del PEl del MINSA articulado a
nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero 5,842,844 soles
. a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 15 Actividades Operativas
enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento
al semestre de las mismas de 102 % con respecto a la programacion
acumulada al Semestre y 51% a la Meta Anual Acumulada.

En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accion
Estratégica asignada a este Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
asignada por articulacion a nuestra Unidad Ejecutora:

AEL04.02GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA
POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS: La conforman las Actividades
Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de Acciones
Centrales , direccionadas a Atencion al paciente mediante las acciones
administrativas , como son; “Asesoramiento Técnico Juridico”, * Difusion y
Comunicaciones”, “Gestion de fa Informacion Archive y Call Center”, *
Gestion Logistica", “ Gestidn Financiera”, “ Gestion Administrativa”,
Afiliacién y Prestacion de Salud para el Aseguramiento Universal’, * Gestion
de los Sistemas Informaticos”, * Gestion Institucional”. “Gestion de Seguros”,
“Pago de Pensiones”,” Gestion de Calidad”, "Continuidad del Personal de
CAS Contratados en el marco de la Unica disposicion Complementaria de
Urgencia No 083-2021"; a nivel de accidn estratégica se desprende que
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contine 13 actividades operativas con un gasto acumulado de 5,722,855
soles y un cumplimienio porcentual a nivel de metas fisicas del 102% en
razén de la programacion acumulada al semestre y de 52% en relacion a la
meta anual.

AEI.04.03ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO 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 Atencién
al paciente mediante las acciones administrativas , como son: "Acciones de
Planeamienio y Presupuesto”, a nivel de accion estratégica se desprende
gue contine 01 actividades operativas con un gasto acumulade de 79,816
soles y un cumplimiento porcentual a nivel de metas fisicas del 100% en
razon de la programacion acumulada al semestre y de 50% en relacién a la
meta anual.

AEL04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNG; PLAN DE
INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO: La
conforman las Actividades Operativas enmarcadas en la Categoria
Presupuestal de Acciones Centrales, direccionadas a Atencién al paciente
mediante las acciones administrativas, como son:” Acciones de Control y
Auditoria”, a nivel de accién 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 razdn de la
programacidn acumulada al semestre y de 52% en relacién a la meta anual.,
OEI.0O5 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 Objetive Estratégico dei PEIl del MINSA articulado a
nuestra Unidad Ejecutora se ha gjecutado a nivel financiero 1,554 soles , a
nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 04 Actividades Operativas
enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento
al semestre de las mismas de 92 % con respecto a la programacion
acumulada at Semestre y 50% a la Meta Anual Acumulada.

En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accion
Estratégica asignada a este Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
asignada por articulacion a nuestra Unidad Ejecutora:

AEL05.01PLAN 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 Atencion al paciente
mediante las acciones administrativas, como son:” Gestion de Recursos
Humanos", * Otras Acciones de Gestidn de Recursos Humanos”, * Acciones
de Seguimiento del Modelo de Integridad y Lucha Contra [a Corrupcion”; a
nivel de accion estratégica se desprende que contine 03 aclividades
operativas con un gasto acumulado de 0 soles y un cumplimiento porcentual
a nivel de metas fisicas del 83% en razén de la programacion acumulada al
semestre y de 49% en relacion a la meta anual, es importante acotar que la
Actividad de Capacitacién ha sido Reprogramada en su mayoria para el
segundo semestre.
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AEL05.02 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E
INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADQS: La conforman las
Actividades Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de
Acciones Centrales, direccionadas a Atencion al paciente mediante las
acciones administrativas, como son:” Capacitacion y Perfeccionamiento”, ”;
a nivel de accion estratégica se desprende que contine 01 actividades
operativas con un gasto acumulado de 1,554 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 100 % en razon de la programacién
acumulada al semestre y de 50% en relacidn a la meta anual.

OEL06 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION
DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD:
En el marco del cumplimiento del Objetivo Estratégico del PEI del MINSA
articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero
2,574 soles |, a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 01 Actividades
Operativas enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un
cumplimiento al semestre de las mismas de 100 % con respecto a la
programacion acumulada al Semestre y 50% & la Meta Anual Acumulada.
AEL04.05SISTEMA DE CONTROL INTERNQ; PLAN DE INTEGRIDAD Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO: La conforman las
Actividades Operativas enmarcadas en la Categoria Presupuestal de
Acciones Centrales, direccionadas a Atencién al paciente mediante las
acciones administrativas, como son:” Acciones de Control y Auditoria”, a
nivel de accidn estratégica se desprende que conting 01 actividades
operativas con un gasto acumulado 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.

