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Asunto : Remito el Informe de Evaluacion e Implementacién del Plan Operativo
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De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, a fin de saludarlo cordialmente y a la vez remititle a
el Informe de Evaluacién e Implementacién del Plan Operativo Institucional de H

Victor Larco Herrera”, para su conocimiento y fines que estime pertinente.

Sin otro particular, hago propicia Ia oportunidad para expresarle los sentimentos de mj

mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,
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RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacién remitida por las Unidades Orgénicas y a las coordinaciones realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructurd el Informe de la Evaluacién Anual del Plan Operativo Insfitucional 2019 de! Hospital
*Victor Larco Herrera", insumo gue se utilizé para realizar el andlisis de la proyeccién de cumplimiento de las actividades operativas enmarcadas en
nuestro POL.

De acuerdo al PEI del MINSA 2018-2021 aprobado con Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA del 20 de Diciembre del 2018 ¥ en concordancia de la
Gula para el Planeamiento Institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de Gonsejo Directiva N° 062-2017-CEPLAN/PCD ¥ segln
lo establecido por Resolucién Ministerial N° 343-2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N° 262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para
la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:MINSA”, con el objetive de establacer
los procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de fos Grganos de Unidedes Ejecutoras del Pliego en las etapas de elaboracion,
aprobacién, seguimiento, evaluacién y modificacién del Plan Operativo institucional (PO!).

Actualmente se cuenta con 68 Actividades Operativas enmarcadas en 47 metas presupuestales, incluidas las Actividades por PPR, las cuales estan
distribuidas en las Fuenies de Recursos Ordinaries, Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias.

HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LARCO HERRERA

El Hospital especializado “Victor Larco Herrera" es ef Hospital Psiquistrico mas antiguo y prestigiado del Perd, se inaugurd el 01 de enero de 1918 con el
nombre de Asilo Colonia de la Magdalena; denominado desde 1,930 Hospital “Victor Larco Herrera® en nombre del distinguido filantropo y principal
benefactor que diera su aporte econdmico y su dedicacion personal para su construccion y funclonamiento recibiendo a los pacientes del antiguo Hospicio
de la Misericordia que albergaba desde 1859 a los enfermos mentales del Pajs, luego de que fueran frasladados de los antiguos servicios custodiales
(Logquerfas®) que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

La historia del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera™ es parte indiscutible de la historia de la Psiquiatria Peruana, ostenta ef prestigio de ser el
Primer Centro Psiquidtrico en Latinoamérica en aplicar los tralamientos més modemos de la época; ya que fue en este Hospital donde se dieron los
primeros pasos y se hicleron los primeros esfuerzos por ser de la Psiquiatria una especialidad médica af senvicio de la comunidad brindando una alencion
de acuerdo a los avances cientificos y tecnolégicos de la &poca; fue el tnico Centro Asistencial de la pecialidad para atencién de pacientes en todo el
pais hasta 1961,

Desde su fundacion el Hospital Especializado “Victor Larco Herera” viene cumpliendo una importante labor docente, iniciada con ta obra de Hermilio
Valdizan en fa Cétedra de Psiquiatria de ta Facultad de Medicina y continuada luego con singular suceso por Hunorio Delgado.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracién ds |a Beneficencia Publica, hasta ef afic 1960 en que paso a depender administrativa y
normativamente de! Ministerio de Salud, la propiedad pasa junte con a Beneficencia a Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social la que realizd |a
descenfralizacién de la Beneficencia Piblica al Municipio de Lima en el afio 2011 en el que se encuentra hasta hoy; y encontrandonos a la espera de la
trasferencia de la pertenencia definitiva junto a ofras instituciones hospitalarias que estuvieron a cargo de [a Beneficencia Piiblica de Lima.

Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer la Salud Mental promoviendo estiles de vida y entornos saludables articulands la atencién altamente
especializado en la poblacion con calidad y calidez,

MISION

Del Ministerio de Salud - MINSA.
Proteger ia dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud de todos los habitantes
del pais; proponiendo y conduciendo ios lineamientos de poiiticas sanitarias en concertacion con todos los sectores plblicos y los actores sociales.

La persona es el cenfro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con respecto a la vida ya los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde
antes de su nacimiento y respetando ef curse natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desamollo de todas nuestros
ciudadancs. Los trabajadores del sector salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el méximo bienestar de las Personas.

Dal Hospital Especlalizado Victor Larco Herrera — HEVLH.
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en

general,

VISION
Del Minlsterio de Salud - MINSA

En el Plan Concertado Nacional en Salud se sefala la Vision del Sector Salud;

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

En el aflo 2020 los habitantes del Perd gozaran de salud plena, fisica, mental y social, como consecuencia de una optima respussta del Estado, basada
en los principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfogue de derecho a la salud e interculiuralidad, y de una activa participacion ciudadana.
Con el Gobiemo Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y Ia Sociedad Civil que Jogran ejecutar acuerdos concertados para el bien comin.

Asl mismo, las instituciones del Sector Salud se articular&n para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calid
¥ accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal y un sistema de proteccitn social.

Del Hospltal Especializado Victor Larco Herrera - HEVLH

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

Base Legal:

* El desempedio asistencial administrativo se respalda en fa siguiente Base fegal:

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

* Resolucién Ministerial N* 007-84-SA/VM - Normas de Atencién en Salud Mental segin niveles de Complejidad.

* Resolucion Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental Ley N° 27657 —Ley del Ministerio de Salud ¥ su Reglamento,
aprobadoe con el D.5. N® 013-2002-SA,

*+ Resolucién Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,

* RD N® 0406/2008-DG-DESP-DISA V LG Aprueba categorizacién de institucion especializada en Psiquiatria y sajud mental nivel lIl-1 08 de mayo
2006.




Informacién y analisis ASEH-2017 - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

14. Anilisls do la Infraestructura, Instalaciones y Equipo

Aspectos Generaies del Hospital Victor Larco Herrera.
Antecedentes Generales

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

El afio 2000, se levo a cabo la Delimitacién del Area Intangible del Hospital, respaldada mediante la Resolucién Direcioral Ejecutiva N°576/INC, donde se
incluyen solo algunas de las instalaciones existentes,

El afio 2009 el Instituto Nacional de Cuftura, mediante Resolucién Directoral N° 278/ING, defermina los sectores de Intervencion para el Hospital Victor
Larco Herrera, incluyendo pabeliones e instalaciones no contempladas en Ja anterior delimitacian,

AntecedentesHistéricos

El Hospital fue proysctado por el goblemo de Nicolas de Piérola como el Hospital Nacional da Insanos, habiendo ganado el primer premio ! Estudio del
Dr. Manue! E. Muiliz y planes arquitectonicos elaborados por ef arquitecto Gauterot.

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

El afio 1904 se termind el pabellén de administracion inicidndose también las trabajos para los paballones de enfermeros.

En 1912, ias obras se paralizaron y temporalmente se dio al establecimiento, el uso de cuarte! milltar y posteriormente ocupacién da le Escuela de

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

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

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo Colonia de Magdalena, recibiendo inicialmente @ 606 padentes provenientes del
antiguo Hospital de la Misericordia o Manicomio dei Cercado, que albergaba desde 1859 a los enfermos mentales, luego de que fueran trasladados de los
antigues sencios custodiales (‘Loquerias”) que existieron en siglos pasados coma anexos de los Hospitales Generales de San Andrés (varones) y Santa
Ana (mujeres).

Siendo entonces el hospital psiquiatrico mas antiguo y grande del Perd, empezd sus labores bajo la direccién del Doctor Hermilio Valdizan, quien es
considerado legitimamente como el psiquiatra procer de la especiaiidad en el Perd. Su vida, breve por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por la
vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo signada no s6lo por su destacada labor clinica meticulosa y exiensa, y por su vocacion historio Grafico y
social en ka investigacion, por su fluida prosa periodistica y su amplia vocacién divulgativa, por sus sefieras cualidades de docente en distintos dmbitos
académicos, por ser el infroductor pionero de las contribuciones aquilatadas de [a especialidad a nuestro medio en sus distintas vertientes, sino ademas
por el denominador comun de sus muiiltiples facetas, por su acendrada vocacion peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su denodado
amor hacia el Peri.

Lo sucedieron en ¢l cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco Valega,

Un_personaje_importante de formacion germana, el psiquiatra arequipedio Dr. Honorio Delpado, quien hizo varas publicaciones de_trabajos de
investigacion en psiquistria y difundié varios articules de interés nacional en el diario El Gomercio, ademds da llevar 2 Europa una muestra pictérica del

arte v ia psicopatologia de los pacientes de ésta [nstitucién.

Fué sucedido en ia jefatura del pabellén 2 por gl Dr. Grover Mori Romero, también formado en Alemania, quien emple¢ por varios afios «la economia de
fichas», como téenica de modificacion de conductas de i Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1918, por Resolucidn Suprema, se declard cumplido el objeto de fa comisién encargada de seguir las obras de la construccisn del
Manicomio Nacional, dando por terminadas las funciones y entregandose a la Sociedad de la Benaficencia Pablica de Lima para su administracidn,

En 1920, i asilo contaba con las siguientes dependencias: Pabellén de Administracién, Servicio de Admisién, Servicio de Pensionistas Mujeres, Servicio
de Pensicnistas Hombres, Servicio de Régimen Comiin de Mujeres, Servicio de Régimen Comiin de

Hombres, Servicios Generales, Laboratorio de Investigaciones Biologicas, Fisioterapia (hidroterapia y Kinesiolerapia, etc.) Gabinete de Psicologia \
Experimental, Museo, Biblioteca, Gabinete Odontolégico, Farmacia, Cocina v [as respectivas dependencias (almacenes, frigorifico, panaderia), Establo y
Granja.

El mismo afio, se encontraban ya en construcgién las dependencias de; Villa de Clinoterapia para Servicio de Régimen Comin de Hombres, Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comin de Mujeres, Villa de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabelln de [nfecto Contagiosos,
Villa de Convaleciertes para el Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabellén de Talleres para Hombres, gallinero, pafera y patomar.

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

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevo a cabo las construcciones de los pabellones de: Escuela de Enfermeras, Pabellén de Nifos, Paballén de Costura)
Pabellén de

Enjuiciados, el cerco perimétrice y las rejas, proyectados por el arquitecto Rafael Marquina.

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima de los afies de 1954, 1955, y 1956, se tiene informacion de la construccién de un
nueve pabelién con una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubxir ia demanda excedente del pabellén 4 dedicado a atenciones gratuitas. Asi
también se tiene informacién sobre la construccién de edificaciones complementarias como el Auditorio, ¢l Departamento de Educacién Fisica y la nueva
Cafeteria. En esos afios, también se hicieron algunas mejoras en los pakeliones existentes, tratamiento de circutaciones, jardines exteriores, y
canalizacion de acequias,

Durante este periodo de cansolidacion de la construccion y el funcionamiento del hospital, Victor Larco Herrera brindo grandes aportes econdmicos ¥
dedicacién personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue elegido por la Beneficencia Publica, como Inspector del Asilo Colonia y luego de su
fallecimiento, en 1939, el establecimiento fue nombrado Hospital “Victor Larco Herrera® en memoria suya.

El pabeilén N°20, fue inaugurado el 28 de diciembre de 1957, este pabelfén fue proyectado por el Arg. Luis Miro Quesada Garland.




E! hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de ser el primer Centro Psiquidtiico en Latinoamérica en aplicar los mas modemos tratamientos de ia
epoca, siendo el dnico centro asistencia de la especialidad para atencién de pacientes en todo el pais hasta 1961, afio en que se inaugurd ef Hospital
Hermilio Valdizan.

Si bien 1a formacién no tenia cardcler escolarizado, por cinco décadas el "Hospital Victor Larco Herrera” fue el centro de formacion psiquidtrica donde se
produjeren las primeras investigaciones sisteméticas en la terapéulica y en los aspectos socioculturales de la psiquiatria nacional, asi como el creador de
la primera escuela mixia de enfermeros especializados en psiquiatria, que por décadas formd el personal asistencial mas cercano al enfermo, quien diera
especial importancia a esta Escuels, fogrando [a presencia de cinco enfermeras psiquidtricas provenientes de Inglatera, tanto para la "superintendencia™
del Hospital cuanto para las labores de organizacion de la Escuela,

Desde su fundacién el Hospital "Victor Larco Herrera® ha cumplido una importante iabor docente, iniciada con Ia obra de Hermilio Valdizan en la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

L.a Seciedad de la Beneficancia Piblica de Lima tuvo bajo su administracién ef establecimiento hasta 1986, pasando ese afio a la administracién del
Ministerio de Salud hasta la actualidad.

En la actualidad, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucicn Publica, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios especiglizados de
prevencion, promocidn, tratamiento recuperacion y rehabilitacién en psiquiatria y salud mental a la poblacién a su cargo, con calidad, calidez, equidad,
oportunidad, accesibilidad v efectividad; con los recursos humanos comprometidos en el desarrollc institucional y con tecnclogia e infraestructura
adecuada.

El ailo 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocide comeo Monumento Histérico de la Nacién mediante fa Resolucion Jefatural N°284/INC del 18
de mayo de 1988, dentro del tipo de "Arquitectura Asistencial® como parte de la Arquitectura Civil Piblica.

Aspectos Flsleo Espaclales

Ubicacin

Departamento : Lima

Provincia : Lima

Distrito H Magdalena del Mar

Diraccion ! Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex

Avenida del Ejercito) N°600

Ublcaclén Geogrifica

UTME H 18L275172.428m
Utm s : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites

El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar (Ex Avenida del Ejercita) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por
el Este, las calles Soto Valle y Almirante Marcos de Arambuni por el norte y la calle {as calles Bonnemaison y Domingo Ponte por &l Oeste.

En el sector norte y la seccién media del sector ceste, colinda con propiedades de terceras, producto de desmembramiento del predio original en épocas
pasadas.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta con el acceso principel, un acceso al 4rea de consulta externa ¥ un
acceso al area de Emergencis; y la calle Antonio Raymondi, en la dus se tiene un acceso vehicular secundario, un acceso al drea de admisién def

Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.
Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son Ja Av. Javier Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera,

Areas
Area de predio: 20.8705
Perimetro 2021.385 m
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VISTA AEREA DEL HOSPITAL VICTOR LARGCO HERRERA

Planta Fislca

El hospital ocupé inicialmente mas de 50 hectdreas de terreno. Luego de varas modificaciones y ocupacicnes urbanas a los alrededores el 4rea del
hospital se redujo a cerca de 21 hectareas.

El hospital se conforma de pabellones emplazados en el terreno y cada uno de ellos alberga los distintos departamentos de atencién que conforman el
establecimiento; organizados de manera exenta wuno del ofro, como resultado del planeamiento del antiguo Asilo Colonia de Magdalena (segiin los ciitervios
de higiene y asistencia adoptados de Europa desde mediados del Siglo XIX} y rodeados por jardines vinculados por un sistema de circulacidn exterior que
conecta a unos con otros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante, simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de
las villas inidialmente planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y pemendiculares za la calle Domingo Ponte, y las
edificaciones de las villas se encuentran alineados a los frazos, adicionalmente, nuevas vias fueron frazadas de acuerdo a las nuevas necesidades y en
consecuencia algunas edificaciones presentan una orientacién diferente. EI eje principal fue trazado desde el ingreso de manera paralela a fa citada via y
en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabelldn de Administracién Central.




MODIFICACIONES REALIZADAS EN EL MARCO DE LA DIRECTIVA VIGENTE

Segun la Resolucion Ministerial N° 262-MINSA/2019/0GPPM Directiva Administrativa para la Elaboracion , Aprobacion, Seguimiento y
Moadificacion del Plan Operativo Institucional del Ministerio de Salud y Organismos Desconcentrades”, en coordinacion con la Oficina de
Planeamiento, Estudios Economicos y Modernizacion del Ministerio de Salud se efaboro con el espiritu de afinar la proyeccion de ejecucion
segun el flujo de la demanda y los recursos presupuestales y en el marco del contexto normativo en el tema de Modificacio de los Planes
Operativos Institucionales se realizo tres Modificaciones del POI para todas las Unidades Ejeculoras y Organismos desconcentrados, estos
insumos incluyendo los nuestros sirvieron de insumo para la Aprobacion de las Modificaciones del POl del MINSA. durante el afio 2019.

Nuesiras Modificaciones fueron Aprobadas mediante los siguientes actos Resolutivos.

» Resolucion Directoral N® 070-2019-DG-HVLH, se aprueba nuestre Documento Tecnico : Plan Operativo Institucional 2019 | Modificacion

del Hospital Victer Larco Herrera.
* Resolucion Directoral N° 142-2019-DG-HVLH, se prueba el documento Tecnico: Plan Operativo Institucional 2019 Modificado V.02 del

Hospital Victar Larco Herrera.
* La Tercera Madificacion ya se encuentra Aprobada en el Aplaicativo CEPLAN y a la espera del Acto Resolutive del MINSA para la emision

de nuestra respectiva Resolucion Directoral.




Tabla N° 1: N° de AO/inversiones y monto total (S/.) del PO1 aprobade, consistente con el PIA y Modificado

1. POI aprobado 2. POI consistente con el PIA 1/ 3. POl modificado 2/

[Mento total de las metas financieras (S/ ) 52,506,124 52,596,124] 66,482,156
IN° Inversiones 0 0 o
N AD §7, 57) 6%
IN° A & inversiones (a+b+c) 57, 57 85
I Con meta Fisica anual NO Modificada {a) 21

Con meta Fisica anual Modificada (b) 3/ 33
| Incorporadas (c) &/ 1
I Anuladas (d) 5 4

Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN V.61.

1/ PCH Al 01 de enero do 2018.

2/ Se consideran AD @ inversiones qus, & tlarre del Fimeslre, cuentan con meta fisica anual mayor 8 coro.

3/ AQ & inversiones cifya meta fisica, ol clarre del timestre, varia respecto a Ia del PO Aprobado.

