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La Evaluacion del Plan Operativo Anual 2018 del Hospital Nacional Victor Larco
Herrera, tiene como finalidad explicar en forma Integral los Avances de la Gestion
institucional en relacién con los resultados y logros obtenidos desde un enfoque
operativo y presupuestal, enmarcado en los Programas Presupuestales, considerando
ademas la evaluacién de la ejecucion presupuestaria y de los indicadores hospitalarios.

Asimismo se ha tomado en consideracion los lineamientos del planeamiento estratégico
tales como la visién, mision, objetivos generales, se describe los principales logros,
problemas y acciones a tomar, a ello se suma el cumplimiento de los objetivos, metas
que articuladas con las actividades buscan mejorar la Salud Mental de nuestra
poblacién.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es un ente técnico y asesor del
hospital, encargada del planecamiento estratégico y operativo, proceso presupuestario,
costos, disefio organizacional y sistema de inversién piblica y temas de cooperacion
externa; que en el presente documento (Evaluacion Anual del plan Operativo
Institucional), permite conocer el porcentaje de actividades programadas que se han
efectuado y las limitaciones presentadas para su ejecucion, con miras a mejorar la
gestion en funcidbn de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
identificadas.

De acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 1130-2017/MINSA se indica los
“Lineamientos para el Planeamiento Institucional del Ministerio de Salud-MINSA 2017,
De acuerdo al numeral 6.3.1. De estos Lineamientos, se establece la “Fase de
Evaluacion, es un proceso peridédico (trimestral, semestral y anual), que consiste en el
analisis de y consistencia de los avances de la actividad operativa y tareas programadas
en el Plan Operativo Institucional, a fin de evidenciar los avances de las metas fisicas y
presupuestarias programadas para dicho periodo.

Actualmente se cuenta con 57 Actividades Operativas , incluidas las Actividades por
PPR, las cuales estin distribuidas en las Fuentes de Recursos Ordinarios y Recursos
Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias, aclarando que en esta
Evaluacién Anual del POI 2018, estin incluidas los Departamentos Asistenciales y
Oficinas Administrativas.

Evaluacion Anual del POI 2018
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VISION Y MISION DEL MINISTERIO DE SALUD.

VISION

“Sector lider , que establece politicas piblicas en Salud centrado en las
personas, que gozan de una ida mas saludable, con acceso universal a los
servicios de salud de calidad, integrales, oportunoes y eficientes, basade
enfoques de derechos en salud e interculturalidad”

MISION DEL MINSA.

“Ejercer la rectoria del Sector y conducir con eficiencia el sistema de salud,
en concertacion con el sector publico, Privado y actores sociales; centrado en
las personas, en la prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel
de atencion, asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con
infraestructura moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y
fortaleciendo una gestion transparente, oportuna y resolutiva®.

MISION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién,
promocion, tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la
poblacion en general.

Evaluacion Anual del POI 2018
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PESEM 2016-2021

El PESEM 2016-2021 del Sector Salud fue aprobado con Resolucién Ministerial
N° 367-2016/MINSA, es €l producto de la fase estratégica que comprende el modelo
conceptual la construccién del escenario apuesta al 2021 y los objetivos estratégicos
sectoriales y la definicién de indicadores y metas al 2021; asi como la identificacién de
acciones estratégicas y la relacién de proyectos de inversion piblica.

Son 3 Objetivos Estratégicos y 13 las Acciones Estratégicas definidas en el
PESEM del Sector Salud.

VISION DEL SECTOR SALUD

En el Plan Concertado Nacional en Salud se sefiala la Vision del Sector Salud:

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

En el afio 2021 los habitantes del Perti gozaran de salud plena, fisica, mental y secial,
como consecuencia de una Optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacién ciudadana. Con el Gobierno Nacional,
Gobiemno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil, que logran ejecutar acuerdos
concertados para el bien comin.

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

Evaluaciéon Anual del POI 2018
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LII. CARACTERISTICAS
CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA

El 1° de Enero de 1918 se inaugurd el Asilo Colonia de la Magdalena,
denominado desde 1930, Hospital “Victor Larco Herrera” en nombre del
distinguido fildntropo que diera su aporte econémico y su dedicacién personal
para su construccion y funcionamiento.

El Hospital recibid, en su inauguracion, a los pacientes del antiguo Hospicio de
la Misericordia (Manicomio del Cercado) que albergaba, desde 1859, a los
enfermos mentales, 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).

El primer Director del Hospital fue el Dr. Hermilio Valdizan, a quien luego de su
muerte prematura en 1929, sucedio en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y
luego el Dr. Juan Francisco Valega. Durante casi medio siglo el Hospital estuvo
bajo la administracién de la Beneficencia Piblica, hasta que en el afio.

1966 paso a depender del Ministerio de Salud en el que se encuentra hasta hoy.

El Hospital “Victor Larco Herrera” ostenid el prestigio de ser el Primer Centro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los mas modemos tratamientos de la
Epoca. Fue el tnico Centro Asistencial de la especialidad para atencién de
pacientes en todo el pais hasta 1961, en que se inaugurd el Hospital “Hermilio
Valdizan”. Desde su fundacién el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido
una importante labor docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizin en la
Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada luego, con
singular suceso, por Honorio Delgado.

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un 4rea de 211,721.74 metros
cuadrados, de los cuales 52,447.52 m2 se encuentra construido. Cuenta con
nueve pabellones de hospitalizacion, tres de los cuales son de material noble de
dos pisos vy seis son de quincha y adobe de un piso ademdis cuenta con 16
ambientes para el desarrollo de actividades asistenciales y administrativas.

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial,
con techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de

espesor.

El Hospital Victor Larco Herrera estd ubicado en una zona de consolidacion
urbana tiene la categoria Il — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con
servicios basicos de redes de agua potable y alcantarillado, energia elécirica y
comunicaciones a todo nivel (radio, Internet, telefonia movil y fija.

Evaluacion Anual del POT 2018
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LI ANALISIS DE LA SITUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

Saneamiento Fisico Legal

El terreno se encuentra actualmente registrado en la Oficina Registral de Lima y
Callac a favor de la Beneficencia Publica de Lima (Fojas 127, tomo 99, asiento
4-6), con convenio de cesién en uso para el Hospital. El saneamiento legal se
encuentra en tramite, segim informacion proporcionada por la oficina de
Patrimonio del Hospital Victor Larco Herrera.

Dicha situacion del terreno es una limitante para la implementacion de los
proyectos de inversion que se formulen como consecuencia de las prioridades
establecidas en ¢l Plan Maestro de Inversiones del Hospital.

Los pabellones destinados a la consulta externa de adultos y diagnostico, asi
como ¢l de Emergencia, se ubican al Este del eje principal, pudiendo ingresar a
este altimo directamente desde la calle.

La Consulta Externa de nifios y adolescentes se encuentra al Oeste del terreno
con acceso directo a través de la calle Bonnemaison

Los servicios de hospitalizacion se encuentran dispersos a ambos lados del eje(s)
principal; y los servicios gencrales, en la parte posterior del pabellén
administrativo

Evaiuacion Anual del POI 2018
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LV. PLANO DE LA INSTITUCION

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial, con
techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de espesor.

El Hospital “Victor Larco Herrera” estd ubicado en una zona de consolidacién
urbana tiene la categoria III — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con servicios
basicos de redes de agua potable y alcantarillado, energia eléctrica y comunicaciones
a todo nivel (radio, Internet, telefonia movil y fija).

MINISTERIO DE SALUDZ

HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA
ORCINA DE EYDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTALZ
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RESUMEN EJECUTIVO

DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

Priorizacion en la Atenciéon Especializada en el Periodo.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud de Tercer Nivel Especializado en la
Atencion Psiquiatrica, el cual brinda Atencion Especializada en la Consulta
Externa de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacién, Servicio de
Emergencia y Promocién de la Salud Mental Comunitaria.

En el Hospital “Victor Larco Herrera” el problema de la Salud Mental es tema de
preocupacion cotidiana de la poblacion que vive sus consecuencias dia a dia, la
misma que demanda altos costos econdmicos, sociales y familiares: toda vez que
enfrenta el problema de la discapacidad mental que requiere del compromiso
decidido de los actores sociales involucrados.

La evaluacion semestral del Plan Operativo Institucional 2018 muestra el grado
de avance de lo programado, reflejado a través del andlisis de la ejecucion de las
actividades programadas por las Unidades Orgénicas asistenciales y
administrativas de la Institucion.

Se ha realizado la evaluacién de 47 Metas Presupuestales y 57 Actividades
Operativas, de las cuales veintitrés (23) corresponde a Metas con enfoque de
Resultados en concordancia con el Reporte de Avance Fisico de Meta
Presupuestal 2018 del SIAF —MPP; 12 Metas corresponde a Acciones Centrales
y 16 Metas que corresponde a Acciones Presupuestarias que No Resultan en
Productos (APNOP). Asimismo las metas fisicas ejecutadas son también
concordantes con lo regisirado en la “Resclucion Ministerial N° 1130-
2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 244-2017-MINSA-
OGPPM “Directiva para la Formulacién, Seguimiento , Evaluacién y
Reprogramacion del Plan Operativa Institucional “,se ha elaborado la Evaluacién
del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional 2018 del Hospital Victor
Larco Herrera, en que se evalia el cumplimiento de cada Objetivo General
Estratégico, en armonia con los Objetivos del Pliego 11 (MINSA), asi como la
evaluacién de los Objetivos Estratégicos en relacion al presupuesto ejecutado por
fuente de financiamiento asignado a cada Objetivo, se determina el porcentaje de
ejecucion en funcion al PIA y al PIM, el grado de cumplimiento de los
Indicadores que miden el logro de cada uno de los objetivos establecidos en el
POL.

Evaluacion Anual del POI 2018
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111 PRINCIPALES LOGROS DE IMPACTO Y/O RESULTADO
DEL ORGANO O UNIDAD EJECUTORA.

A pesar de que la demanda en Salud mental es amplia y que solo se puede
atender la demanda nacional en solo un 30%, entre todos los Hospitales e
Institutos que atienden esta especialidad, El Hospital Victor Larco Herrera esid a
la vanguardia, del esfuerzo por dar una atencion con Calidad y Calidez a
nuestros paciente internos y la Comunidad que requiere de nuestra atencion, aqui
presentamos nuestros logros, en el afio 2018:

UNIDAD FUNCIONAL SALUD MENTAL COMUNITARTA
ACTIVIDADES INTRA-EXTRAMURALES 2018

| ACTIVIDAD LUGAR , FECHA
TALLERES HVLH -INTRAMURAL DESDE LA 2DA
PSICOEDUCATIVOS SEMANA DE ENERO

(SABADOS) 2018
TALLERES A EXTRAMURAL
MUNICIPIOS:
AGENTES SAN MIGUEL DESDE FEBRERO
COMUNITARIOS MAGDALENA 2018 (1V/MES)
CONVIVENCIA MAGDALENA DESDE FEBRERO
SALUDABLE 2018 (1V/MES)
TALLERES ADULTO | SAN MIGUEL DESDE FEBRERQ
MAYOR MAGDALENA 2018
(1V/MES)
CAMPANAS DE EXTRAMURAL
SALUD:
COORDINACION SAN BORIA DESDE FEBRERD
CON SAN MIGUEL 2018
MUNICIPALIDADES (1V/MES)
TELESALUD : INTRAMURAL —INTERCONEXION DESDE ABRIL 2018
TELECAPACITACION
EN TEMAS DE SALUD
MENTAL
TALLERES A EXTRAMURAL DESDE 2018
COLEGIOS (SAN FRANCISCO DE ASIiS,SAGRADA
FAMILIA)

REUNION COMUDENA- MAGDALENA DESDE 2018
MULTISECTORIAL 1V/MES

Evaluacion Anual del POI 2018
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TALLERES A OTRAS | EXTRAMURAL DESDE 2018
INSTITUCIONES (OMAPED-LINCE,PARQUE DE LA {A REQUERIMIENTO)
LEYENDAS,ETC)
REUNIONES HVLH —UFSMC -INTRAMURAL DESDE 2018
INTERNAS:
COORDINACION,ELA
BORACION DE
PLANES Y
PROGRAMAS
OTRAS ACTIVIDADES | EXTRAMURAL DESDE 2018
(PASACALLES,FERIAS,DESFILES,ETC)

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL A LA FAMILIA

[ Intervancion individuall grupal.
FAMILIADEALTO Referenciz.

— RIESGO [ * Tratamienio espacializado y
Rehahiltacion.

Remnsercién soginfamiiar

Sequimiento

i Consejeria en Salud Mental.

FAMILIA DE Infervencion pregoz individual/ grupal.

B'ﬁﬁm;m » MEDIANC RIESGO Referencia opoviuna y seguimiento.
Estiles de vida saludables,

FICHA
FAMILAR ™
APGAR

PLAN DE INTERVENCION [ Sensibilizacion en Salud mental.
| Consgjeria en Salud mental.
B | Estiloz de vida saludabie.
Equidad y FAMILIA DE BAIO Tamizajes anueles.
derechos a saled (—— Interculturalidad Lo RIESGO Seguimients.
mental

Equidad de género I

f Esfilos de vida.
Universal de Puen ity
Sald Cuiiura de paz
: Empoderamiento social
r
Roles.
Identificacion de faciores de

riesgo (OH, TA, VIF)

¥
Coeordinaion con redes y actores sociales (Centro de Salud, Municipio,
Comisaria, Parroquia, Instituciones educativas, Agentes comunitarios de salud).

Evaluacion Anual del POI 2018
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INFORME DE LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
2018

GESTION FARMACEUTICA:

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

»  Fortalecimiento ¢ Implementacién del Almacén Especializado de Medicamentos;
con esta accidn se viene cumpliendo con lo estipulado en las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y normatividad vigente.

»  Gestién de suministro y monitoreo de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios obteniendo una disponibilidad superior al 85% al cierre
del mes de Diciembre 2018.

«  Aprobacién del Manual de Procedimientos de los Servicios del Departamento de
Farmacia.

»  Cumplir con remitir a la DIRIS Lima Centro Ios Balances de farmacos sujetos a
fiscalizacion sanitaria (Psicotropicos) I, I, ITI y IV Trimestre 2018.

»  Cumplimiento dentro de los plazos establecidos del Informe de Consumo
Integrado y Catalogo de Precios.

*  Reporte de actualizado de precios de medicamentos en el aplicativo web
observatorio de Precio de Medicamentos de la DIGEMID.

+  Fortalecimiento de 1a Farmacia de Consultorios Externos Adultos (pisos, paredes,
ventanas).

Para lograr dicho objetive se realizaron las siguientes acciones:

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

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

« Disponibilidad de productos farmacéuticos antituberculosos al 100% en base a
casos existentes, por tipo de tratamiento.

+  Solicitud de adelanto de entrega de drdenes de compra de la SIE N°11-2018-
CENARES/MINSA, Contratacién Directa N° 08-2018-CENARES/MINSA.
Correspondiente a la Compra Corporativa Nacional de Medicamentos para
abastecimiento 2018, debido a retraso de sus procesos y entregas.

¢ Solicitar la Prestacion Adicional 25% los items de SIE N° 009-2016-HVLH-
MINSA y SIE N° 010-2016-HVLH-MINSA

Evaluacién Anual del POI 2018 13
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* Adjudicacion de medicamentos declarados desiertos en la corporatix}a para
abastecimiento 2018, tales como Metilfenidato 10 mg Tableta y Clorpromazina 100

mg Tableta.

«  Participacion en la compra corporativa sectorial de dispositivos médicos y
productos farmacéuticos para abastecimiento 2019 -2020 de suministro centralizado.

» Coordinacion activa con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Inauguracion del Fortalecimiento del Almacén de Medicamentos (Mayo 2018)

o JERL - E =
THE™I > - mymre

I presrey

Visita de Representantes de DIGEMID al Aimacén de Medicamento

Evaluacion Anual del POI 2018

14




Ministerio l
de Salud

p———
a PERU

« Mejora de las condiciones de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos Y
dispositivos Médicos, a través de:

« Mapeo Térmico del Almacén especializado de Medicamentos, para control de
temperatura y humedad relativa por sreas especificas identificando los puntos

mas frios, calientes y himedos.
+  Adquisicién y Calibracion de Termohigrometros de los servicios de Farmacia

Almacenamiento Optimo en cada servicio de farmacia.

. Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria:

el Sistema de Dispensacién de

« Ampliacion de cobertura de atencién a través d
2 - 13 y 20,

Medicamentos en Dosis Unitaria en los Pabeliones 2, 9, 1
iniciaimente solo se realizaba en Pabellones 4y 5.

Sala de Almacenamiento (Dosis Unitaria)

Evaluacién Anual del POI 2018
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« Fortalecimiento del ambiente para la Central de Dispensacion de medicamentos
en dosis unitaria, con adquisicion de mesas de acero inoxidable, mobiliario y
equipos de computo.

Central de Dispensacion
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» Reduccion del gasto en la entrega de medicamentos a pacientes hospitalizados,
a través de la Dispensacion en Dosis Unitaria.

« Monitoreo mensual de botiquines y coche de paro, para minimizar riesgos de
uso de medicamentos vencidos o deteriorados.

« Adquisicién de Carros Dispensacion de acuerdo a los criterios exigidos en la
NTS N° 057-MINSA/DIGEMID-V.01, Sistema de Dispensacién de Medicamentos
en Dosis Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud y Cumplimiento
Resolucién Directoral N° 269-2016-DG-HVLH

- Integracién al Equipo Multidisciplinario de Salud, participando de la visita
médica.

 Adquisicién de Equipos de Cémputo e Impresoras en concordancia con la NTS
N° 057-MINSA/DIGEMID-V.01, Sistema de Dispensacién de Medicamentos en
Dosis Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud y cumplimiento
Resolucién Directoral N° 269-2016-DG-HVLH.

+ Almaceén Especializado de Medicamentos
+ Se cuenta con un almacén con amplia capacidad de almacenamiento

alcanzando una capacidad de carga de almacenamiento de 5 TN,

« Cuenta con sefializacién interna y externa, de acuerdo a normatividad vigente.

Evaluacién Anual del POI1 2018
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- Implementacion del Area de Farmacotecnia que permita el fraccionamiento de dosis de
medicamento de acuerdo a la necesidad de cada paciente, logrando una mejor
adherencia al tratamiento.

* Implementacion de un aplicativo informéatico el cual permite el enlace con el aplicativo
del CENARES, para el envio del stock disponible de productos farmacéuticos y
dispositives médicos de nuestro hospital, esto con fines de transparencia de
disponibilidad de medicamentos e insumos de las unidades ejecutoras a nivel
nacional.

» Acondicionamiento de Farmacia de Consultorios Externos Adultos (Farmacia Central)

Oftros:

* Incorporacion de un profesional Quimico Farmacéutico dentro del Comité Técnicos
como:

» Comité de Farmacovigilancia.

= Comité Farmacoterapéutico.

» Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

+ Comité de la Estrategia Sanitaria Prevencidon y Control de Tuberculosis.
+ Comité de Seguridad al Paciente.

« Comité para adquisicién de medicamentos Fuera de petitorio.

« Comité Especial de Adquisiciones.

+ Prestacion de servicios por terceros de personal profesional y técnico para la Farmacia
de Dosis Unitaria.

Evaluaciéon Anual del POI 2018
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En proceso:

« Aprobacién de la Propuesta de nuevo organigrama del Departamento de Farmacia

+ Adquisicion de encapsuladora semiautomatica.

« Adquisicion de Equipos, instrumentos e insumos para Farmacotecnia.
« Adquisicién de Camaras de videovigilancia para el AEM.
« Adquisicién de mesas de acero para la farmacia de consuita externa adultos.

- Implementacion de controles y registros del Listado IVB de Sustancias Controlables,
segin Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos sujetos a Fiscalizaciéon Sanitaria
Decreto Supremo N° 023-2001-SA.

DIFICULTADES

. Retraso en el internamiento de medicamentos de la SIE N° 11-2018-CENARES/MINSA,
LP N° 06-2018-CENARES/MINSA y Contratacién Directa N° 08-2018-
CENARES/MINSA correspondientes a la Compra Corporativa Nacional de Productos
Farmacéuticos para abastecimiento 2018.

«Demora en declaratoria de desierto en primera y segunda convocatoria de
medicamentos en procesos de adquisicion de la Compra Corporativa Nacional
organizados por el CENARES.

« Incumplimiento de proveedores en el internamiento de medicamentos, dque
corresponden a la Compra Corporativa Nacional de Productos Farmacéuticos para
abastecimiento 2018-2019.

- Procesos de compras institucionales de medicamentos que fueron declarados
“DESIERTO", por presentarse un solo postor, o ho cumplir con las especificaciones
técnicas requeridas.

. Lentitud en los procesos logisticos (estudio de mercado, emisién de 6rdenes de
compra, etc).

« Inadecuada prescripcién de medicamentos por Médicos de la Institucion.

« Insuficientes recursos humanos, para el cumplimiento de la Resolucién Directoral N°
269-2016-DG-HVLH, Implementacién del Sistema de Dispensacién de Medicamentos
en Dosis Unitaria en pabellones de hospitalizacién y exigencias de la normatividad
vigente.

PROPUESTAS DE MEJORA

« Implementacién del Centro de Informacion de Medicamentos en Consultorios Externos
adultos, el cual permitira brindar informacion cientifica a los profesionales, asi como
informacién al paciente y/o usuario, sobre el uso y manejo del medicamento.

Evaluacién Anual del POI 2018
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« Obtener la Actualizacién de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento y Certificacién de
Buenas Practicas de los servicios de Farmacia y Almacén Especializado de
Medicamentos.

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

« Conducir con la implementacion y fortalecimiento del Servicic de Farmacotecnia y Dosis
Unitaria.

« Desarrollo de un software con farmacias virtuales para registro y atencion diferenciada
de pacientes asegurados y pacientes de demanda sin ningln tipo de seguro.

CONCLUSION:

Como Departamento Asistencia, nuestro compromiso de mejora es seguir trabajando
arduamente, cumpliendo los objetivos, metas y misidon de la Gestién Farmacéutica del
Hospital Victor Larco Herrera, subsanando inconvenientes presentados durante el
gjercicio 2018, para ello seguiremos trabajando en equipo, con constancias y
dedicacion en cada una de nuestras areas, en beneficic de nuestros pacientes.

LOGROS ALCANZADOS POR LA OFICINA DE ASESORIA JURICAEN EL 2018

» Con respecto al Terreno, se le manifesté que se habia solicitado a la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana nos otorgue poder a fin de obtener las licencias
correspondientes ante la Municipalidad de Magdalena del Mar para realizar
intervenciones de obras en las estructuras de los ambientes del hospitat que requieren
con urgencia un reforzamiento, recibiendo respuestas negativas por parte de la
Beneficencia.

Ante esta respuesta negativa, nuestra entidad contesté responsabilizando a la
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, de cualquier dafio personal o fisico
que suceda en nuestro cenfro ante un eventual desastre natural, asimismo la
Sociedad de Beneficencia aclara que no niega otorgamos facultades al HVLH para
efectuar mejoras en el inmueble, sefialando que lo solicitemos adjuntados el
expediente técnicos elaborado bajo la normatividad vigente, a fin de que sea revisado
por la Subgerencia de Ingenieria y Obras de la Beneficencia, enfatizando con el
permiso solicitado debera ser solicitado para efectuar mejoras en la esfructura, mas
ho obra de ampliacién y otros.

+ Con respecto a los inimputables la entidad ha conseguido con el Consejo Ejecutivo
del Poder Judicial emita la Resolucion Administrativa N° 210-2018-CE-PJ, con el cual
exhorta a los jueces penales de la Republica a considerar en las medidas de
seguridad que dispongan, la aplicacién de los criterios de internamiento establecidos
en el Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que contiene el Reglamento de la Ley
N°® 29889, Ley que mcdifica el articuio 11° de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental en
especial que apliquen el articulo 15 de dicho Reglamento que establece, que el
internamiento u hospitalizacién se prolongara unicamente por el tiempo estrictamente
necesario para la estabilizacion clinica. A pesar de la exhortacion los magistrados
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siguen son aplicar estos criterios de internamiento, siendo nuestra entidad quien la
esta difundiendo en cada respuesta que se da los juzgados.

. Con respecto a HANOPREM !a entidad sigue subvencionado la casa hogar
HANOPREM, con la anuencia formal de nuestro superior jerarquico DIRIS Lima
Centro, brindéandosele apoyo en pagar el servicio de luz electica y de agua y desaglie
de ia casa hogar, de enviarle técnicas de enfermeria las 24 horas del dia, para que
ayuden y cuiden a las seis persocnas que se encuentran en la casa hogar, y enviarle
comestibles para todos los dias, para fodas las personas (lo que hacemos los 12
meses del afio).

Actuaimente se ha aprobado la NTS N° 140-MINSA/2018/DGIESP “Norma Técnica de
Salud de Hogares Protegidos”, mediante Resolucién Ministerial N° 701-2018/MINSA
de fecha 25 de julio del 2018, sefialandose, entre otros, que los Hogares Protegidos
publicos son financiados por el Estado y se debe incluir el presupuesto
correspondiente en el del Ministeric de Salud, agregando la norma que es la
Direccién de la DIRIS la responsable de la implementacion de los hogares protegidos
gue se constituyan en su jurisdiccion.

Existiendo ahora los lineamientos para crear hogares protegidos, nuesira entidad ha
solicitado a la DIRIS Lima Centro iniciar el tramite correspondiente para que se
constituya un “Hogar Protegido” adonde derivar a los usuarios que residen en la casa
hogar HANOPREM, conforme lo establece la NTS, solicitando que lo incluya en su
presupuesto del 2019.

DIFICULTADES PRESENTADAS EN EL PERIODO 2018

«La no adquisicibn de equipos de cOmputo por reposicion y de bienes muebles
requeridos en el cuadro de necesidades 2018.

LOGROS ALCANZADOS POR LA OFICINA DE ECONOMIA

»La oficina de Economia viene ejecutando las actividades programadas (Metas
Compromisos, Devengados, Giros; asi como la Ejecucién de los ingresos y gastos.

+Se ha cumplido con la presentacion de la informacion presupuestal, financiera y
contable del ejercicio 2018 al Ministerio de Salud, al mes de noviembre.

+Se ha cumplido con la presentacion de la informacién del movimiento econémico
SISMED.

+ Se viene cumpliendo con el pago de las obligaciones tributarias a SUNAT.

» Todo se cumple de acuerdo a los plazos establecidos por los 6rganos reciores.

DIFICULTADES

» Mejorar la programacién, para la oportuna ejecucion del presupuesto.

» Equipos informaticos con vigencia tecnolégica vencida, con mas de 5 afios de
antigliedad.

+ Mobiliario con mas de 10 afios.
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PERSPECTIVAS 2019

« Oportuna ejecucién presupuestal en base a la documentacion alcanzada por las areas
competentes.

» Capacitaciones para el personal de la oficina, en forma constante.
. Contar con un adecuado ambiente para el acervo documentario.

» Digitalizar las Planillas de afios anteriores para una oportuna atencién a los usuarios.

LOGROS ALCANZADOS POR LA OFICINA DE COMUNICACIONES

« Imagen institucional

» Mejora de infraestructura

* Produccién informativa

= Pagina WEB

» Redes Sociales

+ Relacion con los medios de comunicacion
« Comunicacién interna

» Actividades para los pacientes (comunicacion interna)

DIFICULTADES

»Falta de presupuesto por que impide enormemente el desarrollo total de las
actividades.

« Falta de personal para la realizacién de actividades encomendadas.

« Falta de programas informéticos que percute en los avances de sus actividades.

PERSPECTIVAS 2019

» Boletines institucionales.

= Mayor produccion de videos inslitucionales.

» Redisefio de la pagina web institucionales.

» Apoyo en actividades de comunicacion interna.

« Actividades ladicas con los pacientes (comunicacién interna).
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LOGROS ALCANZADOS POR LA OFICINA DE CALIDAD

Organizacion para la calidad y derecho de las personas:

En el Periodo 2018 se cumplieron con las actividades programadas en el Plan Anual
de Gestién de la Calidad 2018, si bien algunas actividades fueron reprogramadas en
trimestres posteriores, estas finalmente se ejecutaron.

» Gestion de las relaciones con el usuario Externo:

Durante el | semestre 2018 se llevé a cabo la Encuesta de Satisfaccion del Usuario
(SERVQUAL) en el Departamento de Consulta Externa Adultos con un porcentaje de
satisfaccion de 63% y departamento del Nifio y Adolescentes con porcentaje de 68%.

Habiéndose registrado un incremento del porcentaje de satisfaccion con respecto al
afio 2017, en el Departamento de Hospitalizacion con porcentaje de 71% (del 64% al
71%) y en el Departamento de Emergencia con porcentaje de 69% (del 67% al 69%)

Gestion del Riesqo v las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente.

En el afio 2018 se cumplié con realizar las Rondas de Seguridad del Paciente, cuyo %
de cumplimiento de Buenas Practicas evaluadas son los siguientes: Emergencia
(73%), Departamento de Nifios y Adolescentes (72%), Pabellon N°

02 (67%), Servicio Psiquiatria Forense (84%), Pabellén UCE (56%), Departamento de
Rehabilitacién (45%), Pabellon UCEG (48%), Pabelién 5 (52%), Pabellon 12-13
(59%), Departamento de Consulta Externa (49%), Pabellon 20 (91%), Pabellon 18
(89%), Pabellon 4 (76%), Pabellon 8 (70%), Pabellon 9 (73%), Pabellon 1 (89%).

Cabe mencionar que durante el 2018 el total promedio por UPSS sobre cumplimiento
de Buenas Practicas de Seguridad del paciente fue de 68.31%, que mostro un
incremento de 5% respecto al afio 2017.

Asimismo, se realizaron las acciones Post Ronda donde se verifico que se logro la
implementacién de las medidas correctivas: en un 3% (del 73% al 76% en
Emergencia de un 22% (del 67% al 89%) en el Pabelién 2, de un 12% (del 84% al
96%) en el Pabellén Forense, en UCEG del 18% (esto es del 48% al 66%) y en el
Pabellén 12-13 en un 10% (del 59% al 69%)

Registrandose un mayor porcentaje de implementacion de medidas correctivas en el
Departamento de Rehabilitacién del 33% (del 45% al 78%) Concluyendo que el
resultado promedio de incremento en la implementacion de las medidas correctivas de
las buenas practicas de seguridad del paciente fue del 16.3%

Gestion de Investigacién para la Calidad:

Se elabord el Proyecto de Instrumento para medir satisfaccion del usuario en
hospitales de salud mental, el cual ha sido remitido a la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion para su revision y opinién respectiva.
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» Gestidn de Plataforma de Atencién al Usuario:

Durante el 2018, se dictaron “Charlas de Humanizacion” en el trato al usuario dirigidos
al personal administrativo y asistencial de los Departamentos de Consulta Externa
Adultos, Nifios y Adolescentes, Emergencia, Farmacia, Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento (vigilancia) y Oficina de Estadisticas e Informatica, lograndose contar
con mayor asistencia del personal al ser dictados en su lugar de trabajo.

Asimismo, podemos mencionar que durante el afio 2018 se la logrado mejorar la
atencién de respuestas al usuario dentro del plazo establecido (30 dias), habiendose
atendido un numero de 108 reclamos que representa el 80% de un total de 134
reclamaciones, atendiéndose fuera de plazo un numero de 12 y quedando 14
reclamos pendientes de atencion, pero cuyo plazo la fecha todavia no concluye.

Asimismo, se logré instalar avisos sobre la ubicacion de la PAU y de la disponibilidad
del Libro de Reclamaciones en los distintos Departamento de Consulta Externa de
Adultos, Nifios y Adolescentes y de Emergencia, asi como en los diversos pabellones
de hospitalizacién de la institucién, a fin de que los usuarios puedan identificar
facilmente los servicios.

» Proyectos de Mejora Continua:

Se logré la conformacién del Equipo de Mejora Coniinua de [a Calidad segan
Resolucion Directoral N° 042-2018-DG-HVLH de fecha 23/02/2018

Asimismo, se logré la aprobacion de la ejecucién del Proyecto piloto del Hospital Dia —
Grupo de Integracién Psicoterapéutica Vivir Bien "Allin Kausay” mediante Resolucion
Directoral N° 184-2018-DG-HVLH del 23/10/2018.

El avance del Proyecto de Mejora Continua del Hospital Victor Larco Herrera al
concluir el periodo 2018, es de 25% este proyecto abarca cuatro (4) fases,
encontrandonos en la primera fase: Planificacion, el cual abarca las etapas de:
Estudio, Ejecucién del proyecto piloto, Seguimiento y Control de Actividades y
Evaluacién de Resultados (con un avance de esta fase del 80%

+ Aprobacién de Guias de Practica Clinica:

Durante el afio 2018 se logré la aprobacién de la “Guia de Préactica Clinica para el
Abordaje Temprano y Manejo de Esquizofrenia — Version Corta” y de la “Guia Préctica
Clinica para el Abordaje Temprano y Manejo de Esquizofrenia en Adultos — Version
Extensa”. Mediante Resolucién Directoral N° 118-2018-DG-HVLH, Asimismo, se logro
aprobar la “Guia de Practica Clinica para el Tratamienio de Depresion en Adultos”,
version extensa y versién corta, mediante la Resoluciones Directorales N° 132y 133-
2018-DG

PERSPECTIVAS 2019

» QOrganizacion para la Calidad v Derecho de las Personas:

Para el presente periodo de espera seguir cumpliendo con las actividades que seran
programadas en el Plan Anual de Gesti6n de la Calidad 2019.

. Gestién de Procesos para la Certificacién y/o Acreditacién de la IPRESS:
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La Autoevaluacién 2018 obtuvo un porcentaje de 80%, por lo que se espera que en el
presente afio los distintos departamentos y oficinas puedan realizar el levantamiento
de observaciones realizadas por et equipo de evaluadores internos, considerando sus
recomendaciones, a efectos de que para el presente afio se incremente el porcentaje
del puntaje final de la autoevaluacion y se pueda solicitar la evaluacion externa.

« Gestign de las Relaciones con el Usuarig Externo.

Considerando el Informe de acciones de mejora en base a resuitados de la encuesta
de Satisfaccion del usuario externo 2018, el cual fuera remitido por fa Direccion
General, se espera se incremente el porcentaje de satisfaccion del usuario externo
sobre todo en los Departamentos de Consulta Externa Adultos y Consulta Externa
Nifio y Adolescentes, cuyo porcentaje de satisfaccion decrecid respecto al 2017.

+ Gestion del Riesge v las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente:

Para el presente afio 2019, durante el | trimestre se continuara con la verificacién de
la implementacion de las medidas correctivas en cada uno de los pabellones donde se
realizo las rondas de seguridad, por lo que se espera un incremento en

el porcentaje de medidas correctivas. Asimismo, a partir del || frimestre se continuara
con las Rondas de Seguridad del Paciente, cuyo % de cumplimiento de Buenas
Practicas se espera se incremente considerando las observaciones efectuadas en el
2018.

+ Gestién de Investigacion para la Calidad:

Considerando las observaciones que puedan ser realizadas por la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacién, sobre el proyecto de instrumento para medir la
satisfaccién del usuario en hospitales de salud mental, se procedera al levantamiento
de las observaciones respectivas con lo que se espera la aprobacion del instrumento.

» Gestion de la Plataforma de Atencion al Usuario:

En el presente afio se espera que el nimero de reclamos disminuya para lo cual se
continuara enfatizando en las “Charlas de Humanizacién” dirigidas al personal que
tiene trato con el pablico, ya que una de las principales causas del reclamo es la
disconformidad con el trato recibido.

* Proyecio de Mejora Continua:

Se continuara con el avance del proyecto de mejora continua, proyecto piloto del
Hospital dia — Grupo de [ntegracién Psicoterapeutica Vivir Bien “Allin Kausay”, nos
encontramos en la primera fase: Planificacién al 25% cuya fase presenta un avance
del 80% y se espera en el presente afio alcanzar el 20% restante que lo constituye la
etapa de Estandarizacion, en la que mediante una Resolucién Directoral, el Plan de
Mejora Continua se implementaria como parte de un programa de intervencién
institucional, de este modo se garantizara su sostenibilidad y crecimientc a corto,
mediano ¥ largo plazo.
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LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Se Cumplié con todas las metas programadas.

Con la contratacién de personal profesional y técnicos de enfermeria, se logré cubrir
ausencias por cese temporal, fallecimiento, descansos médicos.

Mejord los registros de enfermeria especialmente en servicios de hospitalizacion.

PERSPECTIVAS 2019

. Que se contrate mas personal profesional y técnico de enfermerfa, para suplir las

carencias y por ende elevar la calidad de atencion a los pacientes y cumplir con los
ohjetivos.

» Contar con apoyo logistico, para ejecutar todas las actividades programadas.

LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

Raciones atendidas crudas: 92.3%
Cumplimiento con las reuniones técnicas con el personal de nutricién.

Atencién de interconsultas nutricionales, solicitadas por los médicos del area de
hospitalizacion.

Evaluacién nutricional a pacientes hospitalizado: junio y diciembre 2018

DIFICULTADES

- No se cumplié con disefiar el plan integral de remodelacion y conservacion de la

infraestructura y equipamiento en el comedor para el personal de guardia.

+ No se cumplié con disefiar un plan integral y conservacion de la infraestructura de los

comedores de los pabellones del area de hospitalizacion.

« No se realizé la adquisicién de vajilia, solicitada para el Servicio de Tratamiento

Dietorerapeutico, por falta de presupuesto, segin informe de la Oficina de Logistica.

PERSPECTIVAS PARA EL 2019

Supervisién permanente en la atencion a pacientes hospitalizados en el cumplimiento
de las dietas prescritas por los médicos en el area de hospitalizacion, necesitamos la
contratacién de un personal profesional nutricionista.

Contar con equipos de alta tecnologia en el Servicio de Produccion a fin de varias los
menuis.

Adquisicion de mesas de acero quirirgicos para los comedores de los pabellones en
el area de hospitalizacian.

Culminacion de la remodelacion del Servicio de Produccion, iniciado en octubre 2017.
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LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES

+ El Departamento de Nifios y Adolescentes contindo siendo sede de referencia para la
formacién de médicos residentes de psiquiatria y ofras especialidades médicas,
internos de psicologia, trabajo social, tecnolégicos médicos, entre otros.

« Se realizaron actividades académicas semanales con los médicos residentes rotantes.

. Disefio e implementacion del procedimiento para la atencién de usuarios de
instituciones a DPNA.

. Se incrementaron las visitas domiciliarias y se mejoré el proceso. Participacion de los
médicos residentes en las visitas domiciliarias.

. Posicionamiento en la comunidad participando en el COMODENA de Magdalena del
Mar y Surquillo.

« Participacion en Telesalud de profesionales de diferentes grupos profesionales e
DPNA.

+ Capacitacién del equipo de profesionales de DPNA con recurso propio de cada
trabajador, demostrando el interés de profesional de DPNA de seguir acfualizandose a
pesar de las dificultades con la finalidad de brindar una mejor calidad de atencién a
los pacientes.

« Se sobrepas6 la meta a pesar de las dificultades en psiquiatria, psicologia y terapia de
aprendizaje.

. Participacion de psiquiatria de DPNA en la elaboracion de las guias de practica clinica
con metodologia AGREE del Hospital: Esquizofrenia y Depresion.

DIFICULTADES PRESENTADAS

+ Disponibilidad de Consultorios adecuados para la atencion de pacientes, numero de
ambientes es insuficiente; ademés los consultorios actuales presentan deficiencias en
cuanto a iluminacion y ventilacién, entre otros. Se proyecté incremental el nimero de
talleres en un consultorio, siendo el espacio muy reducido para poder trabajar en
forma adecuada con los pacientes y/o padres.

« El mobiliario en los consultorios requiere de renovacién. Si bien es cierto en la ultima
semana de diciembre se recibio parte del mobiliario solicitado, atn queda pendiente
mobiliario solicitado para el 2018. Ademds, la mayor parte del mobiliario antiguo no
cuenta con cerraduras, siendo un riesgo para poder conservar las herramientas y
Utiles de trabajo.

« Los Utiles de escriforio siguen siendo una dificultad, debido a que nuestro trabajo es
realizado con nifios y adolescentes ya es vital para las evaluaciones, terapias y
talleres.

« Necesidad de una impresora para la impresion de los informes de los profesionales y
hojas HIS. EI DPNA inicio con el llenado de hoja HIS electrénico, no se cuenta con
impresora con toner para poder continuar con el trabajo encomendado.

« Las fallas constantes de los anexos telefonicos dificultan las coordinaciones para
proporcionar citas a los pacientes y brindar soluciones inmediatas a los pacientes que
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lo requieren, se cuenta con 03 anexos telefénicos inoperativos y 01 consultorio que
aun no tienen red para anexo telefénico.

+ Deficiencia en la seguridad y vigilancia del area; Debido a los sucesos informados en
los uliimos meses, se solicitd mejorar el sistema de vigilancia en el DPNA en
salvaguarda de los pacientes y del personal. Es una necesidad el incremento de
camaras de vigilancia en el 4rea y reforzar las acciones de contingencia en el
personal de vigilancia ante situaciones de hurto.

« Disminucion de médicos para la atencién de pacientes.

» La movilidad para la realizacién de las visitas domiciliarias ha sido unas muchas
oportunidades dificiles de coordinar con el transporte. Las visitas domiciliarias nos
permiten un abordaje mas integral del paciente, asi como mejorar la adherencia al
tratamiento del paciente.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« El DPNA se ha caracterizado por tener un abordaje integral del paciente, por ellos se
planifica para el afioc 2019 por primera vez talleres multidisciplinarios (psiquiatra,
psicologo, terapistas ocupacionales, terapistas fisicos, terapistas de aprendizaje,
técnico en masoterapia, asistenta social) intra y extramurales.

+ El Interés de los profesionales para la elaboracién y ejecuciéon de proyectos de
investigacion hace necesario ejercer el derecho a las horas de frabajo dedicados a la
investigacion horas que deben estar considerados como parte de las horas de trabajo.
El hospital viene afrontando el reto de volver a ser centro de referencia de trabajos de
investigacion. Por ende, se debe incentivar a los profesionales proporcionandoles las
facilidades para que se pueda producir trabajos de investigacién.