OELO5 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARRCLLO 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 1,554 soles , a
nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 04 Actividades Operativas
enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un cumplimiento
al semestre de las mismas de 92 % con respecto a la programacion
acumulada al Semestre y 50% a la Meta Anual Acumulada.

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

AEL05.01PLAN 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:” Gestidon 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 accién estratégica se desprende que contine 03 actividades
operativas con un gasto acumulado de 0 soles y un cumplimiento porcentual
a nivel de metas fisicas del 83% en razdn de la programacion acumulada al
semestre y de 49% en relacién a la meta anual, es importante acotar que la
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Actividad de Capacitacion ha sido Reprogramada en su mayoria para el
segundo semestre,

AEL05.02 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E
INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS: La conforman las
Actividades Operativas enmarcadas en la Categorfa Presupuestal de
Acciones Centrales, direccionadas a Atencion al paciente mediante las
acciones administrativas, como son:” Capacitacion y Perfeccionamiento®, ”;
a nivel de accion estratégica se desprende que contine 01 actividades
operativas con un gasto acumulado de 1,554 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 100 % en razén de la programacion
acumulada al semestre y de 50% en relacion a la meta anual.

OElLO6 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION
DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD:
En el marco del cumplimiento del Objetivo Estratégico de! PEI del MINSA
articulado & nuestra Unidad Ejecutora se ha ejecutado a nivel financiero
2,574 soles , a nivel de cumplimiento de metas fisicas de las 01 Actividades
Operativas enmarcadas en este Objetivo Estratégico, se ha realizado un
cumplimiento al semestre de las mismas de 100 % con respectc a la
programacion acumulada al Semestre y 50% a la Meta Anual Acumulada.
En este sentido se desprende el andlisis de cumplimiento por Accién
Estratégica asignada a este Objetivo Estratégico del PEl del MINSA
asignada por articulacién a nuestra Unidad Ejecutora:

AEL06.01 MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA
TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS: La conforman las Actividades
QOperativas enmarcadas en l|la Categoria Presupuestal de APNOP,
direccionadas a Atencion al paciente mediante las acciones administrativas
de investigacion, como son:” Desarrollo de Investigacion y Docencia”, ; a
nivel de accién estratégica se desprende que contine 01 actividades
operativas con un gasto acumulado de 2,574 soles y un cumplimiento
porcentual a nivel de metas fisicas del 100 % en razén de la programacion
acumulada al semestre y de 50% en relacion a la meta anual.

OELO8 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES: En el marco del cumplimiento del Objetivo
Estratégico del PE! del MINSA articulado a nuestra Unidad Ejecutora se ha
ejecutado a nivel financiero 39,840 soles, a nivel de cumplimiento de metas
fisicas de las 08 Actividades Operativas enmarcadas en este Objetivo
Estratéegico, se ha realizado un cumplimiento al semestre de las mismas de
98 % con respecto a la programacion acumulada al Semestre y 44% 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:
AEI.08.04ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION
Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LLAS 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 las acciones administrativas de Prevencion
de Emergencias y Desastres, como son:" Formacion y Capacitacién en
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Materia de Emergencias y Desastres Y Adaptacion al Cambio Climatico”, "
Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién de Riesgos de
Desastres”, * Administracion y Almacenamiento de Infraestructura Movil
para la Asistencia de Emergencias y Desastres”, * Desarrolio de Estudios de
vuinerabilidad”, “ Seguridad Fisico Funcional”, * Implementacion de Brigadas
para la Atencién Frente a Emergencia y Desasires”, * Desarrollo de los
Centros de Monitoreo y Emergencias y Desastres” ; a nivel de accién
estratégica se desprende que contine 07 actividades operativas con un
gaste acumulado de 17,040 soles y un cumplimiento porcentual a nivel de
metas fisicas del 96 % en razoén de la programacion acumulada al semestre
y de 37% en relacién a la meta anual. Es importante acotar que algunas de
las actividades arriba mencionadas fueron reprogramadas.