14/ AD & & &n €l akio de e i60 ¥ que, al cerre del tmastre, cuentan con mata fisica anual mayor a cera
{5/ AQ e inversiones cuya meta fisica anual e mankisne an cero o se reprogramé a cero, al tenre Jal trimestre,

ANALISIS DE LA TABLA N°1 DE ACTIVIDADES OPERATIVASY MONTC TOTAL DEL. POl APROBADQ, CONSISTENTE CONEL PIAY
MODIFICADO

En el marco del analisis del presente cuadro se desprende el monto aprobado para inicio del afio el cual era 52,586,124 el cual era consitente
con el Presupuesto Institucional de Apertura {PIA}, y constanba de 57 Actvidades Operativas aprobadas y registradas en el Aplicativo CEPLAN
¥y que contaban su respeclivo financiamiento ; hay que acotar que las mismas contaban con su respectvo financiamiento; posteriormente se
culmina el afio con un Presupuesto de 66,492,156 soles consistente y repartido en 65 Activdades Operativas las cuales estan determinadas de
las siguiente manera :

* 65 Actividadaes Operativas culminantes al finalizar el afio 2019,

+ 21 Actividades Operativas que no fueron Modificadas la Meta anual desde la Aprobacion del POI.

* 33 Actividades Operativas que para su mejor afinamiento en razon del comportamiento de ejecucion y demas variable y en el marco de la
normatividad vigente fueron modificadas la Meta Fisica Anual inicial.

* 11 Actividades Operativas que fueron incorporadas en el marco del mejor desempefio v distribucion del POl y en razon del cumplimiento
de las definiciones operacionales vigentes.

* 04 Actividades Operativas que fueron anuladas por su baja en razon del cumplimiento de las definiciones operacionales vigentes ylo por
cambios presupustales de financiamiento o funcionabilidad de las mismas.

- Es importante acolar que fodas las modificaciones ss realizaron en razon de la necesidad de dar cumplimiento con la mejor ejecucion del
PQl y en esfricto cumplimiento de las directivas de planeamignto vigentes.




Tabla N°2 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones por Objetivo y Accidn Estratégica Institucional- POl Modificado

Priaridad
Okl

Objetivo Estratégico Institucional

Prionidad
AE|

Accidn Estratégica Institucional

N° de

AQ/Inversiones)

Avance anual de AD e inversiones 1/

Sin
ejRcuCitn

<25%

25- 508

S0-75% |75-<100%] 100%

Mayor de
1K

[OELO1 - PREVENIR; VIGILAR:

OE LAS ENFERMEDADES; DAROS ¥
1 [CONDICIONES GUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION; CON
'ASIS EN LAS PRIORIDADES
INACIONALES

AE|01.05 | PREVENCION; DETECCION
PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL
OPORTUNA DE LAANEMIA EN MRIRS ¥
103 MENORES DE 38 MESES; MUNERES
ADOLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA
EDESNUTRICION CRONGA INFANTTE..

AELD1.B1 - VACUNACHIN COMPLETA EN
NINAS ¥ NIFOS MENORES DE 15 MESES
DE EDAD; ¥ EN NIRAS ENTRE 9 Y 13 AR0S:
CON COBERTURAS OPTIMAS.

|AEL.01.02 : PREVENCHON Y CONTROL BE

JADES T) ES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES EANITARIAS NACIONALES,

AS).01.08 : PREVENCION; DETECCHON
PRECOZ Y ATENCIGN INTEGRAL: POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANTTARIAS MACIOMALES,

100 %

AR Y REDUCIR EL IMPACTO

AE1.01.07 : PREVENCION;, DETECCIIN
PRECOZ ¥ ATENGIGN INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL, COM ENFASIS EN EL
AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUMITARIO; ¥
EN LA VIDLENCIA Y ADICCIONES.

AE1.01.08 : PREVENCION; DETECCION;
ATENCION Y VIGILANGLA INTEGRAL DE
RIESGOS Y PANOS RELACIONADOS AL
TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS
PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA.

100 %

AEL01.09 : PREVENCION; DETECCION;
ATENCION Y VIGILANCIAINTEGRAL DE LOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
MEDIO AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACHON; IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA

AEI01.03  VIGILANCIAY CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LAATENCION
SANITARIA.

101 %

AEI01.10 | IDENTIFICACION; NOTIFICACION
Y CONTROL DE BROTEE: EPFIDEMIAS Y
OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA DE
SALUD PUBELICA; OPORTLINOS.

AE1.01.04 : PROMOCION DEL USO
RACIONAL DE ANTIMICROBIANGS Y
PSICOFARMACOS; FORTALECIDA.

|OEIDZ - GARANTIZAR EL ACCESO A
[CUIDADOS Y SERVICIOS DE S8ALUD
[DE CALIDAD ORGANIZADOS EN
[REDES INTEGRADAS DE SALUD;
[CENTRADAS EN LA PERSONA;

{PRE

AEI 02 03 : REDES INTEGRADAS DE SALUD,
IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A
MIVEL NACIDNAL

AE102 04 : ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS: EFICIENTE Y
OPORTUNA

2%

AE1.02.05: REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA EFICIENTE Y
OPORTUNA; ORGANIZADA EN UN SISTEMA
NACIONAL.

AEL02 08 ' ACCIONES PREVENTIVAS Y
PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA
ATENCION DE SALUD EN TODOS LOS
NIVELES

AE1 02 06 - SISTEMA DE SUMINISTRO
PUBLICO DE RECURS0S DE SALUD;
EFICIENTE,; OPORTUNO Y TRANSPARENTE.

FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS|
EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA

|AE1 02 07 : ATENCION DE LA SALUD A
COMUNIDADES INDIGENAS Y NATIVAS;
CON ENFOQUE DE PERTINENCIA
CULTURAL IMPLEMENTADA
GRADUALMENTE

AELID 08 : PROVISION SEGURA,
OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SANGRE;
HEMOCOMPONENTES ¥
HEMODERIVADOS; AS| COMO DE
ORGANGS, TEJIDOS Y CELINLAS PARA
TRASPLANTES; MEDIANTE SISTEMAS
EFICIENTES.

AEI02.01 - PORTABILIDAD DEL DERECHO
AL ACCESO A LOS SERVICIOS DIE SALUD;
EFECTIVA.

AE10202  MECANISMOS DE PAGO DE
PRESTACIONES A LOS ASEGURADOS;
EFICIENTES, QPORTUNGS Y
TRANSPARENTES

Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN V.01,

1/ Avance fisico de las ADfinversiones, al elsive del simesire, respecto a su meta snual. Sa calcula como e promedio de los avances fisicos de las AQ, penderados per sus respectivas metas financieras.

S
L
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Prioridad
OBl

Objetive Estratégico Institucional

Priorida;

AEl

Accidn Estratégica Institucional

N°de

AQ/Inversiones|

Avance anual de AO e inversiones 1/

Sin
ejecucion|

<25%

25-50% | 50-75% |75-<100%

100%

Mayor de
100%

|0E1.09 : VELAR POR LA EFICAGH;
|SEGURIDAD Y CALIDAD DE
IPRODUCTOS FARMACEUTICOS;
DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SAMTARIOS; ¥ LA

AE103.01 : SISTEMA DE VIGILANCLA
INTEGRAL PARA LA PREVENCHON DE
DAROS A LA BALUD DE LAS PERSONAS Y
AL MEDIO AMBIENTE POR ELUS0 DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS;
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIGS IMPLEMENTAD

INOCUADAL B LOS ALIMENTOS Y
ICALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
[HUMANO

AEL03.02 : SISTEMA DE VIGILANCIA
INTEGRAL DE LA INOCLADAD DE.
ALIMENTOS Y LA CAUDAD DEL AGUA;
IMPLEMENTADOS.

AE1 04.01 - ARTICULACION
INTERGUBERNAMENTAL;
INTERSECTORIAL ¥ CON LA SOCIEDAD
CIVIL; FORTALECIDA PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS
NACIONALES; PLANES ¥ NORMAS
TECNICAS DE SALUD Y PARA LA GESTION
DE CONTINGE

IOE1.04 : FORTALECER LA RECTORIA Y
LA GOBERNANEZA, SOBRS E|. BISTEMA

AE] 04 03 : ASISNACION Y GESTION DEL
PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y
ORIENTADO A RESULTADOS EN EL
SISTEMA DE SALUD.

100 %

IDE SALUD; ¥ LA GESTION
INSTITUCIONAL; PARA EL
IDESEMPERO EFICIENTE, ETICO E

|AELDA.0S : SISTEMA DE CONTROL
INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD ¥ LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO

INTEGRO, EN EL MARCD DE LA
IMODERMZACION DE LA BGESTION
JPUBLICA

AEL04.08 : PLANIFICACION Y GESTION
SECTORIAL DE INVERSIONES Y
MANTENIMIENTO EN SALLY EFICIENTE.

AE104.02 - GESTHON ORIENTADA A
RESULTADOS AL SERVICIZ DE LA
POBLACION; CON PROCESOS
OFTIMIZADOS ¥ PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

90 %

AE104.04 : PARTICIFACION ACTIVA DEL
MINISTERIO DE SALUD EN 1LOS
ORGANISMOS Y ESPACHOS
INTERNACIONALES

AE105.01 : PLAN DE DOTACION DE
RECURSOS HUMANGS EN SALUD
[ACORDADC CON GUBIERNOS
REGIONALES; IMPLEMENTADO,

JOE105 - MEJORAR LA GESTION Y EL
IDESARROLLO DE LDS RECURSOS
IHUMANOS EN SALUD CON ENFASIS
[EN COMPETENCIAS; ¥ LA
[DISPONIBILIDAD EQUITATIVAEN EL
lFais

AELDS.03 : FORMACION PROFEBIONAL Y
DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA
ATENCION Y GESTION EN SALUD; CON
ENFASIS ENUSODETIC Y
ENTRENAMIENTO ESPECIALIZADO EN
EPIDEMIOLOGLA (PREEC); IMPLEMENTADC.

AE 05.02 : ACUERDOS ENTRE
INSTITUCIONES FORMADORAS E
INSTITUCIONES PRESTADORAS;
IMPLEMENTADOS

100 %

AE1 08 02 : INFORMACION DE LA HISTORLA
CLINICA ELECTRONICA DE USUARIOS EN
EL SISTEMA DE SALULY, DISPONIBLE.

|OE|.0G : MEJORAR LA TOMADE

AE106.04 : PRESTACION Y GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD CON EL US0 DE
TELE-MEQICINA; TELE-SESTION Y TELE-
EDUCACIGN, IMPLEMENTADOS EN LAS
REDES INTEGRADAS DE SALUD

IDECISIONES; LA PRESTACION DE
[SERVICIOS PUBLICOS; EL
[EMPODERAMIENTO Y LA

AF1.06.03 - SISTEMAS DE INFORMACION &
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DEL
SECTOR SALUD; FORTALECIDOS,

3 Burg, My

[SATISFACCHON DE LA POBLAGION A
|TRAVES DEL GOBIERNO BIGITAL EN
SALUD

AEI D601 : MECANISMOS DE GENERACION
DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE
DECISIONES PARA PREVENCKIN Y
CONTROL OE LAS ENFERMEDADES;
IMPLEMENTADOS

e |

AEI 06 05 - GOBIERNO ABIERTO:,
IMPLEMENTADO QUE FACILITA
INFORMACION AL PUBLICO'Y LA
RENDICIGN DE CUENTAS,

[OE1 07 : FORTALECER LAS
[CAPACIDADES Y LA GESTION DE LA
IGENERACION; ELANALISIS; ELUSO Y

AE07.01 : SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD ¥
EFICIENCIA DE PLANES: PROGRAMAS E
INTERVENCIGNES EN El, SECTOR SALUD:
IMPLEMENTADO

LA TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO EN SALUD.

AEI07.02 . REPOSITORIO UNICO NACIONAL |
DE INFORMACION EN SAELUD (REUMS);
FORTALECIDO

|OE.08 : FORTALECER LA GESTION
IDEL RIESGO Y DEFENSAANTE
[EMERGENCIAS Y DESASTRES

AE|0B.01 . SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES ¥
DEFENSA NACIONAL EN SALLD;
IMPLEMENTADO

100%

Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN Y.01.
1/ Avancs fisico de fas ADfinversiones, al ciars del trimestre, respecto a su meta anual. Se caleula coma of premedio de los avances fisicos de las AQ, ponderados por sus respectivas metas financieras.

|AE1 0803 S{STEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y




Avance anual de AQ ¢ inversiones 1/

drl <25% '25-50%

Prioridad Prionda ) N® de
Est; Institugion:
AEL Accidn Estratégica ucional AG/irversionss)

s Objetivo Estratégico Institucional

Sin
ejecuci

Mayor de
100%

S0- 75% |75-<1nme| 100% I

MONITOREQ DE EMERGENCIAS

SANTARIAS ¥ DESASTRES CONDUCIDG

EFICIENTEMENTE CON REPORTE A COE

SALUD,

AELD3.04 - ENTRENAMIENTD EN

HABILIDADES PARALA PREVENCIGN ¥
5 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y . 1ia%
AUMENTO DE LA RESHIENCIA; DE LAS
COMUNIDADES ORGAMZADAS FRENTE AL
RIESGD DE DESASTRES; FORTALECIDG,
AEL08.02 : CAPACITACION EN TODOS LOS
PROCESOS OE GESTION DEL RIEEGO
ANYE DESASTRES: BASADA EN ENFOQUE
TERRFTORIAL Y DE PRIORIZACION;
DESARROLLADA £N LAS UNIDADES
EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.
AEL0S.03 : GESTION ¥ COMUNICACION
EFICIENTE Y CPORTUNA AL COE SALUD:
&  IDE LA INFORMACION DE CASOS DE 1 100%
EMERGENCIAS MASIVAS ¥ DESASTRES:;
FORTALECIDA

j_ TOTAL B85

[Fuents: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
14 Avanos fleko de las AQvinversiones, & cierrs dal trimesire, respecto a su meta anual Se calcula coma el promedio de los avances fisicos da [as AD, [T Fvas metas

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO ANUAL DE ACTIVIDADES QPERATIVAS POR OBJETIVO Y ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL-
POI MODICADO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

* En el objetivo Estrategico institucional N° 01: Prevenirvigilar,contrrolar y reducir el impacto de las enfermedades;darios y condiciones que
afectan la salud de la poblacion;con enfasis en las priorodades nacionales y la Accion Estrategica Institucional 04.06: Prevencion
Detaccion Precoz y Atencion Integral , por curso de vida,de enfermedades no trasmisibles con enfasis en las priorodades nacionales:
Tenamos 12 Actividades Operativas en el rango del 75 al 100%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 01: Prevenir, vigilar,controlar y reducir ef impacto de las enfermedades;darios y condiciones que
afectan |a salud de la poblacion;con enfasis en las priorodades nacionales y la Accion Estrategica Insfitucional 01.07:Prevencion
+deteccion precoz y atencion integral, per curso de vida,de problemas de salud mental, con enfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario,
¥ en la violencia y adicciones; en esta articulacion estrategica tenemos en nuestro Plan Operative Institucional 08 Actividades Operativas
con un porcentaje de avance anual del 89%,
En el objetivo Esfratagico Institucional N° 01: Prevenir,vigilar,contrroiar y reducir el impacto de las enfermedades;dafios y condiciones que
afectan la salud de la poblacion;con enfasis en las priorodades nacionales y la Accion Estrategica Institucional 01.08:Prevencion y
delenccion, atencion y vigilancia intetgral de riesgos y dafios relacionados al frabajo , que afectan la salud de las personas,implementados
con sficiencia; En esta articulacion estrategica se presenta una actividad operativa con un porcentaje de avance anual del 100%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 01: Prevenir,vigilar,contrrolar ¥ reducir el impacto de las enfermedades;darios y condiciones que
afectan la salud de la poblacion;con enfasis en las pricrodades nacionales ¥ la Accion Esfrategica Institucional 01.03:Vigilancia y Control
de las Infecciones asociada a la Atencion Sanitaria, en esta accion esfrategica del PEl nuestra institucion atraves del POl ,cuenta con una
Actividad Operativa y esta presenta un porcentaje de ejecucion anual del 101%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 02: Garantizar el acceso a cuidados y serviclos de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud,centradas en a persona, familia y comunidad, con enfasis en la promocion de la salud y la prevenion y la Accion
Estratgica 02.03. Redes Integradas de Salud , Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional; en esta articuacion estrategica tenemos
&n nuestro POI, 15 Actividades Operativas con un porcentaje de ejecucion anual del 96%.
En ol objetive Estrategico Institucional N° 02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud da calidad organizados en Redes
Integradas de Salud,centradas en a persona, familia y comunidad, con enfasis en la promocion de la salud y la prevenion y la Acciol
Estratgica 02.04: Atencion de Urgencias y Emergencias Medicas , eficienie ¥ oportuna; en esta articulacion estrategica se puede aprecia
tres Actividades Operativas con un porcentaje del 92%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 03: Velar poor ia Eficacia, seguridad y calidad de productoss farmaceuticos; dispopsitivos
medicos y productos sanitarios y la inocuidad de Ios alimentos y calidad del agua para el consumo humano y la Accion Esatregica: 03.02,
Sistema de Vigilancia Integral de ia inoculdad de alimentos y Ia calidad del agua; implementados; Eslz actividad esta en cero dado que el
presupuesto designado para su ejecucion fue devuelto al Ministerio de Salud,
En el objetivo Estrategico Institucional N® 04:Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza sobre e! Sisterna de Salud , y la Gestion Institucional ,
para el desempeiio eficiente, etico e integro, en el marco de la modernizacion de la Gestion Publica y la Accion Estrategica 04.03, en esta
articulacion estrategica se presenta una Actividad Operativa en nuestro POI , realizando esta un porcentaje de ejecucion anual del 100%.
En el objetivo Estrategico institucional N* 04:Fortalecer ia Recloria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud . ¥ la Gestion Institucional,
para ei desempeiio eficiente, etico e integro, en el marce de la modemizacion de la Gestion Publica y la Accion Estrategica 04.03, Sistema
de Contro! Interno; Plan de Integridad y la Lucha contra la cormupcion fortalecido; esta Accion Estrategica presenta una Activiadad
Operativa en nuestre PO , realizando esta un porcentaje anual de ejecucion del 100%,
En el objetivo Estrategico Institucional N° 04:Fortalecer la Rectoria y ta Gobemanza sobre el Sisterna de Salud . ¥ la Gastion Institucionat,
para el desempefio eficiente, etico e integro, en el marco de la modernizacion de la Gestion Publica ¥ Ia Accion Estrategica 04.02; Gestion
Crientada a Resuitados al Servicio de la Poblacion, con procesos aptimizados ¥ procedimientos administrativos simplificados, en esta
arficulacion estrategica presentamos en nuestro POI, 10 Actividades Operativas que cusntan con un porcentaje anual de cumplimiento
estrategico de] 99%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 05: Mejorar la Gestion y el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud con enfasis en las
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais y la Accion Estrategica 05.01; Plan de Dolacion de Recursos Humanos en Salud
Acordado con Gobismos Regionales, Implementades; en esta Articulacion Estrategica, se presenta dos Actividades Operativas con un
porcentaje anual de ejecucion del 100%.
En el objetivo Estralegico Institucional N° 05 Mejorar la Gestion y el Desarrollo de los Recursas Humanos en Salud con enfasis en las
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais y la Accion Estrategica 05.02: Acuerdos entre Instituciones Formadoras e
Instituciones Prestadoras; Implementados, esta articulacion estrategica presenta 01 Activiadad Opreativa, esta se presenta ¢on una
ejecucion anual de 100%.
En el objetivo Estrategico Institucional N° 06: Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la
satisfaccion de la poblacion atraves del Gobierno Digital en Salud y la Accion Esfrategica 06.01: Mecanismos de Generacion de
evidencias para la toma de decisiones para la prevencion y control de enfermedades; implementados; se presenta una Actividad Operativa
con 100% de ejecucion anual en razon de ia articulacion del PE.
* En el objetivo Estrategico Institucional N° 08: Fortalecer la Gestion de! Riesgo y Defensa anle Emergencias y Desastres y la Accion
Estrategica 08.01: Mecashismos de Generacion de Evidencias para la Toma de Decisiones para la Prevencion y Contre! de las




.