+ El equipo de PDNA mantiene interés para la realizacion de guias de préactica clinica.
Por ello, se insistira en la elaboracién de la guia de practica clinica de

TDHA (Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad), con la participacion

multidisciplinaria del equipo DPNA.
+ Continuaremos participando de las actividades de TELESALUD de manera coordinada,

asi como otros.

» Se mejorara el proceso de otorgamiento de citas, disminuyendo el tiempo de espera
para otorgar las citas.

» Continuar motivando al personal |en capacitarse en diferentes temas para ofrecer una
atencion del mas alto nivel. Para ello se debe tener en cuenta el apoyo en cuanto a
los horarios y si fuera posible los costos que se invierten en sus capacitaciones.
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LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

+ Se continda laborando segln la definicion de [a Mision, Vision del Dpte. de Psicologia
acordado desde el inicio de la Jefatura actual (2016)

» Consolidacion del trabajo en equipo en base a los valores planteados desde enero
2016:

Fin de supremo: persona con discapacidad mental y su familia
Transparencia
Valoracion de las diferentes: tolerancia
Equidad
Compromiso para obtener resultados
Emprendimiento: Mejora Continua

Responsabilidad.

- Estructuralmente, (segln organigrama institucional del HVLH 2006), el Dpto. de
Psicologia cuenta con 1 sub unidades con sus respectivas sub jefaturas (Servicio de

Psicologia de UFSMC y de Hospitalizacion y Consulta Externa), pero funcionalmente
desarrollamos acciones y actividades psicolégicas en 08 areas de trabajo).

Consulta Externa de Adultos

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes

Hospitalizacion Corta Estancia (Pab. 1 y 20)

Hospitalizacion de Larga Estancia (Pab. 2, 4, 5, 8, 9, 12, 13)
Dpto. de Adicciones (Pab. 18)

Dpto. de Emergencia

Psiquiatria Forense

. Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria

. Se finalizd6 la elaboracion de los MAPROS 2018 de los 7 Servicios de Psicologia v
fueron entregados a la Oficina de Planeamienio, asi como la Oficina de Calidad.

. Se realizd el COSTEOQ total de las actividades y procesos psicoldgicos que se realiza
en el Dpto. de Psicologia por parte de personal del MINSA y la Oficina de Planificacion HVLH
lo cual permitira la adecuacion del tarifario institucional

« Asimismo, se realizan reuniones mensuales con los psicoldgicos que [aboran en
Emergencia. Se mantiene comunicacion e informacion constante con cada uno de los
psicolégicos del Dpto. mediante correo institucional, whatsapp y via telefénica desde
2016.
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» Es Dpto. participo en la organizacidon y ejecucién de las actividades por Aniversario
Institucional (Centenario). Organizo y dirige el campeonato Relampago de Voley
Mixto, las Ginkanas para pacientes y trabajadores, entre otros. También participamos
en la presentacion de las ponencias acerca de los resultados de los Talleres
Psicoterapéuticos que se realizan en Hospitalizacién de Larga Estancia.

» En Enero se desarrolld la V Convocatoria para realizar internado psicologia (durante el
periodo de nuestra gestion) ingresaron 22 alumnos de las Universidades PUCP,
UNIFE, URP, ULIMA, USMP, UPSJB, previo proceso de seleccién.

* Se designa como coordinadora de Internado del Dpto. de Psicologia a la Dra. Maria
Elena Bardales Andrads.

= El Dpto. de Psicologia participa en la Capacitacidon de las Brigadas de Salud Mental
organizando por el COE, la DIRIS, Lima Centro y el Dpto. de Emergencia durante los
dias 22 y 23 de Marzo.

* 8e continda utilizando el ambiente de la Jefatura del Dpfo. como sala multiuso {des
mayo 20186} se han organizado dos areas:

* Una Administrativa

« Qfra para reuniones, terapias de grupos medianos y evaluacion psicoldgica

« También se designd al Ps. Cesar Morales Vasquez como miembro def Comité de
Investigacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia.

. Trabajamos con el paradigma de la atencién en Salud Mental, basado en el enfoque
psicosocial, comunitario y de los derechos humanos; el cual excluye el enfoque nosocomial
aun persistente. Por lo tanto, desarrollamos las siguientes actividades

Consulta Externa Adultos

Estadistica 2018
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* Recurso Humano Especializado

Se cuenta con un staff de 11 psicdlogos distribuidos como sigue:

Turno N° de Psicélogos
Marfiana 04
Tarde 04
Manana / Tarde 06
Asiste solo 2 veces por 03
semana (sirven en
hospitalizacion)

* Numero de Consultorios utilizados: 08 (4-5-6-16-17-18-19-20 y Sala de Terapia

Famitiar)

*Cuadro de Grados Académicos, Especializacion y Formacién Psicoterapéutica,

experiencias Institucional

Nomb Grad Formacié Segunda Experi
re o n Especiali encia
Psico Acad Psicotera zacién en
logos émic péutica HVLH
[}
Magal X Mas
ly de 20
Mesia afios
s
Ampa Magis x Mas
ro ter de 15
Carrill afios
0
Laura X Mas
Norab de 05
uena anos
Lourd X X Mas
es de 20
Lépez anos
Carilo X Mas
-] de 05
Gamb anos
oa
Cesar X Mas
Moral de 03
es anos
Giova X X Mas
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ez
Ethel x X Mas
Ramo de 05
s . anos
Maria Magis X Mas
Luisa ter de 20
Urriag afios
a
Milagr Mas
0 del de 05
Carpi afos
Q
Carlo Mas
] de 20
Mesia anos

» Desde Julio se aperturaron 04 Programas Psicoterapéuticos Cognitivos Conductuales:
*» Depresion.
» Ansiedad / Fobia Social
« T. del Panico
. T. Ansiedad Generalizada

Estos programas constan de 15 sesiones, de frecuencia semanal; por lo cual se
reducira el tiempo de Terapias Individuales aumentando la eficacia de los mismos por
los sistematizacion y programacion de sesiones bajo objetivos terapéuticos. Los
pilotos de estos programas estan siendo desarrollados por las Ps. Betsy Alvarado y

Ada Vasquez Ames.
» Se realiza citacién de opcionales, cuando el paciente nuevo citado no se encuentra a la

hora de cita, |la cual tiene una tolerancia de 15°.

« Se realizan 3 Talleres de Habilidades Sociales en Consulta Externa a cargo de la Ps.
Rossana Horna y la Ps. Ada Vasquez A., para pacientes de Consulta Externa, de
frecuencia semanal y con una duracién de 25 sesiones aprox. Se esia programando
abrir mas tallares por la gran demanda que se presenta.

- Se realizan Talleres de Relajacion Grupal a cargo de la Ps. Betsy Alvarado y Selena
Carrillo una vez a la semana (respectivamente), para pacientes de Cons. Externa de
Adultos. También se realizan Talleres de Motivacion para pacientes de
Farmacodependencia.

« Se esta planteando iniciar como piloto, la programacion de las 4 sesiones de evaluacion
para pacientes nuevos desde la 1era. Sesidn.

» Asimismo, se realizan reuniones de trabajos y procesos con psicélogos de la Consulta
Externa de Adultos v de la Consulta Externa de Nifios y Adolescentes para
implementar mejoras en los procesos.

» Todos los psicélogos realizan la programacion y atencién de sus pacientes nuevos y
continuadores en el Sistema SIHE, por lo cual el flujo de atencién es adecuado y sin

demoras para los pacientes.

» A partir de enero 2019, se abriran Terapias Grupales Cognitivos Conductuales para
Depresion, Yogaterapia, Autoestima, entre otros y se aumentaran los grupos de
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pacientes para las habilidades sociales, de la Consulta Externa de Adultos. De seguir
contando con 04 psicologos contratadas desde noviembre 2018.

* La actual Cartera de Servicios de Psicologia de la Consulta Externa Adulios es:
» Entrevista y observacién conductual

« Evaluaciones psicolGgicas a pacientes jévenes, adultos y mayores (victimas de
maltrato, judicializados, pacientes que realizan tramites de discapacidad; asi somo
patologias asociadas al Eje 1 tx. Psicéticos, tx afectivos y de ansiedad; etc., tc del
eje 2 tx. De personalidad, tx. Mentales debido a lesidon y difusion cerebral;
discapacidad mental, deterioro cognitivo, adicciones, entre otros.

» Elaboracion de Informes Psicolégicos
« Psicoterapia Cognitivo Conductual

+ Intervencion PsicolGgica

+ Consejerfa y Orientacion Psicolégica
« Taller Grupal de Relajaciéon

« Taller Grupal de Habilidades Sociales

« Taller Motivacion para Adicciones (se realiza en el pabellon N° 18)

+ Terapia Familiar
» Terapia de Pareja
» Taller de Autoestima (por realizarse)

« Terapias grupales (por realizarse a partir del mes de enero)
= Charlas Psicoeducativas (SMC)

* En agosto se organizd la Conferencia Internacional “Terapia Familiar Sistemética en
Psicosis” con el invitado Dr. En Psicologia Adrian Hinojosa de Espafia. Estuvo dirigida
a los profesionales de Ia institucion.

» Se ha consolidado la programacion Trimestral de las actividades y guardias diurnas de
cada uno de los psicélogos incidiendo en la disminucion al 100% de las quejas o
reclamaciones que durante la anterior gestién se padecia en la Consulta Externa de
Adultos, especialmente, por parte de los usuarios externos porque ya no se iban sin
atencion (antes de nuestra gestion las quejas eras diarias).

» En marzo se desarrolld la Jornada de Recreacion con Salud Mental dirigida a la Oficina
de Logistica.

= En abril se desarrollaron las actividades cientificas (8 chartas — taller) y de atencién
(yoga terapia, relajacién, etc.} a la comunidad, entro del hospitaf contando con
afluencia del plblico y profesionales en general quienes pagaron un aporte solidario
para cada una de ellas. Fue dentro el marco de celebracion del Dia del Psicélogo.

»La Jefatura del Dpto. de Psicologia desarrollo una capacitacion de 2 dias sobre
Primeros Auxilios Psicolégicos en Emergencia y Desastres, dirigido a personal del
Hospital, en Setiembre.
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« Se mandé imprimir 400 juegos de protocolos de la Escala de Inteligencia Wechsler para
nifios de los cuales 280 son del WISC-V y 120 juegos del WIPPSI-V

« Se desarrollaron talleres grupales para adolescentes, nifios y padres de familia.

- Los psicologos de nifios participaron con exposiciones en las Jornadas Cientificas que
se desarrollé por aniversario.

« El equipo de Psicologia del Dpto. de Nifios y Adolescentes ejecuté el Proyecto de
Investigacion “caracteristicas psicolégicas de NN con TDAH que acuden al HVLH
durante 2017” cuyos resultados fueron presentados en las jornadas cientificas del
centenario.

HOSPITALIZACION

» Desde hace 3 afios se viene desarrollando el Plan Piloto de Rehabilitacién Psicosocial
de! Dpto. de Psicologia, llamado KALLKA. Este programa presente un formato
intramural debido a que hay en la insfitucion, apropiadamente 250 pacientes
hospitalizados de Larga Estancia, quienes no cuentan con apoyo psicosocial
suficiente y necesario, en funcion el enfoque de los derechos humanos.

« Se ejecuts en los Pab. 4, 5 y 8: progresivamente se ira ampliando al Pab. 9,12y 13 y
otros pabellones de Larga estancia, asi como la Corta Estancia (previa).

« educacion y adaptacién) porque no solo tiene metas terapéuticas a largo plazo, sino
también a largo plazo.

« Se validaron los programas psicoterapéuticos y se comprob6 empiricamente su valor y
eficacia en la mejora del funcionamiento de las personas con discapacidad mental
severa y moderada.

. Aun no logramos a ver intervencion directa (capacitacion y trabajo conjunto) con las
familias y el personal de salud (enfermeria, tecnélogos médicos, meédicos psiquiatras,
entre otros) para que este programa logre sus objetivos generales con respecto a la
resocializacién familia y social, al 100 por ciento.

« Un gran impedimento para no consolidar el trabajo en equipo con otros estamentos y
profesionales se debe al desconocimiento de trabajar en equipo y en rehabilitacion
integral, por parte de los médicos psiquiatras; por lo que se sugiere que algunos de
estos realicen un stage de 3 meses en el INR “Dra. Adriana Rebaza F.”

Asimismo, el Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia no acepta asimilar nuestro
Programa de Rehabilitacién Psicosocial como una Sub Unidad Funcional o Servicio
dentro de su propio Departamento como lo es Ocupacional.

« Disefiamos y se esta aplicando un Programa de Economia de Fichas para Pabellones
de Larga Estancia al Dpto. de Rehabilitacién (Pab. 4, 5y 8 como piloto). Se propone
al Dpto. de Rehabilitacion que los trabajadores del equipo asistencial (técnicos de
enfermeria, enfermeros, asistentas sociales, entre otros}) reciban nuestra capacitacion
en cuanto a manejo de conducta y de esta manera pueda en acompafiar en [a
ejecucién ese programa, en el cual todo el equipo asistencial deberia patticipar.
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« Cartera de Servicios del Programa de Rehabilitacién Psicosocial:
« Musicoterapia
* Habilidades Sociales
« Actividades de la Vida Diaria / Repertorio de Conductas Basicas
» Actividades de la Vida Diaria Instrumentales
» Rehabilitacién Cognitiva
+ Psicomotricidad, Coordinacién Visomotora Fina y Gruesa
* Ludo Terapia
« Terapias por el Arte
« Filmoteca Terapéutica en pequerios grupos e individual
+ Color de Accidn
* Yoga Terapia
* Reconociéndonos
» Conectandonos
» Economia de Fichas
* Biodanza
« Acompafnamiento Terapéutico

= Comunicacién permanente: se realizaron reuniones de trabajo con los psictlogos de los
Servicios de Hospitalizacidn de Larga Estancia y de Consulta Externa de Adultos para
evaluar, integrar datos y proponer mejoras en los procesos de Rehabilitacion
psicosocial y psicoterapia.

« Se realizaron 2 Festivales Artisticos Inclusivos “KUNAYMANA" que cada 3 meses se
realizar con todos los pacientes hospitalizados y personas de la comunidad
previamente seleccionada e invitada {como ex — alumnos de psicologia, ex — internos,
otros). El segundo Festival KUNAYMANA, se realizé en el marco del Dia Internacional
de la Salud Mental, en Octubre Gitimo.

UNIDAD FUNCIONAL DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

« El SFSMC sigue desarrollando importantes actividades preventivas y de capacitacion
en la comunidad y establecimientc de Salud. Se estdn realizando talleres de
capacitacién para el Adulto mayor, para parejas, novio, se estd capacitando a
promotores de salud en los distritos de Magdalena, San Miguel, entre otros; asi como
se continlan brindando talleres y charlas sobre salud mental en el HVLH de manera
gratuita y para el pablico en general, los dias sabados.

« En noviembre del presente afio, se continuard con el pregrama de Acompafiamiento
Clinicos Social en Mala y San Miguel.
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* Se recicla papel bond para elaboracién de documentos internos y se realizar scaneo de
documentos para el ahorro de energia y papel (ecoeficiencia ambiental).

» Durante todos los meses del afio en curso colegas del Dpto. de Psicologia brindan
Teleconferencia — Telesalud (MINSA) scbre diversas tematicas de Salud Mental.

DIFICULTADES PRESENTADAS

« Limitaciones en el liderazgo (de tipo democratico y transporte) de las jefaturas o
responsables de los servicios / departamentos de Hospitalizacion Corta y larga
estancia para impulsar el trabajo en equipo y ejecucion de programas
multidisciplinarios, que valoren el trabajo especializado que desarrolla el Dpto. de
Psicologia en la Evaluacién, Diagnésticos, tratamiento y rehabilitacién de los
trastornos mentales.

* Falta de capacitacion contindia subvencionada por la institucion.

» Limitado numero de profesionales psicologos para satisfacer la demanda de atencion
especialmente en le Consulta externa y en Hospitalizacién de Larga estancia. Pese a
que algunos psicélogos dejaron plazas por su cese o fallecimiento.

* Limitado recursos materiales especializados y actuales para la evaluacion y tratamiento
psicolégico (computadoras, test psicoldgicos, entre otros).

* Limitados ambientes o consultorios técnicamente aptos para el trabajo psicolégicos (en
la Consuita Externa de Nifios en un solo ambiente, funcionan 3 consultorios
psicolégicos divididos por tabiquerias de tripley).

« Desde febrero 2018 no se cuenta con una secretaria.

* Hasta el 2018 se ha seguido registrando segun cédigos antiguos y diferentes a los que
maneja la Oficina de estadistica y del SIS, por lo cual la informacién no ha sido
consistente, especialmente en relacion con la data que se emite la Oficina de
estadistica. Por el contrario, con la Oficina del SIS, si hemos encontrado consistencia.

* Un gran impedimento para no consolidar el trabajo en equipo con otros estamentos y
profesionales se debe al desconocimiento de trabajar en equipo y en rehabilitacién
integral, por parte de los médicos psiquiatras; por lo que s sugiere que alguncs de
estos realicen un stage de 3 meses en el INR “dra. Adriana Rebaza F.” Asimismo, el
Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia no acepta asimilar nuestro Programa de
Rehabilitacién Psicosocial como una Sub Unidad funcional o servicio, dentro de su
propio Departamento, como lo es Ocupacional

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« Los psicologos del Dpto. de Psicologia, estan reestructurando y adecuando en equipo,
sus actividades asistenciales y administrativas en mejora de la calidad de atencion.

« Se estan disefiando programas psicoterapéuticos especializados en funcion de la
demanda asistencial y acorde a la probiematica de salud mental nacional.

= La mayoria de los psicdlogos mantienen una constante capacitacion y especializacion
por propia iniciativa y de manera personal.
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El Ministerio de Salud esta frabajando para revalorar el aporie de todas los
estamentos de salud y fomento de equipos multidisciplinarios que respeten el trabajo

profesional colaborativo y no intrusivo.
+ S aumentara los programas psicoterapéuticos individuales y grupales con terapias

cognitivos conductuales de tercera generacion (d 15 a 25 sesiones segln el caso)

LOGROS ALCANZADOS DE LA OFICINA DE APOYO A LADOCENCIA E
INVESTIGACION:

« Aprobacién con RD de Reglamento Interno de Psicologia
+ Aprobacién con RD del Plan de Docencia e Investigacion 2018-2019

- Renovacién de convenios con instituciones formadoras con criterios de racionalidad y
de acuerdo a la normativa vigente.

DIFICULTADES PRESENTADAS

« Area de Docencia: Se ha evidenciado una gran demanda de campo clinico por diversas
instituciones formadoras de Lima y Provincias, [os cual ha generado que en algunos
meses del afo hay sobrepoblacion de esfudiantes en los diversos servicios
asistenciales de nuestra institucion.

« Area de Investigaci6n: Existe una pobre produccion de investigaciones. Si bien se
presentan diversos proyectos para su revisiéon y aprobacion, son muy pocos los que
se gjecutan.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« Motivar a los profesionales del Hospital Victor Larco Herrera hacer investigacion.

El Instituto Nacional de Salud ha establecido prioridades de investigacion en salud
mental que deben ser difundidas para ser aplicadas.

Distribuir el campo clinico con criterios de racionalidad, respetando la territorialidad y
los derechos de los usuarios de nuestros servicios, de acuerde con la normatividad

vigente.
« Distribuir el campo clinico con criterios de racionalidad, respetando la territorialidad y

los derechos de los usuarios de huestros servicios, de acuerde con la normatividad
vigente.

» Organizar mejor las actividades docentes a través de reuniones periodicas de los
comités de Sub sedes docentes y de residentado médico y de enfermeria tal manera
que los estudiantes puedan aprovechar de la mejor manera estas actividades.
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LOGROS ALCANZADOS DE LA OFICINADE EPIDEMIOLOGIA

« Los Planes que se han realizado durante el periodo 2018; Residuos Solidos,
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, Bioseguridad, Vigilancia y Control de
Agua, Desinfeccion, Desratizacién y Desinsectacion, Vigilancia de Guillain Barre,
Vigilancia de enfermedades transmitidas por Aedes Aegypti, Sarampio y Vigilancia
Ceninela de Conducta Suicida se ha cumplido en un 80%.

» Los Boletines Epidemioidgicos se ha enviado hasta octubre del 2018, esto por falta de
la oportuna retroalimentacién de la informacién por parte de Estadistica.

DIFICULTADES PRESENTADAS

- Principalmente la falta de recursos propios para llevar a cabo la ejecucion de los
planes: en el Plan Anual de Inmunizaciones, no se cuenta con termémetro para la
adecuada conservacion de las vacunas.

- Falta implementar algunos planes con el Plan Anual de Zoonosis, DDD y actualizar el
Manual de Bioseguridad.

« Coordinar con las areas usuarias para la adecuada adquisicion de material de
Bioseguridad.

« El Plan Anual de RRSS se cumple parciamente.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

= Actualizacién del Manual de Bioseguridad.
« Incluir recursos econdmicos y humanos en los planes de ejecutar.

« Incluir el Plan de Vigilancia Centinela de Conducta Suicida, Primer Episodio Psicético y
Primer Episodio Depresivo.

. Reevaluar la Infeccién Priorizada en el Plan de [AAS.

LOGROS ALCANZADOS DE LA OFICINADE EPIDEMIOLOGIA

+ Se ha atendido los alimentos para pacientes, medicinas, insumos, mobiliario, equipos
de computo y otros que necesita la entidad y de acuerdo a la asignacion
presupuestaria.

- La ejecucion presupuestaria en Recursos Ordinarios supera el 99%

- Se realizaron capacitaciones dirigido a todas las areas de la entidad, en 02
oportunidades para que conozcan la normativa de contrataciones y para que conozcan
como realizar requerimiento.

« Para el Ejercicio 2019 se implementa [a interfase SUGA SIAF.

- Se cumplié con la Baja de 2018, se realizaron inventarios inopinados, inventario
institucional dentro de los plazos establecidos.

« Se actualizo el uso del médulo patrimoniat de los ejercicios 2017 y 2018.
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DIFICULTADES PRESENTADAS

Hospital OFICINA EXECUTIVA PE
Victor Larco Herrera LT

« Los requerimientos de las &reas usuarias no son elaborados adecuadamente y sin
participacion del area técnica (computo, mantenimiento, otros) y en tiempo oportuno
retrasando las adquisiciones.

« Los requerimientos no cuentan en algunos ¢asos con marco presupuestal para atender
las necesidades y se necesita realizar notas modificatorias, retrasando los procesos.

. Los cuadros de necesidades no son presentados en forma oportuna para la elaboracion
del plan anual de contrataciones.

« |.os requerimientos no deben ser presentados los 02 tltimos meses del gjercicio porque
dificulta las adquisiciones y la recepcion de ingreso de bienes en el Almacén se
satura.

« La unidad de Conirol Patrimonial tuvo desconocimiento de las rotaciones del personal
que no permiten asignar los bienes al responsable final en la ubicacion adecuada.

« Los desplazamienios de bienes sin conocimiento de Control Patrimonial.

+ Equipos informaticos kmpresoras y computadoras en estados de obsolescencia
tecnolégica y malogrados.

. Ei almacén tuvo dificultades con la emision de érdenes para todo el ejercicio, no
pudiendo controlar [os ingresos parciales.

« E] ambiente fisico no es el adecuado para el desarrollo de actividades.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« Programar capacitaciones a todo el personal de la entidad para formulacién de
requerimientos.

« Capacitar al personal en la nueva Ley de Contrataciones y su Reglamento.

« Adecuar el ambiente del almacén para un adecuado almacenamiento segin normas.

» Mejorar los ambientes de las oficinas que ofrezcan confort al trabajador.

» Adquirir equipos de computo, impresoras por reposicion para la Oficina de Logistica.

» Capacitar al personal de Control Patrimonial en la busqueda de certificacién de la SBN.

. El almacén necesita un aplicativo de gestion en la recepcién de las 6rdenes de compra,
evaluacién y seguimiento respectivo.
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LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y
PSICOTERAPIA:

« En la Actividad: “APNOP Apoyo a la Rehabilitacién Fisica® se logré una ejecucion del
105%, gracias al aumento de personal en el Departamento Bajo modalidad servicios
por terceros y a la compra de bienes, ambos financiados por DYT.

« En las Actividades del PPR 129:

« “Atencién de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica”, se logré una
gjecucion del 86% debido a que se recién en el litimo trimestre se pudo contar con
los servicios por terceros de un médico fisico y rehabilitador.

« “Atencién de Rehabilitacién para personas con discapacidad mental” se logré una
ejecucion del 99.70%; gracias al aumento de personal en el Departamento bajo
modalidad servicios por terceros, financiados por DYT (Tecnélogo Ocupacional) y a
la compra de bienes para las diferentes actividades de terapias de rehabilitacién.

» “Certificado de Discapacidad” se logré una ejecucion del 96% y en la actividad
“Certificado de Incapacidad” se logré una ejecucion 95%. Estas dos actividades son
solicitadas por el paciente o familiar a través dei TUPA, a su médico tratante de
Consulta Externa, que resulta dificil predecir la demanda de los mismos, ya que se
observa grandes diferencias de un mes a otro.

* En las Actividad del PPR 131:

= Rehabilitaciéon psicosocial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico” se
logré una ejecucién del 89%. Debido a que actualmente el departamento cuenta
con un solo médico psiquiatra que tiene cargo de Jefatura y asume funciones para
ambos servicios del Departamento. Para subsanar ello se solicitd 01 médico
psiquiatra en la dltima convocatoria CAS del HVLH-2018; sin embargo, fue
cancelada.

DIFICULTADES PRESENTADAS

* Registro e ingreso en el HIS del HVLH de las atenciones brindadas a pacienies
hospitalizados, aun cuando la normativa del MINSA (Manual HIS 2016) indica que si
se debe realizar; sin embargo, la Oficina de Estadistica e Informatica rechaza esto, lo
que permite tener una cifra exacta y precisa de cada una de las atenciones brindadas.

» Falta de estandares de productividad individual por cada profesional.

: Retraso de parte del DPNA en la enirega de informe respectivo para realizar el
Consolidad final de las metas de adultos y nino/adolescentes.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« Actualizacién del MAPRO y del MOP del Departamento, segun normativa vigente; para
definir mejor las actividades, funciones y proceso; los que permitird optimizar los
recursos con los que se cuenta.
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* Continuar trabajando con equipos multidisciplinarios en diferente proyecto de Mejora
Continua para ampliar la cartera de servicios del HVLH.

O Hospital OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO”

LOGROS ALCANZADOS DE LA DIRECCION GENERAL:

+ La celebracién del Centenario que logrdé una convocatoria masiva del personal, tanto a
las actividades cientificas como a las profocolares y de esparcimiento.

* Una mayeor participacién en Redes Sociales con comentarios positivos en estas.
« Fortalecimiento del Departamento de Rehabilitacién.

* Implementacién de Proyectos de Mejora: Grupo de Rehabilitacién “Manejo de Trauma®
en su version piloto y grupo “Grow Adicciones en Mujeres”

* Adecuada ejecucién del gasto presupuestal, mejor que los otros hospitales
especializados en salud mental.

* Mejoras de procesos internos para una atencién de Salud Mental con calidad y
oporfunidad, logrando atencion efectiva (vigilancia de la adherencia a GPC en 70%,
auditorias médicas con seguimiento en 75%, mejoras en las condiciones minimas del
funcionamiento de los servicios), atencion oportuna 8disponibilidad de medicamentos
mayo al 90%, disponibilidad de camas operativas mayor a 95%, articulacion con la red
primaria al 100%) atencion eficiente.

+» Atencion Segura (vigilancia de las IIAAS, plan de higiene de manos, cumplimiento al
90% del Plan de Seguridad de Paciente, disminucion de 20% de los accidentes
laborales en relaciéon al afio anterior), atencién equitativa (Trabajos en prevencion y
promocidn con los gobiernos locales de San Miguel, Magdalena del Mar, Chilca, Mala
y otras provincias), encuesta de satisfaccion de usuarios, fortalecimiento del plan cero
cola.

DIFICULTADES PRESENTADAS

* A nivel de gestion de recursos, la inflexibilidad de la IAFA SIS para facilitar el uso de la
partida DyT al no modificar mediante documentos normativos ocasioné un retraso en
el uso de dicha partida, siendo este el presupuesto mas dificil de disponer.

« La baja remuneracion a los profesionales hace poco atractivo para ellos el asumir un
cargo, y los que asumen tratan de mantener ila posibilidad de hacer guardias para
mejorar sus ingresos. Esto genera una amenaza conseguir personal idéneo para los
cargos jefaturales, el actual equipo se siento comprometido con sus funciones,
aunque siempre es un deseo manifiesto.

* Los cambios continuos en el MINSA, desde los propios Ministros, pero también de
DIRIS, Viceministros y Direcciones; todas las gestiones reiniciaban sus tramites.

+ El Poder Judicial no varia su postura de hospitalizar pacientes solo por su mandato sin
tener en cuenta el cuadro clinico.

* Pese al trabajo conjunto con procuraduria del MINSA, Viceministro, Secretario General,
Direcciones y la propia Ministra del Pliego, ain se mantiene los juicios con la
Beneficencia y no se logra la titularidad del ferreno del HVLH.
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« Cambio de actitud facilitadora del Ministerio de Cultura para permitir una salida a los
tramites administrativos para hacer obras sobre las edificaciones del hospital.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

» Fortalecer la desinstitucionalizacién, aunque dependemos de la creacién de “Hogares
Protegidos” por parte de la DIRIS.

» Fortalecer la rehabilitacion fisica y mental de los pacientes.

* Después de la negociacion del convenio con la IAFA SIS, mejorar la ejecucién del gasto
DyT.

+ Saneamiento Fisico legal de las instalaciones.
* Mejorar la relacion de cooperacion con el Gobierno Local de Magdalena.
* Fortalecer el Servicio de Telesalud.

« Ampliar la cartera de servicios con enfoque en los tratamientos especializados
integrales a patologias complejas actualmente desatendidas.

» Fortalecimiento de acompafiamientos clinicos psicosocial en regiones y articulacién con
la red primaria de salud mental.

* Gestion por Procesos.

« Continuar impulsando politicas de desarrollo de Recursos Humanos, principal recurso
para los cambios estructurales en la gestion del cambio del HVLH.

LOGROS ALCANZADROS DEL DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
COMPLEMENTARIO:

* A pesar de las dificultades indicadas en las unidades de Laboratorio Clinico y Rayos
X, se logré un crecimiento en la demanda de solicitudes de examenes, principalmente
de laboratorio clinico, que origino que para el dltimo trimestre se reformule las metas
fisicas del afio 2018, que era 33,252 examenes a 42,000; de los cuales, se logro
completar la meta con 45,211 examenes, alcanzando un 108% de la meta programada.

Asimismo, para la Unidad de Rayos X, se logré superar su meta anual programada de
1,224 examenes a 1,769 examenes, alcanzando un 144%.

DIFICULTADES PRESENTADAS:

* Unidad de Laboratorio Clinico:

+ Falta de apoyo logistico permanente y oportuno con demora en los procesos de
compra de materiales, insumos y reactivos.

+ Falta de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, desde hace (02)
afos que no se cuenta con un plan de mantenimiento preventivo, demora en los
procesos de reparaciones de equipos inoperativos ejemplos: cabina de
bioseguridad, equipo de litio y electroiitos.

+ Falta de realizacién de examenes especiales para psiquiatria como los examenes o
dosaje de drogas terapéuticas y de abuso cuantitativas y dosaje de hormonas, etc.
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« Falta de informatizacion de todos los procesos en las areas de la Unidad de
Laboratorio Clinico.

* Unidad de Imagenologia o Rayos X:

» Equipo de rayos X fijo, con mas de 30 afios de antigiedad, se ha reiterado cada se
adquiera un nuevo equipo de Rayos X digital, por reposicion.

+ Falta de apoyo logistico permanente y oporiuno de materiales, insumos vy reactivos
de Rayos X.

« Falta de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, originando el
deterioro continuo, en algunos casos la inoperatividad de dichos equipos es por
varios meses.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

« Unidad de Laboratorio Clinico:

+ Contar con un plan de mantenimiento preventivo de equipos biomeédicos, aprobado
con Resolucidén Directoral, ejecucion y cumplimiento para el afio 2019, asi
evitaremos la inoperatividad de los equipos biomedicos con que contamos.

« Lograr un buen soporte de apoyo logistico, adquiriendo materiales. Reactivos e
insumaos en forma oportuna y permanente para el afio 2019.

« Instalacion del sisterna informativo o software de todos los procesos de la Unidad
de Laboratorio con interconexion a otros estamentos.

+ Contar con la contratacion de un asistente administrativo para la atencién al
usuario; cuya demanda se requiere por ser cada vez mayor la influencia de la
atencién a los pacientes.

* Unidad de Imagenologia o Rayos X:

+ Necesitamos la adquisicidon por reposicion para el afio 2019, de un nuevo equipo
de Rayos X digital. Reemplazar a la actual que tiene mas de 30 afios de uso,
mejorara asi la calidad de los examenes y la demanda se incrementara.

« Lograr un buen soporte de apoyo logistico permanente y oportuno de materiales,
insumoes y reactivos para Rayos X.

» Contar con un plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos para el 2019,
aprobado con Resolucién Directoral.
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LOGROS ALCANZADOS DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS,
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

- Se realizaron los informes y la negociacion respectiva para continuar con el convenio
suscrito en mayo del afio 2017 con el Seguro Integral de Salud; debido a que, se
evidenciaron diversas observaciones en las clausulas del convenio propuesto, los cual
podria haber sido perjudicial para la institucion. Dicha negociacion dio como resultado,
el poder contar con las adendas respectivas para continuar con el convenio del afio
2017, para todo el afio 2018. Asi mismo, el convenio para el afio 2019, que se
suscribio el 28 de diciembre del 2018, con un tiempo de vigencia de 03 afios, donde
se continua con el porcentaje de reposicion al 70% y gestién al 30%. Cabe resaltar
que, tanto el seguimiento de las adendas y propuestas de convenio, como fa revision,
evaluacién y opinién técnica para su aprobacion por parte de la direccion, fue
realizado solamente por la Unidad de Seguros, como se observa en los diversos
correos e informes emitidos.

« Se realiz6 el seguimiento de la distribucion de los recursos transferidos por el SIS, para
la adquisicién de los clasificadores de gasto autorizados por la IAFAS, y el
cumplimiento del porcentaje correspondiente a los gastos por reposicion y gestion, de
acuerdo a las resoluciones jefaturales vigentes. Con dicho monitoreo realizado desde
el afio 2017, se ha evidenciado una disminucion de las observaciones en las
auditorias financieras efectuadas por el SIS a la Institucién.

» Desde marzo del afio 2017, la USYREFCON tiene injerencia directa en la distribucién y
ejecucion de las transferencias financieras realizadas por el Seguro Integral de Salud
a nuestra institucion, realizando el monitoreo de las adquisiciones de la fuente por
DyT, validando los gastos que podian ser financiados por dicha fuente de acuerdo a
los clasificadores de gastos autorizados por el SIS mediante resoluciones jefaturales y
asl evitar observaciones en los controles efectuados por el Seguro Integral de Salud.

- Cumplimiento del convenio suscrito con el Seguro Integral de Salud, sin observaciones
hasta la fecha.

« Capacitaciones brindadas al personal asistencial y administrativo de la institucion; asi
mismo, al personal de la USYyREFCON,a fin de disminuir las observaciones en los
procesos de Control Presencial Posterior y auditorias inopinadas del Seguro Integral
de Salud.

» Se realizaron las solicitudes de las prestaciones econdmicas de sepelios de los
pacientes fallecidos durante el presente afio, para la cobertura econdmica por parte
del SIS.

« Durante el afio 2018, se tuvieron dos procesos de control presencial posterior de las
prestaciones de salud (PCPP) donde se tuvieron minimas observaciones por parte de
los auditores médicos del SIS.

+ Se realizaron diversas actividades como:

- Monitoreo de la calidad del proceso de las atenciones financiadas por la |IAFAS en
concordancia con la normatividad vigente.

- Optimizacién del adecuado registro de las prestaciones en el modulo SIASIS,
garantizando el correcto reembolso acorde a la normatividad vigente.
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+ Elaboracién de la documentacion correspondiente a los procesos administrativos de la

Unidad.

« Elaboracién de informes de productividad, cumplimiento, eventualidades y actualizacién
de los documentos de gestién de la Unidad.

* Monitoreo de las prestaciones de los pacientes asegurados gque se encuentran
hospitalizados de larga estancia, estancia hospitalaria de 180 dias.

* Resolucion y seguimiento de eventos registrados en los pacientes asegurados dentro
del HVLH.

* Coordinacion con las diversas areas internas y externas para el adecuado proceso de
atencidn del asegurado.

* Garantizar el cumplimiento del convenio actual con la correspondiente IAFAS y su
normativa vigente.

DIFICULTADES PRESENTADAS:

» Demora del area de logistica en los procesos de compra de materiales, insumos ¥
otros. No comunicacion oportuna para el levantamiento de observaciones en la
adquisicion de bienes o servicios.

+ Cabe resaltar que, actualmente la “Unidad Funcional de Seguros, Referencia y
Contrareferencia” no es reconocida no estd incorporada en los documentos
normativas que rigen la institucion.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

* Plan de trabajo del Afio 2019

El 16 de enero del presente afio, se remitié a la Direccion General ef “Plan de Trabajo
de la Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarerencia 2019", para poder
solicitar su aprobaciéon mediante Resolucién Directoral.

+ “Oficina de Seguros, Referencia y Contrareferencia’, Dependiendo de Direccién
General, siendo un Organo de Asesoramiento.

Se requiere pertenecer a la estructura organica de la institucién y de acuerdo a la
resolucién Ministerial N° 616-2003-SAIDM, seguir perteneciendo directamente a
Direccion General, cabe resaltar que, en el articulo 25 refiere que la Oficina o Unidad
de Seguros es la “Unidad orgénica de apoyo especializado en seguros para el
logro de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital, en el marco de la
politica sectorial y normas vigentes; depende del érgano de direccién y tiene
asignado objeticvos funcionales.”

Asimismo, de acuerdo al perfil del personal que labora en la Unidad y a las diversas
actividades realizadas, tendria que estar como minimo en el mismo nivel que la
Oficina de Gestion de la Calidad, solicitando que sea consideradas la “Unidad
Funcional de Seguros Referencia y Contrareferencia® como “Oficina de Seguros,
referencia y Contrarefencia” , lo cual fue requerido en diversas oportunidades la
Oficina de Planeamiento, solicitando que se considere como érgano de
asesoramiento, los cual tiene sustento por todas las actividades que realiza,
coordinaciones internas y externas, documentacién emitida, opiniones técnicas,
capacitaciones al personal de la normativa vigente tanto dei MINSA como de la
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IAFAS, monitoreos de las prestaciones y de la fuente de DyT, demds actividades

como:
- Efectuar el monitoreo y evaluacion del control de calidad de los diferentes servicios del

hospital, a fin de dar cumplimiento con lo dispuesto en el convenio con la |AFAS,
Auditorias de expedientes de las areas asistenciales de la institucion.

« Ejecucién y apoyo en las diversas capacitaciones al personal de la institucion,
involucrado en la atencién directa e indirecta al paciente asegurado SIS,

« Ejecutar la auditoria preventiva a la documentacion del reembolso, por atencién a
pacientes asegurados.

« Actuar como interlocutor oficial frente a las IAFAS, respecto a solucionar las
discrepancias con estos, respecto al proceso de atencion del paciente en la
institucion, y a | cumplimiento del convenio, adendas y normativas vigentes.

Desarrollar estudios técnicos en seguros que se le encarguen
- Evaluar y coordinar las mejoras en la atencion, referencia y contrarefencia de los

pacientes asegurados, a cargo de los drganos competentes.

. Evaluar los tarifarios de servicios en coordinacion con la Unidad orgénica de
Planeamiento.

LOGROS ALCANZADOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL:

. Se realiza la atencion social integral a los casos violencia familiar captada en la
intervencion social de Consulta Externa, Emergencia y a los que son derivados de
otras instituciones afines. Casos que son registrados en las fichas epidemioldgicas
muitisectoriales que son reportados al MINSA; a su vez se realizan la contra
referencias a los Centro de Emergencia Mujer, Policia Nacional del Perd, Juzgados y
Fiscalias de Familia para garantizar la confinuidad en el tratamiento integral del
paciente y resarcir los dafios post trauma.

« Se viene articulando trabajo multisectorial a nivel de ias Redes de Soporte Social para
prever los casos de abandono a pacientes en los servicios de Emergencia, Consulta
Externa, Hospiializacion.

. Las labores de atencién social integral, psico-educativas, consejeria social integra,
terapia de pareja y familia con enfogue sistémico, visitas domiciliaras integrales
contribuyen asociadamente en la toma de conciencia de la enfermedad mental en los
integrantes de la familia, quienes cada vez se adhieren més al tratamiento del
paciente y les brindan soporte familiar adecuado.

. Con las actividades preventivas promocionales y de orientacion social cada vez es
mayor el nimero de pacientes de escasos recursos econdmicos que han tramitado
sus certificados de discapacidad mental, DNI con discapacidad mental y afiliacién al
OMAPED y CONADIS, soporte social que contribuyen a la inclusién social y el
ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos.

- El Profesional trabajador social es dinamizador, innovador y genera sinergias
contribuyendo en la mejora continua de la calidad de la atencion de los usuarios en
los servicios de salud mental, plantea nuevas propuestas de intervencion
especializadas procesos y procedimientos, poniendo en practica los principios de
equidad, inclusién, enfoque, interculturalidad y respecto a los derechos humanos.
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DIFICULTADES PRESENTADAS:

* El Trabajo a nivel de Equipo Interdisciplinaric es fragil por el desconocimiento de las
normas y falia de liderazgo que dificulten el cumplimiento de la Misidén y Vision
Institucional y la mejora continua de la calidad de los servicios ofertados a los
ciudadanos.

+ Deficiencia en la organizacion del Departamento de Consulta Externa de Adultos,
debido a la falta de trabajo en equipo, no se unifican criterios porque la Gestién
Clinica no esta articulada a la gestion técnico — administrativa y prima lo netamente
médico.

* No se respeta el orden jerarquico, ni el tipo de comunicacion, imponiéndose criterios
técnico - administrativo - clinico y asistencial gue muy bien pueden ser dilucidadas en
reuniones técnicas con la participacion de todas las partes involucradas, por
Departamentos y periddicamente porque es de interés supremo de los ciudadanocs y
por ende de la Institucion garantizar servicios de calidad en salud mental.