AEL.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 la Categoria
Presupuestal de APNOP, direccionadas a Atencion al paciente mediante las
acciones administrativas de investigacién, como son:, * Desarrollo de los
Centros de Monitoreo y Emergencias y Desastres "; a nivel de accidn
estratégica se desprende que contine 01 actividades operativas con un
gasto acumulado de 2,800 soles y un cumplimiento porcentual a nivel de
metas fisicas del 100 % en razoén de la programacion acumulada al semestre
y de 50% en relacién a la meta anual.

En el marco del anélisis general de nuestra confribucion como entidad
al avance de las acciones estratégicas del PEl del Sector se puede decir
que hemos ejecutado como a nivel presupuestal de un PIM de
63,001,190 soles 26,426,471.13 soles en el marco de 83 actividades
operativas distribuidas en las tres Categorias Presupuestales(
Programas Presupuestales , APNOP y Acciones Centrales}, dando un
porcentaje de avance en las Acciones Estratégicas Asignadas a
nuestra Ejecutora del 96% al Semestre y del 48% en relacién al
porcentaje acumulado anual.
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1.7. EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE LA GESTION DE LA
CALIDAD | SEMESTRE 2022

PLAN ANUAL DE LA OGC
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Durante el | semestre 2022 se ha venido cumpliendo con las actividades
programadas en el Plan Anual de Gestion de la Calidad 2022, ejecutandose
en el | trimestre el 100% de las actividades y en el |l trimestre el 85% de las
actividades.

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

I
Porcentaje de ejecucion de Rondas de
| Seguridad de las UPSS programadas, Hospital
Victor Lar al 1Semestre del 2022
16
14
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10 -
8
6 I
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2
i
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En este grafico se muestra que el porcentaje de cumplimiente de las
Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS, fue del 57% del
cronograma anual.

Durante el primer semesire del 2022, el promedio del porcentaje de
cumplimiento de Buenas practicas fue del 91 %, como se detalla:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE RONDAS DE SEGURIDAD
PROGRAMADAS - HVLH- 2022

N° DE RONDAS | UNIDAD PRESTADORA DE R ONDA
PROGRAMADAS |  SERVICIO DE SALUD

1 Pabellén N° 20 95%

2 Pabellén N° 18 6 UCEG 95%

3 Pabellén N° 5 87% ’

4 Pabellon N° 8 88%

5 Pabellén N° 9 0%

6 Pabellon N° 4 88%

7 Pabelion N° 2 89%

8 Pabellon N° 1 93%

9 Pabelldn N° 12-13 95%

PROMEDIO
919%
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En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de cumplimiento de
buenas practicas segtin pabellones:

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGUN UPSS HOSPITAL VICTOR LARCC HERRERA
} SEMESTRE 2022

95% 1

B5%

80% ¢

1% 1

bl

Faballén " Bibellén N* 180 UCERhallén NS PabeliénN" 8 Pabalinb 9 PabsllinN*d4  ZabollénN2 Paballind 1 Pabellond® 12.13 |

Los pabellones que presentaron el mayor cumplimiento de Buenas
Practicas en el | semestre 2022 son: el pabellén 20, UCEG y 12-13 con un
cumplimiento del 95%, seguide del Pabellén No 1 con 93% y el Pabellon 9
con 90%.
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2. EVENTOS ADVERSOS

EVENTO ADVERSO REPORTADO SEGUN PERIODO DE REPORTE- HVLH I

SEMESTRE 2022
6 ]
14
. *
12
10
8
6
4
2
o 17
Enero Febrere Marzo Abril Mayo Junio
 Seriesl 7 8 5 15 15 8

EVENTO ADVERSO REPORTADO N°
SEGUN PERIODO DE REPORTE

Enero 7

Febrero 8

Marzo 5

Abril 15

Mayo 15

Junio 8 E
TOTAL 58

En la Tabla se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos
reportados fue en los meses de abril y Mayo (15) y el menor nimero en
Marzo (5).
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EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN PABELLGN ~HVLH
| SEMESTRE 2022

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN PABELLON
| SEMESTRE 2022

10

9

8

7

&

5

4

3

2

1

Pabello Pabellé Pabelld Pabel!d Pabelld Pabelld Pabelld Pabellé  Uce
n nN1l nN4 n5 ng n9 niz-13 n20
emerge
ncia
wserest 2 1 ] g 3 6 g 9 2