Enfermedades; Implementados; en esta Articulacion Esatregica se presenta en nuestro Pian Opersativo Institucional 02 Actividades
Operativas con un porcentaje de ejecucion anual en el contexto de aporte para el cumplimiento del PEI del 100%.

En el objetivo Estrategico Institucional N° 08: Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante Emergencias y Desastres y la Accion
Estrategica 08.03: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Monitoreo de Emergencias Sanitarias y Desastres conducido
eficientemente con Reporie COE de Salud; en esta Accion Esatriegica se pesentas 02 Actividades Operativas ambas con un porcentaje
de cumpiimiento estrategico de! 100%.

En el objetivo Estrategico Insfitucional N° 08: Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante Emergencias y Desastres y la Acclon
Estrategica 08.04: Entrenamiento en habilidades para la Prevencion ¥y Reduecicn de la Vulnerabilidad y aumento de la resitencia . de las
comunidades organizadas Frente al Riesgo de Desastres, Fortalecido; en esta accion estrategica se cumplio con un porcentaje de
cumplimiento en su unica Actividad Operativa de nuestro POI del 100%.

En el objetivo Estrategico Institucional N° 08: Fortzlecer ia Gestion del Riesgo y Defensa ante Emergencias y Desastres ¥ la Accion
Estrategica 08.02: Capacitacion en todos los Procescs de Gestion del Riesgo ante Desastres , basada en enfoque teritorial y de
priorizacion, desarrolida en las Unidades Ejecutoras del Sector Salud; en esta articufiacion estrategica en su 01 Actividad Operzativa se
presenta una ejecucion porcentual con relacion al PE| de 99%.

En el objetivo Esirategico Institucional N° 08: Fortalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante Emergencias y Desastres y la Accion
Estrategica 08.05: Gestion y Comunicacion Eficiente y Oporiuna al COE de Salud, de la informacion de los casos de emergencias
masivas y desastres, fortalecida; en esta ariiculacion estrategica se presenta en nuestro POI 01 Actividad Operativa la cual presenta una
ejecucion anual del 100%.




Tabla N°3 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones por Funcién- POl Modificado

Avance anual de AQ e inversiones 1/
N
Cédigo Sin Mayor de
funcién Funcldn Aqf N <25% 25-50% | 50-75% |7S-<100%| 1009 100%
inversiones
] SALUD a5 7%
TOTAL &5

JFuante: informacién dal aplicative CEPLAN V.01,
1/ Avance fisics de las AQnvarsiones, al clerre def rimestre, Fespects a si2 meta anual. Se celcula coma e promedio de los avemces: fisicos de las AQ, ponderados por surs respeciivas metes financieras,

Analisis de la Tabla N* 3 {Avance Anual de las Acfividades Operativas e Inversiones por Funcion -PO! Modificado

En esta Tabla se presenta las Actividades Operativas aprobadas y validadas por CEPLAN y que conforman nuestro Plan Qperativo Institucional
2019 Modificado V.03 del nuesrira Institucion y arficuladas de manera Estrategica al Plan Estrategico Institucional vigente 2019-2021 del
MINSA; en la misma se puede apreciar el promedio ponderado porcentual de las Actividades Operativas entre la cantidad de las mismas y este

arroja un promedio global de §7 de cumplimiento.




Tabla N4 Avance anual de Actividades Operativas e Inversiones segin alineamiento a fa Polltica General de Gobierno- POI Modificado

N® Avence anval de AD e inversiones 1/
Céd. Eje Eje Cad. Uin. Lineamientn AQ/ Sin Mayor de
A <25/ 25-50% | 50- 5% - <100% 0%
Inversiones ejecucidn 1 EoRs1 ! 100%
JE.00 No Prierizada. ILIN.00.00 No Priofizada. 65 a7
- |Combatr la corrupcién y las actividades ilicitas
e 00 integridad y jucha len todas sus formas,
JE.
contra la corrupcién. - IAsegurar la transparencia en todas las.
|entidades gubemamentales.
|Censtruir consensos polificos y sociales para
LIN.02.01 )
ol desarrollo en damocracia.
S 3
e o i il Fortalecer las. caplct‘dnldes del Estado para
£ [atender efectivamente |as necesidades
gobernabilidad, LIN,02.02 .
[ciudadanas, considerands sus condicionas de
vulnerabilidad y diversidad culbanl.
al la estabilidad fiscal en las fin
a0t wx la es! a en anzas
Ipiblicas
L v B
No3.02 otenciar la inversién pu?ﬂmy privada
descentralizada y sostenible
|Acelerar of reconstucoisn con
Linosios ‘erar el procesn de
icambios, Gon énfasis en prevencién.
Crecimiento [Fomentar la competitividad basada en las
k203 econdmico equitativa, (potencialidades de desamoli scondmico de
competitvo ¥ N304 |cada territorie, facilitando su arbculadion al
sostenible. ) nacional g
el i e k
naturales y del patrimonio cultural.
Reducir k brezn Bxtrema oo a
LIN.03.05 SeSK 12 pobemxq v Patsz
jnivel rural come urbano.
LN .03.08 Fomentar la generacién de emples formal y da
|caidad, con énfasis en los jdvenes.
(Reducir Ia gnemia infantil en nifloa y nifias de 6
LIN.04 01
ja 35 meses, con enfogue en |a prevencién.
Brindar servicios de akud du calided,
LIN.04 02 con ek lhva y con
lenfoque territorial
Mejorar los nivelea de fogios de aprendizaje da
. LIN.04.03 los estudiantes con énfasis en os grupos con
noucily mayores brechas.
R dela (Aumentar Ia coberture rastaniile de servidas
" B0 5e)
poblacitn LIN.04.04 .
|de agua y saneamiento
LiN.04.05 IMejorar la seguridad cmdadmta. con énfasic en
la defincuencia comin y organizada.
[Promover la igualdad y no discriminacién entre
ine0s (hombres y mujeres, asl como garmi'mrie
de la rifiez, [a ks
jmujeres frente a tode tipo de viclencia.
insttucionalizar la articulacién territorial de las
LIN.05 01 .
Descentralizacién politicas nacicnales.
EJE.05 efectiva para of [Promaver, desde fos distintos dmbstes
| desarrclia ILIN.05.02 termitoriales del pals, allanzes estratépgicas para
su desarallo sestenible
[Pendients da vincul: \
EJE 99 i LIN.BE.OD Pendiente de vincular con la PGS, \_
|cen la PGG. 5
[TOTAL 85
Fuente: Infohmackén del aplicative CEPLAN V.01,
1/ Avance fisico da tae AQVnversiones, al ciore del timesirs, respecto a sy mata anual, Se cakaila eomo of promedic da Jos avances fisicos de las AO, penderados por sus respectivas metas financieras.

Analisis por Porcentaje de Cumplimiento en Razon de Lineamientos de Politica General de Goblerno

Esta tabla refleja el promedic de aporte a la Articulacion Estrategica del MINSA y su Articulacion con los Ejes de Politica General de Gobierno ;
presentando la misma del 97% , en sentido de las 65 Actividades Operativas que conforman nuesire POI Modificado, encontrandose 5
mismas en el Rango entre 75 y 100%.




Tabla N°5 Avance fisico de Actividades Operativas e inversiones por centro de costo- POl Modlficado

Centre de Costo N° Tetal AD/Inversiones Monto total (§/) 1/ Avance fisico del tsimestre 2/ Avance Asico anual 3/
T | T2 {73] T4

1: DIRECCION GENERAL 3 1,456,301] 107 % %) 4% f71%| 100%
[01.03 : CENTRAL DE TRAMITE DOCUMENTARID [
012.01 a
02 : OFICINA SISTEMA INTEGRADO DE SALUD 815 1]
103 | ORGANG DE CONTROL INTERNO 1 132.550) 100 % 25% | 51% | 75% | i00%
04 * OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1 232,150} 100 % 25% | S0% | To% | 190 %
04.01 : OFICINA DE PERSONAL 3 4,266,905} 100 % 25% | 50% | T5%| 100%
04.02 : OFICINA DE ECONOMIA 1 327,373 100 % 23%|40% | 73%| 08 %
j04.03 : OFICINA DE LOGISTICA 1 4,762,000) 100 % 26%|46% |73 %] 99%
04.04 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTEMIMIENTO 4 4,805,158 100 % 25% | S0% | 75 % | 100%
105 - OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTQ ESTRATECGICO 1 136.154) 100 % 25% | 50% | 75 % | 100%
106 | OFICINA DE ASESORIA LESAL 1 154 624 100 % 25% | S0% | T5% | 100 %
07 : OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 246,047] 86 % 27% | 52% | T6% | 161 %
08 : OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD o
09 . OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 772,306 104 % 25% | S0% | 7T4% | 100%
10 : OFICINA DE COMUNICACIONES 1 663.255) 85 % 25% | 50% | 75%| 99%
11 : OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA 1 2,483 100 % 23% | 58% | 86 % | 100%
12 | DEPARTAMENTO DE APOYQ MEDICO COMPLEMENTARIO 4 2,631,231 86 % 0%|51%|77%| 4%
12.01 : UCE-USES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 0
12.02 : LABORATORIQ SERVICIC DE APOYO AL DHAGNOSTICO ]
12.03 | RAYOS X SERVICKY DE APOYD AL DIAGNOSTICO [']
12.04 : ODONTOLOGIA 0
13 : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 0
14 : DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA ]
15 : DPTO . DE FARMACIA 1 8,415,031 93 % 26% | 48% | 75%| 101%
18 : DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 1 3,148,242 101 % 24% | 48% | 74% | 98%
17 : DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 1 1,562,619 100 % 20% | 36% | T1%| 99%
18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 13 475,281 88 % 6% | al%|75%| 8%
[18.01 . TERAPIA DCUFACIONAL 0
18 : DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 0
|20 : DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 1 20,604,284 85 % 24% | 47T% |80%| 92%
[20.01 : PSIQUIATRIA FORENSE o
£20.02 . SERVICIO DE RECUPERACION Y REINSERCION SOCIAL Y FAMILIAR o
P1 : DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NIRO Y EL ADOLESCENTE aQ
22 . DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA 12 11,308,253 101 % 25% | 50% | T4% | 09%
22 01 | BALUD MENTAL COMUMTARILA 0
23 . DEPARTAMENTO DE A 11 2,420,442 81% 24% | 45% | Ti%| 96 %
[TOTAL 65 66,492,156)
[Fuente: Informacién del aplicalive CEPLAN V.01,
17 Monts total en soles da lag metas financlaras raprogramadas de las AD « inversiones.
2/ Avance fisico de las AQVinversiones raspecio & su meta frimestral, Se calcula como ¢l priimedic de los avancss fisicos da Ias AD & por sus ivas mataz financieras,
{3/ Avance fisica de las AD/inversiones, al ciemre def trimestre, respecto a su meta anual Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AOfinversiones, ponderados por sus respactives metas financioras.

Analisis de la Tabla N°5 Avance Fisice de Actividades Operativas por Centro de Costos-PO! Modificado —f

* Centro de Costo: Direcclon General: Se encuentran 03 Actividades Operativas que engloban un monto total presupuestal de 1,186,301
soles, con un avance fisico global ponderado de 107% y presentando en el Primer Trimestre 22% .Segundo Trimestre 48%, Tercgr: . 3
Trimestre 71% y ef Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos. CRE:
Centro de Costo: Organc de Control Interno: Se encuentran 01 Actividad Operativa que engloba un monto tota presupuestal d
132,950 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 25% ,Segundo Trimestre 51%, L
Tercer Trimestre 76% y of Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de
Caosfos.
Centro de Costos: Oficina Ejecutiva de Administracion: Se encuentran 01 Actividad Operativa que engloba un monto total
presupuestal de 232,150 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y preseniando en el Primer Trimestre 25% Segundo
Trimestre S0%, Tercer Trimestre 75% y el Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en
ol Centro de Costos.
Sub-Centro de Costo: Oficina de Personal: Se encuentran 03 Actividadades Operalivas que engloba un monlo total presupuestal de
4,266,905 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentande en el Primer Trimestre 25% Segundo Trimestre 50%
Tercer Trimestre 75% y of Cuario Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro d
Coslos.
Sub-Centro de Costos: Oficina de Economia: Se encuentran 01 Aclividad Operativa que engloba un monto total presupuestal de
327,373 scles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 23% ,Segundo Trimestre 45%,
Tercer Trimestre 73% y el Cuarfo Trimestre 98% en razon de la mela fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Cenfro de
Costos.
Sub-Cenfro de Costos: Oficina de Logistica: Se encuentran 01 Actividad Operaiiva que engloba un monto fotal presupuestal de
4,792,090 soles, con un avance fisico global ponderade de 100% y presentando en el Primer Trimestre 26% .Segundo Trimestre 46%,
Tercer Trimestre 73% y el Cuarto Trimestre 99% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de
Costos.
Sub-Centro de Costo: Oficina de Servicios Generales: Se encuentran 04 Aclividadades Operativas una de ellas desfinanciada ya que
&l presupuesto se designado para esta Actividad se devolvio al MINSA, que engloba un monto total presupuestal de 4,266,905 soles, con
un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 25% ,Segundo Trimestra 50%, Tercer Trimestre 75% yel
Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos.
Centro de Costo: Oficina de Planeamiento Estrategico: Se encuentran 01 Actividad que engloba un monto iotal presupuestal de
136,154 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestra 25% ,Segundo Trimestra 50%,
Tercer Trimestre 75% y &l Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de
Costos.
Centro de Costo: Oficina de Asesoria Legal: Se encuentran 01 Actividad ,que engloba un mento total presupuestal de 154,624 soles,
con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 25% ,Segundo Trimestre 50%, Tercer Trimestre
75% v el Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos.
* Centro de Costo: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Se encuentran 01 Actividad .que engloba un monto fotal presupuestal
de 247,047 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 27% ,Sagundo Trimestra 52%,
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Tercer Trimestre 76% y el Cuarto Trimestre 101% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en ! Centro de
Costos.

Centro do Costo: Oficina de Estadistica e Informatica: Se encuentran 02 Actividades Operativas ,que engioba un monto tota!
presupuestal de 138,154 soles, con un avance fisico global ponderado de 104% y presentando en el Primer Trimestre 25% ,Segundo
Trimestre 50%, Tercer Trimestre 74% y el Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en
¢l Gentro de Costos.

Centro de Costo: Oficina de Comunicaciones: Se encuentran 01 Actividad .que engloba un monto tolal presupuestal de 663,255 soles,
con un avance fisico global ponderado de $8% y presentando en el Primer Trimestrs 25% ,Segundo Trimestre 50%, Tercer Trimestre 75%
y &l Cuarto Trimestre 99% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos.

Centro de Costo: Oficina de Apoyo a la Investigacion ¥ Docencia: Se encuentran 01 Actividad ,que engloba un monto total
presupuestal de 2,488 soles, con un avance fisico giobal ponderade de 100% y presentando en el Primer Trimestre 23% ,Segundo
Trimesire 59%, Tercer Trimestre 86% y el Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en
el Centro de Costos.

Centro ds Costo: Departamento de Apoyc Medico Complementarto; Se encuentran 04 Actividades Operativas ,que engloba un monto
total presupuestal de 2,631,231 soles, con un avance fisico global ponderado de 86% y presentando en el Primer Trimestre 30% +Segundo
Trimestre 51%, Tercer Trimestre 77% y el Cuarlo Trimestre 94% en razon de la meta fisica 2nual madificada ponderada enmarcadas en el
Centro de Costos.

Centro de Costo: Departamento de Farmacia: Se encuentran 01 Actividad .que engloba un monto total presupuestat de 6,115,031
soles, con un avance fisico global ponderado de 93% y presentando en el Primer Trimestre 24% ,Segundo Trimestre 43%, Tercer
Trimestre 75% y ef Cuarto Trimestre 101% en razon de la meta fisica anua! modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos.
Centro de Costo: Departamento de Nutricion y Dietetica: Se encueniran 01 Actividad .que engloeba un monto total presupuestal de
3,148,242 sples, con un avance fisico global ponderado de 101% y presentando en el Primer Trimestre 24% ,Segundo Trimestre 47%,
Tercer Trimestre 69% y el Cuarlo Trimestre 92% en razon de Ja meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de
Costos.