* El numero de 30 Trabajadores Sociales (25 nombrados, 02 Contrato por Reemplazo, 01
CAS y 02 Setrvicios por Terceros) no es concordante, ni equitativo en relacion a los
otros estamentos profesionales que conforma el equipo basico de salud mental y si
consideramos que el dispendio de tiempo por actividad extramural realizada se
deduce la sobrecarga laberal a la que estamos sujetos, teniendo que realizar turnos
adicionales a los establecimientos para tratar de dar cumplimiento a las demandas
de la poblacion, trasgrediendo la normatividad de salud ocupacional vigentes.

» Equipos de apoyo al Diagndstico: Rayos X no realizan la lectura de placas, laboratorio
tiene dificultades constantes para procesar las muestras de BK y ofros exdmenes por
falta de insumos y carencia de bioseguridad para el procesamientos de muesiras,
incrementado la referencias por este concepto a otros establecimientos de salud,
generando sobrecarga laboral, con la limitante que el personal encargado de preparar
al pacienie para determinados procedimientos, [os desconocen ¢ actiian con desidia.

PERSPECTIVA DE MEJORA PARA EL 2019

» Que las Terapias de pareja y Familia con Enfoque Sistémico que realiza el frabajador
Social cuente con su propio codigo del CIE 10, ya que a la fecha se registra en el HIS
como Consejeria Social Integral.

« Por ser el Hospital Victor Larco Herrera una Institucion Presiadora de Servicios de
Salud — IPRESS debe implementar el Programa de Violencia Familiar con
presupuesto asignado por el Ministerio de Salud y Consoclidar el Trabajo a nivel de
Equipo Interdisciplinario y Multisectorial y Contrata un Abogado aseso legal para este
fin.

« Como [PRESS el programa de Control de Tuberculosis — PCT y de Enfermedades
Infecto — Contagiosas de ser implementado en esta Institucién y con presupuesto
asignado para tal fin y no depender de otra IPRESS, no de la DIRIS y del MINSA
directamente porque actualmenie existen dificultades en la afencidén oportuna,
adecuada y eficiente la prevencién y tratamiento integral a los pacientes
hospitalizados que presentan estos problemas de salud.
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LOGROS DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

_ Farmacia y SIS
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N° Servicio AlC Mes
ND
. Orden {
01| Péﬂaqteqlmlento Correctivo de Instalaciones 275 03 ]
| anitarias |
02 Mantenimiento Correctivo de Licuadora 281 03
| Industria .
03] Mantenimiento Correctivo de Camioneta 291 03 |
Mantenimiento Correctivo de Camara '
04 , Frigorifica 38 o
| Mantenimiento Preventivo de -
05 | Electrobomba 505 05 |
06 Mantenimiento Correctivo de Cocina a Gas 882 12 |
Mantenimiento y Reparacién de Coche |
07 | transportador de Alimento 503 05 .
08/ Instalacién de Letreros de Senalizacién | 512 05
Instalacion de Letrercs de Senalizacion j
[53 RRSS T 885 | 05 |
‘ Mantenimiento Preventivo de Grupo ‘ ' '
10 Electrogeno 1 504 05
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de |
1 Centrifuga y Lavadora i d s
Integrated Security Service And Speciel ;
e Police Sociedad Anonima | 492 5
13 JMRSAC ; 495 05
14 Limpieza e Eliminacién de Maleza de Area | 575 | 07
| Verdes . ]
15, Recarga e Instalacion de extintores 533 06
16,  Impermializacién del Techo del 12-13
Reparacién y Conservacion del Pabelion N° |
17 05, Consultorio Externo, Dpto,. de '
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LOGROS DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINSTRACION

La Oficina de Logistica tiene a su cargo las Unidades Funcionales de Programacion,
Adquisiciones, Almacén y Control Patrimonial, cuenta con la cantidad de 29
colaboradores distribuidos entre las Unidades funcionales, que permiten realizar el
trabajo y el abastecimiento oportuno de bienes y servicios.

Durante el primer semestre del presente ejercicio se cumplid con atender los
requerimientos de bienes y servicios solicitados por los diferentes centros de costos
(usuarios) administrativos y asistenciales, algunos requerimientos se realizaron
mediante procedimientos de seleccion incluidos en €l Plan Anual de Contrataciones y
otros fueron adjudicaciones sin proceso.

Con R.D. N°012-2018-DG-HVLH, de fecha 16 de enero 2018 se aprueba el Plan
anual de Contrataciones, dentro de los plazos establecidos de acuerdo a Ley. La
ejecucidon del Plan Anual de Contrataciones al mes de Junio convocd trece (13)
procedimientos de seleccion de un total de veinte (20) programados ejecutandose un
65%, se encuentra pendientes de convocar siete {(7) procedimientos de seleccidn.

En fecha 11 de abril 2018, con R.D. N°075-2018-DG-HVLH, se modifica la Directiva
Administrativa para Requerimiento y contratacién de Bienes y Servicios cuyo monto
sean ignales o inferiores a ocho UIT, contando con documentos que permiten
lineamientos para el trabajo logisticio.

Con R.D. N°012-2018-DG-HVLH, de fecha 05 de junio 2018 se aprueba el Plan de
Baja de Los bienes del Hospital Victor Larco Herrera, con la finalidad de realizar una
eficiente baja de bienes que se encuentran en estado de excedencia, obsolescencia
técnica, mantenimiento oneroso, perdida, otros; el mismo que se desarrollard segiin
programa de baja y estard a cargo de la Unidad de Control Patrimonial.

Se aprueba el Manual de Procedimientos y Procedimientos de la Oficina de Logistica,
mediante R.D. N°102-2018-DG-HVLH, de fecha 26 de junio 2018, estableciendo
formalmente los procedimientos para la ejecucidén de los procesos organizacionales y
sera utilizado como instrumento para la sistematizacion de flujos de informacion.

El personal que participa en las diferentes etapas de los procedimientos de seleccion
se encuentra certificados porel OSCE total 11 servidores, de la Oficina de
Logistica.

En el mes de Mayo 2018 se realizé una charla informativa en el aula azul, dirigido a
todo los wusuarios (centros de costos asistenciales y administrativos) Tema:
Contratacién del Estado informando entre otros la Ley vigente y la forma de presentar
sus requerimientos, dictado por el Especialista en Contrataciones Dr. Brian Luis
Valentin Pachas.

En el mes de Junio se realiz6 la capacitacion de preparacion para certificacién del
OSCE dirigido a 20 personas que participan en las diferentes etapas de
procedimientos de seleccidn, dictado por la Universidad ESAN.
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A nivel presupuestario se programaron bienes y servicios en la genérica de gasto 2.3
atendiendo las diversas necesidades de la entidad, al término del mes de junio en la
fase de certificacién presupuestal a toda fuente se tuvo una ejecucién promedio de
69.08%, en fase de compromiso anual a toda fuente se tuvo una ejecucion promedio
de 51.44%.

Finalmente indicar que las compras de bienes atendidos son alimentos para personas,
de acuerde a la licitacion piblica de ejecucion periédica (mensual) a nivel de
compromiso anual a Junio fue de S/. 1'182708.09, adquisicion de combustible para
las unidades moviles de la entidad por un monto de S/.44,590.20, material e insumos
médicos por un monto de S/.10,286.46, medicinas solicitadas por el Departamento de
Farmacia por el monto de S/.17708,000.00, se cuenta con la contrataciones de
servicios de limpieza por un valor de 1°037,833.26, servicios de seguridad y
vigilancia 875,000.00, servicios de terceros asistenciales y administrativos que
mensualmente apoyan en los diferentes departamentos y oficinas por un monto de
5/.1'122,388.28.

De los activos fijos adquiridos de Enero a Junio fueron: 01 unidad completa para
Odontologia, adquisiciéon de 38 CPU por Acuerdo Marco, 05 aspirador de secreciones,
10 balanzas de pie con tallimetro, 05 glucémetros, 01 esterilizador de calor seco, 01
cavitron, ventiladores, otros.

DIFICULTADES.- Dentro de las actividades que desarrollamos en la Oficina de
Logistica se presentan algunas dificultades que mejorarian el desempefio de la oficina
entre ellas se sefialan:

La necesidad de contar con un personal mis para que integren la Unidad de
Adquisiciones que se encuentre certificado por el OSCE para que participe en comités
de seleccion.

Mejora del ambiente fisico que se encuentra en mal estado no brindando seguridad y
confort para el personal que labora en la Oficina de Logistica, Jefatura y Unidad de
Patrimonio.

Mejora del ambiente del Almacén Central, que cumpla con las normas vigentes para
almacenamiento de productos, Mejora del Almacén de viveres.

Falta programar la capacitacion al personal de almacén.

Evaluacion Anual del POI 2018
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del 100%.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 6,794 soles
realizado una ejecucion anual de 6,794.26 soles, haciendo un grado de

cumplimiento de 99.99% anual.

i Ministér'io
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» Del Producto Institucional “Capacidad Instalada para la Preparacién y
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres”, en el marco de sus
Actividades Operativas:

»  “"Desarrollo de Simulacros en Gestién Reactiva”, se establecié una meta anual de
(4), Reportes de los cuales se ha cumplido 4 haciendo un grado de
cumplimiento del 100%.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 997,000 soles
realizado una ejecucion anual de 9996,35 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.93% anual.

> Respecto a la Actividad Operativa “Administracién y Almacenamiento de
Infraestructura Movil para la Asistencia Frente a Emergencias y
Desastres” sc establecio una meta anual de (3), ejecutindose (3), haciendo un
grado de cumplimiento del 100%.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 125,290 soles
realizado una ejecucion anual de 123,203.86 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 98.33% anual.

»  Respecto a la Actividad Operativa “Desarrollo de Centros y Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres”, se establecié una meta anual de 12
Reportes ejecutindose (12), haciendo un grado de cumplimiento del 100%.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 101,990 soles
realizado una cjecucién anual de 101,120.07 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.15% anual.

»  Respecto a la Actividad Operativa “Implementacién de Brigadas para la
Atencion Frente a Emergencias y Desastres”, se establecié una meta anual
de (2) Brigadas, ejecutdndose (2), haciendo un grado de cumplimiento del
100%.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 11,205.00 soles
realizado una ejecucién anual de 11,204.55 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

»  Respecto a la Actividad Operativa “Formacién y Capacitacion en Materia
de Gestion de Riesgo de Desastres y Adaptacién al Cambio Climdtico”, se
establecié una meta anual de (750) personas capacitadas, ejecutdndose (752),
haciendo un grado de cumplimiento del 100%.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 20,864.00 soles
realizado una ejecucion anual de 20,863.80 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

» Respecto a la Actividad Operativa “Seguridad Fisico Funcional de
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Servicios Plicos”, se estableci® una meta anual de (3) intervenciones,
¢jecutandose (3), haciendo un grado de cumplimiento del 100%.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 40,211.00 soles
realizado una ejecucién anual de 40,188.80 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.94 % anual.

Hospital OFICINA EJECUTIVA BE
Victor Larco Herrera EANEREEII G CSTRATECICOS

Programa Presupuestal 0104: Reduccién de la Mortalidad por

Emergencias y Urgencias Médicas

»  Del Producto Institucional “Atencién en Triaje, se estableci6 una meta anunal
de (5,000), intervenciones, cjecutdndose (4,845), haciendo un grado de
cumplimiento del 96%.

En referencia a la Meta Financiera se culmindé con un PIM de 0.00 soles
realizado una ejecucion anual de 0.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 0.00 % anual.

»  Del Producto Institucional “Atencién de la Emergencia y Urgencias en
Establecimientos de Salud”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Atencion de la Emergencia y Urgencia Especializada”, se establecié una
meta anual de (3,000) atenciones, e¢jecutdndose (2,581), haciendo un grado de
cumplimiento del 86 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 75,879.00 soles
realizado una ejecucién anual de 75,876.62 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

» Del Producto Institucional “Transporte Asistido de Emergencia y
Urgencia Individual”, en el marco de su Actividad Operativa: “Servicio de
Trasporte Asistido de Emergencia”, se establecid una meta anual de (3,500)
pacientes asistidos, ejecutdndose (3,574), haciendo un grado de cumplimiento
del 122 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 170,978.00 soles
realizado una ejecucion anual de 162,998.94 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 95.33 % anual.
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Accion Estratéeica Institucional N° §3.02:

Implementacion de la gestién y operacion de las Redes e Instituciones
Prestadoras de Servicics de Salud (IPRESS) en Lima Metropolitana.

Programa Presupuestal 0129: Prevencién y Manejo de Condiciones

Sanitarias en Salud en Personas con Discapacidad.

Del Producto Institucional “Personas con Discapacidad reciben atencion en
Rehabilitacién, basada en Establecimiento de Salud”, en el marce de su Actividad
Operativa: “Atencién de Rehabilitacion para personas con discapacidad mental”, se
estableci6 una meta anual de (15,000) atenciones, ejecutindose {16,649)
atenciones anuales, haciendo un grado de cumplimiento del 111 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 73,206.00 soles
realizado una ejecucién anual de 73,090.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.84 % anual.

La Actividad Operativa “Atencion de Rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica” se establecid una meta anual de (8,500) atenciones,
ejecutandose (9,155) atenciones anuales, haciendo un grado de cumplimiento
del 108 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 30,502.00 soles
realizado una ejecucion anual de 30,081.60 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 98.62 % anual.

Del Producto Institucional “Personas con Discapacidad certificada en
establecimiento de salud”, en ¢l marco de su Actividad Operativa:
“Certificado de Discapacidad”, se establecid6 una meta anual de (450)
certificados, ¢jecutandose (459) certificados anuales, haciendo un grado de
cumplimiento del 102 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 47,301.00 soles
realizado una ejecucion anual de 47,300.54 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.84 % anual.

La Actividad Operativa “Certificacién de Incapacidad para el trabajo” se
estableci6 una meta anuval de (220) certificados, ejecutandose (252)
certificados anuales, haciendo un grado de cumplimiento del 102 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 47,301.00 soles
realizado una ejecuciéon anual de 47,300.54 soles, haciendo un grade de
cumplimiento de 115 % anual.
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Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion de Salud Mental.

»  Del Producto Institucional “Poblacion con problemas psicosociales que
reciben atencién oportuna y de calidad”, en el marco de su Actividad
Operativa: “Tratamiento de personas con problemas psicosociales”, se
establecié una meta anual de (800) personas tratadas, ejecutindose (800),
haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 407,250.00 soles
realizado una ejecucion anual de 407249.50, soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

> Del Producto Imstitucional “Poblacién com trastornos afectivos y de
ansiedad tratadas oportunamente”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamiento ambulatoric de personas con trastornos afectivos
(Depresion y conducta suicida) y ansiedad”, se estableci6 una meta anual de
(14,000) personas tratadas, ejecutindose (14,334), haciendo un grado de
cumplimiento del 103 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 947,474.00 soles
realizado una ejecucién anual de 47,300.54941, 448.22 soles, haciendo un
grado de cumplimiento de 99.36 % anual.

»  La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de personas con
trastornos afectivos y ansiedad” se establecié una meta anual de (100)
personas a tratar, ejecutdndose (97), haciendo un grado de cumplimiento del
102 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmino con un PIM de 47,301.00 soles
realizado una ejecucion anual de 47,300.54 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 97 % anual.

»  Del Producto Institucional “Personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consume de alcohol tratadas oportunamente”,
en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiento ambulatorio de
personas con trastorno del comportamiento debido al consumo de
alcohol”, se establecié una meta anual de (400) personas a tratar anual,
ejecutindose (402), haciendo un grado de cumplimiento del 101 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 10,756.00 soles
realizado una ejecucion anual de 10,755.14 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.99 % anual.
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» La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de pacientes con
trastorno del compeortamiento debido al consumo de alcohol”
Se establecio una meta anual de (28) personas a tratar, ejecutindose (28),
haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 335,708.00
soles realizado una ejecucion anual de 335,705.78 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 100 % anual.

»  Del Producto Institucional “Personas con trastornos y Sindrome Psicético
tratados oportunamente”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno
psicético”, se establecio una meta anuval de (13,000) personas a tratar,
ejecutindose (13,429), haciendo un grado de cumplimiento del 103 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 1, 063,371.00
soles realizado una ejecucion anual de 1, 062,045.74 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.88 % anual.

» La Actividad Operativa “Trastorno con internamiento de personas
con sindrome o trastorno psicético” se establecié una meta anual de
> (226} personas a tratar ejecutdndose (226), haciendo un grado de cumplimiento
del 100 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 906,760.00 soles
realizado una ejecucién anual de 10,755.14903, 258.13 soles, haciendo un
grado de cumplimiento de 99.61 % anual.

» La Actividad Operativa “Rehabilitacién psicosocial de personas con
sindrome o trastorno esquizofrénico” se establecié una meta anual de (180)
personas a atender, ejecutindose (166), haciendo un grado de cumplimiento
del 92 %,

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 2, 612,685.00
soles realizado una ejecuci6n anual de 2, 612,682.56 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 100 % anual.

» Del Producto Institucional “Personas con trastornos mentales
judicializadas tratadas”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamiento de personas con trastornos mentales judicializados”, se
establecié una meta anual de (12) personas a tratar, ejecutdndose (12),
haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 600.00 soles
realizado una ejecucién anual de 600.00 soles, haciendo un grado de
cummplimiento de 100 % anual.
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» De la Actividad Operativa “Acompaiiamiento Clinico Psicosocial”,”’, se
establecidé una meta anual de (1) Establecimiento de Salud, ejecutdndose (1)
establecimiento, haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 25,640 soles
realizado una ejecucion anual de 25,640 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

Ejecucion de Actividades Operativas:

Ejecucion de Actividades Operativas de la Categoria Presupuestal de Acciones
Centrales

» Del Producto Institucional “Gestion Presupuestal Eficiente”, en el marco de
su Actividad Operativa: “Acciones de Planeamiento y Presupuesto”, se
establecié una meta anual de (12) acciones, ejecutandose (12), haciendo un grado
de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 136,264 soles
realizado una ejecucion anual de 133,110.81 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 97.69 % anual.

» Del Producto Institucional “Gestion Presupuestal Eficiente”, en ¢l marco
de su Actividad Operativa: “Acciones de gestibn y control intermo” se
establecié una meta anual de (45) acciones, ejecutdndose (45) atenciones,
haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 121,985.00
soles realizado una ejecucion anual de 121,479.68 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.59 % anual.

»  Del Producto Institucional “Gestion de Recursos Humanos”, en ¢l marco de
su Actividad Operativa “Gestion de Recursos Humanos” se establecioé una
meta anual de (620) personas a capacitar, , ejecutandose {626} atenciones,
haciendo un grado de cumplimiento del 101 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 162,350.00
soles realizado una ejecucion anual de 80,070.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 49.32 % anual
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Dentro de la Meta Presupuestal de “Gestibn Administrativa”, se
culminé con un PIM DE 8, 239,563.00, habiéndose ejecutado de manera
global al culminar el afic 8, 129,083.91 haciendo un porcentaje del
98.66%, Dentro del cumplimiento de esta Meta Presupuestal se
encuentran desagregadas actividades sin producto entre ellas, se ha
ejecutado al Actividad Operativa “Gestion Institucional”, tenia una meta
anual de 96 acciones y se ejecutd 96 por el cual se logré un porcentaje
del 100% en referencia a la programacion anual.

Esta actividad culmino con un PIM DE 593,109.68 habiéndose
gjecutado 593,109.30 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestioén de Seguros™, esta tenia una meta anual de
43,512 FUAS y se ejecutd 43,324, se logrd un porcentaje del 100 % en
referencia a la programacion anual, esta actividad culmino con un PIM
de 148,277.42, ejecutandose 148,276.42 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestion Administrativa”, la cual tenia una meta
anual de 12 cumpliéndose 12 acciones al culminar el afio, se logré un
porcentaje del 100 % en referencia a la programacién anual; esta
actividad culmino con un PIM de 222,416.13 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestidon Financiera”, la cual tenia una meta anual
de 40 acciones se ejecutd 40, lograndose un porcentaje del 100 % en
referencia a la programacion anual esta actividad culmino con un PIM de
248.,326.129 ejecutindose 248,325.16 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestién Logistica”, la cual tenia una meta anual de
1,815 acciones ejecutandose 1761, lograndose un porcentaje del 97 % en
Referencia a la programacién anual. Esta actividad culmino con un PIM
de 5, 396,382.39 soles ejecutandose 5, 396,380.32 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestion de la Informacion Archivo y Call Center”,
esta actividad tenfa una meta de 212,250 acciones ejecutandose
2019,211, lograndose un porcentaje del 99% en referencia a la
programacion anual. Esta actividad culminé con un PIM de 370,693.55
ejecutindose 370,693.20 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Gestion de los Sistemas Informaticos”, esta
actividad tenia una meta anual de 12 informes ejecutindose 12,
logrindose un porcentaje del 100 % en referencia a la programacion
anual .Esta actividad culmino con un PIM de 370,693.55 ejecutandose
370,693.55 soles.

Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Acciones de Comunicacién”, esta actividad tenia
una meta anval de 3,686 acciones ejecutandose 3,178 lograndose un
porcentaje del 100 % en referencia a la programacién anual. Esta
actividad culmino con un PIM 370,693.55 soles gjecutandose 370,692.60
soles.
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>  Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Asesoramiento Técnico Juridico”, esta meta tenia
una meta de 690 acciones ejecutandose 700, lograndose un porcentaje del
100 % en referencia a la programacion anual. Esta actividad culmino con
un PM de 148,277.42 soles ejecutandose 148,276.80 soles.

»  Dentro del cumplimiento de la Actividad sin Producto, se ha ejecutado al
Actividad Operativa “Acciones del Sistema de Gestién de la Calidad”,
esta meta tenia una meta anual de 19 acciones enmarcadas en sus siete
pilares de accion lograndose un porcentaje del 100 % en referencia a la
programacion anual. Esta actividad culmino con un PIM de 370,693.55
gjecutandose 370,693.20 soles.

O,

Ejecucion de Actividades Operativas enmarcadas en APNOP.

» Del Producto Institucional “Establecimientos de Salud en mejores
condiciones de servicios”, en el marco de su Actividad Operativa:
“Mantenimiento y reparaciéon de Establecimientos de Salud”, se establecio
una meta anual de (1,772) acciones, gjecutandose (402), haciendo un grado de
cumplimiento del 101 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 10,756.00 soles
realizado una ¢jecucién anual de 10,755.14 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.99 % anual.

> La Actividad Operativa “Mantenimiento y reparacion de equipos” se
establecié una meta anual de (232) equipos, ejecutdndose (231), haciendo un
gradoe de cumplimiento del 100 %.
En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 80,062.00 soles
realizado una ejecucion anual de 79,660.83 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.50 % anual.

» La Actividad Operativa “Servicios Generales” se establecié una meta anual
de (12) acciones, ejecutandose (12), haciendo un grado de cumplimiento del
100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 2, 644,327.00
soles realizado una ejecucion anual de 2, 640,717.00 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.86 % anual.

»  Del Producto Institucional “Atencion de la Salud articulades de acuerdo a
sus competencias”, en el marco de su Actividad Operativa: “Atencién de
Emergencias (Atencién de Emergencias y Urgencias)”, se estableci6é una
meta anual de (4,500) atenciones, ejecutandose (4,502), haciendo un grado de
cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 628,160.00 soles
realizado una ejecucion anual de 623,158.60 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.20 % anual.
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» La Actividad Operativa “Atencién en consultas externas (Psiquiatria
adultos, nifios y adolescentes)” se establecié una meta anual de (56,000)
atenciones, ejecutindose (57,680), haciendo un grado de cumplimiento del 103
%.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 3, 566,132.00
soles realizado una ejecucion anual de 3, 427,188.64 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 96.10 % anual.
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» La Actividad Operativa “Atencién en Hospitalizacién” se establecié una
meta anual de (183,448) dia cama, ejecutindose (158,040.00), haciendo un
grado de cumplimiento del 86 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 21, 078,793.00
soles realizado una ejecucién anual de 20, 902,705.10 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.16 % anual.

»  La Actividad Operativa “Atencién en casos de violencia familiar y sexual
(Accion nacional contra la vielencia familiar y sexual)” se establecio una
meta anual de (465) atenciones, ejecutindose (451), haciendo un grado de
cumplimiento del 97 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 2,753.00 soles
realizado una ejecucién anual de 2,752.22 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99.97 % anual.

» La Actividad Operativa “Preparacion del Soporte Nutricional (Brindar
una alimentacién cientificamente balanceada)”, se establecié una meta
anual de (204,720) raciones, ejecutindose (189,965), haciendo un grado de
cumplimiento del 92 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 3, 507,758.00
soles realizado una ejecucién anual de 3, 336,894.97 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 95.13 % anual.

» La Actividad Operativa “Atencién en medicina fisica y rehabilitacién”, se
estableci6 una meta anual de (20,000) atenciones, Ejecutindose (20,693),
haciendo un grado de cumplimiento det 104 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 299,771.00
soles realizado una ejecucién anual de 299, 767.56 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

» La Actividad Operativa “Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento” se establecié una meta anual de (1,704) examenes, ejecutandose
(1,583), haciendo un grado de cumplimiento del 93 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 165,141 soles
realizado una ejecucion anual de 164,357.81 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 95.13 % anual.
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» Dentro del cumplimiento sin Producto, se ha ejecutado al Actividad Operativa

“Procedimientos de Apoyo al Diagnostico en Psicologia”,
Tiene una meta anual de 23,655 ejecutdndose (22,055) atenciones, haciendo un

grado de cumplimiento del 93.24 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 220,000 soles
realizado una ejecucién anual de 218,916.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99 % anual.
Dentro del cumplimiento sin Producto, se ha ejecutado al Actividad
Operativa “Procedimientos de Apoyo al Diagnostico de Trabajo Social”,
Tiene una meta anual de 20,328 ejecutindose (19,603) atenciones, haciendo
un grado de cumplimiento del 96.43 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 220,000 soles
realizado una ¢jecucién anual de 218,916.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 99 % anual.
La Actividad Operativa “Atencién de exdmenes clinicos de laboraterio” se
establecié una meta anual de (43,445) exdmenes, ejecutdndose (44,298)
atenciones, haciendo un grado de cumplimiento del 101.96 %.
En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de i, 716,450
soles realizado una ejecucién anual de 1, 614,762.36 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99 % anual.
La Actividad Operativa “Gestién epidemiolégica (vigilancia y control
epidemiolégico, salud ambiental y analisis bioestadistica)” se establecit
una meta anual de (1,400) acciones, ejecutdndose (1,398) acciones, haciendo
un grado de cumplimiento del 100 %,
En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 208,417 soles
realizado una ejecuciéon anual de 208,416.60 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.
Del Producto Institucional “Disponibilidad de medicamentos e insumos
médicos “se programoé una meta anual de 165,000, ejecutandose (165,646)
atenciones, haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 7, 404,579
soles realizado una ejecuci6n anual de 3, 934,569.35 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 53.14 % anual.
Del Producto Institucional “Sistema de Gestién de Seguridad y salud en ¢l
trabajo implementado”, en el marco de su Actividad Operativa ©
(desarrollo de acciones preventivas en la salud ocupacional)” se
estableci6 una meta anual de (1,000) acciones, , ejecutdndose (1,000)
atenciones, haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.
En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 1, 572,621.00
soles realizado una ejecucion anual de 1, 522,901.60 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 96.84 % anual.
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» La Actividad Operativa “Obligaciones Previsionales” se establecié una
meta anual de (12) planillas, ejecutdndose (12), haciendo un grado de
cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culmind con un PIM de 5, 090,089.00
soles realizado una ejecucion anual de S, 057,214.84 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.35 % anual,

> De la Actividad Operativa “Docencia e Investigacién,”, se establecié una
meta anual de (22) personas a capacitar, ejecutdndose (19) atenciones,
haciendo un grado de cumplimiento del 86 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 37,089.00 soles
realizado una ejecucion anual de 36,135.00 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 97.43 % anual.

> De la Actividad Operativa “Capacitacién y Perfeccionamiento”,”, se
establecié una meta anual de (46) personas a capacitar, ejecutandose (46)
atenciones, haciendo un grado de cumplimiento del 100 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 18,110.00 soles
realizado una ejecucion anual de 18,109.17 soles, haciendo un grado de
cumplimiento de 100 % anual.

» Dentro de la Categoria Presupuestal APNOP en La Actividad Operativa
“Apoyo al Cindadano con Discapacidad” se establecié una meta anual de
(34,998) atenciones, ejecutandose (34,135), haciendo un grado de
cumplimiento del 98 %.

En referencia a la Meta Financiera se culminé con un PIM de 1, 420,136.00
soles realizado una ejecucién anual de 1, 418,966.47 soles, haciendo un grado
de cumplimiento de 99.92 % anual.
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HOSPITAL "VICTORLARCQ HERIERA"
OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DE MONITORED' DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2613
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julic | Agosto [Septiembre| Octubre | Noviembre | Diclembre| TOTAL
Al
PRODUTIVIDAD
Randimiento Hora N’ de Atenciones 4862 3542 4673 5004 5588 4603 4563 5020 5330 5219 4394 4539 57940
Médleo psiqufatria -
1| comsuTas Brmag |V 0@ hores médicoetectivas | o | ey | amn | zmeo | 2052 | mms | e | wem | me 228 2184 1wz | zasm
oL 2 Resultados 255 229 | 241 243 | 267 | 236 | 243 253 268 234 FET) 240 248
Rendimiento Hora W de Atenciones 3684 | 2828 | 3839 4095 | 4670 | 3834 | 3700 4066 4407 4235 4075 3912 47406
. f;:'_‘:_"o; ®  |Wde horas médicoafectivas | 1252 | 1086 | 1400 | 1504 | 1548 | 14e0 | 1324 | 472 | 14e0 1596 Tip0 we | e
Resultados 294 258 | 274 272 | 302 | 283 | 27 2.76 2.98 254 243 FX7] 273
Rendimiento Hora N° de Atenciones 83 52 a1 14 92 136 114 144 129 133 130 113 1304
Médico "
5| ADICCIONES N° de horas médico efectivas o % - " e = = % 5 s o o a4
Resultados 189 186 | 175 198 192 | 189 | 204 257 230 222 217 2.35 2.09
Rendimiento Hora N de Atenciones B35 €61 743 822 824 833 754 810 854 ™ 78% 514 9230
. M“h:’.u;ul.lzsci;nes W de horas madico efactivas | 512 | 420 | 488 | 51z | 4% | 504 | S0 | &% a7 oy reTs =3 04
Resultados 1.63 157 | 152 161 | 166 | 165 | 151 1.78 179 165 186 1.5 1.65
(Rilizacién de los N° de consultorios médicos | 75/44= | 75/44=| 75/44= | 75/44= |75/ 44=|75/a4=|75(44=] T5/d4= T5iM= T5i44= | T5/44=
Consultorios Fslcos funcionales 170 1,1 1.7 1,70 .M 170 1,70 170 1,10 75id4= 1,70 1,10
5 S — 75/44=1,70 10
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA®
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMOMITORED DEL DESEMPENG HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre [Moviembre |Diciembre| TOTAL
DE
PRODUTIVIDAD
Concentracionde  |Consultas médicas
Consultas Bternas ladas del periodo
PSIQUIATRIA NIROS Y
ADOLESCENTES 85 | et | 743 | 82 | e | w3 | 74| st0 854 71 8 s | tem
9 atendidos acumulados del
perfode (N +R} 63 160 185 152 145 143 1% 135 115 - 125 &8 1748
Resultados kAL 413 | 40 541 564 583 49 6.00 1.36 59 6.26 7.56 5.28
Rendimiento Hora
Médice CONSLLTAS W de Atenciones 567 642 751 58 T 557 623 667 535 (3] 564 481 7368
EXTERNAS MEDICINA
1| OCOMPLEMENTARA |4 g, horas medicoetectivas| 484 | 556 | s | a4 | s6 | 40 | 42| 4m | wm | & | @ | wm | sm
Rasultados 117 146 | 124 128 | 128 | 116 14 | 14 144 132 1.8 158 120
Cencentracién de G ltas médicas
Consultas Edternas  [acumuladas del periodo
MEDICINA 567 642 751 648 709 557 623 667 535 621 564 481 1365
e COMPLEMENTARIA  [atendidos acumulados del
periodo (N + R} 34 ] 62 0 | 4 | » 42 u 1 30 n 45
Resultados 16.68 18.34 | 1211 125 | 7.2 | 2142 | 3145 | 1588 21 P€18 18.80 14.58 17.33
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o DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agoste [Septiemt Octubre |Noviembre | Diciembre | TOTAL
DE
PRODUTIVIDAD
Consultas médicas 4602 3542 | 4673 5004 5586 | 4803 4568 5020 5350 5219 4934 4533 57340
acumuladas del pariedo
[ idn de
Consullas Extrnas  atendidos acumulados del
& PSIQUATRIA TOTAL  |Periodo [N+ F) T2 | 1920 | 1Y 183 | 1637 | &7 81 1024 918 i 1037 M1 13480
ANUAL
Resultados 280 347 | 192 421 341 546 529 450 EAH 458 482 482 430
Gongentracin de Consultas médicas
Ptatiouied gt M4 | 2.9 | W9 | 085 | 4610 | Wy | oo | 4066 | 4wy | 45 | ars | w2 | 4o
PSIQWATRIA ADULTOS [3tendidas acumulados del
7 periodo (N+R}
1348 851 1018 1025 1457 70 885 885 785 984 8835 B58 11473
Resultados 21 332 3.78 400 kW3] 540 540 470 5.61 436 458 456 413
Consultas médicas 83 52 91 a 92 115 14 144 14 133 130 13 1304
acumuladas del pericdo
Concentracién da atendidos acumulados dal
8| Consultas B perfodo (N +R) Y 8 2| 2 | w | ®m | 2| u 17 2 z (5 28
PSIGUATRIA ADICCIONES
Resultados 268 5.78 455 1.25 amn 523 422 .00 .5 633 591 75 5.05
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMONITORED DEL DESEMPEN HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DE.
INDICADOR
| Enero IFeburuI Ihuul Abril I Mayo | Junio l Julio ' Agoslo |Sepuembu[ Octubre |Nuyimmiﬂckmhrl| TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
N° de Examenes de
Laboratorio del periode 1] 963 767 826 1332 987 ™ 1363 1140 1140 T2 12545
Promedio de Analisis de
4a| LaborLporConst  [aiendidos acumulados del
Externa KUEVOS+ | poriodo (N+R) 1676 | 1055 | 1283 | 129 | 1678 | 905 | 883 | 086 042 1167 1087 4| 13003
RENGRESQS
Resultades 0.59 0.9 61 067 049 147 1.12 0.70 145 0.98 1.07 1.51 0,98
N do Examenes de
Laboratorio del periodo 85 | %3 | 67 | 85 | 8 | W | o7 | 74 [ e | e | Mmoo | 12545
Promedio de Analisis de
Labort. por Const, TOTAL DEATENCIONES 5189 484 | 544 5652 6295 5360 5191 5687 5925 5840 5558 5020 £5305
3 PSIGUIATRIA
Externa TOTAL
ATENGIONES + MEDICIHA GENERAL
Resultados 0.19 0.23 0.14 0.45 0.13 0.25 0.18 0.13 0.2 0.20 [ %] 0.2 0.19
NUMERO DE RECETAS
DESPACHADAS B1E | S896 | 4TH 6237 | 6580 | G616% | BT 4263 5575 s 5883 65334
PSQ. + MEICINA] 5169 4184 | 5424 5652 6205 | 5380 k1| 3687 5825 5840 9558 5020 63305
PSIQIEATRLA + MEDICINA ! J
Resultados 1.20 141 124 1.10 1.05 115 147 0.75 0.84 147 1.06 2.00 101
Promedio de Dizs da Estancia de los W7 | 3376 | 232 | 270 | zam | 1961 | 25%0 | 2456 | 28m 9 2458 /80 | 30583
PermanenceizDPTO. | Egresos
15|  HOSPITALIZACION N° de egresos 47 54 51 43 56 2 50 57 56 50 47 55 03
PSIQUATRIA AGUDOS
PAE 1, PAB. 20 Y PAR. 18 Resultados 51 63 46 63 43 47 52 43 5 48 5z 48 50
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HOSPITAL “VICTOR LARGO RERRERA™
OFCINA DEESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMOMTORED DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 201
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
I Enero IFehroroI Marzo I Abril [ Mayo I Junio I Julio ! Agosto ]Sepﬁimbrll Octubre [Ihvitmhrl[lkismhul TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Promedio de Dias de Estancia de los 134 [ 1821 [ 1325 | 1863 | 1ee4 | 1743 | 17a7 | 1719 1950 1656 1539 2012 20473
Permanenccia DRTO, Egresos
HOSPITALIZACION N de egrescs AQ 43 39 4 40 38 36 45 47 42 39 48 491
18| pSIcOATRIA AGUDOS
PAB1Y 20 Resultados 3335 | 4235 | 3397 | 5479 | 41.60 | 4587 | 4964 | 3820 4149 3343 30.46 4182 4157
Promedio de Dias de Estancia de los 803 873 432 630 712 1079 1107 707 1356 653 T4 820 10016
Permana nceia DPTQ, Egresos
17|  HOSPITALIZACION I de egreses 13 14 10 10 13 ] 21 2t 2 16 7 ] 198
Pm:f;fm Resultados 62 70 3 55 ] 5 T} B2 I “ ] 3]
Promedio de Dias de Estancia de los 1213 | 1484 | 893 | 1238 | 952 | 664 60 | 1012 534 w3 795 1182 11695
P i2 DPTO. En
18|  HOSPITALIZACION N de egresos 27 2 = 7 b1 17 15 24 2% % 2 % bl
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 Resultados 45 50 1] 5 35 k7] 45 42 24 K] 36 L] 40
Promedio de Dias de Estancia de los 401 941 998 847 747 218 812 3 851 138 819 668 8872
Perm ia DPTO. Encacne
19 HOSPITALIZACION W de egresos 7 1 12 9 16 4 14 12 9 8 8 7 "7
PSIUATRIA Resultados 57 3 (5] 94 a7 55 58 61 95 (] 115 95 76
ADICCIONES
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DEESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES OF MOMTORED DE. DESEMPEND HOSPITALARIO 2013
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Eneto Febrero' Mo | Abil | Mayo | Junio [ Jufio l Agosto lSeptiembuI Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
INDICADORES DE EFICIENGIA
Promedin de Dias de Estancia de los 8T 0 1623 | 16376 | 0 | 63393 | 47830 0 13333 1227 281 0 2240
Permanenccia Servicio Eoresos
20 |de Recuperacion y W' de egreses 3 0 f 2 ] 8 5 ] i 2 4 0 ¥
:;’::f’“"s“ Familary Resultados T O O I T 0 B T T BT BT T TR
Dias de Estancia de los Ht % T W | 3| 1| ™ 13 1% 13 3 1557
Promedio de En
| Permansncia N de egresos M1 240 | 45 | 42 | 4 | M5 | a4 | a8 448 48 W 40 47
BUERGENCIA Restllados 07 | 0f5 [ 030 [ o3 [ 03 [ 05 | 03 | 00 | o | om | 0w | 1z | 1%
Intervalo de Sustitucion |  (Dfas cama disponibles) | 4650 | 4200 | 2790 | 5400 | 4650 | 4500 | 4650 | deso Ui 419 4n 419 | 53668
a0 IFTIALAGK iente i 0% | 2 7] D | 2045 | 2660 | a1 | 2B | 0w | ¥ M0 | 2 ]
PSIQUATRIA AGUDOS PAB {Paciente dias) b | 2500 | Z 42 rE] W
. LPABIOYPARS (s comadipontles)- | 164 | 0 | % | % | % | w0 | w0 | w0 @ T iw 15 | 15 | 14
(ADICCIONES) (Pacienta dias)
N de egresos i # L] L % { 50 5 56 5 & 5 i ]
Resultados B | N8| 110 69.30 | 3223 | 4381 | 23 | 50 557 Pk .18 inn 3195
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DEESTAIISTICA EINFORMATICA

INDICADORES DEMOMTORED DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
l Enero IFebreml Marzo I Abril I Mayo [ Junio l Julio | Agosto r5epﬁembrll Octubre Iihvhmhrulﬂdemm I TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Intervalo de Sustiucién | {Disscama disponibles) 2190 | 2520 | 2790 | 2700 | 2730 [ 2700 | 2790 | 2190 2670 FiT) 2670 FEREEES
DPTO. HOSPITALIZACION (Paciente dias) 183 | 1798 [ 205 | 1% | 2175 | 1910 | 2174 | 233 | 22m 2401 2227 73 | 25781
PSIQUATRIA AGUDOS PAB
1Y20 (Dias cama disponibles) -
2 (Paclente dias} 807 | 72z | e85 | o8 | 65 | 7e0 | B1s | 47 38 L] ET 566 | 604r
K da egresos 4 43 3 U 4 38 3 45 47 42 39 48 491
Resultados 548 | 1879 | 175 | 2350 | 538 | 2079 | 1741 | 949 8.49 852 8.19 1221 | 415
Intervalo de Sustitucion | (Dias cama disponibles) 1364 1232 | 1364 1320 | 1364 | 1326 | 4364 1354 1320 1333 1320 1364 16029
X ZAl
PD;L?ATRIS: gg-msc;i“a (Paciente dias) 918 861 92 930 1082 | 947 1163 1n 1084 1 1130 fos4 12417
1 "
24 (Dias cama disponihles) -
(Paciente dias) 446 n 42 398 282 3 b1 192 236 209 i) 280 12
I de egreses 13 14 10 10 ) 2 F] 2 2 16 17 20 198
Resultados u 7 7] 3 -] [T 10 [] 1 13 11 14 18
Intervalo de Sustitucion | ({Dias cama ﬂisponiblas, 1428 1288 | 1426 | 1386 | 1426 | 1380 | 1426 | 1426 1350 4% 1350 1385 16699
DPTO. HOSPITALIZACION —
ST 1 G (Paciente dias) 265 | 937 | 188 | ort | 1093 | 963 1011 | 1191 1187 121 1197 1083 | 13364
20 (Dias cama disponibles) -
25 (Paciente dias) 181 351 M3 | 409 | 33 |47 415 n5 163 149 153 06 | BB
N’ de egresos a A 2 24 2 17 15 24 % % 2 28 23
Resultados 596 | 1210 | 838 | 170f | 1233 | 248 | 2167 | 9m 6.52 513 6.95 1083 | 1138
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
QOFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMOMFORED DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
l Enero ]Febrerol Wazzo I Abril | Mayo I Junio I Julio [ Agosto ISeptiembr;[ Octubre lmmImml TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Intervalo de Sustitucion |  (Dias cama disponibles) 1860 1680 | 1860 | 1800 | 1860 | 4300 | 1860 | 860 1800 1860 1800 1860 | 18240
DPTO. HOSPITALIZAGION {Paciente dizs) B3 | 2 | 69 | 519 | e | 180 | &7 | &7 767 m | M| ¥
e (Dias cama disponibles) « 1047 978 1231 | 1261 | 1180 | 1050 | 1063 | 1003 103 113% 127 1269 9780
% (Paciente dias)
N de egresos 7 1 2 9 16 4 1% 12 9 8 B 7 17
Resultados 149.57 | 6881 | 10258 | 14233 | 7438 [ 26250 | TG4 | 8358 1478 | 14225 15213 18129 | 8359
{Dias cama disponibles) 11594 | 10472 | 19584 | TH220 | #1504 | 14220 | 14584 | 11504 | 11220 | 1154 1220 | 11594 | 138510
(Paciende dias) 8052 Ti52 | G249 | 7ET6 | 8102 | 7710 | 7984 | 7984 7679 1874 T4 788 | W
Intervalo de Sustitucién B Fparie)
Servicio de Recuperacion as. cama‘ Isponibies)
T yReinsercion amiliry (Pacients dias) 642 | /20 | 3345 | 34 | 3402 | 3801 | 3600 | 3610 354 m 3% 306 | dmr
Sockl W de egresos T ] 0 ] 1|z ] 055 o 3 2 7 D 3
Resultados 1181 ] Bs | 1472 0|44 7] 0 1180 0 0 #DVIO! | 1490
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Sok | | Ministerio
@ jPERU de Salud