EVENTO ADVERSO SEGUN PABELLON N°
Pabellén Emergencia 2
Pabellén 1 10
Pabellon 4 8
Pabellén 5 9
Pabetllén 8 K}
Pabellién 9 6
Pabellén 12-13 9
Pabellon 20 g
Uce 2
TOTAL 58

En la tabla se observa que el mayor numero de eventos adversos repertados
para el | semestre del 2022 fueron del pabellén 1 {10 eventos adversos),
seguido de los pabellones 5, 12-13 y 20 (09 eventos adversos).
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EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL SUCESC — HYLH
| SEMESTRE 2022

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL SUCESO
1 SEMIESTRE 2022

45
]
35
30
25
20
1%
’ A Ay

Leve Moderadg Grave Muette
B henest 43 15 0 0

En la tabla se observa que, de los 58 eventos adversos reportados, 43
corresponden a suceso leve v 15 de suceso moderado, no registrando
eventos adversos de clasificacion Grave y muerte.
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LOGROS ALCANZADOS AL PRIMER SEMESTRE CON RELACION
A LAS ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PE!I DEL MINSA
ASIGNADAS A NUESTRA UNIDAD EJECUTORA.

OEl. 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 LA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, FORTALECIDOS, CON
ENFASIS EN LAS PRICRIDADES SANITARIAS NACIONALES.
LOGRO FRENTE RESPUESTA FRENTE A LA EMERGENCIA
SANITARIA:

Reduccion de las Metas Fisicas proyectadas en razdn del impacto del
COVID -19 en Hospitalizacion, Emergencias y UCE en razédn del
cumplimiento como entidad a las acciones y Lineamientos del MINSA
en el contexto de la Respuesta Epidemiolégica en el marco del Estado
de Emergencia Sanitaria por el COVID -18; (Atencién RD 035-2022-
DG-HVLH/MINSA se Aprueba el Plan Frente a la Pandemia por
COVID 2022 del Hospital Victor Larco Herrera, con un presupuesto de
103,480 soles, RD 004-2022-DG-HVLH/MINSA Fortalecimiento de la
Atencion al Paciente con CORONAVIRUS. Se reconforma el Equipo
de Respuesta para perscnas con sospecha de CORONAVURUS. Con
RD 058-2022-DG-HVLH/MINSA, Aprobacién de las Rutas de Atencién
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 Prevencién a través de la
Centralizacion de Datos y la interaccion de los sistemas de
informacidn con la DIRIS Lima Centro, Se realizo la centralizacion
del sistema de atencion tanto a trabajadores como a los pacientes y el
reporie continuo de estos datos con la DIRIS Lima Centro; se impulsé
en el marco de la prevencion de Enfermedades Transmisibles la
Campafa de Vacunacion contra la 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 ejecucién de Metas Fisicas
contenidas en el Plan Operativo Institucional 2022 en un 90% en
relacion al periodo evaluado ,es importante acotar que las mismas
estan contenidas en el Programa Presupuestal 129 “Prevencién y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad”, al respecto nuestra entidad en el marco del regreso a
ta normalidad de manera progresiva se ha intensificado la atencién de
Certificaciones de Discapacidad e Incapacidad de manera gue se ha
tenido que ampliar la proyeccion de cumplimiento al doble de
atenciones de certificaciones para cumplir en este afio , atendiendo fa
demanda , también se ha realizado lo propio con las demas atenciones
de los demas Sub diagnésticos como Trastornos de la 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 RISGOS Y DANOS RELACIONADOS
AL TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS
IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

Cumplimiento de las Acciones Requeridas en el marco de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo; En el marco del cumplimiento de la
Ley antes RD 028-2022-DG-HVLH/MINSA Plan Anual de Seguridad vy
salud en el Trabajo, con RD 012-2022-DFG-HVLH-MINSA, Plan de
Seguridad del Pacienie, en el marco del espiritu de prevencién y
Deteccién 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 Atencidn en el Departamento de
Emergencia se ha reparade y adquirido equipos y soporte de
capacitacién al personal en soporte vital.

Mejoramiento de la Sistematizacién del Fujo de Informacion
Clinica en Emergencia, con la aprobacion del Plan de Implantacién
de [a Historia Clinica Electrénica en el Depariamento de Emergencia.