Centro de Costo: Departamente de Trabajo Social: Se encuentran 01 Actividad \que engloba un monto total presupuestal de 1,562,619
soles, con un avance fisico global ponderado de 100% y presentando en el Primer Trimestre 20% Segunde Trimestre 36%, Tercer
Trimestre 71% y ¢l Cuarto Trimestre 99% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de Costos.
Centro de Cosfo: Oficina de Planeamiento Estrategico: Se encuentran 13 Actividades Operalivas ,que engloba un monto tofal
presupuestal de 136,154 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% Y presentando en ¢l Primer Trimestre 25% ,Segundo
Trimestre §0%, Tercer Trimestre 75% y el Cuarto Trimestre 100% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en
el Centro de Costos.

Centro de Costo: Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia: Se encuentran 01 Actividad ,que engloba un monto total
presupuestal de 475,261 soles, con un avance fisico global ponderado de 100% ¥ presentando en el Primer Trimestre 26% ,Segundo
Trimestre 47%, Tercer Trimestre 75% y el Cuarto Trimesire 98% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el
Centro de Coslos.

Centro de Costo: Departamento de Hospitafizacion; Se encueniran 01 Actividad .que engloba un monto iotal presupuestal de
20,904,284 soles, con un avance fisico global ponderado de 99% y presentando en el Primer Trimestre 24% ,Segundo Trimestre 49%,
Tercer Trimestre 67% y el Cuarto Trimestre 52% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Cenfro de
Costos.

Centro de Costo: Departamento de Consulta Externa y Salud Comunitaria: Se encuentran 12 Actividades Operativas .que englcba un
monto total presupuestal de 11398,253 sofes, con un avance fisico global ponderado de 101% y presentando en e} Primer Trimestre 25%
.Segundo Trimestre 50%, Tercer Trimestre 74% y el Cuarto Trimestre 99% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada
enmarcadas en el Centro de Costos.

Centro de Costo: Departamento de Emergencia: Se encuentran 11 Aclividades Opertivas ,que engloba un mento total presupuestal de
2,428,442 soles, con un avance fisico global ponderado de 81% y presentando en el Primer Trimestre 24% Segundo Trimestre 45%,
Tercer Trimestre 71% y el Cuarto Trimestre 96% en razon de la meta fisica anual modificada ponderada enmarcadas en el Centro de
Costos.




Tabla N°7: Avance fisico de las Actividades Operativas e inversiones por rango de avance- PO! Modificado

N* de AQ & lnvesiones 1/ Monto Total {5/
Rango de avance

1T 2T 3r 4T 2
jsin ejecucian [l 5 2 1 0.00
P - <= B5% 5 60 54
05 « <z 90% 3
b280 - <=100% 2 50,106,112.00
Wayor de 100% ) 7.388,044.00
[TOTAL a5 65 83 83 88,492,158.00
Fuante: Informacion del aplicativo CEPLAN V.61,
1/ Cada range conliens ol nimero de actividades operativasfinversiones que presentan un porcentaje de avance fisico de acuerdo ol enunciado de la fia. El evancs fisce es igual al valor fisico obtenids (registrado en of seguimienio) sobre
la metq fikica reprogramadsa.
[2f Mont tobal en soles do lag metas P delasAQa

ANALISIS DE LA TABLA N°S§ AVANCE FISICO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS POR RANGO DE AVANCE
Dentro del marco del analisis del la efecucion de Metas Fisicas por Rango de Avance tenemos la siguiente descripcion:

« Dentro del Rango sin Ejecucion. En este rango hay que acotar que fa falla de ejecucion en un determinado Trimestre puede ser causado
porque dentro de la dinamica de la programacion en ese determinado trimestre no se presenta programacion por determinacion de la Ups
y/o Unidades Organicas,o en su defecto la carencia de demanda a pesar de contar con programacion establecida, en nuestrs caso las
actividades sin ejecucion estan en casi su totalidad a la carencia de programacion fisica de ejecucion, en este Rango se presentan los
siguientes rangos: en el Primer Trimestre 9 actividades,en el Segundo Trimestre § Actividades Operativas, en el Tercer Trimestra 2
Actvidades Operativas y en el Cuarte Trimestre 01 Activiadad Operativa; es imporiante acotar que las mismas no cuentan con gasto ni
programacion presupuestal.

* Dentro del Rango de 0 a 85%: En este rango se presentan la cantidad de 56 en el Primem Trimestre, 60 Actividaddes Operativas en e!
Segunde Trimestre, en el Tercer Trimestre 58 Actividades Operativas y en Cuarto Trimestre 0 Actividades Operativas lo que Reflsia una
mewjora sistemica dentro de la dinamica de ejecucion.

* Dentro del Rango de 85 a 90%: En ests Rango de Ejecucion solo se presenta en el 03 Trimestre en 03 Actividades Operativas, en las
cuales es rectificaron y afinaron las mismas mediante el proceso de modificacion del POI.

» Dentro del Rango de 80 a 100%: Siendo este el ultimo Trimestre se itilizo todas las herreramientas tecnicas como las Modificaciones del
POl del Pliego, para poder afinar nuestra Programacion teniende en cuenta todos los factores tecnicos entre ellos el comportamiento de
ejecucion trimestral para hacer nuestra programacion coherente a la demanda o proyeccion de ejecucion, en este Rango tenemos 02
Actividades Operativas y 58 en el Cuarto Trimestre con un Financiamiento de 52,106,112 soles como programacion presupuestal.

* Dentro del Rango mayor de 100%:Se presenta en este Rango 06 Actividades Operativas dentro del contexto de exceso con un
programacion las mismas de 7,386,044 soles.

+ Todas las Activdades Operativas suma la programacion del PIM al 31 de Diciembre de 66,492,156 soles.




Evaluacién de cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

* Programacién de las Actividades Operativas y su distribucidn presupuestal del POl 2020.

La Programacién del Plan Operativo Institucional (PO1) 2020 consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), del Hospital
Victor Larco Herrera se desarrolla en base a cinco Objetivos Estratégicos Institucicnales y doce Acciones Estratégicas, articulados con fos
Objetives Generales del PEl — 2019-2021 del MINSA.

El Hospital "Victor Larco Herrera” viene ejecutando desde el afic 2011, el desarrollo de los siguientes Programas Presupuestales:

= PP: 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres.

»  PP: 0104 Atencion de Emergencias Urgencias.

» PP: 0129 Prevencion y Manejo de Gondiciones Sanitarias en Salud en Personas con Discapacidad.
= PP: 0131 Control y Prevencion en Salud Mental,

Obijetivo Institucional N° 1:
Prevenir, vigilar, controlar y reducir ¢l impacte de las enfermedades, daios y condiciones que afectan la salud de la poblacién
con énfasis en las prioridades nacionales.

Ejecucion de Actividades Operativas

= Accion Estratégica N° 01.06 — Prevencion, deteccién precoz y atencién Integral; por curso de vida; de enfermedades no
trasmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Del Producto Institucional “Personas con Discapacidad certificada en establecimiento de salud”, en el marco del analisis del
comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa: “Certificado de
Discapacidad”, se establecidé como programacion anual de 580 certificados anuales ejecutindose de manera acumulada durants los
cuatro trimestres 542 certificados, consiguiende un promedic porcentual del 93.45% con respecto a la programacién anual, realizando un
rendimiento positivo del equipe multidisciplinario involucrado en este resultado,

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1,221 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.98% es decir 1,220.76 soles

Del Produclo Institucional “Personas con Discapacidad certificada en establecimiento de salud”, en el marco del anilisis del
comportamisnto de ejecucién y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa: “Certificado de
Incapacidad para el Trabajo”, se establecic como programacion anual de 90 certificados anuales ejecutandose de manera acumulada
durante los cuatro trimestres 87 certificados, consiguiendo un promedio porcentual del 96.67 % con respecto a la programacioén anual,
realizando un rendimiento positivo def equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se esfablecid como meta presupuestal anual (1,408 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 91.86 % es decir 1,291.62 soles.
En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencion de Rehabilitacion en
Establacimientos de Salud (3000688), v en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005150) Atencion de Rehabilitacion para persenas
con Discapacidad Fisica en la cual para efectos de una mejor operatividad estratégica y el marco del cumplimiento de la nueva
directiva de planeamiento del MINSA ,se ha desagregado a nivel de Sub Producto {Actividad Operativa) : Trastornos Postulares
(05%5012), en el marco del analisis del comportamiento de ejecucién y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la
Actividad Operativa "Trastornos Posturales”, se establecié como programacion anual de 9,120 atenciones anuales ejecutandose de manera
acumulada durante los cuatro trimestres 9,065 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 99.40 % con respecto a la
programacién anual, realizando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario invelucrado en este resultado.

En referencia a fa Meta Financiera se establecié come meta presupuestal anual (1,500 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 108.43% es decir 1,626 soles.

para la cual se establecido una Meta Fisica para el POl 2020 de 9,618 atenciones al afio.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (19,046 soles), dentro del marco de la distribucion del

techo asignado en el Presupuesto Institucional de Apertura (PlA} de nuestra Unidad Ejecutora.
En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencién de Rehabilitacion en
Establecimientos de Salud (3000688), y en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005150} Atencién de Rehabilitacién para personas
con Discapacidad Fisica, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en Ja cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto {Actividad Operativa) : Trastornos del Desarrollc de la
Funcién Motriz (0515006) en el marco del analisis de! comportamiento de ejecucion y de lo establecido en [as definiciones operacionales
vigentes en la Actividad Operativa "Trastomos del Desamollo de la Funcidon Motriz", s establecié como programacion anual de 2,405
atenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 2,403 alenciones, consiguiendo un promedio porcentua! delf & ;
98.92% con respecto a la programacién anual, reflejande un rendimiento positivo del equipo mullidisciplinario involucrado en este!
resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1,500 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 108.42% es decir 1,626.36 soles.

.
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En ei marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencidn de Rehabilitacion en
Establecimientos de Salud (3000688), y en esta a su vez la Meta Presupuestal {(5005150) Atencién de Rehabilitacién para personas
con Discapacidad Fisica, en el marco de la nueva Directiva de Plancamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto
{Actividad Operativa) :}, Enfermedad Articular Degenerativa (0515007) en el marco del anélisis del comportamiento de ejecucion y dgg
lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa "Enfermedad Articular Degenerativa”, se establecié comgm
programacion anual de 3,500 atencicnes ,ejecutindose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 3,424 atenciones)
consiguiendo un promedio porcentual del 97.83% con respecio a ja programacién anual, reflejando un rendimiento positivo def equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecio como meta presupuestal anual (1,500 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 108.42% es decir 1,626.36 soles.
En el marep del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencion de Rehabilitacién en
Establecimientos de Safud (3000688), y en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005150) Atencidn de Rehabilitacién para personas
con Discapacidad Fisica, en el marco de la nueva Directlva de Planeamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto y se ha incluide en la Modificacion del POI 2012 V.02, [a
(Actividad Operativa) :), Sindrome de Down (0515010) ) en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion y de lo establecido en
las definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa "Sindrome de Down”, se establecié como programacién anual de 105
atenciones ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro timestres 105 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del
100 % con respecto a la programacitn anual, reflejando un rendimiento positive del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
« En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Afencién de Rehabilitacion en
Esfablecimientos de Salud (3000688), y en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005150) Atencion de Rehabilitacién para personas




con Discapacidad Fisica, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto y se ha incluido en 1a Modificacisn del POI 2019 V.02, fa
(Actividad Qperativa) :), Enfermedad de Parkinson Secundario {0515011) en el marco def andlisis def comportamiento de ejecucion y
de lo establecido en ias definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa "Parkinson Secundario”, se establecié como
programacién anual de 750 atenciones ,ejecutindose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 742 atenciones, consiguiendo un
promedio porcentual del 98.93% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo mulfidisciplinario
involucrado en este resultado.
En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producio Personas con Discapacidad Reciben Atencién de Rehabilitacién en
Establecimientos de Salud (3000638}, y en esta a su vez la Meta Presupuestal {5005150) Atencién de Rehabilitacion para personas
con Discapacidad Fisica, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en ia cual para efecios de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregade a nivel de Sub Producto y se ha incluide en la Modificacion del POI 2019 V.02, Ia
(Actividad Operativa) :), Enfermedad Cerebro Vascutar {0515011) en el marco del andlisis del comportamients de ejecucion y de lo
establecido en las definiciones operacionales vigentes en la Actividad Operativa "Enfermedad Cerebro Vascular, se establecié como
programacion anual de 330 atenciones ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro Irimestres 331 atenciones, consiguiendo un
promedio porcentual del 100.30 % con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario
involucrado en este resultado.
En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencitn de Rehabilitacién en
Esiabiecimienfos de Salud (3000688), y en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005152) Atencién de Rehabilltacion para personas
con Discapacidad Mental, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto (Actividad Operativa) : Trastornos del Aprendizaje (051 5201}
en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucién y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la Actividad
Operativa *Trastormos del Aprendizaje”, se establecid como programacion anual de 6,170 atenciones ,ejecutdndose de manera acumulada
durante los cuatro trimestres 6,170 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la pregramacion anual,
reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultads.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual {23,478 soles) resultande una ejecucién en este periodo
del 58.68% es decir 23,404.35 soles.
En el marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencién de Rehabilitacion en
Estabiecimienfos de Salud (3000688), v en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005152) Atencién de Rehabilitacién para personas
con Discapacidad Mental, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto {Actividad Operativa) : Retraso Mental: i eve, Moderado y
Severo (0515202} en &l marco del andlisis del comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes
en la Actividad Operativa "Refraso Mental Leve, Moderado y Severo®, se establecid como programacidn anual de 2,900 atenciones
.ejecutandose de manera acumulada durants los cuatro timestres 2,900 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con
respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinaric involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (23,493.97 soles) resultando una ejecucién en este
periodo del 99.62% es decir 23,404.33 soles.
En ¢l marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencién de Rehabilitacion en
Establecimientos de Salud (3000688), y en esta a su vezla Meta Presupuestal {5005152) Atencién de Rehabilitacién para personas
con Discapacidad Mental, en el marco de la nueva Directiva de Planeamiento del MINSA, en la cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto {Actividad Operativa) : Trastornos del Espectro Aufista
(0515203} en el marco del analisis del comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la
Actividad Operativa "Trastornos del Espectro Autista”, se establecid como programacién anual de 1,880 atenciones .ejecuténdose de
manera acumulada durante los cuatro trimestres 1,855 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 99.73% con respecto a la
programacién anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario invelucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (23,493.97 soles) resultando una ejecucién en este
periodo del 99.62% es decir 23,404.31 soles.
En &l marco del Programa Presupuestal 129 se encuentra el Producto Personas con Discapacidad Reciben Atencion de Rehabilitacion en
Establecimientos de Salud (3000688}, ¥ en esta a su vez la Meta Presupuestal (5005152) Atencién de Rehabilitacion para personas
con Discapacidad Mental en el marco de Ia nueva Directiva de Planeamlento dal MINSA, en fa cual para efectos de una mejor
operatividad estratégica se ha desagregado a nivel de Sub Producto (Actividad Operativa) : Otros Trastomos de Salud Mental
{0515204) en el marco del analisis del comporiamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes en la
Actividad Operafiva "Otros Trastornos de Salud Mental”, se establecié como programacién anual de 7,600 atenciones ,ejecutandose de
manera acumulada durante los cuatro trimestres 7,630 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la
programacion anual, reflefando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado. /
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (23,494.09 soles) resultando una ejecucién en este/
pericdo del 99.62% es decir 23,404.35 soles. |

Acclén Esfratégica N° 01.07 —Prevencion, deteccion precoz y atencién integral por curse de vida de problemas de salud mentall'\.\
con énfasls en el &mbito Intrafamiliar y comunitario y en la violencia y adicciones. e !

Programa Presupuestal 131: Gontrol y Prevencion en Salud Mental.
De! Producto Institucional “Poblacién con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad®, en el marco de su
Actividad Operativa: “Tratamiento de personas con problemas psicosociales”, en el marco del analisis dal comportamiento de
ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se establecié como programacisn anual de 790 personas tratadas,
ejecutindose de manera acumulada durante los cuairo trimestres 792 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con
respecto a la programacién anual, reflefando un rendimiento pesitive del equipoe multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié come meta presupuestal anual {398,301 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.64% es decir 396,861.39 soles.

se establecido una Meta Fisica para el POI 2020 de 762 atenciones al afio.

En referencia a la Meta Financiera se establecid come meta presupuestal anual (14,252 soles), dentro del marco de la distribucion del

techo asignado en el Presupuesto Institucional de Apertura (PlA} de nuesira Unidad Ejecutora.
Del Producto [nstitucional “Poblacién con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y detectadas”, en el marco de su
Actividad Operativa: “Tamizaje de Personas con Trastornos Mentales y Problemas Psicosociales”, en el marco det anilisis del
comporiamiento de ejecucidn y de lo establecido en ias definiciones operacionales vigentes, se establecid como programacién anual de
16,844 atenciones ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 16,321 alenciones, consiguiendo un promedio
porcentual del 86.90% con respecio a la programacién anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en
este resultado.

En referencia a ia Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (690,033 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.65% es decir 677,672.59 soles.
Del Producto Institucional “Poblacion con trastornos afectivos ¥ de ansiedad tratadas oportunamente”, en el marco de su Actividad
Operativa: “Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (Depresién y conducta suicida) y ansiedad”, en el marco
del analisis def comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se establecido una Meta Fisica

para el POl 2020 de 16,995 atenciones al afio.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (360,004 soles), dentro del marce de la distribucién del

techo asignado en el Presupuesto Institucional de Apertura {(PIA) de nuestra Unidad Ejecutora.