Hospital

Victor Larco Herrera

QFICINA EJECUTIVA DE
FEANEAMIENTO ESTRATEGICO™

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DEMONTORED DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
| Enero I&hrerol Marzo l Abril | Mayo ! Junio I Julio I Agosto [Sepﬁembrel Octubre ]Hoviembre]lichmbtil TOTAL
|INDICADORES DE EFICIENCIA
(Dias cama disponibles) mn 336 m 360 | 0 mn n 360 32 360 360 4368
(Paciente dias) n 336 3n 360 in | W 364 In 360 n 360 3% 4357
Intervalo de Sustitucion | (Dias cama disponibles) -
2 PSICUATRIA FORBISE _|[Paciente dizs) o 0od | 008 000 | 008 | 100 | 800 .00 000 (L] (1] 200 | 140
I de egresos 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 900 | 000 00 0.00 000 1.00 100
Resultados 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 1
Porcentzje de Ocupacidn
DPTO. HOSPITALIZACION |  Total pacientes dias x 100 06 | D0 | 77U 2420 | 2845 | 2660 | 3031 3220 3038 k7] 210 264 M
PSIQUATRIA AGUDOS PAB
®| 1L,PAB2YPABAR | Totaldias camadisponibles | 4867 | 4396 | 007 | 200 | 4650 | 4500 | 4650 | 4650 | 4470 %19 un &9 | 5158
{ADICCIOHES)
Resultados 6156 5647 | 9082 | 8963 | 6148 | 5901 | 6548 | €925 6796 6761 65.10 5984 66.36
HOSPITAL "VICTOR LARGO HERRERA"
CFICINA DEESTADISTICA EINFORM ATICA
INDICADORES DE MONTORED DEL DESEMPEND HOSPITALARIO %18
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Enero Febreml Marzo | Abril IMayo | Junio | Juke | Agosto ISepiiemhrel Octubre I.lbviﬁmbre Diciembre| TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Porceniaje de Ocupacion| Tofal pacientes dias x100 | 2183 | 1798 | 2105 | 1901 | 2175 | 1910 | 274 | 2363 | 2 11 22 U | 2508
DPTO. HOSPITALLZACION
{30 [PSIcUATRIA AGUDOS PAB Total dias camadisponibles | 2790 | 2520 | 2790 | 2700 | 2790 | 2700 | 1% | 2790 | 260 % 2670 s | s
Qs Resuitados T824 | T35 | 7545 | T041 | TI86 | 7074 | 7782 | BATO B06 | 8702 | 815 | TG | 7877
Porcentaje de Ocupacion| Total pacientes dias x100 | &8 | 861 | 922 | 930 | 02 | &7 | 116 | 11n2 1084 124 113 1084 | 12417
DPTO. HOSPITALLZACION
3 | PSIGUATRA AGUDOS PAB| Total dias camadisponibles 1488 | 1344 | MEB | 1320 | 1364 | 1320 | 1364 | 1364 | 1320 133 1320 1364 | 1639
1 Resultados §160 | 6406 | 6106 | 7045 | 7933 | T4 | 8526 | 8582 f2.12 #4388 7947 | 7576
Porcentaje de Ocupacion | Tofal packentes dins x100 | 1265 | 937 | 1188 | o1 | 1083 | 63 | 101 | o 1187 1 197 1089 | 13364
DPTO. HOSPITALIZACION
" PSICUATRIA AGUDOS PAB Total dias camadisponibles | 1519 | 1372 | 1519 | 1360 | 4426 | 1380 [ 446 | %425 | 1380 | 146 | 0 | 135 | 1680
it
Resultados 828 | 6320 | TTBE | TOI6 | TO6S | 6078 | 0% | 8382 B9 | 8955 | 6ser 7806 | 7876
Iyacion Anual del POI 2018 6
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PERL Ministerio Hospital DFICINA ETECUTIVA DE
de Salud Victor Larco Herrera ELANPAMIEHES F¥T.
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
ORCINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMONTOREQ DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DEL
INDICADGR
I Enero |Febmo| Marzo l Abril | Mayo I Junio [ Julio I Agosto ISepiiembnl Octubre Iu:vhnhr.]ﬂehmbnl TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Porcentaje de Ocupacion | Total pacientes dias x 100 1) 102 629 519 670 750 | B 857 187 22 583 55 8460
DPTQ, HOSPITALIZACION
" PSIQUATRIA ADICGIONES | Total dias cama disponibles | 1860 1680 | 1860 1800 | 1360 | 1800 | 1860 1860 1800 1860 1800 1860 18240
Resulfados an 4719 | 3382 2883 | 3602 | 4167 | 4608 | 4608 4261 8.8 239 nn 46.38
Total pacientes dias x 100 | 8052 7552 6249 1876 | 162 my | 784 7984 7679 i re) i) 7986 94783
Porcentaje de Qcupacié
gy [Servicio de RACUPRIAcon| .\ o\oc camadisponibles | 11534 | 10472 | 11500 | 1220 | 1194 | 1zz0 | 11aea | massa | e | v | 1 | 11sme | tast0
y Relnsercién Familiar y
Social
Resultados 6945 | 7212 | 7105 | 7020 | 69.98 | GB.6D | 6335 | 666 6844 | 6791 3] 6890 | 69.43
Porcentaje de Total pacientes dias x 100 in 336 k1] 360 372 | 38 384 n 360 n 360 358 4357
Ocupacién PSIQUATRIA
3 FORENSE Tolal dias cama disponibles | 372 336 n 360 72 | 360 mn in 360 n 360 360 4368
Resultados 100.00 | 10000 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 99.72 | 97.85 | 100.00 100.00 100.00 100.00 9944 99.75
Rendimiento Cama DPTO. N de egresos 47 54 51 43 56 42 50 57 56 50 a7 B 608
HOSPITALIZACION
% PSIQUATRIA AGUDOS PAB I de camas reales promedio| 150 150 150 150 150 150 150 150 49 149 149 180 1827
1,PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados 24 0.36 034 8.9 037 0.28 833 0.38 2.38 0.4 0.1 031 0.33
ROSPITAL "VICTOR LARGO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
INDICADORES DEMONTORED DEL DESEMPERD HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
| Enero IFehurn] Marzo | Abril l Mayo I Junio | Julio | Agosto |Sepﬂembn| Octubre Ihhvltmbnlueiembul TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA '
Rendimiento Cama DPTO. I de egresos 40 £ # k. 40 38 3 45 47 4 3 [} 481
HOSPITALIZACION
37 PSIGUATRIA AGUDOS PAB|N de camas reales promedio| 90 90 90 90 90 90 % 90 89 8 8 ] 1078
120
Resultados LM | b4 043 038 | oM 042 040 050 0.53 047 0.4 054 046
Rendimiento Cama DPTO. N’ de egresos 13 14 10 10 13 2 H 2 16 7 2 198
3 PSIQTAS:I;T!:IJ;.IZG:&?PAB N de camas reales promedio| 44 4 4“4 Y “ “ “ 4“4 4@ ] L 4 27
1 Resiitados 030 | 032 025 | 023 | 030 | 048 | o043 | 048 050 037 039 045 038
Rerdlimiento Cama DPTO. W de egresos i % ) % a7 17 15 % % 2% 2 2 293
HOSPITALIZAGION
3 PSIQUATRIA AGUDOS PAB NP de camas reales promedio| 46 4 4 4 4 [ 4% 4 45 4 4 4 549
2
Resultados 059 | 063 063 | 052 | 059 | 037 | 03 0.52 0.56 057 043 062 0.53
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HOSPITAL "VICTORLARCO HERRERA"
OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA

IADICADORES DEMONTORED DR DESEMPEND HOSPITALARIO 2018

No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
] Enero |Febmo| uml Abril [ Mayo I Junio ‘ Julio IAgnsta |5ep:iemhu] Octubre [thiemhrellkiembre[ TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCIA
Rendimiento Cama DPTO. IP de egresos 7 1l 12 9 % | 4 14 12 ] 8 8 7 7
HOSPITALEZACION
" PSIQUATRIA AGUDOS | N de camas reales promedio| 60 &0 60 60 60 60 6 60 60 60 60 60 0
ABCCIONES
Resultados ¢2 (o8 [ o2 [ o045 [ o | o007 | 02 | o020 045 [TH) 043 02 | o6
Rendimiento Cama N de egresos 3 0 1 2 0 8 5 0 3 2 4 0 28
Senicio de Revperacitn T T W | [ | W (W [ wm | w | wm | W wm | W |
41 |y Reinsercion Familiary
Soctal Resultados 0.0080 | 0.0000 | 0.0027 | 0.0053 | 0.0000 [ 0.0244 | 0.0134 | 0.0000 | 0.0080 | 00053 | 00107 | 0.0000 | 0.0062
Rendimiento Cama N de egresos 0 0 0 0 ] 0 ] { 0 i 0 1 i
| PORUNTRAFORBYE o comas redes promedio] 22 | 2 | @ | @2 | @ | © | ® | 2 | © | % | # | © | W
Resultados 00000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 [ 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 00000 | 00000 | 00833 | 0.0069
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DEESTADISTICA EINFORMATICA

INDICADORES DE MONTORED DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2018

No DESCRIPCION DEL
INDICADOR
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre| TOTAL
|INDICADORES DE CALIDAD
fotal de pacientes ¢f
infeceiones 0 i ¢ T I { 0 0 0 0 0
Tasade fesciones | Itrahospitarias xid0
Resultados 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | 000
Total de Fallecidos x 100 | 1 0 0 I T 1 0 ! 0 i 0 7
u :5:"”‘“”3’”“ Wlobgesss | 8 | % | % | & | % | @ | B | ¥ | 8 | & | # | % | &
ufa
Restitados 002 | GO0 | 080 | OO0 | 000 | 002 OO | 000 | OB3 | 000 | 002 | 00 | oM
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WOk 'PERLI Ministerio Hospital OFICINA EJECUTIVA DE
de Salud Victor Larco Herrera FLANCAMIEIES oTRATEIECS
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
QFICN4 DE ESTADISTICA EIRFORMATICA
INDICADORES DEMOMTORED B2l DESEMPEND HOSPITALARIO 2018
No DESCRIPCICH DEL
INDICADOR
Hiero |Febrero| Marzo | Abrl | Maye | Junic | Jullo | Agosto [Septiembre| Octubre |Noviambre |Diciembre| TOTAL
INDICADORES DE CALIDAD
¥ Menciones Emergencia | 417 | 243 | £8 | 4H | 49 (@5 | B | 40 4 418 4 430 | 4880
45| Razéndeemergencia| I AlencionesConsulta | 4802 | 3542 | 4673 | 5004 | 506 | 4603 | 4568 | 50m0 | S5m0 | gm0 | 44 | 4530 [ 510
Resultados 009 007 | 009 | Q0B | 0B | 003 003 | 008 0.08 0.08 003 0.09 0.08
Prioridad | 10 13 4] K] 5 i6 3 2 M ) & 3 kL%
Prioridad Il 260 197 05 | a6 | A8 | 2 18 12 u2 o 193 19 253
Prioridzd Emergencia Prioridad I ol ow [ w1 s 1| o [ w1 | 1
Priaridad IV ] L] (] 1 9 b 13 ] 0 A A i 1%
4 Noreporta g ] b 3 16 B 30 2 11 16 U Ly} U7
Tiempo de Esperaen
Emegencia Prioridad Ken minatos 356 | 4 | 1602 | 129 | M3 | i | 10| 1M | 1500 1508 1 1376 | 15009
4 0
0
Tiempo Promedio 484 | S | 53 | 592 | 67 | 562 | 60| 5% ¥ 664 445 14 59

Hospital Victor larco Herrera

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2018

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Rendimiento Hora Medica 255 | 229 | 241 | 243 | 267 | 236 (213 | 253 268 234 231 249
Concentracion Consulta Externa 280 | 347 | 392 | 421 | 341 | 546 | 529 | 450 587 458 482 482
Utilizacion de los consultorios Medicos 170 170 | 170 | 170 | 170 | 070 (170 | 170 170 170 170 1.70
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Indicadores de Produccion y Rendimiento B.
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W Rendimiento Hora Medica @ Concentracion Consulta Extema
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10 ;

I Uizacion de Jos consukorios Medicos
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Hospital OFICINA EJECUTIVA DE
Victor Larco Herrera PLAREMSIEIRD e

40 i et s v de i v o snpeo n i oo g s e e el g, en el ity
oty o e, o s ot o vl el pere el e T o f e e 12 4
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e ol o Fen-Dientre ) 015 il oo promedo 324 e e de v e e el e
s o s ol ool s

B, INDICADORES DE EFICIENCIA 2018

Meses Enero| Febrero {Marzo| Abil | Mayo | Juni | ulio | Agosto | Septiembre | Octubre| Noviembre| Diciemre

Promedio de Andlisis de Laboratoria par Consulta
iterna

Razon de Emergencia por consultas Medicas 009 | 007 | 009 | 008|008 009 009|088 | 008 | o | om0 | o009

050 | 091 | 061|067 | 043|147 [L12| 070 | 145 | 0% | 107 | 13

Rendiimieto Cama (Pabellon 1y 20 044 | 048 |04 | 038|084 | 042 (040) 050 | 053 | 047 | 044

054
tasa Neta de Mortalidad 002 600 | 000|000 | 600|002 | 004|000 | 003 | 00 | O | gm
fiempo de Espera de Emergencia 480 514 | 538|592 | 697|562 |601| 558 | 6B | 664 | 53 [y

[5E)
o
o
o

Promedio de Permanencia {Pabellon 1 y 20} 035 | 3397|5479 | 406 4587 |L964| 3820 | M4y | N8| BB | o

itenvalodeSstiuioncame (Pabelon 1420) (1508|1679 | 1756 1350|1538 | 1079 |1741| 949 | 848 | BS2 | B | pn

824 T35 (7545 | 1041|7796 | 7004|7792 | 840 | 806 | B2 | 415 | B

—

Porcentaje Ocupacidn da Camas [Pabellon1y 0)

Evaluacion Anual del POI 2018



Evaluacion Anual del POI 2018

o,

o . Ministerio Hospital OFICINA EJECUTIVA DE
de Salud Victor Larco Herrara A AT

Indicadores de Eficiencia B.1

1.60 1 147 145
140

120 4 112 . 107
o | 051 08

13

] 0.70
0.0 - 061 067
0.60 + 0.49

0.40 -
004{ 00 007 0.09 0.08 0.08 0.09 (.09 0.08 008 0.08 0.09 0.09

|
oo+ mm B 0N — B |8

tero  Febrero  Marzo Abril Mayo Iunio Jukio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Dicembre

Promedio de Andlisis de Lsboratorio por Consulta Externa ¥ Razon de Emergencia por consultas Medicas

=

A.) Analizemos o indicadores de eficiencia entre efos el ndmero de eximenes de faboratorio por consulta extema, siendo el standar en un hospital nivef I de 1.0,
Podemas observar que el promedio de andlisis de laboratorio por consulta, se aprecia los resuitados: Enere 0,56, Fefvero 0.9¢, Marzo 0.61, Abril 0.67, Mayo 049y
Jurio 1.47, Julio 1,12, Agosto 0.70, sepembre 145, Octubre 0.98, Noviembre 1,07, Diciembre 1,51,

B).Asimismo en Razon de Eergencia por constlta medicas mankeniendose hasta el mes de Diciembre en un rango entre 0.07 y0.09 no teniendo una variacion muy
extrema, estando dentro del vafor rumerico establecido en hospital nivel I que es de 1.0,

Indicadores de Eficiencia B.2

040 - 053 054
050
0.48 047
030 1 044 043 044 08 08
038 . 040
040 :
030 j
020
010 - 004 0.03
0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 : 0.00 0.02 0.00

0.00 +— T T T = T S — | T " ]

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio lutip Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Didembre

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

F indicador rendimiento cama en period Eero - Diciembre 2013, e esrbenlo esuados alcancados, dicho idicadr mide of nimer de veces e S 00LpR
isma cama en un deteminade priod, pra los establecmients de salu Nl 0 el valor umeic i es de 1 por cada mes. Los resutadosson: Evero 0.4,
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Indicadores de eficiencia B.3

100,00
9000 - 2470 8506 81.02 B7.15
80.00
7000
60.00
5000
4000
3000 4
2000 - 151
1000 -‘
000

1376

Enero Febrere  Marzo Abril Mayo Junio lukio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Didembre

B Intervalo de Sustitucién cama {Pabellon 1y 20) MPorcentaje Ocupacitn de Camas {Pabellon 1y20)

) En este grafin se descriv los vakotes numeéricos porcentaje de ocupaciin priodo Enero-Dicembre 2018: Enero 78.24, Febrero 7135, Marzo 75.45, Abril 70.41,
Maijo 77.96, Junio 70.74, Julio 77.92, Agosto §4.70, Septiembre 85.06, Octubre 87.02, Nosiembre 87.15, Diciembre 78.76 por lo que para n establecimiento Aivel T el
indicadr porcentaje o ocupacion debe fucuar en 80 y %0 %b).Asimisma, el inerval de sustucion alcenzado enfos servicios de agudos Pabelidn 1y 20 es en los
meses de Enero 15,18, Febrero 16.79, Marzo 17.56, Abrl 23,50, Mayo 15.38, Junio 20,79, Juio 17.11, Agosto 949, Sentiembre 8.49, Octubre 8.72, Noviembre 8.79,
Diciembre 12.21,

Indicadores de eficiencia B.4

50.00 54.79

49.64

50,00 1

e I

4000 -
3000
2000 %
1000 48

000 - T
Enere Fehrero Marzo Abrit Mayo Junio Jufo Agosto  Sepiembre  Oclubre  Noviembre Diciembre

miiempo de Espera de Emergenda B Promedio de Permanenci: (Pabellon 1y 20}

A Frenete,potenc isenren o 2 Tempo e eperde Enegeca chenenos o e et e e Didrkre 7.4 i, Sl
promediostandar mens de 10 minuios. Asmisme, para l promeso de permanenda.

B)Les nidades producoras de senvidio de salud pabeldn 1y 20 e donde se produce el mayor Mimero de ingresos y altes &I promedio de permanencia &5 como
sgue: Enero 3335, P 42.35, Marzo 33.97, Al 5479, Mhyo 4027y o 4.7, Jua 404, Agoso 38.20 Septiemire 41.49, Ochibre 39.43, Noembre 39.46,
Diciemore 41,92
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Hospital 3 ! OFICINA EJECUTIVA DE
Victor Larco Herrera PLANEAMIENT® ESTRATEGICO™

qui Bow M- = t -
] Ministerio
% FaR de Salud

EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE LA
GESTION DE LA CALIDAD

En el periodo 2018 se cumplieron con las actividades programadas en el Plan Anual de
Gestion de la Calidad, ejecutandose en el | trimestre el 90% de las actividades, para el |l
trimestre el 86%, en el Il trimestre se ejecutaron el 83% y para el IV trimestre se ejecutaron el
93% de las actividades.

Podemos concluir que, si bien algunas actividades fueron reprogramadas en frimestres
posteriores, éstas finalmente se realizaron.

INFORME ACCIONES DE MEJORA EN BASE A RESULTADOS DE ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL USURAIO EXTERNO:

SATISFACCION USUARIO EXTERNO

e or L

100% -

0% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - ;

30% 1 ./'/’ g o 4 — /:

Z . -«

0% - ; :
EMERGENCIA HOSPITALIZACION CONSULTA CONSULTA
EXTERNAY SALUD EXTERNA NINOS Y
MENTAL ADOLESCENTES
COMUNITARIA

= DEPARTAMENTOS

En el grafico se puede observar que, en el afio 2018, se registro el mayor porcentaje de
satisfaccion en el Departamento de Hospitalizacion con 71% y registrando el menor porcentaje
de satisfaccion el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria con un 63%.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Dimensiones INSA T'?,Z¢CCI6N
EMPATIA 32.10
ASPECTOS
TANGIBLES 33.12
PROMEDIO
DIMENSIONES ir il
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De acuerdo a los resultados del Informe de Ia Encuesta de Safisfaccién del usuario externo
2018 en el Departamento de Emergencia, el mayor porcentaje de insatisfaccion es en la
dimensién Aspectos tangibles (33.12%), seguido por la dimensién Empatia (32.10%).

———— e — — —
INSATISFACCION (%) ‘

= EMPATIA |
B ASPECTOS TANGIBLES

|
I
i.
;
!
|

|

En la dimension de aspectos tangibles se ha planteado como acciones de mejora realizar
coordinaciones con la jefatura de emergencia a fin de realizar las supervisiones de limpieza de
las 4reas.

En la dimensién de fiabilidad, la jefatura de emergencia ha publicado un afiche sobre la
atencion inmediata por parte del personal de salud de turno, considerando la NTS N° 042-
2006/MINSA.

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

Dimensiones INSAﬂ?.,Z\CCION
FIABILIDAD 40.00
CAPACIDAD DE RESPUESTA 52.96
PRGMEDIO DIMENSIONES 46.48

De acuerdo a los resultados del Informe de la Encuesta de Satisfaccion del usuario externo
2018 en el Departamento de Hospitalizacién, el mayor porcentaje de insatisfaccidn es en la
dimensién Capacidad de respuesta (52.96%) y Fiabilidad (40%).
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’ INSATISFACCION (%)

N FIABILIDAD
B CAPACIDAD DE RESPUESTA

En la dimensién Capacidad de respuesta en coordinacion con la jefatura de hospitalizacién se
ha elaborado un flujograma a fin de mejorar los tiempos en los tramites para la hospitalizacion
desde la consulta externa y/o emergencia. En la dimensién Fiabilidad se coordinara con el area
correspondiente a fin de que los médicos y el personal de salud realicen Ia explicacion
correspondiente a su estado de salud y motivo de la hospitalizacion.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SMC

o=t A T DML
P INSATISFACCION
Dimensiones -
(%)
FIABILIDAD 4220
CAPACIDAD DE 34.56
RESPUESTA )
SEGURIDAD 39.79
PROMEDIO
DIMENSIONES 288
. 2 INSATISFACCION
Dimensiones -
(%)
FIABILIDAD 42.20
CAPACIDAD DE
RESPUESTA e
SEGURIDAD 39.79
PROMEDIO .
DIMENSIONES 38.85
Dimensiones INSATI?,;?CQON
FIABILIDAD 42.20
CAPACIDAD DE
RESPUESTA 34.56
SEGURIDAD 39.79
PROMEDIO DIMENSIONES | 3885 |
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B FIABILIDAD
B CAPACIDAD DE RESPUESTA
' SEGURIDAD

De acuerdo a los resultados del Informe de la Encuesta de Satisfaccion del usuario externo
2018 en el Departamento de Consulta Externa se detalla que las dimensiones de mayor
porcentaje de insatisfaccion fueron en Fiabilidad (42.20%), Capacidad de respuesta (34.56%) y
Seguridad (39.79%).

En la dimensién Fiabilidad los usuarios externos mostraron su insatisfaccién con mas del 42%
por la faita de citas, por falta de disponibilidad de su historia clinica, porque no se respetd su
orden de llegada y que el médico no lo atendié dentro de su hora programada. En la dimension
de capacidad de respuesta los usuarios externos mostraron su insatisfaccion por la falta de
atencion rapida en farmacia y en la dimensién Seguridad los usuarios externos mostraron su
insatisfaccion en cuanto a que el médico no le realizé un examen fisico (mental) completo y
minucioso, asi como no se respeté su privacidad.

En este sentido, en la dimension Fiabilidad se esta trabajando en mejorar la obtencién de citas
por horarios, cumplimienio de horario de atencién por parte del personal profesional para
respetar la hora programada y también se viene coordinando con el 4rea de enfermeria vy
estadistica a fin de exhortar al paciente a realizar su registro en su proxima cita y realizar un
inventarioc de la historia clinica.

En la dimension Seguridad se viene coordinando, a fin de que en las historias clinicas se
anexe el formato de consentimiento informado para docencia y que cada profesional médico
solicite al usuario el permiso correspondiente. En cuanto a la dimensién Capacidad de
respuesta se viene realizando las charlas de "humanizacion y sensibilizacion” dirigidas al
personal scbre el buen trato en la atencion del usuario.

DEPARTAMENTOQ DE CONSULTA EXTERNA DEL NINO Y ADOLESCENTE

imensi [ INSATISFACCION |
Dimensiones 'NSATi?‘;l}\CCI N
FIABILIDAD 36.19
SEGURIDAD 29.00
ASPECTOS TANGIBLES 40.65
PROMEDIO
DIMENSIONES 39.28
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De acuerdo a los resultados del Informe de la Encuesta de Satisfaccion del usuario externo 2018 en el
Departamento de Nifio y Adolescente se detalla que las dimensiones de mayor porcentaje de
insatisfaccion fueron en Fiabilidad (38.19%), Seguridad (39.00%) y en Aspectos Tangibles (40.65%).

Se encontraron 5 causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion: faita de citas
disponibles y que no las obtuvo con facilidad con respecto a la dimensién Fiabilidad (38.19%),
que no se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio, el médico no le realizé
el examen fisico (mental) minucioso y completo los que corresponden a la dimensidn de
Seguridad (39%) y en cuanto a la dimension Aspectos Tangibles (40.65%) respecto a que los
consultorios no contaban con equipos y materiales necesarios para su atencién y que el
consulicrio y la sala de espera no se encontraron limpios y no fuero cémodos.

En tal sentido se ha planteado las acciones de mejora, respecto a la disponibilidad de citas, el
respeto a la privacidad del paciente durante su atencion en el consultorio, solicitar el permiso al
paciente mediante la firma del consentimiento informado, asi como que el médico debera
realizar ! examen mental minucioso completo, mantener el consultorio y la sala de espera
limpios y comodos, a fin de mejorar |a satisfaccién del usuario externo.
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PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO

1 TRIMESTRE
i TRIMESTRE

N° RECLAMOS - PERIODO 2018

e

TRIMESTRE

m

TRIMESTRE

En el grafico se observa que en el | trimestre

(enero-marzo) y en el Il trimestre (abril-junio) se

registraron 22 reclamos por cada trimestre, siendo en el Il trimestre (julio-setiembre) donde se

registr6 el mayor nimero de reclamos 47 y en el ditimo trimestre (octubre-diciembre) se
registraron 43 reciamos, haciendo un total de 134 reclamos durante el periodo 2018,

N2 de Reclamaciones por Dptos. Servicios y

Ofi

cinas
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VIGILANCIA st 5
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En el gréfico se observa que, de las 134 reclamaciones, los Departamentos u Oficinas que
mas reciamaciones recibieron fueron: Consulta Externa de Adultos {27 reclamos), que significa

el 20% y los Departamentos de Farmacia
representa el 16%.
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En este grafico podemos observar que la causa Dificultad de acceso a los servicios de
atencion salud es la que registra el mayor nimero de reclamos {41 — 31%), seguida por la
causa Disconformidad con el trato recibido (35 — 26%) y 'a causa Calidad de atencion de salud

(20 — 15%).

ESTADO DE ATENCION DE RECLAMOS - PERIODO 2018

PERIODO 2018 TOTAL RECLANOS | ATENDIDOS DENTRO | ATENDIDOS FUERA | PENDIENTES
DE PLAZO DE PLAZO
| TRIMESTRE 22 17 5
1l TRIMESTRE 22 18 4
lil TRIMESTRE 47 44 3
1V TRIMESTRE 43 29 14
TOTAL 134 108 12 14

En esta tabla se puede observar que del total de 134 reclamos del periodo 2018, fueron
atendidos dentro del plazo 108 reclamos y fuera de plazo solo 12, quedando pendientes un
ntimero de 14 reclamos, los cuales se encuentran todavia dentro del plazo establecido para su

respuesta (30 dias habiles).
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En este grifico se observa que durante el 2018 se mejoré el tiempo de respuesta a los
usuarios (plazo 30 dias habiles), habiéndose atendido 108 reclamos que representa un 80%
del total de reclamos recibidos, sin embargo, se espera disminuir el namero de reclamos, asi

como ¢l tiempo de respuesta
SEGURIDAD DEL PACIENTE

EVENTOS ADVERSOS

Frecuencia de Eventos Adversos reportados segtin periodo

EVENTO ADVERSO
| REPORTADO SEGUN N° de )
TRIMESTRE PERIODO DE CASOS TOTAL
REPORTE
Enero 0
I TRIMESTRE | Febrero 0 5
Marzo 5
Abril 6
NTRIMESTRE | Mayo 3 27
Junio 18
Julio 14
INITRIMESTRE | Agosto 5 25
Septiembre 6
v Octlljbre 14
TRIMESTRE |-Noviembre 16, 30
Diciembre 0
Eliminados * 13 13
| ToTAL 100 100

*No registra datos

Los Eventos Adversos reportados durante el 2018 fueron un total de 100, siendo que en el |
trimestre se registré el menor ndmero de eventos adversos (5) y en el IV trimestre se regisfro
el mayor nimero de eventos adversos reporfados (30).
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EVENTO ADVERSO REPORTADO SEGUN PERIODO DE REPORTE
HVLH 2018

En este gréfico podemos determinar que en los meses de junio (18 casos) y noviembre (16
casos) €s donde se reportaron un mayor nimero de eventos adversos y el menor niimero en
marzo (5 casos).

Frecuencia de Eventos Adversos por pabelién

FRECUENCIA

DE EVENTOS 1 |} 1 v TOTAL

ADVERSOS TRIMETRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
POR PABELLON
Pabellén 1 1 1] 0 0 1
Pabellén 2 2 0 1 0 3
Pabellén 12-13 2 2 2 2 8
Emergencia 0 1 0 1 2
DPNA 0 2 1 2 ]
FORENSE 0 2 2 1 5
UCE-G 0 6 5 4 15
Pab. 5 0 4 0 6 10
Pab. 4 0 2 2 2 6
Pab.12 0 1 0 0 1
Rehabilitacion 0 3 0 2 5
Consultorio
externo 0 2 7 6 15
Pab.20 o] 1 4 3 8
UCE 0 0 1 1 2
PAU 0 1 0 0 1
Elirninados* 0 0 12* 1* 13
TOTAL 5 27 37 31 100

*No registra procedencia

En la tabla se observa que del total de Eventos Adversos registrados durante el afio (100), el
mayor nimero de notificaciones corresponde al pabellén de UCEG {15) y Consultorio Externo
de Adultos (15). El menor niimero de Notificaciones de Eventos Adversos registrados procede
del Pabellén 1 (1). Existe un total de 13 fichas eliminadas por mala calidad en el registro (no
registra procedencia).
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En este grafico se observa que el mayor himero de notificaciones corresponde al pabellon de
UCEG (15) y Consultorio Externo de Adultos (15), siendo el menor nimero de nofificaciones de
Eventos Adversos registrados del Pabelléon 1 (1).

Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, seglin su descripcion en el 2018

EVENTOS
ADVERSOS SEGUN | ! m v TOTAL
DESCRIPCION DEL | TRIMETRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
SUCESO
Heteroagresion 1 11 3 G 21
Conducta suicida 1 1 0 2 4
Calda 3 3 0 13
Problemas
relacionados a los
medicamentos 1 0 0 3 4
Conducta destructiva 0 0 1 0 1
Fuga 0 0 1 2 3
Otros* 0 7 17 17 41
Eliminados ** 0 0 12 1 13
TOTAL 5 26 37 31 100

Evaluacion Anual del POI 2018
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EVENTOS ADVERSOS SEGUN DESCRIPCION DEL SUCESO - HVLH 2018
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En el grafico se puede observar que del total de {100) de eventos adversos reportados en el
afio, el suceso Heteroagresiones fue el mas reportado con un nimero de {(21) indicado en cada

uno de los trimestres.

Frecuencia de Eventos Adversos reportados segtin categoria

B W e ped e B
EPORTA! N AL
CATEGORIA TRIMETRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
Relacionado con los cuidados
del paciente 4 23 10 17 54
Relacionado con la
medicacion 1 4 6 4 15
Relacionado con los
procedimientos 0 0 4 0 4
Relacionada a Infecciones
Intrahospitalarias 0 0 1 1 2
Otros * 0 0 4 8 12
Eliminados** 0 0 12 1 13
TOTAL 5 27 37 31 100
*No aplica
** No registra
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En este grafico se puede observar que en relacion a los eventos adversos reportados segidn
categoria, la categoria que obtuvo mayor nimero de eventos (54) fue la Relacionada con los
cuidados del Paciente y el menor nimero (2) lo obtuvo la categoria Relacionada a infecciones

intrahospitalarias.

RONDAS DE SEGURIDAD EJECUTADAS

RESULTADO
N° PABELLONES Cumplimiento de | Implementacién da ’:aifﬁmrlg:?:t?c?;n
PROGRAMADOS Buenas Pricticas | medidas correctivas- A
Rondas Post Ronda e medfda;
correctivas

1 Emergencia 73 % 76 % 3%

2 DPNA 72 % No se realizo* 0

3 Pabellén 2 67 % 89 % 12%

4 Forense 84 % 96 % 22%

5 UCE 56 % No se realiz6* 0

6 Rehabilitacion 45 % 78 % 33%

7 UCE-G 18 % 66% 18%

8 Pabellén 5 52% No se realiz6* 4]

9 Pabellon 12-13 59% 69% 10%
10 Consulta Externa 49 % No se realizé* 0

11 Pabellon 20 91% No se realizo* 0

12 Pabellén 18 89% No se realizo™* 0

13 Pabellén 4 76% No se realiz6* 0

14 Pabeilon 8 70% No se realizé* 0

15 Pabellén 9 73% No se realizé* 0

16 Pabelldn 1 89% No se realizé* 0

TOTAL | PROMEDIO DE UPSS 68.31% 79% 16.3%
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En esta tabla se puede observar gue el promedio del porcentaje de Cumplimiento de Buenas
Précticas de Seguridad del paciente fue de 68.31 %, lo que mostré un incremento de 5%
respecto al afio 2017.

El resuitado promedio de incremento en la implementacion de las medidas correctivas de Jas
buenas practicas de seguridad del paciente fue del 16.3 %.

Asimismo, a la fecha se viene ejecutando las Rondas de Seguridad, segun lo consignado en Ia
programacion anual, con un grado de eficacia de 123%, superando la meta anual de Rondas
ejecutadas en la IPRESS, habiendo sido agregados Rondas de Seguridad adicionales en los
servicios de rehabilitacion, Consulta externa de Adultos y Consulta Externa del departamento
de Nifios y Adolescentes por primera vez en la institucién.

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EJFCUTADAS SEGUN TRIMESTRE
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 2018

EEEREENEE

WRondz  MPostRonda

En este grafico, se muestra el porcentaje de ejecucién de las Rondas de Seguridad llevadas a
cabo durante el afio, asi como la ejecucion de las medidas correctivas ejecutadas en las Post
Ronda segiin UPSS por trimestre.

En las acciones Post Ronda se observa que se logra la implementacion de Jas medidas
correctivas en un 3% (del 73% al 76%) en Emergencia, de un 22% (del 67% al 89%) en el
Pabellon 2, de un 12% (del 84% al 96%) en el Pabellén Forense, en UCEG del 18% (esto es
del 48% al 66%) y en el Pabellén 12-13 en un 10% (del 59% al 69%).

Registrandose un mayor porcentaje de implementacion de medidas correctivas en el
Departamento de Rehabilitacién del 33% (del 45% al 78%).
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AUTOEVALUACION 2018

Establecimiento : VACTOR LARCO HERRERA.

Tipo de Establecimiento : 1

Fase: AutoEvaluacion

Ano: 2018 MACRCPRCCESO

Periodo : 1

Puntaje | Puntaie |C i ,
Nro fotal criterios M;éurriu Obmni!;:; :1:‘:‘;@ Flgase o 0::;:;;; X Cumt?imm
parMacro| gMacra | Maco | xeategasia B | el
procesa | procesg | proceso
Macroprocesos Cier>* £ | P | R | T | Telsl | Total % Totat Total %

Direccionamiento 1 6 4 1| 11| 4788 | 40.84 | 8529

Gestidn de recursos humanes 1 3 o) 1| a/88 | 1831 | 3824

Gestion de la calidad 22| 10 5 7| 22| 4788 | 3679 | 7683
[Manejo del riesgo de stencién &0 10| 39 1| 50| 47.88 | 3830 | 7582 3y 16508 e
Gestidn de seguridad ame desastres 21 W 7 o) 21| 47.88 | 47.88 | 100.00

Control de la gestidn y prestacidn 5| 5 8 1 15 4788 | 4604 | 9615

Atencién ambulatonia 14 8 3 ol 14| 4788 | 3830 | 80.00

Atencién extramural ] 0 0 0 o 000 0.00 0.00

Atencién de hospitalizacién 26 5 14 7| 26| 4788 | 3857 | BOS6 | 24214 204 44 B4 43
Atencién de 0 14 1 1| 2 14] 1710 | 1675 | 9211

Atencién quirirgica 24 71 1 6| 24| 1740 | 17.10 | 100.00

Docencia e Investigacién 15 g 6 0| 15| 47.88 | 3308 | 6905

Apoyo diagndstico y tratamiento 1 1 9 1 1| 1710 | 1632 | 9545

Admisién y alta 16 3 7 6 16| 1710 9.04 52.86

Referencia y contrameferencia 10 [4 1 3 10 1746 | 1207 | 7059

| Gestign de medicamentos 15 4 1 ol 15| 17.10 | 17.10 | 100.00

Gesfién de la informacién 14 6 7 1| 14] 1710 | 1152 | 6739 | 45134 11445 75.43
Descontaminacién, Limpieza, w| 7| 8| 2 | sz | 2z | 783

Desinfecccién y Estenlizacion

|Manejo del riesgo socia [ 2 3 1 6 17.10 | 1399 | 81.82

Manejo de nutricidn de pacientes 10 4 5 1| 10| 17.10 | 1559 | 81.18

Gestitn de insumes y matenales 8 4 3 1 8| 1710 | 17.10 | 100.00

Gestidn de equipos e inf wctura 12 7 5 o 12 171e | 20 176

Total 342 | 134| 167| 41| 342 65322 | 51081 80535 | 48548
Puntaje
Final (%)

Como se puede observar en |a tabla el puntaje final de la Autoevaluacion 2018 fue de 80% que
corresponde a no aprobado (70% - 84%) por lo que se procedera a solicitar a cada una de los
departamentos/oficinas, el levantamiento de las observaciones respectivas, considerando las
recomendaciones efectuadas por el equipo de evaluadores internos.
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PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

| |

AVANCE DE PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

B PROYECTO DE MEJORA
W AVANCE

El avance del Proyecto de Mejora Continua del Hospital Victor Larco Herrera al concluir el
periodo 2018 es de 25%, habiéndose aprobado la ejecucion del Proyecto piloto del Hospital de
dia — Grupo de Integracién Psicoterapéutica Vivir Bien “Allin Kausay” mediante Resolucion
Directoral N° 184-2018-DG-HVLH de fecha 230CT2018.