Cumplimiento de las Expectativas de Cumplimiento de las Metas
Fisicas del Programa Presupuestal 104 asignadas a nuestra
Unidad Ejecutora, en el contextc del esfuerzc del Equipo
Polifuncional de Emergencia se ha sobrepasado la proyeccién de
atencion de la demanda en un 18%, dande como consecuencia la
necesidad de reprogramar la meta fisica a ejecutar en razon de la
proyeccion de |a demanda a atender.

OElL04. 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 SIMPLIFICADOS.

Cumplimiento optimo en los Siete Ejes de Gestion de Calidad en
nuesira Instifucion con el objetivo de brindar una atencién con
eficiencia y calidez, reforzamiento del “Pian Cero Colas”, con el
objetivo de mejorar los procesos de atencién en nuestro hospital y qué
mediante su implementacion a permitido atender al usuario externo de
manera mas rapida e incrementando la satisfaccidon del usuaric.

Aprobacién de las Guias Clinicas de Apoyo Medico Complementario,
se aprobd al Guia Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Tromboembolismos Pulmonar.

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

Se incremento los procesos de Ejecucion en Control Interno, en
razon del correcto funcionamiento del proceso de control Institucional
e el Semestre de 31 actividades operativas programadas en el POI
para el Semestre se han realizado 36 actividades motivando a una
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propuesta de modificacién en el marco del comportamiento de
ejecucion.

Cumplimiento Optimo de los Sistema de Dispensacién de
Medicamentos en la Institucion, se logré 7,918 atenciones de
recetas provenientes de dosis unitaria, nuestro stock a través de la
adquisicién de insumos meédicos se encuentra 100% abastecido.

QEL 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
Investigacion Docencia en nuesira entidad, actualmente se han
formado convenios Educativos con tres Universidades, se cuenta con
convenios especificos de cooperacion docente asistencial con 06
facultades de ciencias de la salud, favoreciendo a trabajadores e hijos
de trabajadores de nuestra institucion.

Se han realizado 05 Proyectos de investigacion en el periodo en
nuestra institucién, 04 referida al area de salud mental y 01 a la gestion
administrativa.

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

Se realizaron los Simulacros de Respuesta ante Emergencias y
Desastres Proyectados, con RDs 083 y 0115 se aprobd la realizacion
de los simulacros de Sismos con la participacion de los trabajadores.
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1.9. MEDIDAS REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL POI, EN
EL MARCO DE 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 reduccién del
impacto del COVID-19 en nuestra Unidad Ejecutora es importante analizar
que la disponibilidad presupuestal en la Actividad Presupuestal 5006269,"
Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento del CORONAVIRUS", se ha
ejecutado en un 95% en razon del Presupuesto Institucional Medificado
Asignado , en el marco a la necesidad de satisfacer la capacidad de
respuesta a la Emergencia Sanitaria , en este sentido es importante
manifestar la necesidad de asignacidon presupuestal para seguir
cumplimiento con las Metas propuestas contenidas en nuestra Plan
Operativo Institucional .

CONVOCATORIA DE PLAZAS POR REEEMPLAZO

Convocatoria de plazas por concepto de remplazo disponibles para cubrir
brechas de Recursos Humanos y potencializar la capacidad de atencion, se
esta buscando la implementacion de un plan de Rehabilitacién Integral y de
psicoterapia para usuarios ambulatorios. (Nos enconb5ramo9s a la espera
de la aprobacidn del PAP para iniciar el proceso).

SE VIEVE TRABAJANDO LA PRODUCTIVIDAD HORA /MEDICO.

Se viene trabajando la preductividad hora/medico, asi como disminuir las
deserciones de pacientes programados, con €l espiritu de cerrar brechas de
atencion, sin embargo, la necesidad de mayor disponibilidad presupuestal
esta en razén del incremento de la demanda en el periodo que dado como
resultado la modificacion de la proyeccidn de cumplimiento de manera
ascendente en un 22% promedio en las actividades operativas contenidas
en el POi 2022.

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

MEDIDAS REQUERIDAS PARA LA EL CUMPLIMIENTO DEL POI.

La necesidad de la solucién de |a titularidad de los terrenos del Hospital, que
no nos permite elaborar proyectos de Infraestructura mayores y Ia falta de
disponibilidad presupuestal para la atencidon de los planes aprobados para
la reposicién de equipos es necesaria en razén de ofrecer una capacidad
instalada de calidad al usuario.

IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE SALUD INTEGRALES.

Reimplementacion de Programas de Violencia Familiar y Apoyo a la
Familia, se ha retomado el Programa “Allin Kawsay”, con mayor demanda
de atencidbn de casos debido al post pandemia, implementacion del
Programa de Reencuentro Familiar, con el objetivo de restablecer el vinculo
familiar post pandemia.
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MONITOREO Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRA REFERENCIAS.

Se esta buscando contar con una Trabajadora Social en el Area del SIS para
el Monitoreo y Seguimiento de las Referencias v Contra referencias y la
atencion a los usuarios fallecidos en ia gestién de reemboiso por sepelio,

MEJORAMIENTO DEL  SISTEMA  DEVATENCION EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

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

MEJORAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE ATENCION AL USUARIO.

Se continla socializando el wasap de la plataforma virtual, asi como el correo
info@hvlh.gob.pe entre los usuarios a efectos de que puedan realizar sus
consultas 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 procesc de mejoramiento progresivo de
la capacidad de infraestructura eléctrica con la finalidad de mejorar la
disponibilidad logistica.

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.

SEGUIMIENTO AL PROCESOlI DE REINTREGRACION DEL
PROCESONDE DCCENCIA DE PRE GRADC EN LA INSTITUCION.

Con la aprobacion de [a Directiva Admirativa, disefiada para por la Direccion
General de Perscnal 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 CUMPLIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE PREVENCION DE RIESGOS DE DESASTRES.

Se plantea la necesidad de mayor presupuesto por parte 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 prevencién de
desastres.
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2.CONCLUSIONES.

La Evaluacion de la Implementacion al, Primer Semestre del POl 2022 de
nuestra entidad refleja el esfuerzo realizado por todo el equipo polifuncional
de nhuestra entidad por cumplir con los Objetivos y Acciones Estratégicas
contenidas en el Plan Estratégico Institucional del MINSA vigente asignadas
a nuestra entidad,(véase anexo 1 y 2), aplicandc acciones que nos han
permitido mantener la calidad y calidez de atencién a nuestra comunidad, sin
embargo este proceso tiene mayor consideracion en razén del contexto de
pandemia y posterior regreso progresivo a la normalidad, que no han
permitido realizare de manera regular procedimientos que nos hubieran
permitida mejorar aun mas nuestros objetivos propuestos.

3.RECOMENDACIONES.

Se recomienda continuar impulsando la necesidad de solucionar con el apoyo
del MINSA la legalidad de la titularidad de los terrenos del Hospital para
efectos de poder mejorar la capacidad instalada a través del mejoramiento de
la infraestructura 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.
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4. ANEXOS.
1. TABLA No 03 DE CUMPLIMIENTO POR FUNCION DEL ESTADO.
2. TABLA No 5 TABLA DE CUMPLIMIENTC POR DEPARTAMENTO.

3. ENLACE DEL REPORTE AL PRIMER SEMESTRE DEL APLICATIVO
CEPLAN V.01.
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ANEXO |

Tabla N°3: Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones de{ Estado

N° de Seguimiento Ejecucion Fisica
Codigo Descripcion - AD/Inversion financiero 1S 1° Semestre  2* Semestre Anual
1/ 2/
23 PREVISION S0 2 176%,127 100 0% S0 %
23 PROTECLION & 3 323749 9% % 50%
it SALUD 81 23741585 25% % 185%
TOTAL 83 26,436,471

2/ Sumatoria del seguimiento financierc de AQ/inversiones, dursnte fos meses comprendidos en el

ANEXO 2

°$ Avance fisico y financiero de Actividades Operativas e inversiones por depart:
N* de Seguimiento Ejecucion fisica

Codigo Descripcion  AO/Inversion financiero 1S 1° Semestre  2° Semestre Anual
1/ 2/ :
5 LA 83 26426471 96 % 0% 18 %
TOTAL 83 26426471

2/ Sumatoria del ssguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en &

ANEXO 3

Link de Reporte de Seguimiento Mensual al Primer Semestre del
Aplicativo CEPLAN V.01.

https://larcoherrera.gob.pefwp-content/uploads/2022/08/REPORTE-
CEPLAN-V.01-DE-SEGUIMIENTO-AL-SEMESTRE-DEL-POI-2022-DEL-
HVLH.pdf
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