* La Actividad Operativa “Tratamiento con internamiento de personas cen trastornos afectivos y ansiedad” en e marco del andlisis del
comportamiento de gjecucidn y de lo establecide en las definiciones operacionales vigenles, se establecié como programacién anual de
106 atenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 107 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual
del 100.94% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipe multidisciplinario involucrado en este
resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (3,259 soles) resultando una ejecucion en este pericdo
del 99.97% es decir 3,957 soles.

+ Del Producto Institucional “Personas c¢on frastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol fratadas
oportunamente”, en el marco de su Actividad Operativa: “Tratamiente ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento
debido al consumo de alcohol”, en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones
operacionales vigentes, se establecid como programacion anual de 530 atenciones ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro
trimestres 538 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 101% con respecto a la programacion anual, reflejando un
rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (13,909 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.99% es decir 13,908 soles.

* La Actividad Operativa “Tratamiento con Intemamiento de pacientes con trastorno del comportamiento debido al consumo de
alcohol” en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se
establecié como programacion anual de 19 atenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro timestres 19 atenciones,
consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a ka Mela Financiera se establecié como meta presupuestal anual (545,723 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.52% es decir 543,080 soles.

* 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 frastorno psicético”, en el marco del anslisis de) compertamiento
de ejecucion y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se establecié como programacian anual de 13,106 atenciones
\ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 13,014 alenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 89.30%
con respacto a la programacion anual, reflejande un rendimiento positivo del equipe multidisciplinario invelucrado en este resultado.

En referencia a la Mefa Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1, 276,797 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 97.858% es decir 1, 249,805.31 soles.

* La Actividad Operativa "Trastorne con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético” en el marco det analisis del
comportamiento de ejecucidn y de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se establecid como programacién anual de
250 alenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 252 atenciones, cansiguiendo un promedio porcentual
del 100.80% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este
resuitado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (1, 003,028 soles) resultando una ejecucién en asie
periodo del 82.23% es decir 824,769.11 soles.

+ La Actividad Qperativa “Rehabilitacién psicosacial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico” en el marco del andlisis del
comportamiento de ejecucion v de lo establecido en las definiciones operacionales vigentes, se eslablecié como programacian anual de
166 atenciones ,ejecutédndose de manera acumulada durante los cuatro timestres 163 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual
del ©8.19% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positive de! equipo muitidisciplinario involucrado en este
resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (2, 266,510 soles) resultando una ejecucion en este
pericdo del 99.09% es decir 2, 132,672.44 soles.

+ Del Producto Inslitucional “Personas con trastornos mentales judicializadas tratadas™, en el marco de su Actividad Operativa:
“Tratamlento de personas con trastornos mentales judicializados™, en el marco del anélisis del comportamiento de ejecucion y de lo
establecido en [as definiciones operacionales vigentes, se establecié como programacién anual de 12 personas tratadas ,ejecuténdose de
manera acumulada durante los cuatro trimestres 12 perscnas tratadas, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la
programacion anua!, reflejando un rendimiento positive del equipo multidisciplinario invelucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (5,472 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 99.98% es decir 5,470.96 soles.

* Accion Estratégica N° 01.08 —Prevencién, deteccion atencion y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados al trabajo que

afectan Ia salud de las personas implementados con eficiencia.

* Del Producto Institucional “Sistemna de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo implementado”, en el marco de su Actividad R
Operativa “(desarrollo de acciones preventivas en la salud ocupacional)” *, en el marco del anlisis del comportamiento de sjecucion,
se establecic como programacion anual de 4,000 acciones .ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 1,000 /
acciones consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo delr
equipo muifidisciplinario involucrado en este resultado. o X

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1, 980,514 soles) resultando una ejecucién en esie‘-(\ .
periodo del $9.97% es decir 1, 979,999.95 soles. N2 | 1-"

Obletivo Estratégico Institucional N°02:

Garantizar el acceso a culdados y servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud confradas an la
persona, familia y comunidad con énfasis en la promocién de la salud.

Accion Estratégica N° 02.03 - Redes Integradas de salud implementadas progresivamente a nivel nacional.

Operativa: “Atencién de Emergencias {Atencion de Emergencias y Urgencias)”, en el marco del andlisis del comportamiento de
ejecucién, se establecié como programacion anual de 4,500 atenciones, ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres
4,514 personas tratadas, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento
posifivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a {a Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1, 109,064 sofes) resultando una ejecucion en este
periodo del 99.69% es decir 1, 105,593.84 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra |a Actividad Operativa “Atencién en Hospitalizacién” ®, en el marco del
andlisis del comportamiento de ejecucién del afio anterior, se establecié como programacion anual de 164,109 dias cama ,gjecutandose de
manera acumulada durante los cuatro trimestres 151,286, consiguiendo un promedio porcentual del 92.19% con respecto a la
programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a |a Meta Financiera se estabfecid como meta presupuestal anual (20, 904,284 soles) resultando una gjecucion en este
periodo del 99.04% es decir 20, 702,867.07 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestat APNOP se encuentra el Producto institucional “Disponibilidad de medicamenfos & insumos
médicos “se desprende la actividad operativa "Comercializacion de Medicamentos e [nsumos™ ®, en el marco del analisis del
comportamiento de ejecucién, se establecidé como programacion anual de 191,000 recetas .ejecuidndose de manera acumulada durante los
cuatro trimestres 193,416 recetas, consiguiendo un promedio porcentual del 101% con respecio a la programacion anual, reflejando un
rendimiente positivo del equipo multidisciptinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se esfablecié come meta presupuestal anual (6, 115,031 soles) resultande una ejecucién en este
periodo del 82.81% es decir 5, 063,906.18 soles.
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* En ¢l marco de fa Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Apoyo a la Rehabilitacién Fisica”, en el marco
del andlisis del comportamiento de sjecucion, se establecié como programacion anual de 20,000 atenciones, sjecutandose de manera
acumulada durante los cuatro frimestres 19,423, consiguiendo un promedio porcentual del 97.12% con respecto a la programacidn anual,
reflajando un rendimiento positive del equipe mulfidisciplinaric involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (373,793 soles) resultando una ejscucion en este periodo
del 99.97% es dacir 373,681.55 soles.

En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra ia Aclividad Operativa “Mantenimiento de la Infraestructura”®, en el
marco del andlisis del comportamiento de ejecucitn, se establecié como programacién anual de 4,644 acciohes, ejecutandose de manera
acumulada durante los cuatro trimestres 4,644 acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion
anual, refiejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual {1, 833,322 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 99.85% es decir 1, 830,480.51 soles.

En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra ia Actividad Operativa "Servicios Generales”, en el marco del analisis del
comportamiento de ejecucion, se establecio como programacion anual de 12 acciones, ejecutindose de manera acumulada durante los
cuatro trimestres 12 acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respectc a la programacion anual, reflejando un
rendimiento positive del equipo mullidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (2, 970,671 soles) resultando una ejecucion en esfe
pericdo del 99.45% es decir 2, 954,274.05 soles.

En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Mantenimiento y Reparaclén de Equipos®, en el
marco del andlisis del comporiamiento de ejecucion, se establecid como pregramacion anual de 100 equipos, ejecutindose de manera
acumulada durante los cuatro trimestres 98 equipos, consiguiendo un promedio poreentual del 98% con respecto a la pregramacién anual,
reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual {101,163 soles) resultando una ejecucién en este periodo
del 92.39% es decir 93,464.11 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa "Accién Naclonal Contra la Violencia Familiar y
Sexual”, en el marco del anilisis del comportamiento de ejecucin, se establecié como programacién anual de 790 atenciones
\ejgcutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 774 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 97.97% con
respecto a la programacién anual, reflejando un rendimiento positive del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1,076 scles) resultando una ejecucion en este periodo
del 89.92% es decir 1,075.12 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Servicios de Apoyo al Diagnostico en
Imégenes”, en el marco del andlisis del comporiamiento de ejecucion, se establecid como programacion anual de 1,800 exdmenes
.gjecutandose de manera acurnulada durante los cuafro trimestres 1,739 examenes, consiguiendo un promedic porcentual del 86.61% con
respecto & la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resuitado.
En referencia a la Meta Financiera se establecic como meta presupuestal anual (802,555 soles) resultando una ejecucién en este periodo
del 98.30% es decir 788,875.63 soles.
En &! marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operaliva “Atencién en consultas Extemas”, en el marco del
andlisis del comportamiento de ejecucién, se esiablecié como programacion anual de 53,000 atenciones, ejecutandose de manera
acumulada durante los cuatro trimestres 52,634 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 98.31% con respecto a la
programacion anual, reflejando un rendimiento positive del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (3, 222,931 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 93.40% es decir 3, 010,371.83 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuenira la Actividad Operativa “Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento en Trabaje Social”, en el marco del analisis del comportamiento de ejecucion, se establecié como programacion anual de
360 atenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuafro timestres 345 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual
del 95.83% con respecto a la programacion anual, reflefando un rendimiento positivo del equipe muliidisciplinario involucrade an este
resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié come meta presupuestal anual (59,843.85 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 101.40% es decir 60,684,356 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra fa Actividad Operativa “Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento en Psicologia”, en ef marco del andlisis del comportamiento de ejecucion, se establecié como programacion anuat de 10,000
atenclones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 9,841 atenciones, consigufendo un promedio porcentual del
98.41% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este
resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (50,999.90 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 105.01% es decir 53,556 soles.

En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Apoyo Afimentaric para Grupos en Riesgo”, &
el marco del analisis del comportamiento de ejecucion, se establecid como programacion anual de 185,385 raciones .ejecutandose de-
manera acumulada durante los cuatro trimestres 182,145.80, consiguiendo un promedio porcentual del 98.25% con respacto a la
programacion anual, reflejande un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado. \%

En referencia a ia Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (3, 148,242 soles) resultando una ejecucién en este

periodo de! 99.47% es decir 3, 131,568.94 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal APNOP se encuentra |a Actividad Operativa “Apoyo al Giudadano con Discapacidad”, en el
marco de! andlisis del comporlamiento de ejecucion, se establecid como programacién anual de 65,973 atenciones, ejecutandose de
mansra acumuiada durante los cuatro trimestres 65,278 atenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 98.95% con respecio a la
programacién anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinaric involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (1, 562,619 soles) resultando una ejecucién en este

periodo del 89.97% es decir 1, 562,207.05 soles.
En el marco de fa Categorfa Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Servicios de Apoyo al Diagnostico e

Laboratorio”, en el marco de! andlisis del comporiamiento de ejecucion, se establecid como programacion anual de 40,000 examends
,ejecutéindose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 37,299 examenes, consiguiendo un promedio porcentual del 93.25%
con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (1, 717,832.25 soles) resultando una ejecucion en este
periodo de! 99.92% es decir 1, 718,518.50 soles.

Accién Estratégica N° 02.04 -Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas eficiente y oportuna.

En el marco del Programa Presupuestal “Reduccidn de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, se encuentra la Actividad
Operativa “Serviclo de Transporte Asistido de la Emergencia”, en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion, se establecid
¢omo programacion anual de 4,500 pacientes atendidos ,ejecutdndese de manera acumulada durante los cuatro imesires 4,380 pacientes
atendides consiguiendo un promedio porcentuat del 97.33% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del
equipo multidisciplinario involucrado en este resulfado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (106,771 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 95.04% es decir 101,470.37 soles.
+ En el marco del Programa Presupuestal “Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, se encuentra fa Actividad
Operativa “Atencién de la Emergencia y Urgencia Especializada”, en el marco del analisis del comportamiente de ejecucién, se
establecié como programacion anual de 3,000 atenciones ,ejecutandose de manera acumulada duranie los custro trimestres 2,728
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atenciones, consiguiendo un promedic porcentual del 90.93% con respecto a la programacién anual, reflejande un rendimiente positivo del
equipo multidisciplinario involucrade en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (924,268 soles) resultando una ejacucién en ests periodo
del 100 % es decir 924,257.59 soles,
En el marco del Programa Presupuestal “Reduccion de la Moralidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, se encuentra la Actividad
Operativa "Atenicidn de Triaje”, en el marco del andlisis del comporlamiento de ejecucion, se establecié como programacion anual de
5,113 atenciones ,ejecutindose de manera acumulada durants los cuatro trimestres 5,140 atenciones, consiguiendo un promedio
porcentual del 100.53% con respecto a la programacion anual, reflejande un rendimiento positivo de! equipe multidisciplinario involucrado
en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecio como meta presupuestal anual (4,070 soles) resultando una ejecucién en este periodo
del 99.92% es decir 3,823.70 soles.
En el marco de ia Categoria Presupuestal APNOP se encuentra la Actividad Operativa “Vigilancia y Control EpldemiolSgico”, en el
marce del analisis del comportamiento de ejecucién, se establecid como pragramacion anual de 1,082 acciones, ejecuténdose de manera
acumulada durante los cuatro trimestres 1,096 acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 101.29% con respecio a la
programacion anual, reflejando un rendimiento positivo det equipo muiltidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (246,047 soles) resultando una ejecucidn en este periodo
del 99.27% es decir 244,241.81 soles.
Objetivo Estratégico Institucional N°04:
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y Ia gestion institucional para el desempeiio eficients, ético e
integro en el marco de la modemizaclén de la gestidn pablica.
Acclén Estratégica N° 04.02 — Gestion orlentada a resultados al servicio de la poblacién con procesos optimizados y
procedimientos admInistratives simplificados.

En el marco de la Categoria Presupuestal 8001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 "Acciones Administrativas®,
se encuentra la Actividad Operativa “Asesoramiente Técnico Juridico”, Fisica®, en el marco del andlisis del comportamiento de
ejecucion, se establecid como programacién anual de 864 acciones ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 864
acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del
aguipo multidisciplinario invelucrado en este resuitado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (154,623.86 soles) resultando una ejecucién en este
periodo del 34.88% es decir 131,241.76 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal 2001 Acciones Centrales se encuenira la Meta Presupuestal 5000003 "Acciones Administrativas”,
se encuenira la Actividad Operativa “Difusién y Comunicaciones”, en el marco del anilisis del comportamiento de ejecucion, se
establecié como programacion anual de 505 acciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 502 accicnes,
consiguiendo un promedio porcentual del 99.41% con respecio a la programacion anual, reflejando un rendimiente positivo del equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Mela Financiera se establecio como meta presupuestal anual (663,255 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 90.84% es decir 602,505.08 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal 2001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Administrativas”,
se encuentra la Actividad Operativa “Gestién de la Informacién Archive y Call Center”, en el marco de! andlisis del comportamiento de
ejecucidn del afio pasado, se establecié como programacién anual de 257,460 ,ejecutiandose de manera acumulada durants los cuatro
trimesires 257,360, consiguiendo un promedio porcentual det 99.96% con respecto a la programacion anual, reflejande un rendimiento
positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid come meta presupuestal anual {386,559.65 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 90.77% es decir 350,867.70 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Cenirales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 *Acciones Administrativas”®,
se encuentra la Actividad Operativa “Gestién Logistica®, ”, en el marco del andlisis dei comportamiento de sjecucidn del afio pasado, se
establecid como programacion anual de 4,302 acciones .ejecutindose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 4,263 acricnes,
consiguiendo un promedio porcentual del 92.09% con respecto a la programacidn anual, reflsjando un rendimiento positivo del squipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (4, 792,089.57 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 93.97% es decir 4, 503,120.72 soles.
En el marce de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales se encuentra ia Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Administrativas®,
se encuentra la Actividad Operativa “Gestién Financiera™, en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion del afio pasado, se
establecié como programacion anual de 7,270 acciones, ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro timestres 7,120 acciones,
consiguiendo un promedio porcentual del 97.94% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positiva del equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (327,373.46. soles) resultando una ejecucién en este
periodo del 107.40% es decir 351,607.10 soles. 4

En &l marco de la Categoria Presupuestal 2001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Adminislrativas",f ar ¢ f_ -, .
se encuentra la Actividad Operativa “Gestién Administrativa”, en el marco del analisis del comportamiento de ejecucion det afio pasado, =~
se establecid como programacién anual de 12 acciones .ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 12 acciones, ‘-\";, e

consiguiendo un promedic porcentual del 100% con respecio a la programacion anual, reflejando un rendimiento positive del equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual {232,149.61 soles) resultando una ejecucién en este
peariodo del 89.92% es decir 212,360.22 sples.
En el marco de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Administrativas®,
se encuenira la Actividad Operativa “Gestion de los Sistemas Informéticos"”, en el marco del analisis del comportamianto de ejecucién

del afio pasado, se establecid como programacién anual de 503 acciones ,ejecuténdose de manera acumulada durante los cuatro

timestres 496 acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 98.61% con respecto a la programacién anual, reflejando ufa®s" -~

rendimiento positive del equipe multidisciplinario involucrado en este resultado. i 5
»

En referencia a ia Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (385,746.24 soles) resultando una ejecucién en estk
periodo del 90.96% es decir 350,867.70 soles.
En el marco de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Cenfrales se encuentra ia Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Administrativas®,
se encuentra la Actividad Operativa “Gestion de Seguros”, *, en el marco del andlisis del comportamienio de ejecucidn de! afio pasado,
se establecid como programacion anual de 43,602 acciones ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 43,035
acciones, consiguiendo un promedio porcentual def 98.70% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positive del
equipe multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meia Financiera se estableciéd como meta presupuestal anual (192,872.92 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 76.47% es decir 147,483.88 soles.
En el marce de la Categoria Presupuestal 8001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 “Acciones Administrativas”,
se encuentra la Actividad Operativa "Gestién de la Calidad”, ", en el marco del analisis det comportamiento de ejecucién del afic pasado,
se establecié como programacién anual de 22 acciones ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 22 acciones,
consiguiendo un promedic porcentual del 100% con respecto a la pregramacion anual, reflejando un rendimiento positivo dal equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (386,559.67 soles) resultando una ejecucion en este
periodo del 90.77% es decir 350,867.70 soles.