El proyecto tiene cuatro (4) fases, nos encontramos en la primera fase del proyecto de
Planificacion con un 25%, el cual abarca las etapas de: Estudio, Ejecucion del proyecto piloto,
Seguimiento y Control de Actividades y Evaluacién de Resultados (con un avance de esta fase
del 80%,).
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. INFORMACION DE PROGRAMACION Y EJECUCION DE RECURSOS:

. EVALUACION ANUAL DEL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS 2018

BASE LEGAL
Decreto Legislativo N° 1025 articulo 119
Decreto Supremo N° 009-2010-PCM,

DE LA GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Se gestioné el dictado de los cursos y se presentaron oportunamente la documentacion
pertinente para la ejecucion de los cursos solicitados por las respectivas unidades organicas.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS ANO 2018

EVALUACION ANUAL DEL PLAN Dk B A e =

. EN EL PDP-2018 SE HAN PROGRAMADO 45 ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

NOMBRE DE LA ACCION DE CAPACITACION Y
ACTUALIZACION DE LEY CONTRATACION PUBLICA
ACTUALIZACION EN REDACCION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS.
BUENAS PRACTICAS DE OFICINA FARMACEUTICA
CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO
DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA LA METODOLOGIA DE
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA'Y ESTABLECE DISPOSICIONES
5 |PARA SU IMPLEMENTACION, PARA LA MEJORA DE LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y SERVICIOS PRESTADOS EN
EXCLUSIVIDAD DECRETO SUPREMO N° 007-201 1-PCM
6 |DISENO GRAFICO
7 | DISENO GRAFICO Y PAGINA WEB
8 |DISENO Y MANTENIMIENTO DE JARDINES SOSTENIBLES
9 | DISENO, CORTE Y COSTURA
10 |ELABORACION DE BASES ADMINISTRATIVAS
11 | ELABORACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
12 | ESPECIALISTA EN REDES SOCIALES
13 | ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD EN ENFERMERIA
14 ESTANDARES E INDICADORES DE DOCENCIA EN ENFERMERIA-
MANEJO DE EQUIPO
15 |ETICA
16 | EVALUACION DE PERSONALIDAD, INTELIGENCIA, Y OTROS
17 |EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA TARTAMUDEZ EN NINOS
18 | EAMILIA-ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL
19 | FOTOGRAFIA PUBLICITARIA
50 |FOTOGRAFIA Y VIDEO PUBLICITARIO
21 GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN EL SECTOR PUBLICO Y LALEY
DEL SERVICIO CIVIL
22 |HERRAMIENTAS Y TECNICAS DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA
23 | HUMANIZACION EN CUIDADO DE ENFERMERIA
24 | INVESTIGACION CIENTIFICA EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA.
25 | INVESTIGACION CLINICA

=
°

AN =
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26 |LENGUAJE DE SENAS PERUANAS '

27 |MANIPULACION E HIGIENE DE ALIMENTOS

28 |MICROSOFT QOFFICE

29 |MODELO DE LA RELACION INTENCIONAL

30 |NEUROIMAGEN EN ADICCIONES

31 |NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO

32 |PDT. PLAME

33 |PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CONFLICTOS DE FAMILIA

34 |PROTOCOLOS DE MANEJO DE ETS

35 |RCP BASICO

36 |SISTEMA SIGA

37 | TECNICA MODERNAS EN MANUALIDADES

38 | TECNICAS AVANZADAS DE LA COMUNICACION

39 | TERAPEUTICA CLINICA EN EL AREA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA

40 |USODE VEHICULO COMO ARMA DEFENSIVA, ESCAPES A VELOCIDAD,
SEGURIDAD VEHICULAR,MANTENIMIENTO PREVENTIVO

41 |INVESTIGACION E INNOVACION

42 |PRESUPUESTO PUBLICO Y ELABORACION DE COSTOS

43 | PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

44 | PRESUPUESTO PUBLICO Y ELABORACION DE COSTOS

45 |HERRAMIENTAS Y HABILIDADES DE GESTION PARA ASISTENTES
GERENCIALES Y SECRETARIAS DE ALTA DIRECCION

ANALISIS

DEL PRESUPUESTO

Presupuesto Requerido 150,000.00
Presupuesto Asignado R.O 80,070.00
Déficit 69,930.00

Al respecto se le informa que el Plan de Desarrollo de las Personas 2018 asciende
presupuestalmente a S/. 150,000.00 Soles, sin embargo de acuerdo a lo informado por la
oficina ejecutiva de planeamiento estratégico medianie Memorando N° 247-2018-OP-HVLH se
conté el presupuesto segin detalle:

R.O REALIZADO POR PERSONA JURIDICA _ 172,720.00
REALIZADO POR PERSONA NATURAL 0
RDR. REALIZADO POR PERSONA JURIDICA | 32,280.00
REALIZADO POR PERSONA NATURAL _ |48,000.00

Precisandose que en la fuente de financiamiento de RDR. la captacion permite atender
solamente el gasto de soporte nutricional que se otorgd el afio 2018 al personal en forma
mensual, resultando insuficiente el monto presupuestal de 72,720.00 aprobado para el
financiamiento de las actividades de capacitacion, lo cual no permitié et cumplimiento de la
realizacion de las 45 actividades de capacitacion programadas.

CONCLUSION

En el afio 2018 se realizaron las actividades de capacitacién segin detalle y existi6 falta de
presupuesto para financiar las actividades de capacitacion.

Evaluacidon Anual del POI 2018

90



S, - : -
PERU | Ministerio Hospital T e
' de Sajud Victor Larco Herrera : PLANEAMIENTO ESTRATEGICD™

EJECUCION DEL PDP 2018
EJECUCION DEL PDP 2018

ACTIVIDADES DE CAPACITACION REALIZADAS . 09
BENEFICIARIOS ASISTENCIAL - _ 132
BENEFICIARIOS ADMINISTRATIVO | 92
TOTAL BENEFICIARIOS 224
| PRESUPUESTO EJECUTADO _|sl80,070.00

* EVALUACION ANUAL DEL PLAN DE CONTRACIONES (PAC) 2018

NOTA INFORMATIVA N° 001-JLSB-UA-OL-HVLH-2019
oAl Lo B-UA-OL-HVLH-2019

A : Sra. Luisa B. Sayén Jiménez
Jefa de la Unidad de Adquisiciones

DE : CPC José Luis Santos Bautista

ASUNTO : Evaluacién del Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional
Victor Larco Herrera, periodo 2018

FINALIDAD

El presente informe tiene por finalidad brindar informacién acerca de la planificacién,
formulacion, aprobacién, modificaciones Y ejecucion del Plan Anual de Contrataciones, a fin de
adoptar, de ser preciso, las medidas correctivas necesarias para alcanzar las metas y objetivos
previstos en el Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Victor Larco Herrera,

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

* Decreto Supremo N° 350-2015-EF y modificaciones - Reglamento de [a Ley de
Contrataciones del Estado.

*+ Directiva N° 005-201 7-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones

ASPECTOS GENERALES

El Pian Anual de Contrataciones (PAC) es un instrumento de gestién para planificar, ejecutar y
evaluar [as contrataciones de las Entidades Publicas, el cual se articula con el Plan Operativo
Institucional (PQI) y el Presupuesto Institucional de la Entidad. Debe prever las contrataciones
de bienes, servicios y obras financiadas g ser convocados en el afio en curso, con cargo a los
respectivos recursos presupuestales, con independencia que se sujeten al ambito de
aplicacion de la Ley o no, y de la fuente de financiamiento. Debe obedecer en forma estricta y
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exclusiva a la satisfaccion de las necesidades que provienen de las areas usuarias, en funcion
de los objetivos y resultados que se busca alcanzar la Entidad.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.8 del seguimiento del Plan Anual de
Contrataciones de la Directiva N° 005-2017-0OSCE/CD, se hace llegar el

presente informe sobre la ejecucion del Plan Anual de Contrataciones de! Hospital Nacional
Victor Larco Herrera del afio 2018.

ASPECTOS ESPECIFICOS
Planificacidn del Plan Anual de Contrataciones

El funcionario al que se le deleg6 la funcion, solicité a las areas usuarias que, sobre la base de
las actividades previstas en el proyecto de POI del afio fiscal 2018, presenten al QEC sus
requerimientos de bienes, servicios en general y consultorias a través del Cuadro de
Necesidades adjuntando para tal efecto las especificaciones técnicas de bienes y los términos
de referencia de servicios en general y consultorias. Asi como los requisitos de calificacion.

Dicha solicitud se realizo a partir del primer semestre del afio fiscal 2017, otorgando un plazo
maximo que coincida con el inicioc de las actividades a ejecutar durante las fases de
programacion y formulacién presupuestaria, segun el cronograma establecido en la normativa
de la materia.

El OEC en coordinacion con el area usuaria consolidé ¥y valorizé los requerimientos, dando
como resultado el documento denominado Cuadro Consolidado de Necesidades.

Para gestionar el financiamiento de las necesidades, el OEC remitio a la Oficina de
Planeamiento Estratégico — Unidad de Presupuesto de la Entidad, el Cuadro Consolidado de
Necesidades, para su priorizacion e inclusion en el proyecto de Presupuesio Institucional.

Antes de la aprobacién del proyecto de Presupuesto de la Entidad, las areas usuarias
efectuaron los ajustes necesarios a sus requerimientos previstos en el Cuadro Consolidado de
Necesidades en armonia con las prioridades institucionales, actividades Y metas
presupuestarias previstas, respetando el monto propuesto en el proyecto de Presupuesto
Institucional, remitiendo para ello al OEC sus requerimientos priorizados, seguin corresponda,
con base a lo cual se elabord el proyecto del PAC.

Para la elaboracién del proyecto del PAC, el OEC, en coordinacion con el area usuaria,
determino el monto estimado de las contrataciones en base a la informacion del Cuadro de
Necesidades. Para dicho efecto se considerd la informacion que se utilizé para valorizar los
requertimientos en el Cuadro Consolidado de Necesidades.

El OEC determino los procedimientos de seleccion y demas contrataciones que se ejecutaran
en el afio fiscal 2018, y formulé el proyecto de PAC en funcién a la dltima versién del Cuadro
Consolidado de Necesidades y proyecto de Presupuesto.

Para la determinacion de los procedimientos de seleccion se considera el objeto principal de la
contratacién y el monto estimado.

Una vez aprobado el PIA, el OEC en coordinacion con las areas usuarias, adecud el proyecto
de PAC, sujetandolo a los montos de los créditos presupuestarios aprobados. En tal sentido,
determiné los procedimientos de seleccién a ejecutar con cargo a los recursos asignados,
segin la prioridad de las metas presupuestarias, en coordinacion con la Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces.
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FORMULACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC
INICIAL)

E! Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional Victor Larco Herrera se formulé de
acuerdo con el formato que se encuentra publicado en el portal web del SEACE. Contiene
todos los procedimientos de seleccién que se convocaran durante el ejercicio 2018 incluyendo
el detalle de los items; los procedimienios de seleccién que seran realizados por ofras
Entidades mediante el desarrollo de compras corporativas; los procedimientos de seleccion
que no fueron convocados el afio fiscal anterior y aquellos declarados desiertos; los
procedimientos de seleccién que durante el afio fiscal anterior hayan sido declarados nulos de
oficio; las contrataciones de bienes y servicios incluidos en el Catalogo Electronico del Acuerdo
Marco, salvo que el monto de la contratacion sea igual o inferior a ocho (8) Unidades
Impaositivas Tributarias.

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Naciona! Victor Larco Herrera fue aprobado
mediante Resolucion Directoral N° 012-2018-DG-HVLH, de fecha 16/01/2018; y fue publicado
en el portal del SEACE el 16/01/2018, el citado Plan se aprobé con los procedimientos de

seleccion que se indican a continuacion:
Cuadio N™ E: Plan Anual de Confratadiones inscial - 2018

TIPOS DE HVLIH CENARES TOTAL
PROCEDIMIENTOS
oy Cantidad]| MontoS/. |Cantidad| MontoS/. |Cantidad| Monto S/.
Adjudicacion
Simplificada 9 979,350.49 9 929,350.49
Conourso Pablico 2 2,400,000.00 2 2,400,000.00
Licitacion Publica 3 4,226,180.98 3 4,226,180.98
Subasta Inversa
Electrénica 1 393,053.65 1 393,053.65
Compras por catilogo
{Acuerdo Marco) 3 203,171 39 3 30817L.9
TOTAL 13 8,251, 756.41 - - 13 8,751,756.41

Cuadio N* 02 Plan Anual de Confiralaciones inicial - 2018 Segin fuente de Finandiaenientn

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
TIP0S DE
PROCEDINVIENTOS RECURSOS DIRECTAMENTE | DONACIONES Y TOTAL
ORDINARICS RECAUDADDS |TRANSFERENCIAS
(RO) (RDR} (DyT)
Adjudicacion
Simplificada 799,775.09 129,575.40 | 929,350.49
Conourso Pblico 2,400,000.00 2,400,000.00
Licitacion Pablica 2,426,180.98 1,800,000.800 4,726,180.98
Subasta Inversa
Electrinica 393,053.65 393,052.65
Compras por catdlogo
{Acuerdo Marco) 30317129 303,171..29
TOTAL 6,322,15L.01 1,800,000.00 129,575.40 | 8,251, 756.41
PROPORCION 76.62% 21 81% 1.57% 100%
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Como se observa en el cuadro N° 02 los procedimientos de seleccion programados en el Plan
Anual de Contrataciones Inicial fueron financiados con Recursos Ordinarios (76.62%), con
Recursos Directamente Recaudados (21.81%) y con Donaciones y Transferencias (1.57%

Rectificaciones del Plan Anual de contrataciones.

Cunaadiams B 03 Plan Ancall de Contrataciones 2018 - Rectificwiones
raro. [pesoripcion Cantt | Tipo Procesa valos ascs I o e Mies  |valor
ef. ictnad Imimk'-! de L i 2
Hem Rectificacion [t
=
=z |Adg. de alimenios parm pelsonas - 2121 it 6n 1500, 787 9% | alic Mmoo NP 572~ |Se rctira 05 ¥ se 14973, 19518
[€ld=slon Pablica M-HAH-ZOLE | oorpora 4
[
= | Ay de para 22 ST OSEGS |Abeil Memo N* 262-  [scaindio2 H40Z £91 65
12 sreeses Elcctinica OL-HAAH-ZO018 | fewies
& |Addg die matesiales pars impeesion - 11 [ Commgas por 38,.5320.00 |lalic Rerno N® 926~ |[Se incluge oo 58 SNEHRE0
| srancerdio sancn il ogo CL-HAALH-ZO18 | #esn
Moo}
5 [Adg de vnifome nsttiscional 212 |l Sm 92529350 |Scticmiwe [Nota Ink. W* 058 Se modifica
Wbl ica U O HVILH- ‘Codipo CUBSO de
2018 OZ it
& [Seswicio de limplcra intrgral aiodo I [Cenmoumrsc 1,300,000.00 |Howiembr
wosto 213 wmces Pibllco =
10 |Serwicio de intrrmet para 123 meoes 1 [Adjudicacidn F2.00000 |Mayo B N® 527-  |Semodifica Salic
R - t-.—nm-zn:s Ferha tontatiea
172 |Adg de maferial de aseo para. 5| Adjaedicacion 129575 40 |Abwril RMomno N® 1B0D-  |Se afiade dos
pacientcs por Sis i b LHAH-ZD1E  |Remen la
jreferencia
12 |Adg. Moterinl die aseo - acsendo 5 por o2 265830 |Rslic Nokn Ink. M- 058 Se modifiox
e catalogo oL odipc CUBSO de
{Cowwenic ZD1R ¥ Mano |01 item ¥y Se
1 PR ] N SES-OL-HVIHH excluye 04 e
2018
1% | Adin Mealesial de esoriowio - aouando 19|cC 152 3586 Pulio Mota Inf. M- 0585 madifica
marco | - HVER- ‘codizo CLIBSD de
{Conwenic (Z018 OF item
mell
16 |[Maig de materialcs pars 154 | Adiud icwciSn 193,517 00 | ulico Moo N® 753~ |03 pagucics ooy 181 09600
| wrscaenien i | exstcy Stmplificoda G-t H-ZD1E y | speran los 8

17 |Adq. de matrrial de aseo 51| Adjudicacicn 211,423.09 |Marzo recta Inf. W 038 Se modifica
simplificada -OoLHH-  |codipn CUESO de
2018 y NoAn Inf. |01, ity Se

N® 204U OL- imcresTsenta 33

HVIH-ZO18 e

=3 [Adq. de 38 equipos de cSmpuln por 2 | Compeas por 160,815.52 |Abril Mota Inf. N* 236 Se modifica

cuses o aEarco catalogo PO HVLH- ‘codign CUBSI de
{Conwenioc z018 D1 itesm
MMarco)

23 | Compea corporativa scctosial de 52 s Inaressa 1,961,118 61 |Riarry Fcda Inf. N* 212 Se modifica
productos fanmacéuticos pasa el Electronica LP-OL-HAAH- codigo (BSO de
abastecimi 2018-2019 2018 01w

26 |Adla. de producios fanmacéuticos 2 |LicitaciSn 91655850 |MMayo Correo Se modifica
compen conporativa para el Pibiica Elertronico codign CUBSO de
abastecimiosin 2018-2019 in ficha 01 itesn
Eonica 4

27 |Adg. de pr futicos, 1 de S00.00 |Reayo Comreo Se moodiflca
compea corporativa pasa el inaplicocicn Electronico codigo QMBSO de
abastecimiconto 2018 - 2019 Sin menor o imsal a O sy
Fechas honice 3 B UIT {Cormgeas

Corporativas)

30 |Addg. de i ioy 14| Adjudicacicn 15921024 N" 689 [Scretiradela

para di ferentes sexwiclos Simplificadx OL-HAH-Z018  |referencia OF
e

En virtud de los documentos de autorizacién y a solicitud de la Unidad de Programacion
conforme se evidencia de los documentos referenciados en el cuadro N° 02, durante el afio
2048 fueron rectificados 16 procedimientos de seleccion. Los motivos que sustentan las
rectificaciones mayormente fueron para afiadir o refirar ftems en determinada referencia o para
modificar el codigo CUBSO. Solo se rectifictd la fecha prevista en la referencia 10 “Servicio de
internet”
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MODIFICACIONES AL PLAN: INCLUSIONES Y EXCLUSIONES DE PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION

Al 31 de diciembre del 2018 el Plan Anual de Contrataciones ha sido modificado a través de
veinte (20) Resoluciones Directorales, de acuerdo a las siguientes motivaciones:

Resolucién Directoral N° 032-2018-DG-HVLH, de fecha 15 de febrero de 2018, se aprobd la
primera modificatoria de! Plan anual de Contrataciones del Hospital Nacional Victor Larco
Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 019 - “ADQUISICION DE
METILFENIDATO 10 MG SEGUN FICHA TECNICA”, mediante Nota Informativa N° 642-2017-
DF-HVLH/MINSA de fecha 16/11/2017 la jefatura del Departamento de Farmacia informa que
los items Clorpromazina 100 mg. Tab. y Metilfenidato 10 mg. Tab. quedaron desiertos en la
compra corporativa de productos farmacéuticos para el abastecimiento 2017-2018 SIEC-SIP
N° 010-2016-CENARES/MINSA. Por tanto seran excluidos de la Resolucién Ministerial N° 528-
2016-MINSA, debiendo cada institucién tomar las medidas respectivas. En consecuencia,
solicita la compra de dichos medicamentos para el abastecimiento de 06 meses.

N. TIPO DE OBJET DESCRIPCION DE LOS Ne VALOR F.F, FECHA AREA
REF, PROCEDI 0O DE BIENES, SERVICIOS Y ITe PROGRAM PREVISTA USUARIA
(PAC) MIENTO CONTR OBRAS A CONTRATAR MS ADO EN EL DE LA
ATACI PAC CONVOLA
ON TORIA
19 Subasta Bienes Adquisicion De | 1 67,320.00 DyT Marzo Departam
Inversa Metilfenideto 10 Mg ento d¢g
Elecirénica Segun Ficha Técnica Farmacia

Resolucion Directoral N° 059-2018-DG-HVLH, de fecha 19 de marzo de 2018, se aprobé la
segunda modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccisn REF. 020 -
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO INCLUIDOS EN LA COMPRA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO DE 12 MESES®, mediante nota
tinformativa N° 084-2018-DF-HVLH/MINSA de fecha 09/02/2018 la jefatura del Departamento
de Farmacia solicita la adquisicién del medicamento Zolpidem 10 mg. Para 12 meses, debido a
que dicho producto no fue incluido por el CENARES en el listado de medicamentos para la
programacién de la Compra corporativa Nacional de Medicamentos para el Abastecimiento
2018-2019

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION N® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENTO | GONTRATACION | DELOS ITEMS | PROGERAMADO PREVISTADE LA | USUARIA
(PAC) BIENES, EN EL PAC CONVOCATORIA
SERVICIOS Y
OBRAS A
CONTRATAR

20 Subasta Inversa Bienes Adquisicion De 1 56,025.00 DyT | Marzo Departamento
Electranica Productos de Farmacia
Famacéuticos
No Incluidos En
La Compra
Nacional De
Medicamentes
Para
Abastecimiento
De 12 Meses
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Resolucién Directoral N° 068-2018-DG-HVLH, de fecha 02 de abril de 2018, se aprobé la
tercera modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148; Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo Dos (02) procedimiento de seleccion: REF. 021 —
“ADQUISICION DE CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 MG ATENCION DE PACIENTES
DEL SIS", mediante Nota Informativa N° 094-2018-DF-HVLH-MINSA y 140-2018-DF-HVLH-
MINSA, de fecha 15 de febrero y 09 de marzo del presente afio, la jefatura del Departamento
de Farmacia remitio las especificaciones técnicas para la adquisicion de productos
farmacéuticos para cuatro (04) meses para cubrir la necesidad farmacoterapeutico de
pacientes SIS y otros, debido a que dichos medicamentos fueron declarados desiertos en la
compra nacional 2017. REF. 022 - “ADQUISICION DE 38 EQUIPOS DE COMPUTO POR
ACUERDO MARCO”, mediante Nota Informativa N° 099-2018-OEI-HVLH/MINSA, 100-2018-
OFEi-HVLH/MINSA y 102-2018-OEI-HVLH/MINSA de fechas 13, 14 y 15 de marzo del presente
afio la jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica remitio las especificaciones técnicas
para la adquisicion de 38 equipos de computo para éreas administrativas y departamento de
farmacia por encontrarse los equipos con vencimiento de periodicidad y la Unidad de Seguros
el personal no cuenta con dichos equipos.

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION | N° VALOR i FECHA AREA
REF, | PROCEDIMIENTEY | GONTRATAGION | DELOS ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADE LA | USUARIA
{PAC) BIENES, EN EL PAC CONVOCATORIA
SERVICIOE Y
OBRAS A
CONTRATAR
21 Subasta Inversa Bienes Adaquisicién De 1 96,750.00 DyT | Abril Departamento
Electrénica Clorpromazina RDR de Farmacia
Clorhidrato 100
Mg Atencién De
Pacientes Dl
SI8
22 Compras por Bienes Adquisicion De 2 160,815.52 DyT | Abril Oficina de
catélogo 38 Equipos De R.O. Estadistica e
(Convenio Marco) Cdmputo Por Informatica

Acuerde Marco

Resolucion Directoral N° 073-2018-DG-HVLH, de fecha 06 de abril de 2018, se aprobd la
cuarta modificatoria det Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo Dos (02) procedimiento de seleccién: REF. 023 Y
024 — “COMPRA CORPORATIVA SECTORIAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
EL ABASTECIMIENTO 2018-2019" y *COMPRA CORPORATIVA DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA 18 MESES POR SUBASTA INVERSA ELECTRONICA®, mediante Nota
Informativa N° 130-2018-DF-HVLH/MINSA y 165-2018-DF-HVLH/MINSA de fecha 05/03/2018
y 19/03/2018 la jefatura del Departamento de Farmacia informa que el Centro Nacional de
abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES, dara continuidad a los actos
preparatorios de la Compra Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos para el
Abastecimiento 2018 — 2019, mediante Subasta Inversa Electrénica, por lo que solicita la
inclusién de dichos procedimientos en el PAC

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N° VALOR F.F. | FECHA AREA
REF, | PROCEDIMIENT CONTRATACIO N DE LOS ITEM PROGRAMAD PREVISTADE USUARIA
(PAC | O N BIENES, S 0 ENEL PAC LA
) SERVICIOS Y CONVOCATORI
OBRAS A A

CONTRATAR

23 Subasta Inversa Bienes Compra 52 1'961,118.61 DyT Marzo Departament
Electronica Corporativa RD ode
Sectorial De R Fammacia
Productos
Farmacéuticos
Para El
Abastecimienio
2018-2019
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24 Subasta Inversa Bienes Compra 8 49,675.50 DyT Marzo Departament ]
Electrénica Corporativa De RD ode
Dispositivos R Farmacia
Médicos Para
18 Meses Por
Subasta
Inversa
Electrdnica
N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION N°® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT CONTRATAGID DE LOS BIENES, ITEM PROGRAMAD PREVISTA BE USUARIA
(PAC | O N SERVICIOS ¥ s O EN EL PAC LA
) OBRAS A CONVOCATOR}
CONTRATAR A
25 Adjudicacion Servicios Servicio De 1 225,896.00 R.O | Mayo Oficina de
Stmplificada Impermmeabilizacié . Setvicios
n De Techos De Generales y
Los Pahellones 12 Manlenimient
Y 13 Del Hospital [
Victor Larco
Herera

Resolucién Directoral N° 083-2018-DG-HVLH, de fecha 20 de abril de 2018, se aprobé la
quinta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 025 —
“SERVICIO DE IMPERMEABILIZACION DE TECHOS DE LOS PABELLONES 12 Y 13 DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA”, mediante Nota Informativa N° 043-2018/DH-HVLH-
MINSA de fecha 08/02/2018 el jefe del Departamento de Hospitalizacién solicita iniciar
acciones administrativas relativas al procedimiento de seleccion de impermeabilizacién de
techos de los pabellones 12 y 13 del HVLH.

Resolucion Directoral N° 093-2018-DG-HVLH, de fecha 17 de mayo de 2018, se aprobé la
sexta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo Tres (03) procedimiento de seleccién: REF. 026-
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL
ABASTECIMIENTO 2018-2019 SIN FICHA TECNICA 4 / Bien”, REF. 027-"ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO
2018 - 2019 SIN FICHA TECNICA 3 / Bien” y REF. 028-“ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO 2018 - 2019
SIN FICHA TECNICA 3 / Bien”, mediante Nota Informativa N° 292-2018-DF-HVLH/MINSA de
fecha 08 de mayo del 2018 la jefatura del Departamento de Farmacia informa que mediante
correo elecfronico ccorporativad@cenares.minsa.gob.pe de fecha 07/05/2018 el Equipo de
compras Corporativas del CENARES solicité la inclusion de dichos procedimientos de
seleccion en el PAC, en el marco de la Compra Corporativa Sectorial de Productos
Farmacéuticos, para el Abastecimiento 2018-2019 (Resolucién Ministerial N° 865-
2017/MINSA)

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO | N° VALOR F.F | FECHA AREA
REF | PROCEDIMIEN | CONTRATACI | NDELOS ITEM | PROGRAMAD | . PREVISTADE | USUARIA
(PAC | TQO ON BIENES, s G EN ELPAC LA

} SERVIGIOS CONVOCATOR

Y OBRAS A A
CONTRATAR

26 Licitacién Bienes Adquisicion 916,558.50 Dy | Mayo Departamen
Publica De Productos | T tode
Farmacéutico Farmacia

s Compra
Comporativa
Para E|
Abastecimient
o 2(118-2019
Sin Ficha
Técnica 4 f
Bien
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Supuesto de Bienes Adquisicion 500.00 Dy | Mayo Departamen
inaplicacian Dw Productos T io de
menor o igual a Famaceutico Famacia

8 UIT (Compras s, Compra
Comporativas} Corporativa
Para EI

( Abastecimignt

02018 - 2019
Sin Ficha
Técnica 3/

| Bien

[ 28 Contratacion ‘ Bienes Adquisicion 101,725.00 Dy Mayo Departamen
Directa de productos T to de

| farmacéuticos Famacia
, compra

J comporativa
para el

1 abaslecimient
02018 - 2019

‘ sin ficha
técnica 3/

I | Bien

Resolucién Directoral N° 110-2018-DG-HVLH, de fecha 13 de junio de 2018, se aprobé la
sétima modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 029 -
“ADQUISICION DE PANALES TIPO CALZON DESCARTABLE PARA 12 MESES”, mediante
Nota Informativa N° 217-2018-DF-HVLH-MINSA, de fecha 02 de abril del presente arfio, la
jefatura del Departamento de Farmacia remitio las especificaciones técnicas para la
adquisicion de pafiales tipo calzon descartable para 12 meses, para garantizar la disponibilidad
del producto y cubrir la necesidad demandada por los pacientes del SIS.

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION [ N°® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. PROCEDIMIENTO | CONTRATAGION | DE LOS ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADE LA | USUARIA
{PAC) BIENES, EN EL PAC CONVOCATORIA
SERVICIOS ¥
OBRAS A
CONTRATAR
29 Adjudicacitn Bienes Adaquisicién De 2 87,458.60 DyT Junio Departamento
| Simplificada PaRales Tipo RDR de Farmacia
I Calzén R.O.
I Descartable
‘_ Para 12 Meses

Resolucion Directoral N° 125-2018-DG-HVLH, de fecha 13 de julio de 2018, se aprobo Ia
octava modificatoria del Plan anual de Contrataciones de fa Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccién REF. 030 —
“ADQUISICION DE MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO PARA DIFERENTES SERVICIOS”

N, TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N® VALOR F.F | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT CONTRATACIO NDELOS ITEM PROGRAMAD E PREVISTA DE USUARIA
{PAC | O N BIENES, S O ENEL PAC LA
) SERVICIOS Y CONVOCATOR!
OBRAS A A
CONTRATAR ‘
30 Adjudicacion Bienes Adquisicionde | 2 250,154.24 Dy Agosto Oficina de
Simplificads mobiliario y T Servicios
equipamiento Generales y
para diferentes Manienimient
I servicios ]

Resolucién Directoral N° 137-2018-DG-HVLH, de fecha 23 de julio de 2018, se aprobé la
novena modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 031 —
“ADQUISICION DE GAS PROPANO DE 45 KG. PARA 12 MESES” y excluyendo REF. 014 —

“ADQUISICION DE GAS PROPANO DE 45 KG. PARA 12 MESES”
? 5

2 TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION | N VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENTO | CONTRATACION | DE LOS ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADELA | USUARIA
{PAC) HIENES, EN EL PAC CONVOCATORIA

SERVICIOS Y
OBRAS A
GONTRATAR
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O/ Ministerio Hospital OFICINA EIECUYIVA DE
de Salud Victor Larco Herrera ERANEARENTO CETRRIESHCS) :
31 Subasta Inversa Bienes Adquisicion de 1 93,456.00 RO | Julio Oficina de
Electronica gas propano de Servicios
45 Kg. Para 12 Generales y
meses. Mantenimiento
14 Adjudicacién Bienes Adguisicion de 1 99,360.00 RO | Julio Oficina de
simplificada gas propano de Servicios
45 Ky. Para 12 Generales ¥
meses. Mantenimiento |

Resolucion Directoral N° 198-201 8-DG-HVLH, de fecha 05 de noviembre de 2018, se aprobd la
décima modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 032 -
“ADQUISICION DE RISPERIDONA 2 MG. TAB"

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF, | PROCEDIMIENT CONTRATACIO | NDELOS ITEM PROGRAMAD PREVISTADE USUARIA
{PAC | O N BIENES, s O EN EL PAG LA
} SERVICIOS Y CONVOCATORIL
OBRAS A A
CONTRATAR
32 Subasta Inversa Bienes Adquisicionde | 1 180,000.00 RD Noviembre Departament
Electrénica risperidona 2 R ode
mg. Tab. Famacia

Resolucién Directoral N° 201-2018-DG-HVLH, de fecha 07 de noviembre de 2018, se aprobo la
Un decima modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo el procedimiento de seleccion REF. 033 —
“ADQUISICION DE PRODUCTO FARMACEUTICO VALPROATO SODICO 500MG TAB

(ACIDO VALPROICO 500 MG)"
N. | TIPODE OBJETO DE DESCRIPCIO | N° VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT | GONTRATAGIO | NDELOS ITEM | PROGRAMAD PREVISTADE | USUARIA
®Ac | O N BIENES, s OEN EL PAC LA

) SERVICIOS Y CONVOCATORI
OBRAS A A

CONTRATAR

33 Subasta Inversa Bienes Adquisicion de | 1 323,400.00 Dy Noviembre Departament |

Electrénica producto T o de
farmaceutico Famacia ‘

valproato
sodico S00mg
tab {acido
valproico 500
mg)

Resolucién Directoral N° 210-2018-DG-HVLH, de fecha 21 de noviembre de 2018, se aprobo la

Décima segunda medificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:

Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluyendo Un el procedimiento de seleccion REF.

034 -~“ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO PARA DIFERENTES SERVICIOS”
N E.F

i TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION N*® VALOR FECHA AREA
REF. FPROCEDIMIENTCQ CONTRATACHON | DE LOS BIENES, ITEMS | PROGRAMADO FREVISTABE LA | USUARIA
{PALY SERVICIOS Y EN Et. PAC CONVOCATORIA

OBRAS A
CONTRATAR
34 Compra por Bienes Adquisicion de 2 308,220.09 DyT | Noviembre Oficina de
catalogo {Acuerdo equipos de Estadistica
Marco) Electronica computo para e
| diferentes Informética
servicios ‘

Resolucion Directoral N° 215-2018-DG-HVLH, de fecha 29 de noviembre de 2018, se aprobo la
Décima tercera modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, excluyendo el procedimiento de seleccion REF. 011-
“SERVICIO DE CONSULTORIA LEGAL SOBRE ASUNTOS JURIDICOS EN MATERIA DE

DERECHO PENAL”
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N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION N*® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. PROCEDIMIENTO | GONTRATACION | DE LOS BIENES, | ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADELA | USUARIA
{PAC) SERVICIOS Y EN EL PAC CONVOCATORIA
OBRAS A
CONTRATAR
1" Adjudicacion Servicio Servicio de 1 70,000.00 RO Noviembre Oficina de
simplificada consultoria legal Estadistica
sobre asuntos ]
juridicos en Informatica
materia de
derecho penal

Resolucion Directoral N° 219-2018-DG-HVLH, de fecha 30 de noviembre de 2018, se aprobd la
Décima cuarta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir el procedimiento de seleccion REF. 035-
“ADQUISICION DE METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 MG. TAB”

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION N°® VALOR F.F. FECHA AREA
REF. PROCEDIMIENTCG: | CONTRATACION | DELOS BIENES, | ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADE LA | USUARIA
{PAC) SERVICIOS Y EN EL PAC CONVOCATORIA
OBRAS A
CONTRATAR
35 Subasta Inversa Bienes Adquisicion de 1 178,200.00 RDR | Noviembre Oficina de
Electrénica metilfenidato DyT Estadistica
clorhidrato 10 mg. e
Tab. Informatica

Resolucion Directoral N° 221-2018-DG-HVLH, de fecha 30 de noviembre de 2018, se aprobé la
Décima quinta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir el procedimiento de seleccién REF. 036
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA  CORPORATIVA
SECTORIAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ABASTECIMIENTO 2019-2020"

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT CONTRATACIO NDE LOS ITEM PROGRAMAD PREVISTADE USUARIA
(PAC | O N BIENES, S O EN EL PAC LA

) SERVICIOS Y CONVOCATORI
OBRAS A A

CONTRATAR

36 Subasta Inversa Bienes Adquisicion de 2'470,109.01 RD Noviembre Departament
Elecirénica productos R ode
farmacéuticos- DyT Famacia
Compra
Comorativa
Sectorial de
Productos
Farmacéuticos
Abastecimient
0 2019-2020

Resolucion Directoral N° 222-2018-DG-HVLH, de fecha 30 de noviembre de 2018, se aprobé la
Décima sexta modificatoria del Plan anual de Contrataciones de [a Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir el procedimiento de seleccion REF. 037-
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA PARA
ABASTECIMIENTO 2019-2020 — ITEM 01 TRIFLUOPERAZINA (COMO CLORHIDRATO 5
MG. TAB.)"

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N°® VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT CONTRATACIO NDELOS ITEM PROGRAMAD PREVISTA DE USUARIA
(PAC | O N BIENES, 3 OEN EL PAC LA

) SERVICIOS Y CONVOCATORI
OBRAS A A

CONTRATAR

37 Contratacién Bienes Adquisicion de 1 44,100.00 RD diciembre Departament
Directa productos R ode
farmacéuticos- DyT Farmacia
Compra
Corporativa
| para
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Abastecimient
0 2019-2020 -
Item 01
Trifluoperazina
{como
clorhidrato 5
mg. Tab.)

Ministerio
de Salud

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION | N° VALOR E.F. FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENTO | CONTRATACION | DELOS [FEMS | PROGRAMADO PREVISTADELA | USUARIA
(PAC} BIEMNES, EN EL PAC CONVOCATORIA
SERVICIOS Y
OBRAS A
CONTRATAR

38 Subasta Inversa Bienes Adquisicién de 1 138,000.00 RDR | diciembre Departamento
Electronica Haloperidol 50 DyT de Farmacia
mgfml
inyectable 1 ml.

Resolucién Directoral N° 223-2018-DG-HVLH, de fecha 03 de diciembre de 2018, se aprobo la
Décima sétima modificatoria del Plan anual de Conirataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir el procedimiento de seleccion REF. 038-
“ADQUISICION DE HALOPERIDOL 50 MG/ML INYECTABLE 1 ML.”

Resolucion Directoral N° 224-2018-DG-HVLH, de fecha 07 de diciembre de 2018, se aprobé la
Décima octava modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir el procedimiento de seleccion REF. 039-
“ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA®

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCIO N® VALOR F.F | FECHA AREA
REF. | PROCEDIMIENT CONTRATACIO | NDELOS ITEM PROGRAMAD 3 PREVISTA DE USUARIA
{PAC | O N BIEMNES, 3 O EN EL PAC LA
} SERVICIDS Y CONVOCATORI
OBRAS A A
CONTRATAR
39 Subasta Inversa Bienes Adaquisicion de | 4 54,087.37 Dy diciembre Oficina de
Electronica mobiliario de T Servicios
oficina Generales y
Mantenimient
l ’ |

Resolucién Directoral N° 233-2018-DG-HVLH, de fecha 20 de diciembre de 2018, se aprobd la
Décima novena modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148:
Hospital Nacional Victor Larco Herrera, incluir ei procedimiento de seleccion REF. 040—
“ADQUISICION DE  PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA  CORPORATIVA
SECTORIAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ABASTECIMIENTO 2019-2020, ITEM 01
TETRACICLINA CLORHIDRATO (UNGUENTO OFTALMICO) 1G/100G (1%) 6 G-
UNGUENTO”

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION | N° VALOR F.F. | FECHA AREA

REF. | PROCEDIMIENTO | GONTRATACION | DELOS ITEMS | PROGRAMADO PREVISTA DE LA | USUARIA

{PAC) BIENES, EN EL PAC GONVOCATORIA
SERVICIOS Y

OBRAS A

CONTRATAR

40 Licitacion Publica Bienes Adquisicion de 1 234.25 RDR | diciembre Departamento
productos de Farmacia
farmacéuticos-
Compra
Corporativa
Sectorial de
Productos
Farmaceuticos
Abastecimiento
2019-2020,
Item 01

Tetraciclina
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Clorhidrato
{ungiiento
oftalmico)
1g/100g (1%)
Bg-Unguento

Resolucion Directoral N° 235-2018-DG-HVLH, de fecha 28 de diciembre de 2018, se aprobé la
Vigésima modificatoria del Plan anual de Contrataciones de la Unidad Ejecutora 0148: Hospital

Nacional Victor Larco Herrera, excluir el procedimiento de seleccién REF.

LIMPIEZA INTEGRAL A TODO COSTO PARA 12 MESES.

006-"SERVICIO DE

N. TIPO DE OBJETO DE DESCRIPCION | N° VALOR F.F. | FECHA AREA
REF. PROGCEDIMIENTO | CONTRATACION | DELOS ITEMS | PROGRAMADO PREVISTADE LA | USUARIA
{PAC) BIENES, EN EL PAC CONVOCATORIA
SERVICIGS Y
OBRAS A
J- CONTRATAR
06 | Concurso Publico Servicios Servicio de 1 1'300,000.00 RO | diciembre Osgym
limpieza
integral a tado
costo para 12
| meses.
Caadirn N- 057 Pl Sosal de Conlrataciones Inicial y Modificadiones
e MODIFICACIONES L
INCLUSIONES EXCLUSIONES
TPOS DE
PROCEDIRAIENTOS
Cantidad| MontoS/. |Cantidad Monto S/. |Cantidad] Monto S/. Cantidad Monto S/.
Adjudicacidn
Simplificada 9 929,350.49 3 472,564.84 2 171,360.00 10 1,230,555.33
Conousrso Pablico 2 2,400,000.00 0 = 1 1,300,600.00 1 1,100,000.00
Licitacidn Mablica 3 4,226,180.98 1 916,558.50 4 5,142, 73948
Subasta iInversa
Electninica 1 393,053.65 11 5,614,054.12 17 6,007,107.77
Compras por catdlogo
{Acuerdo Marco) 3 303,171.29 3 523,172 98 6 826,294.27
Contratacion Directa 2 145,825.00 2 145,895.00
Supuesto de inaplicacidan
menor o igual aBUIT
{Comgwas Corporativas) 2 A5 2z 734.25
TOTAL 18 8,751, 756.41 2 7.672,859.69 3 1,471,360.00 37 14.453,256.10

El cuadro N° 05 consclida las modificaciones y el PAC inicial, mostrando que en su primera
version considerd 18 procedimientos de seleccién, incluyd Veintidés {(22) procedimientos y
excluyo tres (03). Registrando al 31/12/2018 un fofal de Treinta y Siete (37) procedimientos de

seleccion.

Dentro de las modificaciones efectuadas al Plan Anual de Contrataciones se puede observar
que fueron incluidos 22 Procedimientos de Seleccidn, las mismas que segln su fuente de

financiamiento son

las siguientes:
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Cuadiro N© 04 Plan Anual de Contrataciones - Indiusiones segiin Fuente de Einanciamscenin
INCLUSIOMES
FUENTES DE FINANCIAMIENTO
TIPOS DE Cantid SESSog
Monto S7. RECURSOS DIRECTAMENTE DORACIONES ¥
PROCEDIMIENTOS ad
ORDINARIOS RECALIDADOS TRANSFERENCIAS
(RO} {RDR} (DyT)

Adjudicacion Simplificada 3 472,564.84 275,896.00 246,668.34
Conourso Puablico - -
Licitacidn Priblica 1 916,553.50 916,558.50
Subasta Inversa
Elecininica 11 3,614,054.12 93.456.00 2,159,951..25 3,360,646.87
Compras por catalogo
{Acuerdo Marco) 3 523,172.98 64,326,721 458, 79677
Contratacion Directa 2 145,825.00 17,640.00 128,185.00
Supuesto de inaplicacidn
menor o igeal a 80
{Compwras Corporativas) 2 73475 B35 50000

TOTAL rr 4 7,672,359.69 383,678 1 2,177,375.50 5,111,355.98

PROPORCION 100%|  7,672,859.69 5.00% 28.38% G6.62%

En el cuadro N° 04 se detalia la fuente de financiamiento de los 22 procedimientos incluidos en
el PAC. Respecto del valor estimado de dichos procedimientos podemos decir gque del total
incluido S/. 7'672,859.69 soles el 5% fueron financiados con Recursos Ordinarios (RO),
28.38% con Recursos Directamente Recaudados (RDR) y 66.62% con Donaciones y
Transferencias (18 procedimientos de seleccién).

Como se aprecia la mayor cuantia y cantidad de procedimientos incorporados tienen como
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias. Ello se debe a que el presupuesto en
esta fuente fue habilitado en fecha posterior a la formulacién del PAC, mediante Resolucién
Ministerial N° 137-2018/MINSA de fecha 21/02/2018. Producto de una Transferencia
Financiera del Seguro Integral de Salud (pliego 0135) se incorporé fondos publicos al pliego
011 Ministerio de Salud - Unidad Ejecutora 0148 Hospital Nacional Victor Larco Herrera por el

monto de S/. 3'281,740.00 Soles.
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< : Ministerio
g "

EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES
Mnrmmwﬁmm-mdm

HVLH CEMARES TOGTAL
TIPOS DE PROCEDIMIENTCES
cantidad Monto 5/. Ccantidad mMonto S5/ Cantidad Monto S/.

Adjudicacicn simplificada 10 1.23055533 10 1.230555 33
Conoamsso Pdablico i 1,100,000.00 i 1, 100,000 100
Licitacién Pablice ] 4.226,18098 1 916,558 50 a 5,142 73948
subasta Inversa Elechrinica 9 1,526, 20965 = 448090312 12 6,007 10777
Compras por caliloes 6 826,292 F 6 826294 2F
Bechrinicn {Acsendo WMoscal
Contratawicn Diredta 2 195 825 00 2 345 825.00
Suspuesio de inaplicacicn 2 F3AI5 2 30215
menor o igwal a8 T
{Comperas Cosporativas]

TOTAL 25 890923523 8 554 020.8F =T 14453 25610

El cuadro N° 08 muestra que al 31/12/2018 el Hospital registro en su Plan Anual de
Contrataciones (37) procedimientos de seleccion de los cuales 29 corresponde ser convocados

por el Hospital VLH y 08 por el CENARES.

De conformidad con la Directiva N° 005-2017-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones, El
Hospital Nacional Victor Larco Herrera formuia su Plan Anual de Contrataciones conteniendo:

i) los procedimientos de seleccion que convocara durante el ejercicio 2018 y las contrataciones
de bienes incluidos en ei Catalogo Electronico del Acuerdo Marco cuyos montos sea mayor a
(08) UIT vy iii) los procedimientos de seleccion que seran realizados mediante compras

corporativas.

De conformidad a la normativa antes citada las Entidades P
informacion del Plan Anual de Contrataciones en el Médu
gjercicio presupuestal del afio 2018 (31/12/2018) dicho modulo muestra como indicador de

avance del Plan Anual de Contrataciones del Hospital VLH

la cifra de 72.78%

ublicas deben registrar y publicar la
lo PAC de! SEACE. Al cierre del

l OSCE==

PBuscaceres = {3 Reportar

Ficha de la Entidad
{Catculado en Soles)

Plan Anual de Contrataciones

e Epecuch
Indicader de n
Tad

Ienticaoer de

| Cumptazienin
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Cuadrg N° 07: Ejecucitn del Plaln Anual de Contratacjiones 2018 - Proicedimiento Cllmvocados ¥ No convecados

1
Nro. | Descripcion Tipo Cant. | Valor Entidad Situacién % Ejecucion-
Ref. Proceso ftlem | Estimado Convocante OSCE
1 Adq. De combustible para 12 Adjudicacion | 2 51,480.00 | HVLH Convocados
/ bien Simplificada
7 Servicio de recojo, transporte y Adjudicacién | 1 50,000.00 | HVLH Convocados
disposicidn final de residuos Simplificada
sélidos y biocontaminantes /
servicio
8 Servicio de eliminacion de Adjudicacién | 1 50,000.00 | HVLH Convocados
maleza [ servicio Simplificada
10 | Servicio de internet para 12 Adjudicacion | 1 72,000.00 | HVLH Convocados
meses [ servicio Simplificada
12 | Adg, De material de aseo para Adjudicacion | & 129,575.40 | HVLH Convocados
pacientes por sis / bien Simplificada
16 | Adquisicidn de materiales para Adjudicacién | 133 193,512.00 | HVLH Convocados
mantenimiento / bien Simplificada
17 | Adg. De material de aseo / bien Adjudicacién | 51 211,423.09 | HVLH Convocados
Simplificada
25 | Servicio de impermmeabilizacion Adiudicacion | 1 225,886.00 | HVLH Convocados
de techos de los pabellones 12y | Simplificada
13 del hospital Victor Larco
Hemera / servicio
29 | Adguisicién de pafiafes tipo Adjudicacién | 2 87,458.60 | HVLH Convocados
calzén descartable para 12 Simplificada
meses / bien
30 | Adquisicion de mobiliario y Adjudicacién | 14 159,210.24 | HVLH Convocados
equipamiento para diferentes Simplificada
servicios / bien
9 Servicio de seguridad y vigilancia | Concurso 1 1,100,000,00 [ HVLH Convocados
para 12 meses / senvicio Publico
2 Adq. De alimentos para personas | Licitacidn 131 1,600,787.48 | HVLH Convocados
- clasico { bien Piiblica
5 Adg. De uniforme institucional / | Licitacidn 12 925,393.50 | HVLH Convocados E5.80%, 72.78%
bien Piblica
18 | Adg. De tarjetas electronicas de | Licitacion 1 1,800,000.00 | HVLH Convacados
alimentos por complemento Publica
nutricignal / bien
3 Adq. De alimentos para personas | Subasta 29 393,053.65 | HVIH Convocados
para 12 meses - sie / bien Inversa
Electrénica
19 | Adquisicidn de metilfenidato 10 Subasta 1 67,320.00 | HVLH Convocados
mg segun ficha técnica / bien Inversa
Electronica
20 Adquisicidn de productos Subasta 1 56,025.00 | HVLH Convocados
farmacéuticos no incluidos enia | Inversa
compra nacional de Electrénica
medicamentos para
abastecimiento de 12 meses [
bien
2i | Adguisicion de clorpromazina Subasta 1 96,750.00 | HVLH Convecados
clorhidrato 100 mg atencién de inversa
pacientes del sis / bien Electronica
31 Adq. De gas propanc de 45 kg Subasta 1 93,456.00 | HVLH Convocados
para 12 meses / bien Inversa
Electrénica
32 | Adquisicion de risperidona 2 mg | Subasta 1 180,000.00 | HVLH Convocados
tab. / bien Inversa
Electrénica
33 Adquisicién de producto Subasta 1 323,400.00 | HVLH Convocados
farmacéutico valproato sédico Inversa
500mg tab (Acido valproico 500 Electrénica
mg) / bien
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37 | Adquisicion de metilfenidato Subasta 1 178,200.00 | HVLH Convocados

clorhidrate 10 mg tab. / bien Inversa
Elecirdnica

38 | Adquisicion de haloperidol 50 Subasta 1 138,000.00 | HVLH Convocados

mg/ml inyectable 1 ml / bien Inversa
Electrénica

24 | Compra corporativa de Subasta 8 49,675.50 | CENARES | Convocados
dispositivos médicos para 18 Inversa
meses por subasta inversa Electrénica
electrénica / bien

36 Adquisicién de productos Subasta 108 2,392,409.01 | CENARES | Convocados
farmacéuticos - campra Inversa
corporativa para abastecimiento Electrénica 16.80%
2018 -2020 { bien .

27 | Adquisicion de productos Supuestode | 1 500.00 | CENARES | Convocados
farmaecéuticos, compra inaplicacion
corporativa para el menar o igual
abastecimiento 2018 - 2019 sin aguIT
ficha técnica 3 / bien (Compras

Corporativas)

28 Adquisicién de productos Contratacién | 1 101,725.00 | CENARES | No
farmacéuticos, compra Directa Convocados
corporativa para el
abastecimiento 2018 - 2019 sin
ficha técnica 3 / bien

35 | Adquisicion de productos Contratacién | 1 44,100.00 | CENARES | No
farmacéuticos - compra Directa Convocados
corporativa para abastecimiento
2019 - 2020 / bien

26 | Adquisicidn de productos Licitacion 2 916,558.50 [ CENARES | No
farmacéuticos compra corporativa | Piblica Convocados
para el abastecimiento 2018-

2019 sin ficha técnica 4 / bien

23 Compra comporativa sectorial de Subasta 51 1,714,118.61 | CENARES | No
productos farmacéuticos parael | Inversa Convocados | 21.44%
abastecimiento 2018-201% / bien | Electrénica

23 | Compra corporativa sectorial de | Subasta 1 247.000.00 | CENARES | No
productos farmacéuticos para el | Inversa Convocados
abastecimiento 2018-2019 / bien | Electrénica

36 Adquisicion de productos Subasta 1 77,700.00 | CENARES | No
farmacéuticos - compra Inversa Convocados
corporativa para abastecimiento | Electrénica
2019 -2020 / bien

40 | Adquisicion de productos Supuestode | 1 23425 | CENARES | No
farmacéuticos - compra inaplicacién Convocados
carporativa para abastecimiento | menor o igual
2019 - 2020 / bien aBUuIT

(Compras
Corporativas) 27.22%

4 Adg. De materiales para Compras por | 12 58,566.80 | HVLH No '

imptesion - acuerdo marco / bien | catalogo Convocados
(Convenio
Marco)

13 | Adq. Material de aseo - acuerdo | Compras por | 5 92,265.80 | HVLH No

marco / bien catilogo Convocados
(Convenio
Marco)

15 | Adq. Material de escritorio - Compras por | 19 152,338.69 | HVLH No

acuerdo marco f bien catalogo Convocados
(Convenio
Marco) 5.71%

22 | Adquisicion de 38 equipos de Compras por | 2 160,815.52 | HVLH No '

computo / bien catilogo Convocados
{Convenio
Marco)

34 | Adquisicién de equipos de Compras por | 2 308,220.09 | HVLH Mo
computo para diferentes servicios | catdlogo Convocados
1 bien (Convenio

Marco)

39 | Adquisicion de mobiliario de Compras por | 4 54,087.37 | HVLH No

oficina / bien catalogo Convocados
(Convenia
Marco)

3 Adq. De alimentos para personas | Subasta 3 9,638.00 | HVLH No

para 12 meses - sle / bien Inversa Convotados
Electronica 0.07%

16 Adquisicién de materiales para Adjudicacion | 1 60.00 | HVLH No

mantenimiento / bien Simplificada Convocados
14,462,954.10 100.00%
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El cuadro N° 07 muestra que el 72.78% de avan
De los cuales fueron convo
la diferencia 16.89%
Por otro lado, respecio a ese 27.22%
precisar que el 21.44%
CENARES al 31/12/201
través del Catalogo Ele
ftem no considerados

Hospital.

De lo expresado podemos deducir
sobre ese 21.44% de 07 procedimie
5.71% de 06 compras a través del
visualiza como convocado. Sin em
procurar que todos items de una

Ministerio

de Sajud

respectivo procedimiento.
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cados por el Hospital (23)
corresponden a 03 procedimiento
que representan
corresponde a 07 procedim
8 no logré convocar, el 5.71%

ctronico del Acuerdo Marco que

en la convocatoria de su respect

gue no se le puede atribuir re
ntos no convocados por el CEN
Catalogo Electrénico qu
bargo, sobre ese 0.07%

ce corresponde a

Y

N>

procedimientos convocados,
Que en proporcién asciendsn a 55.89%,
§ convocados por el CENARES.

procedimientos no convocado, debemos
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ntos de compras corporativas que el
corresponden a 06 contrataciones g

significa y el 0.07% corresponde a 4
ivo procedimiento por un comité del

sponsabilidad al Hospital
ARES. Menos atin por ese
€ por defecto del SEACE no se
debe disponerse medidas para
ados en la convocatoria de sy

—]
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Nro. | Descripcién Tipo Nomenclatura | Valor WMonto Estado % de
Ref. Proceso de Estimado Adjudicado | Situacional ejecucion
Procedimiento
16 | Adg. de materfales para Adjudicacién | AS-SM-11- Seleccién
mantenimiento Simplificada | 2018-HNVLH-1 | 1 93,512.00
1 | Adg. de combustible para 12 Adjudicacion | AS-SM-1-2018- 52,668.00 | Ejecutado
meses Simplificada HNVILH-1 51,480.00
2 | Adq. de alimentos para Licitacidn LP-5M-3.2018- 1,293,849.79 Ejecutado
personas - clisico Publica HNVLH-1 1,500,787 48
3 | Adg. de alimentos para Subasta SIE-SIE-3- 388,113.00 [ Ejecutado
Personas para 12 meses Inversa 2018-HNVLH-1 | 393,053.65
Elecirénica
5 | Adq. de uniforme instltucional | Licitacién LP-SM-2-2018- 953,767.20 | Ejecutado
Publica HNVLH-1 925,393.50
7 | Servicio de recojo, fransporte y | Adjudicacion AS-SM-6-2018- 86,700.00 | Ejecutado
disposicién final de reslduos Simplificada HNVLH-1 50,000.00
sdlidos y biocontaminantes
8 | Servicio de eliminacion de Adjudicacion | AS-SM-7-2018- 49,895.00 | Ejecutado
maleza Simplificada HNVLH-1 50,000.00
9 | Servicio de seguridad ¥ Concurso CP-SM-1- 1,035,000.00 | Ejecutado
vigilancla para 12 meses Piblico 2018-HNVLH-1  1,100,000.00
10 | Servicio de internet para 12 Adjudicacion | AS-SM-9-2018- 60,000.00 | Ejecuiado
meses Simplificada HNVLH-1 72,000.00
12 | Adg. de material de aseg para | Adiudicacion | AS-SM-3-2018- 121,338.50 | Ejecutado
aclentes por sis Simplificada | HNVLH-1 129,575.40
17 | Adq. de material de aseo Adjudicacion AS-SM-2-2018- 100,140.00 | Ejscutado
_Simplificada | HNVLH-1 211,423.09
18 | Adg. de tarjetas electrénicas LicRacidn LP-Sp-1-2018- 1.522,901.60 | Ejecuiado
de alimentos por complemento Puiblica HNVILHA 1,800,000.00
nulricional 55.89%
i9 | Adgq. de metilfenidate 10 mg Subasta AS-3M-5-2018- 71,280.00 | Ejecutado
segun ficha técnica Inversa HNVLH-1 67,320.00
Electrénica
20 | Adg. de productos Subasta SIE-SIE-1- 45,650.00 | Ejecutado
farmacéuticos no incluidos en Inversa 2018-HNVLH-2 | 56,025.00
la compra nacional de Electrénica
medicamentos para
abastecimiento de 12 meses
21 | Adq. de clorpromazina Subasta SIE-SIE-2- 96,780.00 | Ejecutado
clorhidrato 100 mg atencion de inversa 2018-HNVLH-1 | 86,750.00
pacientes del sis Electrénica
25 | Servicio de Adjudicacion | AS-SM-4-2018- 225,896.00 | 211,890.00 Ejecutado
Impermeabilizacién de techos Simplificada | HNVLH-1
de los pabeliones 12 y 13 de!
hospital Victor larco herrera
29 [ Adq. de pafiales tipo cakzgn Adjudicacién | AS-SM-8.2018- 84.412.80 | Ejecutado
descartable para 12 meses Simplificada HNVLH.-1 87,458.60
31 | Adg. De gas propano de 45 kg | Subasta SIE-SIE-4- 93,240.00 | Ejecutado
para 12 meges Inversa 2018-HNVLH-1 | 93.456.00
Electrénica
30 | Adg. de mobiliaric y Adjudicacion | AS-SM-10- Desierta
equipamiento para diferentes Simplificada | 2018-HNVLH-1 159,210.24
Servicios
32 [ Adq. de risperidona 2 mgtab. | Subasta SIE-SIE-6- Desierto
Inversa 2018-HNVLH-2 | 180,000.00
Efectrénica .
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33 | Adg. de producto farmacéutico |'subasta | SIE-SIE-5- Desierto
valproato sédico 500mg tab Inversa 2018-HNVLH-1 | 323,400.00
(acido valproico 500 mg) Electrénica
37 | Adg. de metilfenidato Subasta SIE-SIE-B- Desierto
clorhldrato 10 mg tab. Inversa 2018-HNVLH-2 | 178,200.00
Electrénica
38 | Adg. de haloperidol 50 mg/ml Subasta SIE-SIE-7- Desierto
inyectable 1 ml / bien Inversa 2018-HNVLH-1 | 138,000.00
Electrénica
| 8,082,940.96 | 6,272,695.89

En el cuadro N° 08 se muestra el estado situacional de los procedimientos convocados por el
Hospital, que suman 23 y representan un avance de 55.89%, segtin el modulo del SEACE. Se
observa que al 31/12/2018 Un (01) procedimiento se encuentra en seleccién, (17) se
encuentran en ejecucion y (05) ha quedado desierto su convocatoria.

CONCLUSIONES:

. De conformidad con la normativa de conirataciones del Estado, el Plan Anual de
Contrataciones (PAC) de una Entidad Pablica debe prever las contrataciones de bienes
y servicios que debera adquirir para atender las necesidades de sus areas usuarias con
el objeto de cumplir su finalidad publica. Dicho ello, debemos sefialar que durante el
afio 2018 e! Hospital Victor Larco Herrera tuvo la necesidad de modificar 20 veces su
PAC a fin de incluir 22 procedimienios que inicialmente no fueron previstos, de los
cuales 18 fueron financiados con Donaciones Yy Transferencias. Por tanto, una de las
conclusiones a la que arriba el presente informe es fortalecer la etapa de planificacion
del Plan Anual de Contrataciones a fin de prever las conirataciones de bienes y
servicios que la entidad requerira en el afio fiscal, asi como evitar rectificaciones al
mismo.

« Respecto del grado de ejecucion del Plan Anual de Confrataciones podemos sefialar
que al 31/12/2018 el Hospital logré convocar el 100% de los procedimientos que tenia
previsto.

. Es necesario mencionar que existieron 4 ftem que no fueron considerados en la
convocatoria de su respectivo procedimiento. En ese sentido fa segunda conclusion a la
que arriba el presente informe es que todos items de una referencia deben ser
considerados en la convocatoria de su respectivo procedimiento.

RECOMENDACION:
. Se recomienda fortalecer la etapa de planificacion del Plan Anual de Contrataciones a

fin de prever las contrataciones de bienes y servicios que la entidad requerira en el afio
fiscal, asl como evitar rectificaciones al mismo.

. Se recomienda disponerse medidas para conseguir que todos items de una referencia
sean considerados en la convocatoria de su respectivo procedimiento

« De conformidad con la Directiva N° 005-201 7-OSCE/CD se debera derivar el presente
informe al funcionario encargado de aprobar el Plan Anual de Contrataciones”
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4.3. EVALUACION ANUAL DE PRESUPUESTO

PRESUPUESTAL- 2118
PLIEGO = (1 MINISTERIO DE SALLID
UNIDAD EIECUTORA : 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
FUENTE FINARCIAMIENTO PIA PIM

1. RECURSOS ORDINARIOS 52.915.978,00 £6.007.169,00
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 3.770.850,00 3.285.413.00
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0,00 5.012.236,00

TOTAL : 56.686.828,00 68.304.818,00

RECAUDACION DE INGRESOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

FUEHTE DE FISANCIARIERTO: RECURSOS DIRECTARENTE RECAUDADOS

3 PiEs TOTAL %
AHD U E. ESPECIFICAS DE INGRESD 15 RECAUDADO | BECAUDADD
(2} {23141
131612 MEDICNAS 140000000 124728012 89,09%
121812 VENTA DE BASES PARA LICITACION PUBLICA, CONCUR 400,00 60,00 15,00%
1221 193 OTROS REGISTROS 0,00 21147 0,00%
132 4 1 2. AUTORIZACION, NSPECCION Y CONTROL SANITARIO 0,00 60,00 0,00
13 2 4 1 4 CERTFICADDS 88.000,00 1365982 48 155,66%
132 4 1 6 CARNETS Y/0 TARJETAS DE ATENCION 2.000,00 6.630,00 331,50%
13 2 4 189 OTROS DERECHOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD 13.500,00 2597347 192,40%
13 3 4 1 1 ATENCION BEDICA 2500,00 6.935,00 277 40%
133 4 1 2 ATENCION DENTAL 2.600,00 1.926,00 74,08%
133 4 1 3EXANMEN PSICOLOGICO YO SIQUIATRICA 450 000,00 75765624 168,37%
032 HOSPITALL12 3 4 1 4 SERVICIO DE EMERGENCIA 27.000,00 60.687,00 24.77%
ViCTOR |13 3 4 1 & HOSPITALIZACION 52 000,00 9480200 182,31%
i LARCO 1334 189. OTROS SERAVICIOS MEDICOS - ASISTENCIALES 109.000,00 14819 0,14%
HERRERA. (13 3 4 2 1 EXAMENES DE LABORATORID 20.000,00 36529012 181,45%
12 3 4 2 3 ELECTROCARDIOGRAMA 400,00 120,00 30,00%.
133 4 2 £ DIAGNOSTICOS POR IMAGENES (RAYOS X, ECOGRAFIA| 1.400,00 19.315,50 1379,68%
133 4 3 89 OTROS SERVICIOS DE SALUD 130.000,00 210300 1,62%
13 3 5 293. OTROS VEHICULOS, MAQUINARIAS ¥ EQUIPOS 80,00 0,00 0,007%
13353 59 OTROS ALQUILERES 58.000,00 162 801,65 280,69%
13391 3 SERVICKS DE ADMINISTRACICN 4.000,00 278504 69,67%
15111 1 INTERESES POR DEPOSITOS DISTINTOS DE RECURSOS P 4.000,00 1.108,53 27,711%
15 2 2 188 OTRAS SANCIONES 65,000,600 11.541,23 17,76%
1551 2 1. VENTA DE CHATARRA 120,00 0,00 0,00%
15 5 1 488 OTROS INGRESOS DIVERSOS 70.000,00 3301453 47,16%
191111 SALDOS DE BALANCE 127085000 1.762612,75 138,70%
TOTAL 3.770.850,00| 4.370.854,02 11591%
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SECTOR

PLIEGO

UMIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

11 SALUD

: 011 M.BE SALUD

{ SOLES)

: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148}
: ACUHULADD POR TODAFUENTE

PRESUFPUESTD PRESUPUE §TO
CATEGORIA DE GASTO! I STTTUCIONAL MSTIRUCIONAL TOTAL SALBO %
GRUPOGENERICD BE GASTO ABERTIRA SODIFICADD DEVERGARCG BEVENGARO DEVE NGADD
{PLA} {PIN}

5. GASTOS CORRIENTES 56.612.828,00| 67.233.366,00| 62.787.274,76 4.446.084,24 93 39
2.1 Personal y Obligaciones Socdiafes 34.800.111,00)| 36.683.727,00| 36.547.403,21 36.323,79 QQ,QUH
2.2 Pensiones y Prestacionas Scciales 4.884.556,00 5.159.100,60| 5.154.344,31 4.755,69 89 91
2.3 Bienes y Sewidos 16.918.161,00| 24.805.953,00 20.408.309,47| 4.397.643,53 82,27
25 Otros Gastos 10.000,00 584.576,00 5?7.214,77’ 7.361,23 98,74

6. GASTOS DE CAPITAL 74.000,00 1.071.462,00 879.358,68 92.103,32 91,40
2.6 Adguisicién de Activos No Fnancieros 74.000,00 1.071.462,00 979.358.68 92.103,32 91,40

TOTAL: §6.686.828,00| 68.304.818,00 E3.766.630,44| 4.538.187,56 93,36

SiAF 11 /012019

EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
{S0LES)

SECTOR 111 SALUD

PUEGO 1911 BLDE SALUD

URIBAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA {0148y

FUERTE DE FINANCIAMIENTO :1 RECURSOS ORDIHARIOS

PRESUBUESEO PRESIPUESTO
CATEGORIADE GASTO! GRUPD GEXERICO DE INSTITUCIONAL WSTTUCIONAL
GASTD APERTURA BODEICADO TOTAL DEVENGADD | SALDO DEVENGADO| % IEVENGADO
(Pl ERIK SACPIE}

5. GASTOS CORRIENTES 52.915.975,00) 55.864.707,00) 55.707.281,49 157.425,51 99,72
21 Persend y Obligaciones Socides 34.800.111,00| 36.683.727,00| 365.647.403 21 36.323,78 99,90%
22 Pensiones y Prestaciones Socidles 4.884.556,00) 5.150.100,00] 5.154.344,31 4.755,69 90 91
23 Bienes y Senitios 13.231.311,00| 13.447.304,00| 13.333.601,04 113.702,96 89,15
25 Otros Gaslbos 0,00 574.576,00 571.932 83 264307 99 54

6. GASTOS DE CAPITAL 0,00 142.462,00 138.799,89 3.662,11 97,43
286 Adquisicidnde Activos No Fnancieros 0,00 142 462,00 138.799,89 3.662,11 97 43

TOTAL: 52.915.978,00) £5.007.169,00| 55.846.081,38 161.087,62 99,71
|UBTESIAF 118120139
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EJECUCION DE GASTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

{SOLE S}
SECTOR 111 SALUD
PLEGO : 011 M. DE SALUD
UNDAD EJECUTORA - 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA {000148)
FUEHTE DE FMANCIAMIERTC : 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
PRESUPUESTH PRE SUPLFESTO
CATEGORIALE GASTO! HETITUCKMEAL HSTITUCIORAL TOTAL SALDO % DEVENGADO
GRUPO GENERICO DE GASTO APERTURA MODIFICADD DEVENGARD DEVENGADO
{PiB) N SA{PIN)
8, GASTOS CORRIENTES 3695.850,00| 316141300 225218548 865.227,52 72,51
23 Bienes ySendcios 3606.850,00 3.151.41300 2286.803,64 864.509,36 72 57
25 Otros Gaslos 10.000,00 10.000,06 5,281,84r 4718,16 52,82
§. GASTOS DE CAPITAL 74.000,00 124.000,00 58.104,16 64.895,84 47,66
26 Adquisicidnde Activos No Fnanciero 74.000,00 124.000,00 59.104,16 64.895 84 47 66
TOTAL: 3.770.850,00) 3.285.413,00f 2.361 .289,64 934.123,36 71,57
FUBNTE 5185 11/01,2013
EJECUGCION DE BASTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
{SOLES}
SECTOR + 11 SALUD
PUEGO 1011 MLDE SALUD
UNBDAD EJECUTORA - 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148}
FUENTE DE FNANGIAMIENTO + 4 DONACIONE S Y TRANSFERENCIAS
PRE SUPUE §TC PRESUPUEETO
CATEGORIA DE SASTO! HSHTUGIONAL NSTITUCIONAL TOTAL SALDD %
GRUPOGENERR:GDE GASTG APERTURA HODFICADD: DEVENGADO DEVENGADO DEVERGADG
{PIA) MINSA{PIH)
5. GASTOS CORRIENTES 0,00 8207.236,00 4,787.804,79 I 3.419.431,21 583
23 Bienas yServicies 000 820723600 4.787.804,73 341943121 ! 58,34
6. GASTOS DECAPITAL 0,00 805.000,00 781.454 63 23.545,37 97.0
2.6 Adqusicionde Activos No Fnanciero 0,00 805.000,00 781.454,63 23.545 37 97.0
TOTAL: 0,00 9.012236,00 5.560.250,42| 3.442.976,58 61,80

FUINTESAF1 11818
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CATEGORIAS PRESUPUESTALES

PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE EN RESULTADOS TENEMOS
LOS SIGUIENTES PROGRAMAS:

016. TBC ~ VIH/ SIDA
068. REDUGCION 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
9001. ACCIONES CENTRALES.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0616 TBC-VIH/SIDA

SIECUCION AL31 DE DICEMERE DE X18
Producto Actividad M Total Ejecucidn %
3000612, SINTOMATICOS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN
RESPIRATORIOS CON DESPISTAIE DE 42.002,00 0,00 0,00
TUBERCULOSIS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS [
Total Generd 42.002,00 0,00 0,0

FUBITE SAF 11042010

9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO

(APNOP)
PROGRAMA PRESUPLRESTAL 0126, PREVENCION Y MANEIQ DE CONDICONES SECUNDARIAS DE SALUD ENPERSONAS CON DISCAPACIDAD
EECUCKON AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
Producdto Actividad AM Total Ejecucién %
3000688. PERSONAS CON 5005150, ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
- 60 625
DISCAPACIRAD RECHBEN ATENCION | DISCAPACIDAD RSICA 3050240 e AL
EN REHABILITACION BASADA EN
ESTABLECTMI 00 E REHABI )
ESTABLECIMIENTOS DE SALUBH m51sz.575~uonuham LITACION PARA PERSONAS CON I — —
DISCAPACIDAD MENTAL
3000589, PERSONACON 5005153. CERTIACACION DE DISCAPACIDAR 47.301,00 4730054  100,00%
DISCAPACIDAD CERTIFICADAEN
ESTASLECIMIENTOS DE SALUD
SLECMIEN 5005154, CERTIFICACION DE LNCAPACIDAD PARA EL TRABAYD 1.383,00 138,37 99,95%
Tota! general 5239200 15185451  99.65%

FUENTE SIAF 110172019

Evaluacion Anual del POI 2018

112



e T » 3
0 PERU Ministerio Hospital .
de Salud Victor Larco Herrera T A
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104, REDUCCION DELA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EIECUCKSN AL 3t DE DICEMBRE DE 2018

[ Producto Actividad M Tt
0006 86 ATERCION DELA 5005401, ATENCION DE TREAIE 0,00 0,00 0,00%
EMERGENCIA O URGENCIA BN
ESTABLEOMIENTO DESALUD (5005903, ATENCION DE LAEMERGENCIAY URGEHTIA ESPECIALIZADA 5.879,00 1587652 100,00%
3000801, TRANSPORTE ASISTIDO
DF LA EMERGENCAYURGENCIA  |5005899, SERVICI DE TRAMSPORTE ASISTIOO DE LA EMERGENCIA 17057300 16259894  4533%
INDIVIDUAL

Total ganera 245857,00 23887 96,77%

o FUBTESAF 1H0120S
PROGRAMAPRESUPUESTAL 088, REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

EJECUON AL 3% DF DCEEMERE DE 2018
Producto Actiidad P ThalGecwdin | %
5004280, DEAAROLLD DE ERSTRUMENTDS ESTRATEGECOS PARA
000001, 5754 793, )
3000001, ACCIONESLOMUNES LA CESTION CEL IESE0 E D 734,00 6,793,126 59.99%
5005560, DESAREOLLO D= SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 557,00 99535  9993%
:sgz:s;;:ﬁl?ﬂzfgﬂ DE BRIGADAS PARA LA ATENCION 1120500 1120455 10000%
3000734, CAPACIDAD INSTALADAPARA A
PREPAZACIONY RESPUESTA FRENTEA 5005610, ADMIMISTRACICR Y ALMACEHAMIENTO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES INFRAESTRUCTURA MOVILPARA LA ASISTENCIA FRENTE A 125.250,00 123.20386 9333%
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
5005612, DESARROLLO DELOS CENTROS ¥ ESPACIOS DE 10195000 0112007 915K
MONITOREQ DE EMERGENCIAS Y DESASTRES - A !
BQQDBT. ESTUCHOS PARA LA ESTIMACION DEL (5005570, DESARROLLO DEESTUDIOS DEVUANERABIEDAD Y 1350000 s 1
RIESGO DE DESASTRES RIESGO EN SERMECIOS PURLICOS o
3000738, PERSONASCON FORMACION Y
CONDOMIENTO EEGESTION DELRIESGO DE  |5005580. FORMACION ¥ CAPACITACIONEN MATERIADE GESTION )
‘ 20.854,00 2086380  10000%
DESASTRES Y ADAPTACION AL CANEIO DE RIESG0 DE DESASTRES Y ADAFTACION AL CAMBIO CLUMATICO
CLEMATICO
000740, SERVICIOS PUBLICOS SESUROS ANTE 5005585, SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS 0200 0 ss
EMERGENCIAS Y DESASTRES FUBLICOS
Total General 32115100 31847083 mmi
FUENTESIAF 117012018
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131, CONTROL Y PREVEN CGVON EN SALUD MENTAL
EIECUCION ACURMULADD POR TODA FUENTE AL 31 DE DiCIEMBRE DE 2018

Producto Actividad PIM Total Ejecucién %
3000001, ACCIONES COMUNE 5005 185. ACOMPANAMIENTO CLENICO PSICOSOCEAL 25.640,00 25.640,00 100,00%
3000699. PORIALION CDM PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION 5005 189, TRATAMIENTD DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES 407.250,00 407.249,50 100,00%
OPORTUNAY DE CALUDAD
o0, S conTST RS |00 50 RATUETD AHIATURODFESOUS QO RATORIOS s sz s
AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD TRATADAS VOs( !
OPORTUNAMENTE 5005191, TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS (N TRASTORNOS 33150700 109.641,82 1307%
AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD
3000701. PERSO KAS CON TRASTO RNO'S 5005192, TRATAMIENTD AMBUIATORIO DE PERSDNAS CON TRASTORNC DEL 10.756.00 107514 99.90%
MENTALES ¥ DH. COMPORTAMIENTD COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUM( DE AICOHDE i TS *
DEBI DO ALCONS LSO DH. ALCOH .
TRATADAS O PORTHUNAMENTE 5005153, TRATAMIENTO CON INTERNAAVIENTO DE PACIENTES COR TRASTORNO
DEL COMPORTAMIENTD DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 335050 335.705,78 100,00%
iﬁg:ﬁgﬁ;ﬂi’gwmmm UEEEEONSIEON SNORONED 1.063.371,00 1062.045,74. 99,88%
3000702, PERSONAS CON TRASTORNGS Y )
SNDROMES PRCOTICOS TRATADAS 5005156. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROMED - -
DPCRTENAMENTE TRASTORNO PSICOTICO NaT0 MBI 95
50415197, REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON 51NDRORME O 261268500 2612582,56 100,00%
TRASTORNO ESQUIZOFRENICO
3000703, PERSOMNAS CON TRASTORNOS 3005198, TRATAMHNTO DE PERSONAS CON TRASTORNDS MENTALES £00,00 600,00 100,00%
MENTALES JLDIC) ALIZADAS TRATADAS JUDICALIZADAS
ot general 6.641.751,00 640902689
FURNTESIAF 110172018
CATEGORIA PRESUPLIESTAL 9001, ACCIONES CENTRALES
EIECOAN AL3E DE DICIEMBRE DE 2018
Producto Actividad 3 Totd Hetusian %
5000001. PLANEAMIENTO Y PRESURLIESTO 13626400 13311081 §7,8%
5000003. GESTION ADMINISTRATIVA 823956300 812908391 96,66%
3999599, SIN PRODUCTO
5000005, GESTION DE RECURS0S HUMANGS 162.350,00 2007000 £,3%
5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDFTORIA 121985,00 12147868 89,59%
Totaf general 8.660.162,00 8463.744 40 7,13%
FURNTE SIAF 190122019
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CATEGORIAPRESUPUESTAL 5002, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS GUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

EECUGON AL 31 DE DKIEMBRE DE 2018
Prodict Arthidad o Total Ejecucién %

5000446, APOYD ALA REHAZILITACION FISICA 28971100 H9.761,56 106,00%

5000453, AP0YD ALCIUDBADANO CON DISCAPACIDAD 142013600 | 1AIR9EGAT 0.0%

5000453, APOYD AUMENTARIO PARA GRUPOS ENRIESGO I50775800 | 333649497 85,13%

5000533, CAPACITACION Y PERFECTIONAMIENTO 18110,00 RiwL7 100,00%

5000313, INVESTIGACION Y DESARROLLD 37089,00 BB 074%

£000953. MANTENIRHENTC YREPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DESALID | 23501350 LHTGEY 89 51%

5000991 DBLGACIINES PREVSIONALES SI9008000 | SARTAMM 3. 35%

5001040 ACCION HACIONAL CONTRA LAVIOLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL 175300 115822 9.97%

3393928, St PRODUCTO 5001160 SALUD DCUPACIONAL ST6L0 | LI | %688
5001189, SERVICIDS DE APOYD ALDIAGNOSRCOY TRATAMENTO 132158000 383 90.81%

5091595, SERVICLOS GENERALES 15837700 | 1R0TITO0 09 86%

5001786 VIGIANCIA Y CONTROL EPIDEMIOIDGICD 20241700 0841650 106.20%

5301551, ATENCIDN DE BMERGENCIAS YURGENCIAS £28.16000 318,50 58.20%

5001552, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 356613200 14718864 96,10%

5001563, ATENCION EN HOSPITALZACION NOBIBM | We02750 | 8%6%

5001565, MANTENIMIENTO Y REPARACION BE EQUIPO 80052,00 a0 89,50%

5001559, COMERCIAUTALION DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS 740457900 353456935 534%

Totd geseral 5224050300 | 4818495309 92.24%
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AVANCE RSICO'Y ANANCIERO DE META PRESUPUESTAL AL PRIMER SEMESTRE DE 213
ACUMUTARG POR TONA FFNTF

PLIERD - B1f NBUSTERIO OF 54160

GHIDAD EVECUTORA : BIZHOSPITAL “VICTORLARC O HERRERA®

g

R UETARISICA VETA BRANCERA

1R T [ .40 2.2

E i E ACTVRD 400D DEMEDA S; i 55!’ B o8 gh

< ; g Z B E g EE 8 [ avance | TP | gy |TOTAL SALDO ;,zg

: AARIRIY <
0001 (0083 72000001, 2904290, DESARROLLO DE NSTRUMENT00201 - NRORME TECHEO 5 2 2| 100008 400000 EEECERT
(0002 [0023. 000724, {05560, DESARROLLO DE SMLACROS[00243 - REORTE [ z BT 3500 %63 25085 2a7%
[oo03 Jooss fz000722. {05684, WPLESENTACION DE BRIGADAY00533 - BRGADA 2 0 o oms 013400 100000 s13400] ami
[oo4 [oses. 000722 {05810, ADMNSTRACEN ¥ ALMACEHA[00914- NFRASSTRUCTURA M 3 1 I T soos|  EsmE| ramew
[eoas [oses. £x000734 3098642, DESARROLLO DELOS CENTROS 0248 - REPORTE 12 8 el wesow|  vamens| s3]  eszmes| aarrw
[eoa [ooes. 7000727, [S005670. ESARROLLD D ESTIDIOS DE[10810 - DOCUMENTO TESNKG 1 ] o ooow 1400000 op| 1400000 omw
0007 |0028. 3000738. | 5005580, FGR.NHCDKYUFAQTACDN*MG-FESOHA 1.000 80 560] 100.00% 4100000 521000 3B190.00| 1417%
008 0oz, §3000740. {00865, SEGURDAD PO FUNCIONAL 0008 - NFERVEKDIN 2 i 1 oo 0000 00| 4s0m00] oo
2009 [0104 23000222 [ 5005801, ATENCION CETRILE 0000¢ - ATENCION 500 239 2358 100K 500000 oo somoo] 0%
2010 {0104 2000828, | 005503, ATENCION CELA EVERGENCH {00008 - ATENCION 300 178 1278w 5000 aode]  tamee eamy
0011 10104 3}}32\'71.TEHESES.ER\'WDEWNSHRTEA&EWOBS-FABB{TEATB"DE{} 350 1,888 1838)  100.00% 170.722.00 7310400 S1.68.00| 4833%
Q012 [0128. 4200828, {05150, ATENCION LEREHABLITACION [0000e - ATENCION 400 287 2%7] 100008 0.00.00] o] woma| ooow
[outa o123 700220, {00512 ATEHCICN CE REHABLITACION (00008 ATRICON 00 51 izl tooos|  wrmee  msem|  mzmo mors
[oota Jotzs rmooess. {05153 CERTFICACON DEDECAFACE{D0018- CRIFEADO 20 00 0| 100.00% 178200 o] 17meo] oo
[oots Torzs faooszs {mozizs, CcERTFEACON DENCARACDAfo00 2 - CRTFEADO = 07 107 100.00% .000.00] 1227 eesmes| oo
[oote [otar. da000ess. {50123, TRATAMENTO DE PERSOKAS C[00364- PERSORA TRATADA 1000 = 2 wooos|  wemon]  mmeso]  zons| e
[oor7 Jotar. dz000700. 5005120, TRATAMENTO AMBULATOR (20304 - PERSONA TRATADA 000 847, | woew|  umssoom]  seasrasd|  43sedn) sasew
0018 (0131, (3000700 WETBI‘MTALWGWHWL#'NE%-PEW TRATADA 80 a2 62| 100.00% 30525000 880280 2554820 288%
0019 [0131. {00701 {2005132. TRATAMENTD AMBULATORID {00354 - PERSONA TRATATA 4 =1 251 10000 1300000 s 120m28) 7w
0020 [0131. {30701 mswsz.mmmcoummﬂmad-mmmmm ] 13 13  100.00% 45333800 20874288 287,0%3.32| 4148%
o021 [0121. J2000702. {05185, TRATAMENTO AVEULATORI H00234 - FERSONA TRATADA 13000 1.0 T wos]  wizzee  sawmim]  saaen) s
022 [p131 {00702 {05198, RATAMENTO CON NTERNAMEI0354 - FERSONA TRATADA 28 151 | oo maame]  engneze] w0 s
023 (0131 {00702 505157, REHABLITACON FSCOSOCAL [00087 - FERSONA ATENDDA 100 4 4 woms|  zemamod]  saduea 1essms omanw
0224 {0121, §2000703 {50518, TRATAMENTO DE FERGONAS C|00334- FERSONA TRATADA 12 8 DR 7.£00.00] 0o 7smo| omw
0025 [5001. {85553, {00001, ALANEAMENTO Y FRESUPUEST|00001 - ACCOR 12 8 o wooos|  msmem|  eases| 1428208 w7
oc2e [s001. 4232533 {00003, GESTONATMNETRATVA  [00001 - ACCION 12 [l 8 sooon|  7staason0]  asmaser  asaedss oz
o027 [3001. 42553553, (5000005, GESTION DERECURSCS HUNAND00SS - FERSONA CARACITA &0 20 9| 000% sen]  mmno|  =so0m0] sase
0028 (8001 43523553, (500000¢€. ACCIONES DECONHTROL Y AUDJ00001 - ACCION 4 4 24| 10000% 12731300 52800 T!] 78.51!24[ HB1%
|0028 [3002. 43659550, { 5000448, APCY O A LA REHABLITACION 00008 - ATENCTION D00 10,388 10388 100.00% 8154100 152037,03] S2950391| 2814%
[on30 Jsuoa {=sssss. {00453, APOYO AL CUDADAND CON 00008 - ATBNCION #54 x| zm| woww]  imezsm|  7asess]  smesi] saw
[oot Jsooa Zzasass {moses. aPOYG ALMENTARID PARA GROD101 - RACON 24720 st seter] topoon|  amenmor]  1aemesT  18%emad] 2Tk
Jo0z2 [scoz 4zssszss {00538, CAPACTAGON Y PERFECCIONA00038 - PERSONA CAPACTAL 2 7 7] 00008 4050 950171 245823 1040%
o032 Jonoz {zssssa. {mn0a1a. IERTIGACON Y DESARRCLLY20082 - NVESTIGACON F] 1 15] 109008 mimw] s w29 sk
[oo3¢ [s00z. 4zeae |mon0sza wenTeneEiTD Y AeARACIHo0001 - ACCION 1772 a7 a7 woooow|  2ameso]  semoees]  1.a73anas 4w
[o035 [s002. {82539, {00591, CBLIGACIONES FREVSONALESDO137 - FANLLA 12 6 | woms|  4mermas  2seuiecs] 2mensd] ssem
oosn [enn2 £zmsssss. {01020, ACCION NADOMAL CONTRA LAf0003 - ATENCON 212840 ™ 0] 10000% 55000 192 3] ueew
o037 [9002 4559559, {01160, SALUD OCUPACNAL  [00001- ACCION 1000 EN 0] wootw|  meomen]  7Teamar]  snodTe| semew
038 [s002 {535552. {5001129. SERVEOS IEAPDYOAL D GJ00050 - EXAMBR 122¢ z R B4ganez]  &T1sM38[ 1521%
0039 (3002 42535958, {50118 SERVICIOS [EARDY 0L DIG[00050 - EXAMEN 200 08| 0| wooow|  2a7mo|  ionessa 1900408 e
040 [an2 {53555 {R01ss VDS CEMERALS. 00001 - AOCIH 12 g B moon]  2atmen]  osamans] 148534022 s
o4t [s002 4zese {01288 ViBLANCA Y CONTROL EFDE[00001 - ACCON 1400 i mz] wooos|  maen|  saeaxn|  zvsmsy] sy
o042 [s002. 4232532, {01581, ATEHCION IE BVERGEHCAS ¥ [20008- ATEKCION 4500 2048 2008 wooow|  eaTeim]  maTisil  Raseim| oa
[ouaa [s00z. Jimssss {motesa. ameicon a1 consuLTas ex{oonos - ATBCON .20 wen|  uen| woms|  agaemod]  samy) 24307 mow
[oues [sea. Jzs3sss {moteea. ATENCION BN HOSATALZACOo0031 - DVCAMA 1324 Teaar]  Tmar| 000w 1aswn13500]  s000380] 10.57875.10] enamy
IW5 9002 13899953 mm&,mmmmvnmm:cr{mw-mjm 23 118 118  100.00% E,NOE[ 12.720.53| E257.47| 1338%
|m 9002, 12899958 mmmuﬂaﬁam:mmm}nnm-mm 138,000 7450 T4500| 100.00% me,m.ea] 1,810,21?.25| BITERTE| 2239%
o7 Joete. Ta00e12. {30443, DESPSTAJEDE TUBERCULOSES 10037 - FERSONA ATENDRA 1200 [ o sww| oo o0 awu] owk

TOTALGENERAL: sa,azz,ﬂml 1}',32234557!40,!!’9,!46.\3 40.90%
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V. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Hospital OFICINA EJECUTIVA DE
Victor Larco Herrera PLANEAMIENTO ESTRATEGICO™

A pesar de la gran dificultad de la titularidad de los terrenos del Hospital,
por lo cual pricticamente se nos impide realizar Proyectos de Inversién
en Infraestructura, estamos avanzando en maximizar nuestra capacidad de
atencion nuestra capacidad de atencién con los pocos recursos que se nos
asignan, definitivamente adn falta mayor compromiso de las Areas que
constituyen nuestro Hospital para poder asi disminuir por ejemplo el
tiempo de espera e incrementar el indice de Satisfaccién al Usuario con la
ayuda de nuestra actual gestién y el apoyo de todos los trabajadores y el
apoyo del MINSA, se lograra la visi6n de nuestra institucién y cumplir
con los Objetivos Estratégicos de nuestro Sector.