+ En el marco de la Categoria Presupuestal 3001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000003 "Acciones Administrativas”,
$8 encuentra la Actividad Operativa “Gestién Institucional”, en el marco de! andlisis det comportamiento de ejecucion del afio pasado, se
establecié como programacion anual de 98 acciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 98 acciones,
consiguiendo un promedio poreentual del 100% con respeclo a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo
multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a ia Meta Financiera se establecio como meta presupuestal anual (616,868.02 soles) resultando una ejecucion en este

periodo del 83.32% es decir 568,501.67 soles.

Accibn Estratégica N° 04.03 — Asignacion y Gestién del Presupuesto publico eficiente y orientado a resultados en el sistema de

salud.
En el marco de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales se encuentra la Mefa Presupuestal 5000001 “Acciones de
Planeamiento y Presupuesto”, se encuentra la Actividad Operativa “Acciones de Planeamiento y Presupuesto”, en el marco del analisis
del comportamient¢ de ejscucion del afio pasado, se establecid como programacién anual de 12 acciones sjecutandose de manera
acumutada durante los cuatro trimestres 12 acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion
anual, refigjando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (136,154 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 100% es decir 136,151.06 soles.
En sl marco de la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales se encuentra la Meta Presupuestal 5000006 "Accidn y Confrol”, se
encuentra la Actividad Operativa “Acciones de Control y Auditoria”, en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucién del afio
pasado, se establecié come programacion anual de 71 acciones ,ejecutindose de manera acumulada durante los cuatro frimestres 71
acciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, refiejando un rendimiento positive del
equipo multidisciplinario involucrado en este resuliado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (132,950 soles) resultando una ejecucién en este periodo

del 99.66% es decir 132,492 soles,

Objetivo Estratégleo Institucional N°05:

Mejorar la Gestitn y el Desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias y la disponibilidad equitativa
en &l pals.

Accién Estratégica N° 05.01 - Plan de Dotacién de recursos humanos en salud acordado con los Gobiernos Ragionales
implementado.

En el marco de la Categorfa Presupuestal 9002 (APNOP), se encuentra la Actividad Operativa “Pago de Pensiones®, en el marco del
andlisis del comportamiento de ejecucién del afio pasado, se establecié como programacién anual de 12 planillas, ejecutandose de manera
acumutada durante los cuatro fimestres 12 planillas, consiguiende un promedio porcentual del 108% con respecio a la programacién
anual, reflsjando un rendimientoe positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecio como meta presupuestal anual (4, 210,944 soles) resultande una ejecucion en este
periodo del 99.71% es decir 4, 198,892.74 soles.
En el mareo de fa Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales se encuentra la Msta Presupuestal 5000005 “Capacitacion al Personaf”,
8@ encuentra la Actividad Operativa “Gestlén de Recursos Humanos”, en el marco del analisis del comportamiento de ejecucion de! afio
pasado, se establecid como programacién anual de 620 personas capacitadas ejecutdndose de manera acumulada durante les custro
trimestres 617 personas capacitadas, consiguiendo un promedio porcentual del 99.52% con respecto a la programacion anual, reflsjando
un rendimiento positive del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (32,530 sales) resultando una ejecucién en este periodo
del 100% es decir 32,530 soles.

° Acclén Estratégica N° 05.02 — Acuerdos entre Instituciones Formadoras e Instituciones prestadoras Implementados.

En el marco de la Categoria Presupuestal 9002 (APNOP), se encuentra [a Actividad Operativa “Capacitacion y Perfecclonamiento”, en el
marco del anélisis del comporiamiento de ejecucién del afio pasado, se establecié como programacion anual de 47 personas capacitadas
\8jecutandose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 47 personas capacitadas, consiguiendo un promedio porcentual del
100% con respecto a la programacién anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia & la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (23,431 soles) resultando una ejecucion en este periodo
det 100% es decir 23,430.25 soles.

Objetivo Estratégico Institucional N°06:

Mejorar Ta Toma de decisiones, 1a prestacién de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través
del Goblerno Digital en Salud.

Acclon Estratégica N° 06.01 — Mecanismos de generacion de evidencias para la toma decisiones para la prevencién y control de
las enfermedadas implementados.
En ¢l marco de la Categoria Presupuestal 9002 (APNOP), se encuentra la Actividad Operativa “Desarrollo de Investigaciones y

Docencia™, en el marco del analisis de! comportamiento de ejecucién del afio pasado, se establacid como programacién anuat de
investigaciones ,ejecuténdose de manera acumulada durante los cuatro frimestres 22 investigaciones, consiguiendo un pro 34
dd'en
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porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucra %“ ?
este resultado. =z R ;f
En referancia a la Mefa Financiera se establecié como meta presupuestal anual (2,483 soles) resultando una ejecucién en este periodo /
del 99.71% es decir 2,475.71 soles. Y 5

Objetivo Estratéglco Institucional N°08: T
Fortalecer [a Gestion de Riesge de Defensa ante emergencias y desastres.
Accidn Estratégica N° 08.01 - Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud Implementados.
Programa Presupuestal 0068: Reduccién de vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres
+ Dentro del Products “Acciones Comunes”, se encuentra el Pragrama Presupuestal 088 “Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Wnsg
Atencién de Emergencias por Desastres”, en el marco de su Subproducto yfo Actividad Operativa: “Desarrollo de Instrumento: AT
Estratégicos para la Gestién de Riesgos de Desastres”, en el marco del analisis del comportamiento de ejecucion del afio pasado, s+ 7
establecio como programacion anual de 8 informes técnicos ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 8 informds: =
técnicos, consiguiendo un promedio poreentual del 100% con respecto a la programacion anua), refiejando un rendimiento positivo defs
equipo multidisciplinario involucrado en este resullado.
En referencia a a Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (3,138 soles) resultando una ejecucién en este periodo
del 99.99% es decir 3,137.78 soles. \
Dentro del Programa Presupuestal 066 “Programa de Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”, en el 3
marco de su Subproducto y/o Actividad Operativa: “Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad”, en el marco del! andlisis del
comportamiento de ejecucion del ailo pasado, se establecié como programacion anual de 0 documentos técnicos ,dado que segln
definiciones opseracionales este afio no corresponde realizar estudic alguno, tampoco presenta ejecucion presupuestal en el presente afio.
Dentro del Programa Presupuestal 068 “Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atenciéon de Emergencias por Desastres”, en el
marco de su Subproducto ylo Actividad Operativa: “Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos”, en el marco del andlisis del
comportamiento de ejecucion del afio pasado, se establecid como programacién anual de 7 intervenciones ,sjecutandose de manera
acumulada durante los cuatre trimestres 7 intervenciones, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion
anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.
En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (87,904 soles) resullando una ejecucién en este periodo
del 99.39% es decir §7,368.94 soles.

"ML,




Acclén Estratégica N° 08.03 — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Monitoreo de Emergencias Sanitarias y Desastres

conducido con Reporte COE Salud.

Dentro del Programa Presupuestal 068 “Programa de Reduccion de fa Vulnerabilidad y Afencién de Emergencias por Desastres”, en el
marco de su Subproducto yfo Actividad Operativa: “Formacion y Capacitaclén en Materla de Gestion de Riesgo de Desastres y
Adaptacién al Cambio Climético”, en el marco de! andlisis del comportamients de ejecucion del afio pasado, se establecis como
programacion anual de 7 intervenciones ,ejecutandose de manera acumulada durante los cuatro timestres 7 intervenciones, consiguiendo
un promedio porcentual del 100% con respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento posifivo del equipo multidiscipiinario
involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual (87,904 soles) resultando una ejecucion en este pericdo

del 99.39% es decir 87,368,94 soles.

Accion Estratégica N° 08.03 —Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiotégica y Monitoreo de Emergenclas Sanitarias y Desastres
conducido eficientemente con Reporte a COE Salud.

Denftro del Programa Presupuestal 088 “Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad ¥ Atencién de Emergencias por Desastres®, en el
marco de su Subproducto y/o Actividad Operativa: “Administracion y Almacenamiento de Infraestructura Mévil para la Asistencia
frente a Emergencias y Desastres”, en el marco de! andlisis del comportamiento de ejecucion del afio pasado, se establecié como
programacion anual de 3 Infraestructura Mdviles ,ejecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 2 Infraestrucluras
Méviles, consiguiendo un promedio porcentual def 100% con respecto a la programacion anual, refiejando un rendimiento positivo de!
equipo multidisciplinario invelucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecid como meta presupuestal anual (53,271 soles) resultando una ejecucion en este periods
del B7.87% es decir 46,808.34 soles.

Dentro del Programa Presupuestal 068 ‘Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”, en el
marco de su Subpraducte y/o Actividad Operativa: “Implementacién de Brigadas para la Atencion Frente a Emergencias y Desastres”,
en el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion del afio pasado, se establecid como programacién anual de 1 Brigada
-ejacutdndose de manera acumulada durante los cuatro timestres 1 Brigada, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con respecto
a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referancia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual {13,779 soles) resultando una ejecucion en este pericda
del 86.72% es decir 11,949.64 soles,

Dentro del Programa Presupuestal 068 “Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”, en el
marco de su Subproducto y/o Actividad Operativa: “Desarrollo de Simulacros en Gestitn Reactiva”, en el marco det andlisis del
comportamiento de ejecucion del afio pasado, se establacidé como programacién anual de 4 Reportes ,ejecutindose de manera acumulada
durante los cuatro trimestres 4 Reporfes, consiguiendo un promadio porcentual del 100% con respecto a la programacién anual, reflejando
un rendimiento positive del equipe multidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta presupuestal anual {3,459 soles) resultando una ejecucidn en este periodo
del 77.35% es decir 2,675.40 soles.

Acclién Estratégica N° 08.05 — Gestién y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacién de casos de
emergenclas masivas y desastres; fortalecida.

Dentro del Programa Presupuestal 068 “Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad ¥ Atencién de Emergencias por Desastres”, en el
marco de su Subproducto ylo Actividad Operativa: “Desarrollo de Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres.”, en
el marco del andlisis del comportamiento de ejecucion del afo pasado, se establecid como programacion anual de 12 Reportes
«gjecutdndose de manera acumulada durante los cuatro trimestres 12 Reportes, consiguiendo un promedio porcentual del 100% con
respecto a la programacion anual, reflejando un rendimiento positivo del equipo mullidisciplinario involucrado en este resultado.

En referencia a la Meta Financiera se establecié como meta prasupuestal anual (102,362 soles) resultando una ejecucion en este periodo
del 98.53% ez decir 100,873 soles.

Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios
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a. Del andlisis efectuado a los indicadores de produccidn relacionados al desempefio en la unidad productora de servicio de salud consulta
externa, en el indicador rendimients hora médica, se observa haberse alcanzado el valor numérico establecido para un establecimiento
del Nivel lll siendo el nivel estdndar de 2 a 4 atenciones médicas , el resultado promedio hasta el mes de Diciembre es de 2.30
atenciones por hora de trabajo médico.

b} Con relacidn al indicador concentracién en el consulforio médico el valor standar numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el
establecimiento del Nivel 1ll resultados alcanzados en el periodo Enerc - diciembre del 2019, se ubica en el valor promedio de 3 a 7
atenciones nimero de veces promedio que acude el paciente a los confroles indicados por el profesional de la salud
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a. Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos el niimere de exdmenes de laboratorio por consulta externa, siendo el standar en un
hespital nive! lll de 1.0. Podemos observar que ef promedic de andlisis de laboratorio por consulla, se aprecia los resultados: enero 0.67,
febrero 0.72, marzo 0.96, abril 0.78, Mayo 0.61, Junio 2.57, Julio 1.15, Agosto 1.97, Septiembre 1.71, Octubre 1.96, Noviembre 2.28,
Diciembre 0,70.

b) Asimismo en Razén de Emergencia por consulta medicas manteniéndose hasta el mas de diciembre en un rango enfre 0.09y 0.10 no
teniendo una variacion muy extrema, estando deniro del valor numeérico establecido en hospital nivel Il que es de 1.0
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El indicador rendimiento cama en periodo Enero - Noviembre 2019, se escriben los resultades alcanzados, dicho indicador mide el nimero
de veces que se ocupa ka misma cama en un determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel Il el valor numérico fijado es de
1 por cada mes. Los resultados son: Enero 0.33, Febrero 0.47, Marzo 0.36, Abril 0.38, Mayo 0.38, Junio 0.31, Julio 0.40, Agosto 0.40,
Septiembre 0.30, Octubre 0.34, Noviembre .32, Diciembre 0.43.
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a, En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacién periodo Enero-Sepliembre 2012: Enerc 82.44, Febrero 88.10,
Marzo 84.95, Abril 86.81, Mayo, 73.41, Junio 80.70, Julio 72.54, Agosto 72.44, Septiembre 86.67, Octubre 67.89, Noviermnbre 72.78,
Diclembre 74.55, por lo que para un establecimiento Nivel Ill el indicador porcentaje de ocupacion debe fluctuar en 80 ¥y 90 %.
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a. Finalmente, podemos cbservar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia obtenemos un promedio del hasta el mes de Diciembre
de 6.43 minutos, siendo el promedio standar menos de 40 minutos. Asimismo, para el promedio de permanencia.

b. Las unidades productoras de servicio de salud pabellén 1 y 20 es donde se produce el mayor nimero de ingresos y altas el promedio de
permanencia es como sigue: Enero 30.20, Febrero 45.26, Marzo 38.08, Abril 41.81, Mayo 40.27, Junio 38,50, Julio 33.11, Agosto 38.33,
Septiembre 39.42, Octubre 35.58, Noviembre 36.24, Diciembre 36,46

EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD
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En el periodo 2012 se cumplié un gran porcentaje de las actividades programadas en el Plan Anual de Gestién de la Calidad, ejecutindoss
en el | timesfre el 78% de las actividades, en el Il trimestre el 100%, al Il timestre el 73% y para el IV trimestre se ejecutaron el 100% de las
actividades, concluyendo que el 95% de las actividades programadas en el plan anual fueron ejecutadas, quedando solo una actividad que

no se llevd a cabo.
Al respecto, es preciso indicar que, si bien algunas actividades fueron reprogramadas durante el afio, se logré su cumplimiento en trimestres

posteriores.
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Se observa en la tabla que el puntaje final de la Autoevaluacion 2019 fue de 77% que corresponde a o aprobado {70% - 84%) por o que se
procsdera a solicitar & cada una de los departamentos/oficinas, el levantamiento de las observaciones respectivas, considerando la
racomendaciones efectuadas por el equipo de evaluadores internos.

RELACEONES CON EL USUARIO EXTERNO

SATISFACCION HUSUARIO EXTERNO

75%

MREA
5

" DEPARTAI

En el gréfico se puede observar que en el afio 2019, se registrd el mayor porcentaje de safisfaccién en ef Departamento de Consulta Externa
Nifios y Adolescentes con 80%, seguido del Departamento de Hospitalizacion con 78%, Departamento de Emergencia (76%) y el
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria (75%).

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARTO EXTERNO — CONSULTA EXTERNA ADULTOS Y SMC:

Evaluacion de fa Satisfacdién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Por Dimensién
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En el grafico se puede observar que los usuarios mostraron su salisfaccion con mas del 60% en la consulta externa en las dimengiones:
Fiabilidad (59%), Capacidad de respuesta (72%), Seguridad (82%), Empatia (79%) y Aspectos tangibles (82%).

MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA

- eritis SATISFECHOS { + ) INSATISFECHOS { - )
n % n %

1 |PO1 148 £7.9 70 2.1
2 |PO2 112 514 106 48.62
3 |po3 117 53.7 101 46.33
4 |PO4 143 65.6 75 3440
5 P05 129 59.2 89 40.83
5 P06 154 70.6 64 29.36
7 P07 17 89.5 2 10.53
] P08 2 50.0 2 50.00
9 |P0O9 158 728 59 27.19
10 | P10 182 83.5 36 16.51
11 |Pi1 B7 72.5 33 27.50
12 |P12 177 81.9 39 18.06
13 |P13 190 87.2 28 12.84
14 |P14 170 78.0 48 22.02
15 | P15 176 80.7 42 19.27
16 | P16 177 81.2 41 18.81
17 | P17 177 81.2 41 18.81
18 | P18 153 4.3 53 25.73
19 | P19 159 729 59 27.06
20 | P20 186 853 2 14.68
21 | P21 171 B8.6 2 11.40
22 | P22 179 82.1 39 17.89
Porcentaje Total 3164 74.53 1081 25.47

CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATESFACCION

Considerando la tabla anterior se concluye gue las causas pricrizadas de la percepcion de insatisfaccion del usuario son:

1. Que la atencién para tomarse examenes radiclgicos no fue rapida.

2. Que el médico no le atendid en el horario programade.

3.- La alencion no se realizé respetando la programacion y el orden de lliegada.
4, Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad

5. Que su historia clinica no se encontré disponible para su atencién.

Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa
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En el gréfico observamos que el grado de percepcién de safisfaccion de los usuarios encuestados en la Consulia Externa fue de 74.53%.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO — SERVECIO DE HOSPITALIZACION:

Evaluacidn de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2019
Servicio de Hospitalizacién
SegUn Dimensidn

FEABLIDWAEY SEGURIDAD ASPECTOE TANGIBLES

Fusnta: HV1 /MINSA u Satisfecho (4]

En este grifico se puede observar que los familiares mostraron su satisfaccién con més del 66% en las dimensiones: Fiabilidad (67%),
Capacidad de respuesta (86%), Seguridad (80%), empatia (77%) y aspectos tangibles (88%).