» Designacion de Directores y quipos de gestién por periodos completos
que permitan desarrollar las actividades programadas para el ejercicio
presupuestal.

> Implementacién progresiva de la gestibn por procesos en todos los
niveles de decision de la institucion(gestion estratégica, gestion tictica de
soporte y gestion operativa y gestion clinica),en el marco de la politica
nacional de Modernizacion de la Gestion del Estado y los procesos de la
Reforma Sectoriales.

» Asignacion de mayores recursos para el Pliego MINSA.

> Fortalecer capacidades de programacién a los actores del Programa
Presupuestal.

» Implementar la Gestién de la Tecnologia de la Informacion, un sistema
informatico moderno, integrado que facilite el mejor desempefio de la
gestion y control de los procesos y resultados, asistenciales como
administrativos, para la toma de decisiones, con oportunidad y eficiencia,
principalinente en la parte asistencial.

» Impulso a la Gestién Clinica de la UPSS de atenci6n directa y de soporte,
y fortalecimiento de la gestion clinica como estrategia para cumplir con la
mision institucional y elevar los estindares de calidad, oportunidad y
eficiencia de las prestaciones de salud a niveles percibidos por la
poblacion.

» Se recomienda mayor compromiso de parte delas oficinas de apoyo
administrativo involucradas en la ejecucion presupuestal, en proporcionar
la informacién solicitada de forma oportuna.

> Buscar fortalecer la cultura organizacional que permita el compromiso de
trabajo en equipo de gestion.

> Fortalecer la especializacion del personal en las diferentes unidades
organicas que lo requieran priorizando la atencibn al usuario.
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> Innovar mecanismos en recursos humanos que permitan la mejor motivacion
para el trabajo que permita cumplir con la informacién e implementacion y
trabajo de los equipos de mejora continua.

Hospital OFICINA EJECUTIVA DE AN
Victor Larco Herre!‘a PLANEAMIENTO ESTRATEGICO™ &

» Procurar lograr la satisfaccién de la demanda en relacién a las atenciones de
hospitalizacion y consultas externas.

> Fortalecer la asesoria de proyectos de mejora continua de la calidad in situ de
los integrantes de la comisién de Mejora Continua de la Calidad.

» En el Monitoreo de la produccién asistencial considerar ademas de la consulta
otros productos como atencién hospitalaria, juntas médicas, interconsultas,
etc.

VL. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Definitivamente la Atencion en Salud Mental en relacion a la Oferta que
podemos otorgar versus la demanda que existe en la actualidad con el
incremento sustancial de problemas evidentes de trastornos en Salud
Mental en la poblacién que ha sido motivo de noticia publica,
transparentando la innegable necesidad de cubrir la gran brecha de
atencion para los casos de Salud Mental en todas sus patologias, tanto de
manera preventiva como la atencion de seguimiento y hospitalizacion de
estos casos, sin embargo la limitada disponibilidad presupuestal para
mejorar nuestros servicios sumado a la no titularidad del predio hacen
que no podamos expandir nuestra Oferta a la comunidad de otros
distritos y provincias de manera adecuada.

Es por ese motivo que se recomienda poner mds énfasis en solucionar la
problematica de los terrenos del hospital y al MINSA en el marco de la
real necesidad evidente de atencion del tema de Salud Mental la
inyeccion de presupuesto para repotenciar nuestros servicios e
implementar los necesarios para poder otorgar una atencion de calidad a
nuestra poblacion.
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PERLII Ministerio Hospital “Victor Larco Herrera”
de Salud Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico
HOSFITAL VICTOR LARCO HERRERA

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 1918 - 2018
"Ario del Didlogo y la Reconcifiacion Nacional”

FORMATO DE AP'LICATIVO CEPLAN V.01
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16/2/2019 REPORTE SEGUIMIENTO PO!

SEGUIMIENTO FiSICO-FINANCIERO MENSUALIZADO DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

“viernes, 15 de febrero o 2019

Afio: 2018
SECTOR : 11 - SALUD
PLIEGO : 011 - M, DE SALUD
UE - GL : 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
' CENTRO COSTO RESPONS. : 01 - DIRECCION GENERAL
CENTRQ DE COSTO: 01 - DIRECCION GENERAL
- NRO. REGISTRO: 2026863040
ACCION FISICO FINANCIERG
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO >Q_ﬂ_c>c MEDIDA  APROB, Ene Feb Mar Abr May Jun Jui Ago Sep Oct Nov Dic EJEC ><_anm APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Bic EJEC >§ﬂnm
OPERATIVA . :
OEL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE EOS SERVICICS DE SALUD ,
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERAGION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
1340211075345 - GESTION 8 B a 8 a & B 8 B 8 & 8 36 37,989 37,989 17,989 17,5989 137,989 37,989 29,021 29021 29,001 29,021 9,021 18,922 401,951 N}
1 sucon AccloN % 8 8 5 8 s 8 8 a8 & e U M gusamms amem 0 0o s st s 0 zmans U |
PP 9001, Prod/Proy: 3999999, Fun: 10, DivFun: 008, GrpFun: 0308 m
Act/0br: 5000003 - GESTION ADMINISTRATIVA 593,110 “ﬂm.“”“ 69.24
FR(E7.1: [1:589,022][2: 4,088 FF{S/.): | 1: 375,807 ][ 2: u.mwﬂ T:;hm»oﬂ
CENTROQ COSTO RESPONS. : 0t - DIRECCION GENERAL _
| CENTRO DE COSTO: 01 - DIRECCION GENERAL
MRQ. REGISTRO: 2026863051 !
ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA  UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO m_mm._mﬁ._m.bw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ags Sep Oct Nov  Dic EJEC. AVANCE

OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL nc_cb.co DE LA SALUD Y EA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.

- 1625 3,615 3605 3,625 1615 3615 3605 3,625 1AI5 1635 3605 3675 19500 16511 ST 1651 65U 1651 16,57 12,007 1217 15,00 11 NET G VLS
1 MADINGISe: - GESTIONDE SKGUROS  ACCION 43,500 4615 4619 4619 3345 1M M6 Z9W 2529 190 15M 35 35 w0 B o oo mawm ¢ o O S0 14000 10000 0 ¢ ¢ yee 7
PP: 5001, Prod/Proy: 3599999, Fun: 20, DivEon: 006, GrpFun: 0008
Act/Obr: 5000003 - GESTION ADMINISTRATIVA 148,777 ﬁ.m“” .y
FRIS/) [1: 147,255 1 (211,02 ] BFISEY; [1:154,994] [ 2:47,131 |
CENTRO COSTO RESPONS. : 03 - ORGANO DE CONTROL INTERNO
CENTRO DE COSTO: 03 - ORGANG DE CONTROL INTERNO
NRO, REGISTRO: 2026399208
ACCION FI$Ico FINARCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA  uNIDAD MODIF, MODIF. o
ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic AVANCE
OPERATIVA EJEC. EJEC. _
OEL 03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTIRLIA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUG .
AFL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 5ALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA. =
18AD110225131 - ACCIGNES DE CONTROL ¥ 3 4 4 % 4 414 4 4 3 45 941 847 9467 9067 967 9467 11753 1,751 W53 1.3 N7 1105 VI
1 ¥ AutiTORIA-PLAN ANUAL DE CONTROL fECCE s I3 3 4 a4 4 o4 A4 4 4 4 w00 MO e oz 6 oo 3577 1 sz 0 0 0 eoze
PP: 9001, ProdfProy: 1999999, Fun: 20, DivFun: 006, GrpFun. 8012 - |
AGL/Obr: S0G0006 - ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 126,900 _MWH 39.87
FFISLY: 12 426.900] FR(SL): [1 5 127,318 |
?,._Jmn... AN
XN ./._
CENTRO COSTO RESPONS. : G4 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION P .u W.“.
:zu&mcc.nmu_m:.noc.um___uo_mcdm_.mmuo;mm_.mmoc__.:.mao_.gmxmmn:ma_m:_o_uo_ Il.aspx 11 wf iy



157212019

CENTRQ DE COSTO: 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
NRO. REGISTRO: 2026862518

REPORTE SEGUIMIENTO POI

ACCION FisicQ

OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD

ESTRATEGICQ ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Ene Fab Mar Abr May Jun Jul 4Ago Sep Oct
OPERATIVA

Nov  Dic

FINANCIERD
QDIF.
W %

MODIF. %
EJEC. AVANCE APROEB. Ene

Feb Mar EIEC, AVANCE

Abr May Jun  Jul Agn Sep  Oct Nov  Dic

| OEL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE).03.02 FORTALECHAIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIM4 METROPOLITANA.

1840111075278 - GESTION 1 t 1 1 1 1 1 1
1 aowmsTRATIVA Accion n 1 T

1 1

1.
1 1 2 000 12418 2,07 1,047 21,047 1,047 21,047 2,047 20,063 20,083 0,063 20,563 20,063 20,091 246,638

2.97

1 1 10t 12 18,600 18,600 18,600 ] ] 0 14900 22,300 13,000 0 [} 0" 106,000
PP: 9001, Prod/Pray: 3999999, Fun: 20, BivFun: 006, GrpFun: 0008 _
Act/Obr: 000003 - GESTION ADMINISTRATIVA 22,41 ”H.ﬁ 4297
FRiSS) [1: 220803 121,533 ] FRiSL): [1: 28,622 | [2: _.m.w»:f 16,529
CENTRO COSTC RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ABMINISTRACION
CENTRO DE COSTO: 04.01 - OFICINA DE PERSQNAL
NRO. REGISTRO: 2026870848 |
ACCION FISICO FINARCIEROD
OBJETIVO ESTRATEGICA  UMIDAD MODIF. HODIF.
ESTRATEGICO MEDIDA ) ;
%MM__”M_._@_&W APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago Sep Ot Mov Dic EJEC. AVANCE
OE03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA nOz._._.zc> EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AFEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA,
R 1 1 TR 11 1 11 11 12 360,189 350,189 360,189 140,189 360,709 360,160 429,769 A9.260 49,269 429,269 419,269 429,208 4,736,750
1 1BACV1109G342 - PAGO DE PENSIONES  PLANILLA 12 . b - P B Vo o 10000 484,556 5.2% 34,434 331 98 M o 0 03388 W44 70525 M o vrmmm 13.20
PP: 9002, Prod!Proy: 399999, Fun: 20, DivFen: 032, GrpFun: 0116
Act/0br: 5000991 - OBLIGACIONES PREVISIOMALES 4,684,556 ABET w
2,520,012

CENTRO COSTO RESPONS, : 04 - OFICINA EJECLITIVA OF ADMINISTRACION
CENTRO DE COSTO: 04.01 - OFICINA DE PERSONAL
NRO. REGISTRO: 2026399250

ACCION

FF(S/.): [ 124,684,556 } FF(S/.) [ 1 I.Ua.q.sw

clon FISICO FINANCIZRD
ESTRATEGICA
e o woor. o,
ACTIVIDAD APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul A0 Sep Oct MNov Dic £
OPERATIVA EJEC. EJEC. AVANC|
CEl.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADG DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION BE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTIGN ¥ OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
{ 18AD190225223 . GESTION ESTRATEGICA  PERSOMA - A T I T ™ S0 o057 qmese M AT 4TE o787 4787 4787 B 8463 BA63 8,461 3,463 6463 79,500
= DERECURSOS HUMANDS CAPACITADA 1} 37 37 6 13 3 8 58 52 52 52 45 626 i * [:] 0 0 0 0 0 25300 18,700 0 0 0 0 44,000 .35
£P: 5001, Prod/Proy: 3999999, Fun: 20, DivFun: 006, GrpFun: (008
nn..o%mmaoﬂﬁ = GESTION ESTRATEGICA DE RECURSOS 19,500 H.ﬁ 5535
FR(S/.):[1: 87,5001 [2 : 52,600 ] FESE): [7:72,300] [2: 2,000 ]
CENTRO COSTO RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
CENTRO DE COSTO: 04.0% - OFICINA DE PERSONAL
NRO. REGISTRQ: 2026399252
ACCION FISico FINANCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, . MODIF.
T o EDIDA i
ESTRATEGIC %MM&...@.@W MEDI APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Aga  Sep Oct MNov Dic EJEC. AVANCE
CE]L03 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADD DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUG .
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E NST ITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIDS DE SALUD (IPRESS} EN LIMA METROPOLITANA,
{  1BAONIOZS2ZS - CAPACITACION ¥ PERSONA 1 3 3 3 4 4 4 ] 4 4 4 45 % 9q055 "M NS 1554 1584 1384 1384 14652 14,092 1409 14,09 14,091 14,092 94,055
= PERFECCIONAMIENTO CAPACITADA 3 1 3 3 1 3 4 4 4 4 4 3 I3 ) ) ta42 11 1,202 0 0 0 3381 1577 1,889 o 0 0 8,495

PP; 9002, Prod/Proy; 3959599, Fun; 20, DivFun. 005, GrpFun’ 000B

:auﬁmun.nmu_m:.moc.um\_uo_mo._m\mmuozmm\wmac_s_mao_.gmxmmnsim:ﬁo_uo_ .aspx




ML

REPORTE SEGUIMIENTC PO)

Act/Cbr: 5000844 - GESTION ESTRATEGICA DE RECURSOS 94,055

HUMANOS
FFRISEI [ 1: 04,055 )

| CENTRO COSTO RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
| CENTRO DE COSTO: 04,02 - OFICINA DE ECONOMIA
| NRQ. REGISTRO: 2026862805

FISICD

94,085 9.24
8,495
FE(SL.): [ 1:94,055 |

ACCION FINANCIERO
| oBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF, %
| ESTRATEGICO MEDIDA L i !
%_m.m_._wﬁ.__m.bw APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May hm o Jul age Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE

m OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ,

AE|.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS BE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.

3 3 3 3 E] FE] 3 4 4 4 4 40 36827 36,827 36,827 36,817 36,87 16677 28,998 18,99 18,998 26,99 28,997 29,008 354,961

[ 1 18ADIO7E224- GESTIGN FINANCIERA A7 HEcion “ 3 3 3 5 5 5 3 2 1 3 3 w0 IR e 700 30,700 [ O WH0 A0 B0 0 0 0 Tmom T
[ PPz 300%, Prod/Proy; 3999999, Fun; 20, DivFun; 006, GrpFun: 0008 )

Act/Oby 5000003 - GESTION ADMINISTRATIVA 370,694 ““.MM 47,45

FFISAE [12368,138] 212,535 )

CENTRO COSTO RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
CENTRO DE COSTO: 04.03 - OFICINA DE LOGISTICA
NRO. REGISTRO: 2026862435

ACCION FiSICO

OBJETIVO ESTRATEGICA  upipaD MODIF.

BSTRATEGICO. acrivipap  MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Ml Age Sep Oct Nov Dic APROB, Ene Feb
OPERATIVA EJEC. AVANCE

OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

AEI.03.02 FORTALECIMIENTD DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INST) ITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA

Mar

FR(SLE[1: 305,677 [2: 1,555 [4: ;.3&

FINANCIERD

MODIF,

] %
ABr o May Jun o Jul Age Sep Oct  Mov  Dic EJEC, AVANCE

151 15t 151 9§ B3 15t t5Y 131 951 157 152 153 1,815

1 1340111075058 - GESTION LOGISTICA. - ACCION 1,815

9702 4,448,303 42,755 422,755 422,735 432,755 422,755 421,755 350,017 330,017 350,07 350,017 49,984 349,050 4,635,632

151 151 151 151 151 151 159 15 150 105 130 149 1,761 332,367 132,387 331,367 ¢ [H] 0 410,047 559,078 308,260 a [ 0 2,274,505 .67 |

PP: 5001, Prod/Proy; 3959999, Fun; 20, DivFun: 006, GrpFun: 0008 J

Act/Obr: 500006 « GESTION ADMINISTRATIVA 4,448,323 4,635,632 49.07
2,774,505

FRISL) [ : #414,297 1{2 : 34,016 )

CENTRO COSTO RESPGNS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
CENTRO DE CO5TO: 04.04 - OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
NRO. REGISTRO: 2026399262

ACCION FISICQ

OBJETIVG ESTRATEGICA  yNipAD MODIF.

ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nev Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene  Feb
OPERATIVA *

OEI.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADC DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ,

Mar

FF(S£): [1:4,588,443 ] [2 : ua.oS:#;.ﬂJ

i

MODIF.

Abr - May  Jun Jul  Ago EJEC. AVANCE

Sep Oct  MNov Dic

AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA MET ROPOLITANA.

1 JBADTI0225235 - MANTENIMIENTO DE ACCION L 148 148 148 148 W8 148 M8 143 148 148 148 144 1, 99.94 2,279.371 161,338 161,338 161,328 151,338 161,338 16%,318 175,313 475313 175,313 175,313 175,313 497,250 2,341,841
= LAINFRAESTRUCTURA : 1T M M7 M7 147 4B 14 mA 4B 148 1dp pag 1,771 T ten590 156,249 159,900 [ o 0 174,450 173,530 363,70 L] 0 0Tmasn oM |
PP: 9002, Prod/Fray: 3999999, Fun: 20, PivFun: 044, GrpFun: 0097 I
ActiObr: 5000953 - MANTENIMIENTO Y REPARACION 2,279,371 2,341,847 54.0¢
DE ESTABLECUMIENTOS DE SALUD AR 1194531 .
FR(SLY: 112,299,311 FF(S/.0; (1 L..S.EL
CENTRO COSTO RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
CENTRO DE COSTO: 04.04 - OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
NRC. REGISTRO: 2026399264
OBJETIVO ACCION UNIDAD FisSIZa FINANCIERO
ESTRATEGICO  ESTRATEGICA ~ MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic MODIF, APROS. Enc  Feb Mar Abr May Jun sl Ago Sep Ot MNov Dic MODIF. <%
ACTIVIDAD EJEC. AVANCE EJEC. AVANCE

:nuu_qmvu.omu_m:.aoc.um___uo_mol_m_ﬁmuonmm_.mmnc_Bmmaa‘.gmmmmnsa_m:avo_ Il.aspx
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1012120714 REPORTE SEGUIMIENTO PO

OPERATIVA
OEI.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

AEIL.03.02 FORTALECIMENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA MET ROPOLITANA.
1840110225237 - SERVICIOS 1 1 1 i 1 1 1 1 1 t 1 1 12 176,077 176,077 176,077 178,077 176,077 176,077 196,717 196,717 158,717 196,717 196,117 101,757 2,241,300

1 GENERAL £ Accon 2 1 1 1 1 ] 1 1 T 1 1 1 1 12 1000 2,436,022 137,752 134,253 346,027 0 0 0 150,767 215,857 134,460 0 4 C 1,020,115 s
PP: 9002, ProdsProy: 3999996, Fun: 20, DivFun; 044, GrpFun: 0097 f—
Act/Cbr; 5001198 - SERVICICS GENERALES 2,436,022 w.ﬂh.ﬂ“ 45.50

FE(SLE[1: 2,436,022 FRSL): 8 Z.241,612][2 1 192

1 CENTRO COSTO RESPONS. : 04 - OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

| CENTRO DE €0STO: 04.04 - OFICINA DE SERVICKOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO
NRO. REGISTRO: 2026399265

. FISICO FiNARCIERD
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, % MODIF, 5
ESTRATEGICO MEDIDA N Dj i i
%_mm_.hh_.w_ﬁw APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTHON Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LiMaA METROPOLITANA.
1840110215238 - MANTENIMIENTO ¥ o9 W iy w15 1 19 20 1" 20 232 230 29 1m0 120 5w 2000 &80 £330 8,830 83530 B B30 5,700

1 Aeparacion OE EQUIPO Equiro 2 L R I 0w 15 19 22 W5 35,000 0 0 2,87 L] 0 0 33433 2710 4747 Q [ 0 a3ge St H
PP: 9002, Prod/froy: 3999999, Fun: 10, DivFun: 044, GrpFun: 097 _
Act/Obr: 5001565 - MANTENIMIENTO Y REFARACION DE 35,000 85,700 o861
EQuUIPQ ! 43,761 )

FF(S2):[1: 36,000) FFiS/.): [1:65,700

CENTRO COSTO RESPOMS. : 05 - OF ICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
CENTRO DE COSTO: 05 - OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTQ ESTRATEGICO
NRO. REGISTRO: 2026856758

ACCION FISICO FINAMCIERD
OBIETIVO ESTRATEGICA  wipap MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO MEDIDA i
wmm.ﬁ.__w_@w APROB, Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Dct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Age Sep Oct Nov bic EJEC. AVANCE
OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONT! INUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 0
AE|.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIGS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
1840911068794 - ACCIONES DF 1 1 1 1 1 1 t 1 1 t 1 12 0.58) 10,583 10,583 10,583 19,593 10,587 24,569 M98 24569 20569 24549 24,569 Zin9me
1 blaneanento ¥ bresuPULETo ALCION 2 L S T T T T T S I WS e 0 oem w007 woam o 0 pagey 063 _
PP: 9001, Prog/my; 3999999, Fun: 20, DivFun; 004, GrpFun: 6005 ]
Act/0br: 5000001 - PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO 191,555 NM.“.“M 30,63

FF(SL) 11 : 191,555 ) FRIS/0: [1: 210,916

CENTRO COSTO RESPONS. : 06 - OFICINA DE ASESORIA LEGAL
CENTRO DE COSTO: 06 - OFICINA DE ASESORIA LEGAL
NRO. REGISTRO: 2026861878

ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVD ESTRATEGICA  ynipap MODIF. MODIF,
ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. fne Feb Mar Abr May Jun Jut Age Sep Oct Nev Dic N
OPERATIVA :

EJEC. AYANCE

SALUD {IPRESS} EN LIMA METROPOLITANA.
4 1BACUI074519 . ASESGRAMENTG PP TOH N 9T 5 om owm s oom wm oo S tonas g 160 650 16530 16530 16510 16530 Tiam 2B 2,28F 12,08 1,08 13,078 17050
1 Teewco umibice L A R 700 ’ 0 AW 240 0 9 o om0 141m 005 0 0 0 yame
FP: 5043, Prod/ Proy: 3999999, Fun: 20, BivFun: 006, GrpFun. 0008
Azt/0br. SODOO03 - GESTION ADMNISTRATIVA 1a3,277 ‘M.H”

FRSAY [1: 147,255 ] [2:1,002)

CENTRO COSTO RESPONS. : 07 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
:Eus.mnn.nmn_m:.moc.um:uo_mo._m\mmuo:mm\wmm:_.ah.mz.o\zmmmmm:ma_maa_uo_l__.mmux



161212019 REPORTE SEGUIMIENTO PO

CENTRO DE COSTO: 07 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
NRC. REGISTRO: 2026399210

ACCICN FISICO FINANCIEROQ
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. x MODIF, "
ESTRATEGICO MEDIDA i .

%vnm._ne.n.ﬂa.w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Aga  Sep Oct HNav  Dic EJEC. AVANCE

| OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE ILA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMa METROPOLITANA.

18A0110225t83 - VIGILANCLA ¥ W 17 w7 ot o vz s wr onr o 13 1,400 AT A3I0T 3907 13907 13507 13,907 39,64 19661 W06 B4 39,644 139,604 421,305
1 CONTROL EPIDEMIOLOGICO ¥ SALUD ACCION 1,400 99.85 185,015 .18
AMBIENTAL W #7797 12 w7 497 15 nr ony s g 116 1,398 8,675 16,36 15,636 [ ¢ O 2435 18,736 17,925 0 [ D 101,861
PP 9002, ProdiProy: 3999999, Fun: 26, DivFun: 043, GrpFun; 0093 _.
Aet/Obr: 5001286 - VIGILANCIA Y CONTROL 185,015 421,306 -
EPIDEMIOLOGICO ' 101,861 :
RS20 [1: 185,005 ) FF(SLY {12 421,306
CENTRO COSTO RESPONS. : 08 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
CENTRO DE COSTO: 08 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
NRO. REGISTRO: 2026841540 _
ACCION FISICO FINANCIERG
OBJETIVO ESTRATEGICA  UNiDAD MODIF, MODIF.
ESTRATEGICO MEDIDA . i X :
%“mm:wfn.wbw APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jut Ago Sep  Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEN.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E RSTITUCIINES PRESTABORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METI ROPOLITANA.
1BAC1 11673987 - ACCIONES DEL SISTEMA 2 2 2 2 2 T 1 1 2 11 15 J6B24 36024 36,824 36,824 36524 J6025 29,000 19,002 B001 100 1,001 29,003 394961
1 e cesméw pE La caLiosp, (EEE I 2T Tt 3 144y e 1 ime D0 VM0 WM 0 0 0 0w max 29000 0 o oy 0420 a.nj
PP: 9001, Prod/?roy; 3999999, Fun: 20, DivFun: 008, GrgFun: 0008 _
ACL/ODY: 5000853 - GESTION, SUPERVISION Y 394,961
MONITOREQ DEL FINANCIAMIENTO ¥ DE LA CALIDAD DE 370,694 481
PRESTACION 190,520
FF(5/.%: [1: 368,139 ) [2: 2,555 ] FRIH): {1 375,877 ] [2: 2,555 | [4: ;.uj
CENTRO COSTO RESPONS. : 09 - OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA _
CENTRO DE COSTO: 09 - OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
NRO. REGISTRO: 2026862410 %
ACCION FISICO FINANCIERC
OBJETIVO ESTRATEGICA  ynipap MODIF, % MODIF. %
TRATEGICO MEDIDA i
ESTRATE %Mw..»ﬁ._.m_ﬁw APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic EJEc. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Age Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE

OEL 03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADQRAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS} EN LIMA METRGPOLITAMA.

{ 1840111075024 - GESTION DE LA ACCION 212250 17887 17867 17,687 17,687 17,687 17.687 17,687 17687 17,687 17,687 17.687 17,693 212,250 BT IDevs 25 36825 IS 6,45 3685 36805 19,007 9,000 29,002 39,002 29.002 29,007 394,961 ws |
= INFORMACION ARCHIVO Y CALL CENTER > $TAGT 17,467 17,467 17,800 17,500 17,800 17,200 17,180 17.430 17206 17,260 17,2007 209,211 - " 30,750 30,750 30,750 [} [ 0 30,200 32,800 29,000 [} [ 0 350
PP 9001, Prod fProy: 3995999, Fun: 20, Diviun 006, GrpFun: 0003 _
Act/Obr: SO003 - GESTION ADMINISTRATEVA 370,654 WH.H 46,65 I
FRISS) [1:368,138][2: 2,555 ] FR(S/L)20 12 375,677)[2: 2,555 4 ;EJ
i
CENTRO COSTOQ RESPONS. : 09 - QFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
CENTRO DE COSTO: 09 - OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
NRO. REGISTRO: 2026862931
ACCION Fisico FINANCIERC
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO MEDIDA : . i
%Mm.m:\._y_m@w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct mov Dic EIEC. AVANCE .q.m“.\
OEL.O3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LGS SERVICIOS DE SALUD . \mw

b.m_.ow.cw_.dmﬂbrmn_z_mz._d_umrbmmw._._oz< OPERACION DE LAS REDES £ INSTIFUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS BE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
1 1840111075292 « GESTION DE LOS 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1

12 15,645 35,645 35,645 35845 35,645 35,045 29,002 29,002 9002 39002 29000
M Al N — 8
= SISTEMAS INFORMATICOS SCI0 " o ] 1 0 a K g 1] 3 1 1 3 12 10000 370,694 3,70 30750 30,75 a a 0 30200 19,400 29,000 0 0

:nus_muu.nmn_mz.moc.um\to_mc‘_Exmuonmm\mmmc_im:a\gmmmmmE.Bmm:”o.uo_l__.mmux Ero
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P2 9001, ProdrProy: 3999999, Fun: 20, DivFur: 006, GrpFun: 0068
Agt/Qbr: 5000003 « GESTION ADMINISTRATIVA 370,694 wM””M“. 48.95

FFISL1{12368,138) (2 2,555] FF(SL):[1; 375,077) (22 1,556 ) [ : v.tw_

CENTRO COSTQ RESPONS. : 10 - OFICINA DE COMUNICACIONES
CENTRO DE COSTO: 10 - OFICINA DE COMUNICACIONES
NRO., REGISTRO: 2026862386

ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. = MODIF. %
| ESTRATEGICO %M.mm_ﬂ%._.w_ﬁw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jup Jul Ago  Sep Oct Nov  Dic FIEC. AVANCE
OEi,03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE L.OS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION BE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA,
1BAD111074992 - DIFUSION Y o . Sl T T 3 w2z amess 19ES WA A B0 s %in Hom W00 9,002 W00 B0 19,000 99087
1 commmcacionss ALcion 6 dr 3w v e o 30 34 W et T 3 . 7 see 1,750 30730 0 0 0 M,200 13400 29,500 v 0 I T
PP: 9001, Prod/évoy: 1999999, Fun: 20, Diviun; 006, GrpFun: 6008 k
Act/Obr: 5000003 - GESTION ADMNISTRATIVA 70,654 w““““_“ i
FRISL)[1:368,08 112 2,585 | FESA.J: (12 3750771 (11 2,558 [4- 1,529
CENTRO COSTO RESPONS. : 11 - OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCEA
CENTRO DE COSTO: 11 - OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA |
' NRO. REGISTRO: 2026399218
ACCION Fisico FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO m.wm.ﬁu_w_ﬁw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MWov Dic EJEC, AvANCE APROB. Ene Feb Mar Abr may Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic —_— %_nm
OFL.03 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD BE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTG DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LiMA METROPOLITANA,
1BAO110225191 - DESARROLLO DF o S z 429 A0 4209 4209 209 129 3an 3am LA LE 331 5 457 1
1 NVESTIGACIONTS ¥ pocENCIA IWVESIGACION 24 22 ' 2 2 2 33 5 o g m O BN wer U0 M 14 4T 0 g 0 g W
PP: 8002, Prod/Proy: 3999999, Fun: 20, DivFun: 0O, GrpFun: D016 1
AeU/Obr: 5000913 - INVESTIGACION ¥ DESARROLLO 9,113 Bl

24,552

FF(SE0: [ 1:29,113) FR(S.): [1:29,148] [ 2 ;bwi

|
CENTRO COSTO RESPONS. : 12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIC

CENTRQ DE COSTO: 12 - DEPARTAMENTD DE APOYO MEDNCO COMPLEMENTARIO i
NRO. REGISTRO: 2026861479

ACCION FISICO FINANCIERD
QBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MoDF. o MODIF.
ESTRATEGICO %mmt_zﬁ.ﬂa.w MEDIDA  APRDB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE

OEL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE).03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIGS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA

y  1AA0H1D73910 - BRINDAR APOYO AL EAMEN 1224 M 102 162 102 102 102 18 el W18 ey 7 7m0 9397 79sey P95 AT0S 4705 4705 4,705 4,705 26217 W27 2627 6,217 28,187 26217 185,529 nez
= DIAGROSTICO POR IMAGENES b 137 137 137wy 245 9B 75 75 75127 152 1ss 1,581 i * 13,548 13,559 14,982 ] 1] 0 30,813 31541 78,478 0 0 0 132881 B H
PP: 3002, Prod/Proy: 3993999, Fun: 70, DivFun: 044, GrpFun: 0098 )
Act/Obr: 5001189 - SERVICIOS DE APGYO AL 739,588 185,529 82
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ) 132,881 -
FRISL0:[1: 729,588 ] FFISLE[1:185529 )

CENTRO COSTD RESPONS, : 12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIQ
CENTRQ DE COSTO: 12 - DEPARTAMENTO DE APOYQ MEDICO COMPLEMENTARIQ
NRG. REGISTRO: 2026861485

OBJETIVO ACCION UNIDAD FISICO

FINANCIERD
ESTRATEGICO ESTRATEGICA MEDIDA  ApROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jud

A0 Sep Oct Mov Dic MODIF. & APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov [Dic MODIF. X
:nv&muu.nmn_m:.mo_u.um_._uOEEm__mmuozmm\mm@c_s_m:ﬁo;\_mmwm@:_Bmmao_uoulz.mm_ux

crao
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ACTIVIDAD EJEC. AVANCE EJEC. AVANCE
OPERATIVA
OE!.O3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA,
1 1840119073916 - PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN 23,855 197 1,971 1,571 1,91 157 1971 1,91 1,971 1,90 1870 1978 1,974 13,455 9124 739588 4705 4,705 4705 4,705 4705 4,705 26,217 26,217 207 6.7 26,217 6,17 185,509 14,76
= APOYD AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGLA 1,767 1,767 1,746 1,861 1851 1,862 1,861 1,780 1,980 1,850 1,850 1,850 22,055 ” 40,159 40,159 40,159 0 0 0 30,833 120,813 30,813 ] o G 217,914 "
PP: 9008, Prod/Proy; 3999999, Fun; 20, Divfan; 044, GrpFun; 0058

ACH/0br: 5001556 - OTRAS ATENCIDNES DE SALUD 185,529
ESPECIALIZADAS 739,388

212,51 114,76
FRISE): [ 1: 739,588

FF(S4.)2 [1:155,59
CENTRO COSTO RESPONS, : 12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO
CENTRO DE COSTO: 12 - DEPARTAMENTO DE APQYO MEDICO COMPLEMENTARIO
I NRO. REGISTRO: 2026861492
ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF. .
ESTRATEGICO MEDIDA  ApRoB. i ’
M_mm._ﬁ_d_w_&w ROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Age Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Age Sep Oct Nov Dic EJEC., AVANCE

OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03,02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.,

] 18A0111071921 - PROCEDIMIENTOS DE % 168 1,694 1,694 1,894 1,699 1,694 1,694 1,694 1,694 1 694 1,694 169 10,328 AT05 4705 4,705 4,705 4,705 4,705 26,217 26297 26,17 8,217 26,217 25,217 185,529 |
APOYO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJD EXAMEN ,328 96.43 739,583 {14,
= SOCIAL 1,667 1,687 1,667 1,668 LOEB 1,668 1,680 1,730 1,688 1,500 1,500 1,50 19,603 40,159 40,15¢ 40,159 0 4] 0 30811 30,313 30,813 1] ] 0 2,916 476 _
PP: 9002, Prod/Proy: 3959999, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFur: (093 ”
ACL/Obr: 5001566 - OTRAS ATENCIONES DE SALUD 185,529
739,588 3
ESPECIALIZADAS HLNe THE

FF{S/.3: [ 12 739,588 ) FF(S/.): [1:785,529 ]

| CENTR® COSTO RESPONS, : 12 - DEPARTAMENTO DE APGYO MEDICO COMPLEMENTARI
CENTRO DE COSTQ: 12 - DEPARTAMENTO DE APQYO MEDICO COMPLEMENTARIO
| NRO, REGISTRO: 2026361498

ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA  ynipAD MODIF. MODF.
ESTRATEGICO %_mm__ﬂ,.hw&w MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nev Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene  Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago  Sep  Qct Nov  Dic EJEC. AVANCE

OEIL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (iPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.

{  18A0TM073929 . BRINDAR AFOYEH EXAMEN 32,200 200 2683 2,683 2,683 2,083 2,683 2,603 2,683 2,68 6432 6,430 6,434 43445 0195 1,620,230 124396 184,394 184,394 184,394 184,354 184,09 195,703 195,706 195,726 195,718 195,728 195,729 2,180.737 e |
= CON JIAGNOSTICO DE LABORATORIC } 3,837 3,337 3837 167 3,437 4912 3271 320 3,271 1,186 3,166 4,121 44,298 : e 95,142 95,148 95,447 0 L] 0 95200 95200 95,200 0 ] 9 571,043 )
PP: 3002, Prod/Proy: 39949999, Fun: 20, DivFun: (44, GrpFun: 0098
ACL/Cbr: 5005344 - BRINDAR APOYO CON 2,260,732
DIAGNOSTICO DE LABOKATORIO 1.629.23 25.04

571,043

FF(SL.h [ 1: 1,629,219 FFS/X (1, N.mm.o-wuw._
l

CENTRO €COSTO RESPONS. : 12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARID
CENTRO DE COSTO: 12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO
NROQ. REGISTRO; 2026889198

FISicCo FINANCIERG
OBIETIVO  ACCION ESTRATEGICA  (nipaD

. MODIF. % MODIF. %
TEGICO DID, :
ESTRATEGI . PE MEDIDA  ApproB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar AbT May Jun  Jul Ao Sep Ot MNov Dic

EJEC. AVANCE
OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CLIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.

CENTRO COSTO RESPONS. : 12 - DEPARTAMENTO DE APOY( MEDICO COMPLEMENTARIC
CENTRO DE COSTO: 12 - DEPARTAMENTQ DE APQYO MEDICO COMPLEMENTARIO
NRO. REGISTRO: 2026889199

JETIVO . NIDAD S51¢0
EsTiTVO  accion EsTRaTEGICA UMD f

FINANCIERQ
MEDIDA  sprop, Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic MODIF. % APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct MNov bic MODIF. %

r:u&mu?nmn_m:.m_ou.um_._uo_mgm\mmnozmm\mmmc_33:_0:5mmmmm:_a_maovohl__.mmux 7118
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ACTIVIDAD EJEC. AVANCE EJEC. AVANCE
OPERATIVA
OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL. CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDFS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LiMaA, METROPOLITANA.
1BAOT11143164 - DESPISTAJE DE W10 0 10 0 0 w6 10 100 w0 150 10 1,700 ] [] [ ] D0 0N 7000 7,000 7000 7,000 7,000 700
1 JuserciRosts en sNTOMATICOS ATERCION 1,200 8 9 9 ® ° 8 8 9 o g o ¢ y ° o a4 g b9 0 e o g5 o g 7
PP: 9002, Prod/Pray: 3999998, Fun; 20, DivFun; 044, GrpFun; 0094 _
ALL/Obr: 5002166 - OTRAS ATENCIONES DE SALUD BASICAS L] s._BM 0.00
FFS/L): §4:0] FF(5/.): [4:42,000
|
_ CENTRC COSTO RESPONS. : 15 - DFTO - DE FARMACTA
CENTRO DE COSTO: 15 - DRTOQ . DE FARMACIA
NRC. REGISTRO: 2026399225
ACCION FIsICO FINANCIERO
OBJETIVO  ESTRATEGICA ywipap MODIF. % MODIF, %
ESTRATEGICO MEDIDA i i
%_M.n_m._mﬂ_w_a.w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Ul Ago  Sep Oct  Nov  Dic EJEC, AVANCE
QEL 03 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTIMUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTIGN ¥ OPERACION DE Las REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERYICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
1840110225197 - 13,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 11,500 20,500 26,560 20,500 165,000 301,703 301,703 301,703 301,703 301,763 301,700 1,046,000 1,046,000 1,046,000 1,046,000 1,046,000 1,045,895 3,086,111
1 nmu.m:%zﬁﬁ:ﬁﬁ.:ﬁzcm RECETA 128,000 10039 2,771,140 9,50
NEDICEE 13,643 13,643 13,64 14,526 14,528 34,519 13,592 14,200 14,000 13,113 13,13 13,113 185,645 63,092 222,941 424,655 ° [ O 27533 302,761 128,046 0 [ 01,609,095
FP: 9002, Prod/Pray: 3999999, Fun: 20, DivFen: 043, Grpvum 0093 |
ﬁo_ﬁ ms_wmm_rmﬁm.“stﬁnﬁz DE ) 4 2,771,140 ”M““MM .
FF{S/0[1: 332,090 ] [ 25 2,429,250 ] FFIS/b: [1:513,520] (221,887,278 1 { 4 568,313 ]
CENTRO COSTO RESPONS, - 16 - DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
CENTRO DE COSTO: 16 - DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
NRO. REGISTRO: 2026399233
ACCION FISICO FINANCIERD l
0BJETIVO ESTRATEGICA  UNIDAD MODIF. % MODIF. "
T GICO IDA i
ESTRATEGI %MR.__W_QW MEDIDA APROB. Eme Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EIEC. AVANCE APROB. Eme  Feb Mar  Abr May Jun  Jul  Ago Sep Oct Nav  Dic EJEC. AVANCE

OEL.O3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AELL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES £ INSTETUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.