MATRIZ DE MEJORA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA” 2019

SATISEACCION INSATISFACCION
Ne Preguntas / Dimenslanes Satisfecho (+) Insatisfecho{ - }
n % n i)
1 |POI= il 878 11 12,22
2 | Pl2= 62 8.9 28 it
3 P03= 5% 57.8 38 42.22
4 PO4= 50 55.6 40 44.44
5 PO5S= 58 64.4 32 35.56
6 PO6= 67 74.4 23 25.56
7 PO7= 78 86.7 12 13.33
8 PO&= 90 100.0 0 0.00
9 | PO9= 76 84.4 14 15.56
10 | P10= 76 84.4 14 15.56
11 _|Pli= 75 83.3 15 16.67
12 | P12= 65 73.0 24 26.97
13 | P13= 72 80.0 18 20.00
14 | Pl4= 63 70.0 27 30.00
15 | Pi5= 71 8.3 19 21.11
16 | P16= 79 87.8 11 12.22
17 | P17= 81 90.0 9 10.00
18 | P18= 53 58.9 37 4111
19 | P1g= 80 §8.9 10 11.11
20 | P20= 81 0.0 9 10.00
21 | P1= 81 90.0 9 10.00
22 | PZ2= 76 84.4 14 15.56
Porcentaje Total 19.08 20.52 Satisfecho  Insatifect
Dimensiones {4) (-3
FIABILIDAD 66.9 311
CAPACIDAD DE RESPUESTA 856.4 161
SEGURIDAD H0.2 19.78
EMPATIA 771 229
ASPECTOS TANGIBLES 89.3 1167
PROMEDIO DIMENSIONES 79.1 20.9

CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATISFACCION

PREGUNTAS INSATISFECHOS
P4 44.44
P3 42.22
P18 41.11
P5 35.56
P2 3111
P14 3000




Considerando la tabla anterior, las causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccién del usuario son:

1. Falta de comprensién def paciente, sobre el resultado de los analisis de laboratorio que le realizaron durante la hospitalizacion.

2. Falta de comprension del paciente, sobre los medicamentos, efectos adversos y beneficios.

3. Falta de amabilidad, respeto y paciencia en el trato del familiar por parte del personal de enfermeria.

4. Falta de comprensi6n del paciente, scbre el tratamiento con medicamentos para el cuidado en su casa.

5. Falta de comprensién sobre la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos que recibié durante su hospitakizacion
6. Falfa de interés por parte del personal de enfermeria en relacién a su problema de salud.,

Evaluacién de Ia Satisfaccidn de los Usuarios Externos 2019
Servicio de Hospitalizacién
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En este gréfico observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los usuarios encuestados en Hospitalizacion fue 79.08% y el
grado el grado de percepcion de insatisfaccion de los usuarios fue el 20.92%.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO — DEFARTAMENTO bE EMERGENCIA:

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2019
Por Dimension

1
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En este gréfico se puede observar que los usuarios mostraron su salisfaccion con méas del 76% en el Depariamento de Emergencia en las
dimensiones: Fiabilidad (80%), Capacidad de Respuesta (93%), Seguridad {56%), Empatia (74%) y Aspectos tangibles (85.3%).

MATRIZ DE MEJORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 2019

SATISFECHOS | + ) INSATISFECHOS ( - )
Ne Preguntas
n % n %
1 P01 59 74.7 20 25.32
2 | P2 §6 70.9 23 29.11
3_{po3 59 87.3 10 12.66_ |
4 | P4 58 734 21 26,58
5 | POS 73 52.4 6 7.59
6 | P0G 74 93.7 5 6.33
7 {po7 7 63.6 4 36.36
8 | POB 2 100.0 ] 0.00
9 _|P0S 76 96.2 3 380
10 | PLO 53 67.1 26 32.91
11 | P11 71 §9.9 8 1013
12 |P12 28 45.9 33 54.10
13 JP13 15 15.0 &4 81,01
14 {Pi4 52 65,8 27 34.18
15 | Pi1S 62 78.5 17 21,52
16 |[Pi6 54 6B.4 i .65
17 |P17 64 8L.0 15 18.99
18 | P18 60 75.9 19 24.05
19 | P13 70 88.6 9 11,39
| 20 |P2C &4 H1.0 15 18.99
21 JP21 39 709 16 20.09
22 1r22 76 962 3 3.80
Porcentaje Total 1182 76.2F 369 23.70




Como se puede observar en el grafico, el nimero total de eventos adversos reportados es de 114 durante el periodo 2019, reportandose el

EVENTOS ADVERSOS

| R R RO

mayor nimero en el mes de febrero (26) y &l menor niimero en &f mes de diciembre (1).

EVENTO ADVERSO SEGUN PABELLON N°

No reglstra
Consultorip Externo

23

-
5]

Pabellén N°1
Pabelldn N° 12-13
Pabellén N° 5
Pabellén N° 20
Pabellén N° 4
Pabeildn UCE-G
DPNA

UCE

Paballén Forense
Emergancla
Rehabilitacién
Pabelith N° 9
Pabelién N° 8
Pabellén N°2
TOTAL

EA»-uwruv:.nmm-l\n-qﬁn

En esta tabla se observa que el pabellén que ha reportado un mayor ndmero de eventos adversos comssponde a Pabellén 12-13 (18),
seguido de Pabelidn N° 1 (12) y Consuttoric Externo (10); existe 23 fichas en las que no se registra procedencia de notificacidn.

RTADG SEGH YTIFODE EVENTO- 2019

Vllfm

En este gréfico se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reporiados segin categorfa v tipo esta relacionado a los cuidados del
paciente (83), siendo las més reportadas las Agresiones y autoagresiones (55), caidas (18), seguido de las fugas (6) y eslancia prolongada
4.

Las fichas reportadas relacionadas con ka medicacidn {6) y (1) relacionada con las infecciones asociadas a la atencién en salud (1), y fichas
que no corresponden (24) por seguridad y salud del trabajador y por mal registro.

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO

RECLAMOS PERIODO 2019

e -
W TRIMESTRE




En el gréfico se observa que en el | trimestre (enero-marzo) se registraron 25 reclamos, en el |l fimestre (abriljunio) se registré el mayor
nimero de reclamos con 38, registriandose en el Il timestre (fulio-setiembre) y el Ultimo trimestre (octubre-diciembre) 36 reclamos por
trimestre, haciendo un total de 135 reclamos durante el periodo 2019,
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En el grafico se observa que del total de reclamos 135 del periodo 2019, los Departamentos que mas reclamaciones recibieron fueron
Consulta Extema Adultos con 35 que represanta un 26%, seguidos del Departamento de Emergencia con 19 reclamos {14%), Farmacia con
15 reclamos (11%).

RECLAMACIONES SEGUN CAUSA REGISTRADA - PERIODO 2018

NMEEERER

N°DE
it RECLAMOS

1 | Demora en la prestacién de servicio de saiud 20
2 Deficiencia en la informacién brindada en la IPRESS &
3 | Dificultad de acceso a los servicios de atencidn al asegurado 3
4 | Otros relativos a la 21
3 Calkiad de |a atencidn de salwd 13
6 | Relativos a b infraestructura y al equipamiento 1
7 | No oon ka pr in, ef de 15
8L on ¢ trato reclbide 44
| 9 | Otros relativos a la prestaciin 12
TOTAL 135

En el grafico se observa que ia causa Disconformidad con el trato recibido es la que registra el mayor niimero de reclamos 44 que representa
un 33%, seguida por la causa Otros relativos a la oportunidad, accesibilidad con 16%, Demora en la prestacion de servicio de salud con 15%
y No conformidad con fa prescripcion, el suministro de medicamentos con 11%.

RECLAMACIONES SEGUN ESTADO - PERIODO 2019

176 135
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En este gréfico obssrvamos que del total de 135 reclamos de! periodo 2019, fueron atendidos dentro del plazo 126, que significa un 93% y se
encuentran pendientes de respuesta 9 reclamos que representa un 7%, los cuales todavia se encuentran dentro del plazo para su atencién
(30 dias habiles).

Asimismo, se espera continuar mejorando nuestra capacidad de respuesta a los reclamos registrados por los usuarios.

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

i o




M PROYECTO DE...

En el afio 2018 se logro la aprobacion de 1a ejecucion del Proyscte piloto del Hospital dia — Grupo de Integracidn Psicoterapéutica Vivir Bien
“Allin Kausay” mediante Resolucion Directoral N° 184-2018-DG-HVLH del 230CT2018.

En relacidn al cumplimiento de! avance del Proyecto Mejora Continua durante el primer semestre del 2018 se ejecuto el 75% de las
actividades de manera progresiva, por lo que a fa fecha se encuentra implementado en su totalidad. Con la Resolucién Directoral N® 076-
2019-DG-HVLH de fecha 07 de mayo de 2019 se aprueba el Manual del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kausay” (Vivir
bien}, con lo que se procedio a dar continuidad a la etapa de institucionalizacién del programa.

EVALUACION PRESUPUESTAL 2019

1. Antecedentes:

1. Can Resolucitn Directoral N°017-2012-EF/50.01 de fecha 20 de julio de 2012, &l Ministerio de Economia y Finanzas aprueba la
Directiva N° 005-2012-EF/50.01 “Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos institucionales de las
Entidades del Gobiemno Nacional y Gobiemo Regicnales para el Afio Fiscal 2012", en la cual establece los procedimientos y
lineamientos técnicos a tener en cuenta en la elaboracion de la Evaluacidn af Primer Semestre y Anual de fos Presupuestos
Institucionales.

2. Para la svaluacién del Plan Operativo Institucional 2019, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico ha cursado comunicacion
a todas las Unidades Orgénicas donde se indica el procedimiento, asi como los elementos valorativos de orden cuantitativo y
cualitativo. A fin de garantizar la recopilacion y procesamiento de la informacion.

3. . Andlisis:
1. En el afio 2018, la Ejecucitn Vs Marco Presupuestal 2019, con relacion al Presupuesto Institucional Madificado (PIM), Acumulado

por Toda Fuente de Financiamiento es del 96.26%, en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios alcanzé una Ejecucién de
98.63%, en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados la Ejecucion fue 78.35% y en la fuente de Denaciones

y Transferencia 89.70%.
PIAZ0IS - PIM 2013 - EIECUCION PRESUPUESTAL 2019
PLESD I MRESTERD IE $ALUD
UMDADEHT ITORA BEZIREFPITAL NAGHONAL VICTOR LARCD HEMRERS, (000148
mmﬂlm PR P m DEVENGADO} % X
[RACCURSOS OROMNA ROS 100 40048 62300 5% 008 388 00/ an 54257 44943 Ko
RECURI0S DRECTAMINTE RICAUSADOS (08 AL 1] £ 340 S8 00 729 379985789 n¥
DOMACIONES ¥ TRANSFERINCA S (1D a0 8,827 792 00 1009 5982 954 57 |,n /
TOTAL GENERAL L. 12850 567 15359 10006 #4.070.28189 s A

FUENTE SIAF2TR12020

EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS 2019

De los Ingrasos:

Para el Ejercicio Fiscal 2019 el Hospital Victor Larco Herrera tuve un Presupuesto Institucional de Apertura {PI1A) de S/. 52'596,124.00 y un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/, 66'507,156.00 distribuido en las fuentes da financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos
Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias segin el siguiente detalle:

MARCO PRESUPUESTAL - 2019
PLEGO - 041 MINISTERIO DE SALUD
LUNEWAD EJECUTORA: 132 HOSATAL VICTOR LARCO HERRERA,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PiM
1 RECURSOS ORDINARIOS 49,848,6438.00, 55,009,388.00
2 RECURSOS TRECTAMENTE RECAUDADOS 2,747 AT6.00 4,849,985.00
3 DONACIGHES Y TRANSFERENCIAS 0.00 6,647,782.00
TOTAL 52.596,124.00 66,507,156.00

Foento: SLAF-MPP 2T/0 11020 HWLH
Elsharacion: OEFE-HVLH

RECAUDACION {Recursos Directamente Recaudados),

En el ejercicio fiscal del afio 2019, se logro recaudar Si. 2, 812,868.92 soles, que reprasenta un porcentaje de 104.47% con relacién al PiM, en
los conceplos que se detallan a continuacion sin considerar el clasificador de Ingreso 19.11.11 Saldos de Balance, como se muestra en ej
cuadro adjunto:

RECAUDACION DE INGRESOS AL 31 DE DICIEMERE DEL 2019

| GENERICA DEL INGRESO | PiA | P [ carracion |




RECUR S0 S5 DORE LM ENT £ BEC AUDADO 'I'T
1.3 Vanta de Bienes y Sarvicies y Dataivos Administssiiyas
1.5 Otrcs Ingresos 152,890.00
1.9. Saldes de Balanoce 0.00

TOTAL 2,747 A76.00]

FUENTE: SIAT-BP 03/0W2004

2,594.500.00| 29128068 52
33.543.30
201958400| 2019.584.48

_4,767,040.00] 4,965,575 8]

La recaudacién por especifica de ingreso es el siguiente:

RECAUDACION DE INGRESOS AL 31 DE INCIEMBRE DEL 2619
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTEREC AUDADO S |

M
ue | ESPECIACAS DE NGRESO i = )
m @ @ 111
111812 [sEDOMS 15859700 1zmaaTes 101.18%
VENTA DEBASES FARA LIGTACION FUBLICA,
R [ RBLTOY OTES 44000 30,00 as%
132414 |CERTFICADCS 9671100 1724798 141.90%
132418 |CARNETS Y/D TARIETAS DE ATENGION 2,188.00 ams0 180.83%
1324199 |OTROS DERECHOS ADMNS TRATI O DE SALLD 1483600 2287368 154.18%
1326%7 |DERECHD CEEPLOTAGUNY EXTRACCKN 000 413317
133411 |ATENGION MEDCA 274700 asam) 248.53%
138412 |ATENCION DENTAL 286700 1,656 7.90%
133498 | EXAMEN PRICOLOGIOD YO SDUATRCA 494,54000 TEZIs 153E%
133414 |SEVICD DEEMERGENCA 2967300 6401808 287
sz |v33ete [HosATALZACEN 57.148.00 TaE27 137.35%
HOSPITAL | 1334199 [OTROS SERVICIDS MATIOS - ARG TENCHLES 119.750.00 0% 0.00%
Vicior  |132421 |BGMBES DELABORATORO 21,9000 WA 169.69%
LARCO |133423 |EECTROCARDOGRAMA 4000 12000 27.21%
DIAGNOSTICOS FOR IMAGENES (RAYOS X,
HERRERA. (439424 g 12800 M0z  1EREm
133431 |ASIOTERAHA 0.00 312.00{ 0.00%
13343189 |OTROS SERVICIOS DE SALLID 1280890 1.081.00 0.70%
1335259 |OTROS VEHCULOS MACLINARIAS Y EDUFCS 8800 0.00| 0.00%
1135449, (OTROS ALOULERES. AT 00 211.281.89) B147%
133913 |SERVICDS DEADMNSTRACION 43000 21459 4281%
NTERESES POR CEFOBTTOS 3
15LLLY mmmm"mﬂi‘;ﬁ‘m 439000 101844 2317%
152219 |OTRAS SANCIONES 7143400 2081820 2914%
155121  |VENTADECHATARRA 13200 0.00 0.00%
1551489 |OTRES NGRESCS DVERSOS 76,508 00 117085 15.22%
| 181111 [SALDOS DEBALANCE 201880400 2018m44 100.00%
| amronn)|  awswes| o4

FUENTE: SIAF-3P a8V 0 2a

El Saldo de Balance del Ejercicio 2018, en Recursos Directamente Recaudados fue S, 2, 019,564.00 Soles los mismos que fueron
incorporados al Presupuesto 2019 del Hospital Victor Larco Herrera.

De los Gastos:
ACUMULADO POR TODA FUENTE
En el Hospital Victor Larco Herrera, la Ejecucién Presupuestaria al 31 de diciembre del 2019 del Gasto Acumulado por Toda Fuente de

Financiamiento es de S/. 64, 020,261.89 Soles lo que significa un porcentaje de 96.26% del total def PIM, como se muestra en &l siguiente
cuadro:

00N 0E GASTO AL 31 DE DICIEMARE DE 2013

SECToR - H LD

PLIEGR : M. [ SALUD

UNDAD EECUTORA + ZHOBMTAE VICT OR L AR HERFERR SOV

FUENTE CE FIEA HCRASENTD  AGUMWRADG: POR TODA FLENTE

PRESUPUESTO | PRESUPUESTD
CATERORUL CE GA STO! INSTETUCIONAL | INSTITUCIONAL TOTAL 500 -
GRUPO GEMERICO DE GA STO APERTURA 14 3 L I ADO
{PiA} {PB)

& GASTOS CORNIENTES = 5%, 124.00| §6,091,503.00) 36347041 2,396,828.79) %3
21 Fesond yOulzoiemes Socisas. HATFI00 5054 84 0 23500,808 08 433800 34 RT4
27 Pamiones yPrasiacionss Sedsies 4 45504200 4.228.755 4210.55.77| 15788 73§ 9883
23 Biesms y Servois 13,308,403 00 22447, 585.0 20e2858 14 13180 22 7%
25 Co Guke 000] 20,88 @ 29030.04 03,40 5| e

& GASTOS CEGAPITAL 000 45500 nsww saomsz  7am
28 Adguisicidn doActios No Frsndams 0.004 415,580 325,457 18| $0,008 82} 783

TOTAL: 2,5%, 12420 €6, 507,155 u.mnni ZAD5ESL11 %26

FUENTESIAF 170400

Como se observa en el cuadro en el afio 2019, el PIM de ia Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligacicnes Sociales es de S/. 39, 054,404.00
soles habléndose ejecutade S/, 38, 560,803.66 soles; obteniéndose un porcentaje de ejecucion de 96.74% del monto programacdo, Asimismo,
nuestra Institucién cumple efectivizar las compensacicnes y entregas econdmicas a los Profesionales de la Salud, Profesional de la Salud,
Técnicos y Awdliares Asistenciales de nuestra Institucién en el marco de la implementacion del D.L. N° 1153 y normas complementarias, pago
de CTS, vacaciones truncas (por cese) y asignacién por cumplir 25 y 30 afios.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM aprobado es $/. 4'226,759.00 soles, habiéndose ejecutado S/.
4'210,997.27 soles; obteniéndose un porcentaje de Ejecucion de 99.63%, en lo que respecta a pago de pensiones; asimismo, se realizo el pago
por Gastos de Sepelio y Luto del Personal Active y Pensionista de Ia Institucion.