180110225206 - ASEGURAR LA 17,060 37,060 17,060 17,060 17,060 17,060 17,060 17,060 17,060 17,060 17,660 17,060 104,720 240,118 241,118 241,918 241,118 241,118 241,138 33413 323,413 323,413 323413 321,499 123,434 3,387,109
1 PROVISION DE AUMENTACION RACION 204,720 92,45 2,580,244 —_—— s
ADECUADA PARA ENFERMOS 15,699 15,699 15,699 15,417 16,462 15,491 15,948 16,087 15,566 15,72 15,732 15,732 929,764 83,045 190,259 249,873 0 0 0 250,612 245,578 757,974 [ 9 01,377,760
PP: 3002, Prod/Proy; 1999999, Fun: 26, BivFyn: D51, GrpFun: G115 1—
Aqt/Gbe: 5000723 - DISPONIBIIDAD DE 3,387 209
ALIMENTOS'CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA 2,560,244 ’ 40.68
POBLACION 1377750 |

FFSL Y [1: 1,550,244) [2:10,000)

CENTRO COSTO RESPONS, - 17 - DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
' CENTRO DE COSTO: 17 - DEPARTAMENTO DE TRABAJD 50CIAL
NRO. REGISTRO: 2026861529

FRISLI:01 2257926 ] [2: 429 ) [4: 7,128,855

ACCION FISICO FINANCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA  uNiDAD MODIF. MODIF.
TRATEGICO MEDIDA i i
ESTRA %M.m:b__.w_ﬂw APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EIEC. AVANCE APROB. Ene  Feb  Mar  Abr May Jun Bl Ago Sep  Oct  hov Dic EJEC. AVANCE
OF1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DF LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE|.03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS v ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
18AL1073971 - APOYD AL 1,000 1,000 1,002

3233 7,333 2,333 2313 2,33 6600 6, 000 35, 122, 49T ARA9F 122,497 122,457
H ATENCION 28,000 2,333 2,133 2,333 13 2 2,333 6,000 6,000 6,000 0G0 97.51 1,857,417 11,497 1132, 12,497 122,497 457

CIUDADAND Y A LA FAMILIA

122,49 153,857 153,857 153,857 133,00

7 153,857 153,957 1,656,225

2,767 2,267 2,266 4,132 5118 6,210 1,267 2,267 2,367 1,767 1,470 1,797 34,135 136,474 125,382 124,560 0 a 0 115,79 124,115 111,514 [} ] 0 741,844
PP 9002, Prod/Proy: 3999999, Fun; 20, DivFur: 031, GrpFun: 0115
Act/0br: 5000455 - APOYD AL CIUDADANG Y ALa 1,638,229 |
Fasitla 1,557,617 741,804 44.74

FRSA 0 £ 01,556,017 ) [2:1,000]

Jzuﬁmuv.nmn_ma.moc.nm:uo_mo._m\mmvonmm\mg:_.a_.m:_o.gmmmmuc_imao_uo_r__.mwux

FEISL) (11,657,129 ) [2: 5,300 ]

o/10
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CENTRO COSTG RESPONS. - 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
CENTRO DE COSTO: 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
NRO, REGISTRO: 20268671533
ACCION FISICO EINANCIERG
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO MEDIDA ¥ § 5 i
Mm.m_.u_”,.“,_.w__a.w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago Sep Oct MNov Dic EftC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jl Age Sep  Oct Nov Dic EJEC, AVANCE
OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD |
AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTIIN Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCHONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (JPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
4 1811079 ATENCION DE LISO 1250 1,250 1250 1,250 1250 1,000 5,000 1,000 1,500 1,50 1,500 15,000 SR 571875t SMN ST SPM 2012 12017 M2 va2n LU 1,22 107,778
L DCAPACAION PAKAPERSONAS CON  ATENCION 15,002 LD MO0 10E0 3 W W4 AT 07 74 e 1am e jaem (0P 103 Gl 803 606 0 © 0 660 &M sms 0 g e
PP: 0329, Prod/Proy: 300683, Fun: 70, DivFun: 044, GrpFun: D097 ]
Act/Obr: 5005152 - ATENCION DE REHABILITACION PARA v 106,366 w,776
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL ' .16 e
FFIS/): [1 108,366 | FF(S/.x [4:107,775
CENTRO COSTQ RESPONS, : 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
CENTRC DE COSTO: 18 - DEFARTAMENTG DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
NRO. REGISTRO: 2026399240 |
. FISICO FINANCIERO
OBJETIVG ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. ¥ MODIF, %
ESTRATEGICO MEDIDA  Ap . E .
%M.m:n,n.__m_a.w ROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Qct Nov Dic EJEC. AVANCE
OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE L4 SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) £N LIMA METROPOLITANA.
18AO10225213 - ATENCIDN DE R B R Y S, 1200 1200 a5 e - 833 15,000 ]
1 %ﬁ%ﬁ% ﬂ!%znwﬂ%m% ATENCION 4,000 10774 10,000 . %]
OSTIT s WSS W om0 Lo 10m 78 78 9,158 L R T T R TP P, 4626
PP: 0729, Prod/Proy: 3000688, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: {97 \ ‘
ACt/Obr: 5005150 - ATENCION DE REMABILITACION PARA 10000 o
PERSOMAS CON DISCAPACIDAD FFSICA ’ 4528 - m
FFIS7.0: 012 10,000 FFESL) 12 a.osﬂ_
CENTRO COSTO RESPONS. - 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA _
i CENTRO DE COSTO: 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
NRQ, REGISTRO: 2026399245
FISICO FINANCIERG
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. y MODIF. %
T GICO DIDA i i
ESTRATE! %MM_wMﬁOW MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic eiec. Avance APROB. Eme Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD ({IPRESS) EN LIMa MET ROPOLITANA.
16A0110225218 - CERTIRCACION DE | a4 @4 9 @ & 8 a4 & B v o 450 e R T I T T 1,792
1 mscaracioan GRTFCAO0 520 N B B P M M e W m om sm om T T T 9 9 ©_ o 0 ssm p g se0 M|
PPz G125, Prod/Froy: 3000689, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFum D397 7 bl
ACL/Obr: 5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIOAD 171 MMN 106.52
FFLY:[151,752) FRISLY: [1: 1,792 |
CENTRO COSTQ RESPONS, : 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ PSICOTERAPIA
CENTRO DE COSTO: 18 - DEPARTAMENTG DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA
NRO. REGISTRO: 2026399245
ACCION [REH FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGH.O EDIDA i i
ACTIVIDAD M APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic FJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago Sep  Oct MNov Dic EJEC. AVANCE
OPERATIVA
:zu“:muu.nmu_m:.moc.nm:uo_mo4m\xmuo:mm\wm@cmsmmza\gmxmmmc_imao_uo_:__.mmux a/1e
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OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADD DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AF).03.02 FORTALECIMIENTO DE L4 GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADQRAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS} EN LIMA METROPOLITANA.
0

BACIIII219 - CERTIFICACION DE W W w W B W w ) BOOu0m o m W B maB e s hom 100 53,000
1 INCAPACIDAD bARA 1. TRAIIG CRMRCADD 750 2 s ® B B M 3 n s om o3 om R T T o 0 q 0 o 9 0 0 0 7 %
PP; 0429, Prod/Proy: 3090689, Fun: 29, DivFun: 044, GrpFun: D097 _
Act{Obr: SO05154 - CERTIFICACION DE INCAPACIOAD FARA 3,000
EL TR 65,000 , 0.0
FF(SL.): 11 68.000] FF{S/.1:{1:48,000
CENTRO COSTO RESPONS. - 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ PSICOTERAPIA
| CENTRO DE COSTO; 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ PSICOTERAPIA
| NRD. REGISTRO: 2026399237
ACCION FISICO FINAMCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA  ypipap MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO %_m.m_.m?h.w_ﬁw MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Age Sep Oct Nav Dic EJEC. AVANCE

1840110225210 - APOYO 4 LA, TAM 1434 1434 1,434 1434 1434 1,89 9,399 1,899 1,899 1,89 1,901 20,000 35,340 25340 25,340 25340 25,40 25340 71,554 TS 71,580 71584 71,584 71,584 SB1 54
1 nﬂﬁﬁﬂ%wmﬁﬁﬁﬁﬁ.mz ATENCION 17,209 1.083 1,043 1,083 2,106 2,106 2,106 1,504 1,504 1,505 LI 20N 2,21 ggge; O WS 1,995 25559 25,255 o ] D 28,000 25338 7521 0 ] 0 155,366 w72
FP: 9002, Proc/Froy; 3999999, Fun; 20, DivEun; O, GipFun: 0097
ACLIObr: 5000445 + APOYO A LA REHABILITACION FiSICa 595,727 MHH 267
FR(SLY (1 995,237 FF(SL): [ 12 581,541
' CENTRO COSTO RESPONS. : 20 - DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
CENTRO DE COSTO: 20 - DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
NRO. REGISTRO: 2026399222
ACCION FISICQ FINARCIERD
ow‘hﬂmMmo ESTRATEGICA nu%mw ) MODIF, M MODIF. %
EST %Mﬁ_.__w_&w APRGB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB, Ene Feb  Mar  Abr May Jul Ago  Sep Oct  Nov Dic EIEC. AVANCE

1 YBAO111073006 - ATENCION EN DA 181,448 15258 15,207 15,288 15,267 15,367 15,288 15,257 15,287 15,788 15,208 15,267 15,286 183,448 B6.15 15,562,305 1201690 1,501,650 1,501,650 1,501,690 1,501,690 1,50¢,689 1,762,834 1,762,834 1,762,834 1,762,834 1,762,634 1,755,828 49,580,136 o
~  HOSPITALIZACION ‘ 13,286 13,206 13,205 72,864 13,601 12,805 13,294 13,484 12,515 13,152 13,15213,152 158,040 i ST 4,594,701 1,432,384 1,452,636 o 4 0 1,545,906 1,389,975 1,471,221 a 0 0 8888323
PP 8002, Prod/Proy: 1999999, Fun: 20, DivFun: 044, GroFun: 0097 [}
ACt/Obr: 5001563 « ATENCION EN 19,580,136
HOSPITALIZACION 15,562,305 gasspy 5

FRS£.0: {1 : 58,553,172 1(2:9,033]

CENTRO COSTO RESPONS. : 27 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA

CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUID MENT, AL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399266

ACCION FIsiCo

OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD — )

ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nev Dic APROB. Ene Feb Mar Abr
OPERATIVA EJEC. AVANCE

OEN.O3 GARANTTZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS BE SALUD .
AELO3.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA,

FE(SL): [ 118,941,008 ] [ 2 19,508 [ 4:419.600]

FIHANCIERQ

MODIF, %
Dic EJEC, AVANCE

May Jun Jul  Ago Sep  Oet  Nov

; 1840110225239 - TRATAMIENTO DE PERSONA I T Ry L 800 LB TLBE LB 1,998 M99 11,998 45,160 45 189 45,163 45.189 45,149 45,160 343,000 |
PERSOMAS CON PROBLEMAS 1,000 100.00 343,000 5189

= picosotiaLes ATENDIDA T M M8 ¥ 4 o8 @ 0w % % % 600 ' ] [ 0 4 0 33,629 34815 196,411 [} 0 0 134,651 i
PR 0111, Prod/Proy: 3000699, Fun: 20, DivFun; 044, GrpFun: 0056 *
Act/Obr: 3005189 - TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 343,000
PROBLEMAS PSILOSOCIALES ¥ 343,000 Nies) 53,89

FRISEbe 12 343,000 )

CENTRO COSTO RESPONS. : 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARTA
:zn&mnuhmu_m:.mo_u.u@._uo_mo._ m\mmuo;mm\mmmc_.:.__m:_oxgmmmmmc_.ammi%or H.aspx

FRSLE [1; 343,000
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CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399267

ACCION FISICO FINANCIERC
OBJETIVO ESTRATEGICA  ynipap MODF. MODIF,
ESTRAYEGICO MEDIDA i i
%_mm.mﬂ_.__w__.»\w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun ! Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
OE1,03 GARANTIZAR Y MEJORAR DEE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ,
AEL03,02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
18AO110225240 - TRATAMIENTO BIET VIET LI6T V087 1,067 1167 1,067 1167 1,167 1,067 1067 1.ten 14,000 SS9 4.9 9499 949% 9499 9499 TL6H TLESE TLES T84 T2,E54 72,654 1,005,900
1 %ﬁ vmmmomz.w“mvn%mzuoz... vmzwmun 14,000 102,39 1,001,500 0,55
CONDUCRY E_n_oﬂ«aumfzm_mu@ TRA WM AT 096 157 29 00 900 900 1,600 1,00 1400 (4934 0 41,975 133,047 0 ° ¢ 1,287 w227 45,70 [ [ 0 297,256
PPz N34, Prod/Proy: 3000700, Fur: 10, DivFun: 044, GrpFun: 0097
Act/Obr: 5005150 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE W 1,005,900
PERSGNAS COM TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y 1,001,500

29.55
CONDUCTA SUICIDA) ¥ DE ANSIEDAD

97,256
FR(SL3:{1: a.smhsﬁ

FR{SLY [T 1,001,%00)

CENTRG COSTO RESPONS. : 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA

CENTRQ DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRC. REGISTRO: 2026399268

ACCION FISICO

FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF, M
RA IC D. i it
ESTRATEGICO %_MM.%.W_QW MEDIDA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Bic EJEC, AVANCE #PROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE
OELLO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDARO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LGS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
1BAOI10225241 - TRATAMIENTO CON PERSON T 7 7 7 YT o9 s o w1 w10 VAST AT 1A6T 4T L7 1467 4940 45,409 49400 4340 3,408 49,409 305,256 1
1 INTERNAMENTO DE PERSONAS CON TRATADA 8 117.00 5,000 1165
TRASTORNGS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 0 18 M 1w w § 5 7 5§ 7 5 5 17 " 0 6 o g a 9 155 ] ] [ 0 35551 |
FP: (31, Prod/Proy: 3000700, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 0057 t
ACt/Cbr: 005191 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTG ¥ 305,256
DE PERSONAS CON TRASTORNGS AFECTIVOS ¥ DE 5,000 11.65
ANSIEBAD 35,551
FFISLE[1:5,000] FRSLE £ ;a.wm:
CENTRO COSTO RESPONS. : 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA ﬁ
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO, REGISTRO: 2026399269
FISico FINANCIERO
CION Gt
QBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF. ¥
ESTRATEGICO %_nu”m.__ﬂ_n.ﬂﬂw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEc. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC, AVANCE
OELO3 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ DPERACION DE LAS REDES £ INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
18AD140225242 - TRAVAMIENTO
, AMBILATORG oF b o o BoW ™ M omowm o8 BN om ox om B i WOOBT O T 17 7 200 200 2010 2010 3010 2010 13,600 s
N %ﬂwﬁ&gﬁo TRATADA WoW® o oa s B B 8w ow ow s ° 9 0 0 e e 0 0 0 o o z2e
PP: 8431, ProdiPray: 3000701, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: G097 T
Act/Dbr: 5005192 + TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 13,000
PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO 13,000 .77
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHEL, 2,960
FESLY: [ 15 13,000 FF(S/.3: [1:13,000 ]
CENTRQ COSTO RESPONS. ; 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRQ DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399271
ACCION FISICO FINANCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIE, g MODIF.
ESTRATEGICO mmmﬁ.mﬂw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Mov Dic EJEC, AVANCE APROB. Eme Feb Mar Abr May Jun Jul Ao Sep Qct Nov  Dic EIEC. AVANCE

htip:/fapp.ceplan.gob.pe/POI201 w\xmuonmm\mmm53538__2_mmmmm:_a_mzavo_l__.mmux 11118
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OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

REPORTE SEGUIMIENTO PO

AEI.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEAVICIOS DF SALUD {IPRESS) EN LiMa MET ROPOLITANA,

1840110725244 - TRATAMENTO CON |
1 INTERNAMIENTO BE PAGIENTES £ PERSONS Hm 2 2 2 z 2 I z 3 3 i3 28 s 40314 40374 M0,3I74 40,373 40,304 40T 53,766 766 SLIE SNT66 53,766 53,766 Sed,m18 s
= TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO TRATADA s : -
DEBIDO AL CONSLMO DE £L.CO 2 2 2 3 3 103 3 2 H T3 8 31,169 44,822 44,797 ¢ [ 0 16,732 33,521 21,055 0 [ 0 197,498 |
PP: 0111, Prodf Proy: 3606701, Fun: 20, DivFur, 034, Grpkun: 0097 ]
ACt/Obr: 5005191 - TRATAMENTO CON INTERNAMIENTOQ 564,836
PE PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTD 480,641 34.08
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 152,49
FF(S/.): [ 1: 480,641 ) FF(S4.): [ 1:564,835
CENTRO COSTO RESPONS, ; 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA, EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399272
ACCION Fisico FINANCIERG
OBJETIVG ESTRATEGICA  unipap HODIF. MODIF.
ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Eme Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct MNov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Ml Ao Sep Oct Moy bic EJEC. AV Nw_nm
OPERATIVA . ]
OFI.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADG DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METROPOLITANA.
. 1840110275245 - TRATAMIENTO PERSONA 1083 1,083 0083 1,083 1,083 1,083 1,083 1,083 1083 1,083 1,081 1,087 13,000 HAIT AT 91,457 947 93,497 91497 9874 53374 93874 93574 91,874 93,8741 112,028 1
= m_.uwﬂwﬂ% n_ ﬁwﬂﬂwz%nn%hna TRaTaps, 1600 L% 1195 195 9,316 1,205 4225 v ses 1,000 B0 1,000 1000 pyep ot S0 9,974 91,003 90,558 o [+ 0 95,713 92,935 90,52 [ 4 o miam “
PP: 0331, Prod/Proy: 3000702, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 0097 [
Act/Obr: 5005495 - TRATAMIENTO AMBULATORIO BE p— 1,112,228 e
PERSONAS COM SNDROME O TRASTURNG PSICOTICO § 951,920 i

FR(sL.1: [1: 519,398

CENTRO COSTO RESPONS. : 77 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXT| ERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTQ DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399273

FR(S7.0: [121,12,228

ACCION FIsSICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA  uwipap MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO %Mm._wﬁ.__m_ﬂw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic EJEC, Avance AFROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Ml Age Sep Oct Moy Dic EJC. AVANCE

E1.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LLAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA MET! ROPOLITANA.

_mbn_._qﬂhmg-a._.?:mz._.o CON PERSOMA 19 19 19 1% 19 19 19 19 19 13 12 g 226 68,655 64,655 63,655 68,653 48,655 68,455 60,068 60,048 50,068 50,068 60,068 50,068 7,341
1 INTERMAMIENTO DE PERSONAS CON TRATADA 26 100.00 354,713 ———— 470
SINIROME 0 TRASTORNG PSICSTICO % B B W omon oy g e 415 126 7836 50,717 92,0 0 o G 79,35 S1.049 62,03 0 [ ¢ 345,233
FP: @133, Prod/Proy: 3000702, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 0097
Act/Obr: 5005795 - TRATAMIENTO CON INTERKAMIENTO ' 554,713 772,341 2470
DE PERSONAS CON SINDRCME D TRASTCRNGQ PSICOTICO * 345,115 -
FF(S/.1E1: 554,113 ¢ FRSEY [ 1,340
CENTRO COSTO RESPONS. : 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARLA
NRO. REGISTRO: 2026399274 |
ACCION FISICO FINANCIERG
OBJETIVO ESTRATEGICA  ynjpAD MODIF, % MODIF, %
El ; .
ESTRATEGICO hmmzﬁwbw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dig EJEc. AvANCE APROB. Ene Feb  Mar  Abr May Jun  Jul  Ago Sep Ot  Mav Dic EJEC. AVANCE

4.0

|

J_,r.‘"? QL.J‘U

- ) .“ 1
. .\ ,
AE; S
o

. "u
s"ﬁam‘,'rﬁ

“46.01

1BAD1 10225247 - REHABILITACION B 8 9 8 3 9w u x n n 75 180 T64,906 163,906 163,906 163,506 163,900 163,907 TT656 271656 I7,656 77,656 277,656 277,665 2,609,370
1 PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON PERSONA 9.1 284050
= SINDROME O TRASTORNO ATENDIDA B2 2,840,
e, BB ¥ 7T 7 5 6 6 s 14 14 s 166 0 91,65 219.40 0 0 0 134,350 326,85 246,714 0 o 01,218,922
— e - - S s
PP: 037, Prod/Pmy; 3000702, Fun: 20, DivFun 044, Grafun 0077
AcL/OBI SOI5197 - REHABILITACION PSICOSOCLAL 2,649,370
DE PERSUNAS CON SINDROME O TRASTORNG 1.840,500
ESQUIZOFRENICO 1,218,9

FF{S/.% (12,840,500 ]

:zn”_._.muu.nmu_m:.me_u.um\nonwc._ m\mmuo:m@.m%:_.ammEQ__smxmmmcmim:_ohuoc_.mmnx

FRISA L [1: 2,649,370 )
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CENTRO COSTO RESPONS. : 27 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399275

FISICQ FINANCIERD
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UMIDAD MODIF. % MODIF. %
ESTRATEGICO %Mm..ﬂﬁ_.w_ﬂw MEDIDA  APROB. Ene Feb mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Bic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Noy Bic EfEC. AVANCE
OE!.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE1,03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE Las REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) £N LIMA METROPOLITANA
| \BAOVORSE- TRATAWENTO oE PERSONA 1 P 11 £1 9 11 1 11 12 BOMS e e e 5 5 ss g om 25 65 7560
= .__umo__nhs_._nmwnu Hiat TRATADA " ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 me 0 [ 0 4 0 ¢ 0 0 600 ] [N w e |
FP: 0131, PradProy: 3000703, Fun: 20, GivFun: 014, GrpFun 0097 y ]
ACtObr: 5005190 - TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 7500 7.500 200
TRASTORNGS MENTALES JUDICIALIZADAS ‘ &0 ;
FFISL): [ 11 7,500] FFS/.% [1:7,500
CENTRO COSTO RESPONS, ; 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026399278
FISICO FIMANCIERD
OBJETIVD ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF, y
ESTRATEGICO MEDIDA i
%MME.WGW APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
OE1.03 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
AE}.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE LaS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS} EN LIMA MET ROPOLITANA.
LEAO1 10225249 - ACCION RACIONAL e R R T 55 57 485 0w w0 a0 30w s e o 59 505 596 5,500 T
1 conTRa LA VioUecn Eamitian soaL  ATERCION 400 W » B ¥ % m m on s s . S T 2.8 8 9o o o g g g 0 M@
PP 9002, Prod!Proy: 3959999, Fun: 20, DivFum: 051, GrpFun: 0115 .\ |
Act/Obr: S0T060 - ACCION NACIONAL CONTRA LA 5,900 5,500 -
VIDLENCLA FAMILIAR ¥ SEXUAL ’ [ :
FRSA): [1:5,500] FFESA.3: [1:5,500
CENTRO COSTO RESPONS. 1 22 - DEPARTAMENT O DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 72 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL COMUNITARLA
NRD. REGISTRO: 202639927%
ACCION FIsico FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA  nipap MODIF. MODIF.
h D . .
ESTRATEGICO %Mﬁﬂ@w MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE AFROB. Ene  Feb  Mar  abr May Jun o Jul Ago Sep  Oct Moy Dic EJEC. AVANCE

OE1.03 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE1.03.02 FORTALECIMIENTO DE La GESTION Y OPERACION DE LaS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA MET ROPOLITANA,

18A0110705632 - DTRAS ATENCIDNES Bl 8 8 83 om ;3 om oW 83 B3 8 a7 1,000 126,555 126,555 126,555 126,555 123,555 126,355 169,545 169.545 169,545 168,545 14,545 169,545 1,776 600
1 DE SALUD Bastcas o 1,000 L I T R 8 8 8 8 1000 100.00 1,200,000 0 0 L] 0 0 0 123,565 146,175 137 444 0 o 0 397,185 o
PP: 9002, Prod/Proy: 1999999, Fun: 20, DivFun; (43, Grpfun; 0098 !
Act/Obr: 002166 - UTRAS ATENCIDNES D SALUD 1,776,500
BASICAS 1,260,000 397,185 HEJ
FRSLE[1:0]]2:1,200,000] FRISL): [1: 592,200 [ 221,184,400 |
|

CENTRO COSTO RESPONS. : 27 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026899389
. FIsica FiNANCIERC
OBJETIVO  ACCION ESTRATEGICA  LinipAp WO, ER —
ESTRATEGICO MEDIDA g, | Oct N i - ) i .
ACTIVIDAD OPERATIVA APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep QOct Nov Dic EJEC. AVANCE
OE1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD BE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .




10122019 REPORTE SEGUIMIENTO PO

CENTRO COSTO RESPONS. - 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRQ DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
NRO. REGISTRO: 2026899390

ACCION Fisico FINANCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIE. NODIF.
I MEDIDA i i
ESTRATEGICO %_mMﬁWQW ED APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Noy Dic EIEC. AVANCE
OEL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTI _.ZC> EL nc_cb.co DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI.03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION ¥ OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTABORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN Liva METROPOLITANA.
1 1BACTIT455815 - ACOMPARANIENTO ESTABLECIWENTO . ] 0 ¢ o ] v 0 ) 0 1 [ * om 0 [] [ 0 0 0 [ 90 49D 20680 0 25640 o0 1—
< GLINICO PSICOSOCIAL DE SALUDY ] o 0 0 [] o 0 0 0 [ 1 0 1 ' [ 0 [ ] [} e 0 0 0 0 b0 0
PP: 0131, #rodsproy: 3000001, Fun: 20, DivFun: 043, GrpFun; 0035
Act/Obr: S005185 - ACOMPARAMIENTO CLINICD PSICOSQCIAL 0 ﬁz“ 0.00
FRSAL)[1:0) FRSL); :Lm.ri
CENTRO COSTO RESPONS. : 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
CENTRO DE COSTO: 22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD RENTAL COMUNITARIA
| NRO. REGISTRO: 2026870832 *
ACCION FISICO FINARCIERO
OBJETIVO ESTRATEGICA  yupipap MODIF. MODIF,
ESTRATEGICO MEDIDA i
C %_ﬂuum_.»_ﬁ.__w_a.w APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar  Abr May Jun  Jul A0 Sep  Oct Nov  Dic EJEC. AVANCE
DEI.O3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI.03.02 FORTALECIMIENTO DF LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) EN LIMA METRDPOLITANA,
{  18A0111090206 - ATENCION EN ATENCION  az00 BT 341 3341 3541 3541 3,941 390 3900 1941 6,843 6,843 6,845 56,000 103.00 4,099,367 B380 136380 26380 256,380 158,379 258380 403,949 403,549 403,949 403,509 403.549 403,549 EET T
= CONSULTAS EXTERNAS ' 4283 4,283 4283 5,004 5,586 4,803 4,562 5.020 5490 4820 4,80 4,80 57280 Y meams nssve nsrr 0 0 0 307,395 239,398 279,188 0 0 0vEsees |
FP: 9002, Prods Proy: 3939999, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 0097 \
Act/Obr: 5001562 - ATENCION EN CONSULTAS 1,973,970
EXTERNAS 4,095,187 bagsgss 3
FRISL): [ 114,099,187 FRSA): {12 3,321,053 1 [2: 33,000 ] [0 15,017
CENTRO COSTO RESPONS. - 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
! CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399728
ACCION FISIC FINANCIERC
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, MODIF,
ESTRATEGICO MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May dun Jul Ago Sep Oct Nov Dic o APROB. Ene Feb Mar Abr wma Jun i Ag Sep Ot Nov Dic %
mﬂﬁmbw . y p EJEC. AVANCE : Y g ep EJEC. AVANCE
OEL03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AE).03.02 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (PRESS) EN LiMA METROPOLITANA.
. 1840110225201 « ATENCION BF WS A s S as ws am s s W55 3 gm0 50130 56,130 50,130 50,130 50,130 30,130 35,664 55664 55,664 55,664 53,664 Sab6d 414761
- kwménnhﬂm"ﬂéﬁgnﬁ ATENGON ATENCION 4,500 ¥ M 36 A w8 a3 37 55 e BT 0 gy (O ST 53,698 49,170 50,707 )l 0 0 55,176 £0.915 52,514 ] 0 0 mame |
PP: 9002, Prod/Proy: 3999943, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 0097 |
Aet/0br: 5001561 - ATENCION DE EMERGENCIAS Y 634,761
URGENCEAS $33,724 _— 50.79
EFiS/0: [1:528,724 1 [2:%,000) FFSE):[1: 629,761 [2: M.SJ

CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO, REGISTRO: 2026685387
R FiSICo FINANCIERQ
N I
OBJETWVG ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, MODIF,

% %
ESTRATEGICO %vﬁm_..“_ﬂc.”.w_ﬂw MEDIDA  APROB. Ere Fep Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE AFROB. Ene Feb Mar Aps May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE

OF1.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADG DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
snuu\muu.nmu_m:.mov._um:uo_mol_ 8/ mmuonmm__mmm53529.2_mmmmmcma_maovoﬁl__.mmux




(PSP REPORTE SEGUIMIENTO PO
AEL03.05 IMPLEMENTACION OE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

1840110705601 « IMPLEMENTACION DE o [) T g [} "¢ & 8 3 o o 7 WOW N e g e 1s: s TS 151 153 15 1pam
1 RIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A BRIGADA 2 —— e 950 - gaz
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES [} o 4 ¢ 9 o o [ I T 1 1 2 [ [ ] 03B @ g g 8 0 3 |
PP: 8063, Prod/ Proy: 3000734, Fun: 20, Bivfun: 01, GrpFun: 0038 ]
ARL/Obr: 005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS AR 9,500 10,194
LA ATENCION FRENTE A EMERGENCEAS Y DESASTRES . e 17.82
FF(SZ.0: [ 129,500] FFI52): [1°10,194
CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA,
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026685417
FISICO FINANCIERO
| C
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, ¥ MODIF.
ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic N
OPERATIVA EJEC. AVANCE

EJEC. AVANCE
| OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADD DE LA SALUD ¥ LA CALIDAD DE ATENCION DE L.05 SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

M6 A 46 HE 416 a1 a8 6 HE 48 a1 g8 5000 arar a7 w7 a7 an W7 a7 M7 a7 s
1 1eA0aTOSesY - ATENCION DE TRIAJE ATENCIDN 5,000 37 L M2 4R IS 418 3 AB _MI AT a4 4y g %50 7 000 [ 0 [ 0 [ 0 0 1] 0 [ 0 0 g 0
PPz 0104, Prod/Proy: 3000688, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun: 1098 |
Aet/Obe: 5005304 - ATENCION DE TRIAJE . 5,000 m.sw 0.0
FF(S2.0: [ 155,000 FFESL: [1 m.usu
CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA H
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCHA !
NRO. REGISTRO: 2026399238 |
ACCION FlsiCe FINAMCIERD
QBJETIVOD ESTRATEGICA UNIDAD MQDIF, % MODIF, %
TRATEGICG MEDIDA i i
ES MMMMH.WQW APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Die EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct  Nov Dic EJEC. AVANCE
OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCIGN DE LOS SERVICIOS DE SaLup .
AEL. 03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEYEN PRACT ICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
. 18A0T10225211 - SERVICIO DE PACIENTE LW W 9 1 258 2 W9 e 1 3sn 13354 13,184 13,984 13184 13,184 13184 B2 G20 5,20 15270 15,20 15,270 170,722 W
- Mﬂumwmmm ASBTIDOICEIER ATENDIDG 4300 M M 3 W s ms mz 3 MM M5 ma ggn 1 8ol 13,060 13,060 13,060 o 0 O 14,000 13,620 13,060 o 0 0 79,860 w7 i
PP 0104, Prod/Proy: 3000801, Fun: 20, DivFum 045, GrpFun: 0097 ;
ActfObr: 5005899 - SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDG saen 170,722
DE LA EMERGENCIA . e 67
FF(SL) [1: 84,902 ] FRSLY [1: 10,722
|
CENTRO COSTO RESPONS, : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399239
. FIsico FINANCIERD
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, % MODIF,
ESTRATEGICO ACTIVIDAD MEDIDA  APROB. Ene Feb mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nov Dic APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic x
OPERATIVA R

EJEC. AVANCE

OEL.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA Ei CUIDADD DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

_— - e
Mﬁmmﬁﬂw“u:wmﬂuwcmﬁﬁﬂc i WO B0 W w0 0 000 S0 S0 om0 s s o an an M3
1 ATENCION DE LA EMERGENCIA ATENCION 1,000 36.00 2,500

ESPECIALIZABA WOW W e w0 e m om oo 195 7,58 LI I

ety ——
PP: 0104, v.-c-_\._nwa? 3000686, Fun: 20, DivFun: 044, GrpFun. 0097

Ac/0br: SGA5503 - ATENCION DE LA EMERGENCEA Y 2,500
URGENCIA ESPECIALIZADA .

FR(S/): [1:2,5007

_._nu“_._.muc.nmn_m:.mou.um:uo_No‘_@.mmvonmm\mmmcmsmmﬂo\_Smmmmm:mim:ano_..__.m%x



LR F AP AVE S |

CENTRO COSTO RESPONS, : 23 - DEPARTAMENTQ DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399254

REPORTE SEGUIMIENTQ PO

. FISIco FINANCIERC
OBIETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF. %
ESTRATEGICO %__mm_ﬁ_.__u_ﬂw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar  Abr May Jun gt Ago Sep Oct MNov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr My Jun Jul Ago Sep Oct Moy Dic EJEC. AVANCE

©EI.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEI.03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

18AD1 10225227 - FORMACION Y

CAPACITACION EN MATERA D GESTION 67 87 67 &7 &7 o7 ] 58 58 58 53 58 750 968 9568 968 958 968 968 5,865 5865 5,885 5,865 5,865 5,865 41,000
1 OE RIESGD DE DESASTRES ¥ ADAFTACION nhvm.MMu»E 1,000 M7 atom 1M
AL CAMBIO CLIMATICODESARRO)LLD DE 0 bO% B 8 M om ;s g 58 54 72 [ 0 [ [ [ 0 0 [ -} 1] 0 0 960
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA
PP: 0083, ProdiProy; 3000738, Fun: 20, OivFun: 016, GrpFun: 0035
Act/Obr; SOOS580 - FORMACION ¥ CAPACITACION EN 41,000
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES ¥ 41,000 550 23
ADAPTAGION AL CAMBIO CLIMATICO
FR(S4.): [1 2 45,000 ) FRS ) [ ".._.csu?
|
CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399255
. FISICO FINANCIERG
Ci ESTRA
OBJETIVO EEEION TEGICA UNIDAD MQDIF, g MODIF. %
ESTRATEGICO MEDIDA i i
$ %Mm._.__ﬂ._@_&w D APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Agoe Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. AVANCE
CEI.03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CLHDADO DE La SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN BRACTICAS ¥ ESTILOS DE vIDA SALUDABLES,
. 1840110225228 « DESARROLLO DE f—— ) 0 1 [ [ ] [ 0 1 2 1 1 7 L N S7TOST ST a0 i
- _nmjoz DEL _.__MM%, _“.mm mﬂm!ﬁww%lw» . TECNICO > ] 0 1 [ 1 o o 0 2 1 z 9 T 0 [ [ 0 0 o0 27 21z ¢ 0 0 g ¥
FP: 6068, Prod/Proy: 000001, Fun: 20, BivFum: 075, GrpFun: D035 )
ACLbr: 5004280 - DESARROLLO DE INSTRUMENTOS 4 4,000
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE 4,000 el 58.87
DESASTRES 5
FF(54.0: {1: 4,000} Em_..u..:;.oaa__
CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENC|A
CENTRO DE COSTO:; 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRC. REGISTRO: 2026399256 B
ACCION FIsICe FIMANCZRO
OBJETIVOD ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. MODIF.
ESTRATEGICO mﬂmmﬁwbw MEDIDA  APRDB. Zne Feb Mar Abr May Jun Jui Ago Sep Oct MNov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Apr May Jun Jul Ago Sep Oet Nov Bic EJEC. AVANCE
OELO3 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CLIDADD DE L& SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIGS DE SALUD .
AEI.03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
ﬁwﬁ%ﬁiﬂ%ﬁﬁg o [ 1 0 o 1 /] [] /] o ] 1 3 1,493 1,493 1,493 1,483 1,453 1,491 5,661 9,861 9,663 9,663 9,661 965} gg 017
1 MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE 4 .aaﬁﬂ__.h_aﬁ 3 100.00 67,987 4
EMERGENCIAS ¥ DESASTRESDESAREOLLO a 0 1 [} 0 17 [ o 13 L} [ 1 3 1] o 7,500 a o [} [\ o 7.500 0 [ 0 5,000
DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA |
PP D068, Prod/Proy: 3000734, Fun: 20, BivFun: 016, GrpFun: 0036 b
AcL/Obr; S00561D - ADMINISTRACIGN Y ALMACENAMIENTO DE 66,917
INFRAESTRUCTURA MQvIL, PARA LA ASISTENCIA FRENTE A 47,987 2.n
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 15,000
FFISLY {11 67.987) FFGSA): [1:86,937 |

CENTRO COSTO RESPONS. ; 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399257
OBIETIVO  ACCION ESTRATEGICA  UNIDAD
ESTRATEGICD MEDIDA

:nn&mnu.nmu_mz.m_oc.um_ﬁo_No._m\mmuo;mm\mmmsimao\gmmmmm:mim:p%o_l__.mmux

FiSIZO

FINANCIERG

Artan



REPORTE SEGUIMIENTO PO

Dic MODIF. 3%
AVANCE

LA LE-V R 0 B

APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
ACTIVIDAD
OPERATIVA EJEC.
OE).03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUIEVEN PRACTICAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

APROB. Ene Feb Mar

Abr  May Jun  Jul Ago Dic MODIF. %

AVANCE
EJEC.

Sep Oct  MNov

Mﬁhnahz&wzc%m»odﬂ._b DE [} b 0 13 i 0 ] 1 10 4 N6 166 65 168 16 4B a8 am arp a8 45 3500 _
1 ReacTabEsARROLLG OE SMULACROS EN  REPORTE 4 0000 6800 0.00
L L I T TR 4 N A L S T T S-S 0
GESTION REACTIVA i
PP: 0044, Prodi Proy: 3006734, Fun: 20, DivEun: 016, GrpFun: 0036 _
Act/Obr: 5005560 - DESARROLLO DI SIMULACRGS EN . 3,500 000

GESTION REACTIVA

FF(S40: [ 1: 4,500 |

CENTRO COSTO RESPONS, : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCLA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
NRO. REGISTRO: 2026399258

[1]
FF(32.: 113,500 1

ACCION FISICO FINANCIERD
OBJETIVO ESTRATEGICA UNIDAD MODIF, 5 MODIF. %
0 D
ESTRATEGIC %mmﬁmbw MEDIDA  APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Gt Nov Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic EJEC. MANCE
OFILO3 GARANTIZAR ¥ MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADQ DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

AEL.D3.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS ¥ ESTILOS DE ViDA SALUDABLES.
JEAO0715231 - DESARROLLO DE 105 1 11 g L D T 1 SEET ST D64 9687 9ET SSET 12,005 1205 1nms 12025 2,65 12,001 130,165

1 mﬁzﬂmﬂsmwwﬁ%mﬁ-ﬁwohm REPORTE 12 100,00 195,213 .60
DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 1 1 1 1 1 ] t 1 1 1 1 1 [ i1 5,92 7,512 7,512 0 '] 0 9,300 6024 7512 '] 0 0 am
PP: 0064, Prod/Proy: 3000734, Fun: 20, DivFun: 076, GrpFun: 0034 i
Act/Obr: 5005612 - DESARROLLD DE LOS CENTADS ¥ T s
ESPACIOS DE AONITOREG BE EMERGENTIAS Y DESASTRES - am -

FRGAY: [1: 108,213 ]

CENTRO COSTO RESPONS. : 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
CENTRO DE COSTO: 23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
WRO. REGISTRO: 2026399259

FF(8.0:11:130,265 |

Fialco FINANCIERO
OBJETIVO ACCION ESTRATEGICA UNIDAD MODIF. % MODIF. X
ESTI IC IDA i i
RATEGICO %MM.__NM_._.U“OW MED APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Nav Dic EJEC. AVANCE APROB. Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ao Sep QOct Nov Dic EJEC. AWANCE
| OELO3 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADD DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD .
AEL.03.05 IMPLEMENTACION DE POLITICAS QUE PROMUEVEN PRACTICAS ¥ ESTILOS DE VIDA, SALUDABLES.
1840110225232 - DESARROLLO DE T
’ MW—.:U_QMUMS&-ZNE_P_DPUJ.WhmOO DOCUMENTO ; ] [ 1 1] 0 0 1} ¢ L] 1 [+ 0 2 000 e 1,167 1,167 LT 1,167 1,167 1LI67 1,167 1,157 167 1,167 1,167 1467 14,000 020
. ﬂmﬂmﬁﬂmﬂcmmn:ow%nguuﬂno e TEcNico S L R N S S 1 R S R T R TS 6 _
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