En la Genéricas de Gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se cuenta con un PIM aprobado de Si. 22,
447,588.00 y 5/, 415,553.00 respectivamente, habiéndose ejecutado S7. 20, 629,583.74 y S/. 325,487.18 comespondientemente:




obteniéndose un porcentaje de ejecucion de 91.90% y 78.33%, para cubrir los gastos en bienes y servicios y la adquisicién de Equipos de
Cdmputo, Coches para fraslado de alimentos para el Departamento de Nutricion, otros equipos médicas y mobiliarios necesarios.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos el PIM aprobado es 5/.362,851.00, habiéndose ejecutado 5/. 293,390.04 solss en el pago de

derechos administrativos en lo que comesponde a Camets Sanitarfos para el Departamento de Nutricién y Dietética y Departamento de
Farmacia.

En conclusion, la Ejecucién de Gasto en el Ejercicio 2019 por Toda Fuente de Financiamiento fue 96.26%.

RECURSOS ORDINARIOS

En el afio 2019, en esta fuente de financiamiento respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 55'009,388.00 soles, se sjecutd
S/. 54'257,449.43 soles; alcanzando un porcentaje de ejecucion de 98.63% como se muestra en el siguiente cuadro:
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RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS:

En el afic 2019, en esta fuente de financiamiento respecto al PIM aprobado de S/, 4’849,986.00 soles, se ejecutd S/. 3'799,857.89 alcanzando
un porcentaje de ejecucion de 78.35% del monto programado como se muestra en el siguiente cuadro:
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En esta fuente de financiamiento la ejecucién depende del nivel de recaudacion del Hospital, la cual ha disminuido por la Cantidad de pacientes
coberturados por el SIS.

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En ef afio del 2019, en esta fuente de financiamiento respecto al PIM aprobado de S/. 6, 647,782.00 se ejecutd S/. 5'962,954.57 soles;
alcanzando una ejecucion de 89.70% del monto transferido per el S18, como se muestra en el siguiente cuadro:
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En esta fuente de financiamiento la ejecucion, no alcanzé mayor porcentaje debide a que su ejecucidn estd en funcién al Convenio y a la
normatividad que estable los porcentajes de gasto (Reposicion y Gestién} en el SIS.

CATEGORIAS PRESUPUESTALES
PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE EN RESULTADOS TENEMOS LOS SIGUIENTES PROGRAMAS:




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

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

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

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

El Programa Presupuestal 0068 Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres, estd orientado a conseguir resultados
vinculados a la reduccién de fa vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida ante la ocurrencia de amenazas naturaies.

Al 31 de diciembre del 2019, |a ejecucién alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de 96.10%, como se demuestra en el siguiente cuadro:
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EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

Ei Programa Presupuestal 0104 Reduccion de ka mortalidad por emergencias y urgencias médicas, tiene la finatidad de lograr el desamollo de la
persona humana a través de la promocién, proteccion, recuperacion de su salud y del desarrollo de un entomo saludable.

Al 31 de diciembre del 2019, la sjecucion alcanzé un porcentaje de avance presupuestal de 99.46%, como se muestra en el siguiente cuadro:

PROGRAMA PRECUPLESTAL B4 BEDUCCION DELA MOWTALIDAD PO EMERGEN OAS ¥ URGEHCIAS SAETHCAS.
EEQUOON AL 31 OF DICEMESE DE 2019

3000585 ATENCION DE EA. S0C0S3C1 ATENCION DETRIAE apTace 32370 9335%
EMERGENCIA O LIRGENCIA BN
ESTARLECIMIENTO DESALLD 5005903, ATENCION DE 1A EMERGENCIA ¥ URGENCIA ESPECIALZADA 92426300 92625753|  100.00%
3000801, TRANSPORTE ASETIDO
DELAEMERGENCIAYURGENCIA (5005899 SERMICI0 DE TRANSPORTE ASISTIDO DF LA EMERGENCIA 10577100 10187037, 35045
NDIVIDUAL

Tatd gemesal o
FENE-SAF ot

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

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

Al 31 de diciembra del 2019, la ejecucion alcanzo un porcentaje de avance presupuestal de 99.55%, como se muestra en el siguiente cuadro:
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EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION EN $SALUD MENTAL

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

Al 31 de diciembre del 2019, la sjecucion presupuestal fue de 84.42%, como se muestra en el siguiente cuadro:
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Mediante los Programas Presupuestales se Mejora la calidad del gasto a través del fortalecimiento de la relacidn entre el presupuesto y los

resultados.

— -

ACCIONES CENTRALES

5000001 PLANEAMIENTO Y PRESUPLESTU 13615400 13515106 100 00%

5000003. GESTION ADMINISTRATIVA BA35098.00 15M0,153.30 53.00%
3929353 SIN PRODUCTO

5000005. GESTION DE RECURSOS HLAARDS 4753000 3253000 6R48%

5000006. ACCIONES DE CONTROLY AUDITORIA | 132.850.60 133,492 32 29.656%

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

Al 31 de diciembre de! 2019, la ejecucién presupuestal fue de 93.10%, Io cual se demuestra en e! siguiente cuadro:
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ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS (APNOP).

Comprende a las aclividades para fa atencion de una finalidad especifica dela entidad,
No resulta en la entrega de un producto a una poblacidn determinada, incluye aquellas actividades que no tienen relacién con los PP
considerados en la programacién y formulacion presupuesiaria del afio respectivo.

En el marco de |a progresividad de la implementacion de los PP, podra incluir las intervenciones sobre [a pobiacian.

Dentro del APNOP, aiin se tiene los servicios basicos, pagos de haberes, pago de servicios de vigilancia, seguridad y Empieza, nutricion,
administracion y otros.

Al 31 de diciembre de 2019, la ejecucién alcanzd un porcentaje de avance presupuesial de 96.95%, lo cual se demuestra en el siguiente
cuadro:
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ANALISIS DE META PRESUPUESTAL EN EL ANO 2019

EL Hospital Victor Larco Hesrera, cuenta con un total de 46 Metas Presupuestales, de las cuales 24 Metas son con enfoque de Resultados en
los siguientes Programas Prasupuestales:

* Programa D088. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres -08 Metas.
* Programa 0104. Reduccién de la moralidad por emergencias v urgencias médicas -03 Metas.




* Programa 0129, Prevencion ¥ manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad -04 Metas.
+ Programa 0131. Control y prevencién en salud mental -09 Metas.

En relacion con las Metas Presupuestales que han logrado un avance de acuerdo a lo programado para €l afio 2019, tenemos las siguientes:

META N° 0001.0068.3000001.5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES: se ha programado para e! afio la cantidad de 08 Informes Técnicos, lograndose en el afio una meta fisica de 08 Informes
Técnicos lo que representa un de 100% en relacién de lo programado para el afio, respecto a la meta financiera se alcanzo el 99.99%.

META N °0002. 0068. 3000734. 5005560, DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA: se programd para el afio la cantidad
de 04 Reportes, logréndose en el afic una meta fisica de 04 reportes [0 que representa un logro de 100% en relacidn de lo programado para el
afo, respecto a la meta financiera se alcanzo el 77.35%.

META N° 0003. 0068. 3000734, 5005561. IMFLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se programd para el afio la cantidad de 01 Brigadas, lograndose cumplir en esta meta y respecto a la meta financiera se alcanzd
el 86.72%

META N° 0004. 0068. 3000734. 5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES: Se programé para el afio la cantidad de 03 infraestructuras méviles y se logrd
realizar 03 Infraestructura Movil lo que representa un logro de 100% en relacion de lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzé el
B87.87%.

META N° 0005. 0068. 3000734. 5005612. DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREQO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES: se programé para el afio la cantidad de 12 Repories, lograndose en el afio la meta fisica de 12 Repories lo que representa un
logro de 100% con relacion a lo programado, respecto a la meta financiera se aleanzé el 98.53%.

META N° 0006. 0068, 3000737. 5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERARILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS: se
programd para €l afio la cantidad de 00 Bocumentc Técnico, el mismo que no fuve logro fisico y ni ejecucion financiera en el periodo evaluado.
La razén que explica esto, es porque se realiza cada dos afos y commesponde al afio 2020, la realizacion de estos estudics

META N° 0007.0068. 3000738. 5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO: se tiene programado para el afo la cantidad de 830 personas capacitadas, lograndose en €l afio la
meta fisica de 824 personas capacitadas io que representa un logro de 99.28% con relacion a lo programado para et afio, respecto a la meta
financiera se aleanzé el 100.00%.

META N* 0008.0068. 3000740. 5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS: se tiene programado para el afio la
cantidad de 07 intervenciones, lograndose la meta fisica de 07 intervencion, que representa un logro de 100% con relacién a lo programado,
respecto a la meta financiera se ejecutd el 99.3%%.

META N° 0009. 0104, 3000686, 5005301. ATENCION EN TRIAJE: se ha programado para €l afio la cantidad de 5,113 Atenciones, lograndose
en el afio |a cantidad de 5140 Atenciones lo que representa un logro de 100.53% con relacion a lo programado para

el afio, respecto al avance financiero hubo una ejecucion de 93.95% en el periodo evaluade.

META N° 0010. 0104. 3000686. 5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA: se ha programado para el afio la
cantidad de 3,000 Afenciones, lograndose en el afio la meta fisica de 2,728 Atenciones lo que representa un logro de 90.93% con relacién a lo
programado; respecto a la meta financiera se alcanzé el 100.00%.

META N* 0011. 0104. 3000801. 5005899. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE EMERGENCIA: se ha programado para el afo laf.
cantidad de 4,500 Pacientes Atendidos, fograndese en el aiio la meta fisica de 4,380 Pacientes Atendidos lo que representa un logro de 97.33%
con relacién a lo programado; respecto a la meta financiera se alcanzd el 95.04%.

META N° 0012. 0129. 3000685. 5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA: se ha
programado para el afio la cantidad de 16,152 Atenciones, lograndose en el afio la meta fisica de 16,222 Atenciones lo que representa un logro
de 100.43% en relacion de lo programado; respecto a la meta financiera, tuvo la ejecucion de 99.98%.

META N° 0013. 0129. 3000683. 5005152. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL: se ha
programado para el afio |a cantidad de 18,050 Atenciones, lograndose en el afio una meta fisica de 18,137 Atenciones lo que representa, un
logro de 100.48% en relacidn de o programado; respecto a la meta financiera se alcanzo el 99.63%,

META N° 0014. 0129. 3000689. 5005153, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD: se ha programado para el afic la cantidad de 580
Certificados, logréndose una meta fisica de 542 Certificados lo que representa un logro de 93.45% con relacion a lo programado, respecto a la
meta financiera, tuvo una ejecucion de 99.98%.

META N° 0015. 0129. 3000689. 5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO: se ha programado para el afic la
cantidad de 111 Certificados, lograndose en &l afio una meta fisica de 108 Certificados lo que representa un logro de 97.30% en relacién de lo
programado, respecto a la meta financiera fuvo una ejecucion de 91.86%.

META N° 0016. 0131. 3000699, 5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES: se ha programado para €l
aiio la cantidad de 790 Personas Tratadas, lograndose una meta fisica de 792 Personas Tratadas que representa un logro de 100.25% en
refacién a lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzé el 99.64%.

META N° 0017. 0131, 3000700. 5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION
Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD: se ha programado para el aic la cantidad de 16,844 Personas Tratadas, lograndose en el afio una
meta fisica de 16,321 Personas Tratadas que representa un logro de

96.90% en relacidn de lo programado, respecto a la meta financiera alcanzo un 99.65%.

META N° 0018. 0131. 3000700. 5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD: se ha programadc para el afio la cantidad de 106 Personas Tratadas, logréandose en el afio una meta fisica de 107 Personas
Tratadas lo que representa 100.94% en relacién a lo programado, respecto a la meta financiera alcanzo un 99.97%.




META N° 0019. 0131. 3000701. 5005192. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL: se ha programado para el afio la canfidad de 530 Personas Tratadas, lograndose en ef afio una mata
fisica de 538 Personas Tratadas lo que representa un logre de 101.51% en relacidn a lo programado, respecto a la meta financlera se alcanzd
un 99.99%.

META N° 0020. 0131. 3000701. 5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTC DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL: se ha programado para el afio la cantidad de 19 Personas Tratadas, lograndose
en el afio una meta fisica de 19 Personas Tratadas lo que representa un avance de 100.00% en relacién a lo programado, respecto a la meta
financiera se alcanzé el 98.52%.

META N°0021. 0131. 3000702. 5005195. TRATAMIENTO AMBULATORICO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO:
se ha programado para el afio |a canfidad de 13,106 Personas Tratadas, logrando en el afio la meta fisica de 13,014 Personas Tratadas lo que
representa un avance de 99.30% en relacién a lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzo el 97.88%.

META N°0022. 0131. 3000702. 5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
PSICOTICO: se ha programade para el afio la cantidad de 250 Personas Tratadas, lograndose en el afio una meta fisica de 252 Personas
Tratadas lo que representa un logro de 100.80% en refacién a lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzd el 82.23%.

META N°0023. 0131. 3000702. 5005197. REHABILITAGION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNOQ
ESQUIZOFRENICO: se ha programado para el afio la cantidad de 166 Personas Afendidas, lograndose en el afic una meta fisica de 163
Personas Atendidas lo que representa un logro de 98.19% en relacion a lo programado, respecto a 1a mefa financiera se alcanzo el 94.09%

META N°0024. 0131. 3000703. 5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS: se ha
programado para el afio la cantidad de 12 Personas Tratadas, lograndose en el afic una meta fisica de 12 Personas Tratadas lo que representa
un avance de 100% en relacion a lo programado, respecto a la meta financiera, hubo una ejecucion de 99.98%.

META N°0025. 9001. 3999999. 5000001. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO: se ha programado para el afie la cantidad de 12 Acciones,
lograndose en el afio la meta fisica de 12 Acciones lo que representa un logro de 100% en relacién a lo programado para el afio, respecto a la
meta financiera se alcanzé el 100.00%.

META N°0026. 9001. 3999999, 5000003, GESTION ADMINISTRATIVA: se ha programado para e! afio la cantidad de 12 Accicnes, lograndose
en el afio una meta fisica de 12 Acciones lo que representa un logro de 100% en relacién a lo programado para el afo, respecto a la meta
financiera se alcanzé ef 93.02%.

META N°0027. 9001. 3999999, 5000005. GESTION DE RECURS0S HUMANOS: se ha programado para el afio la cantidad de 620 Personas
Capacitadas, lograndose en el afio la meta fisica de 617 Personas Capacitadas lo que representa un logro de 99.52% en relacién a fo
programado para el afio, respecto a la meta presupuestal se alcanzo el 68.44%.

META N°0028. 2001. 3999999, 5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA: se ha programado para el afio 71 Acciones, logrdndose
en el afio la meta fisica de 71 Acciones lo que representa un avance de 100% en relacidn a lo programado para el afio, y respecte a la meta
presupuestal se alcanzo el 99.66%.

META N°0029. 9002. 3999999, 5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA: se ha programado para el afio la cantidad de 20,000
Atenciones, en el afio se logré ja meta fisica de 19,423 Afenciones lo que representa un avance de 97.12% en relacién a fo programado para el
arfio, respecto a la meta presupuestal se alcanzo el 99.97%.

META N°0030. 9002. 3999999. 5000453. APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD: se ha programado para el afio la cantidad de
65,973 Alenciones, lograndose en el afio un legro fisico de 65,278 Atenciones lo que representa un logro de 98.95% en relacion a lo
programado para el afio, respecto a la meta presupuestal se alcanzo el 99.97%.

META N°0031. 9002. 3999999, 5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO: se ha programado para el afio la cantidad de
185,395 Raciones, lograndose en el afio  una meta fisica de 182,146 Raciones lo que representa un logro de 98.25% en relacién a lo
programado y respecto a la meta financiera se alcanzo el 99.47%. /

META N°0032. 9002. 3999993, 5000538. CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO: se ha programado para el afio la cantidad de 4?l
personas Capacitadas, lograndose en el afio la meta fisica de 47 personas Capacitadas lo que representa un logro porcentual de 100% en \
relacion a lo programado, respecto a la meta financiera se alcanzé el 100.00%. X

META N°0033. 9002. 3999999. 5000913, INVESTIGACICON Y DESARROLLO: se ha programado para el afio 22 Investigaciones, lograndose
en el afio un logro Fisico de 22 Investigaciones lo que representa un avance de 100% con relacién a lo programado para el afio; respecto a la
meta presupuestal se alcanzé el 99.71%.

META N°0034 9002. 3999999. 5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Se ha programado
4,644 Acciones, lograndose en el afio una meta fisica de 4,644 Acciones lo que representa un logro del 100% en relacién a lo programado y
respacto a la meta presupuestal se alcanzd el 99.85%.

META N*0035. 9002. 3999999. 5000991. OBLIGACIONES PREVISIONALES: Se ha programado 12 Planillas, logrando en ef ano la meta
fisica de 12 Planillas lo que representa un logro fisico de 100% en relacién a lo programado y respecto a la meta financiera se alcanzd el
99.71%.

META N°0036. 9002. 3899999, 5001060. ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL: Se ha programado 790
Atenciones, logrando en el afio la meta fisica de 774 Atenciones lo que representa un logro de 97.97% en relacion a lo programado, respecto a
la meta financiera se alcanzé el 99.92%.

META N°0037. 9002, 3999999, 5001160. SALUD OCUPACIONAL: se ha programado para el afio 1,000 Acciones, lograndose en el afio una
meta fisica de 1000 Acciones, que representa un logro de 100% en relacién a lo programado; respecto a la meta financiera se alcanzé el

92.97%

META N°0038. 9002. 3999999. 5001189. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: se ha programado para el afio la
cantidad de 1,800 Examenes, lograndase en el afio una meta fisica de 1,739 Examenes lo que representa un logro de 96.61% en relacion a lo
programado; respecto a la mefa financiera se alcanzo el 100.00%.




META N°0039. 9002. 3999999. 5001189, SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO: se ha programado para el afio la
cantidad de 40,000 Examenes, lograndose en el afio una meta fisica de 37,299 Examenes lo que representa un logro de 93.25% en relacion a
lo programado; respecto a la meta financiera se alcanzé el 99.48%.

META N°0040. 9002. 3999999, 5001195. SERVICIOS GENERALES: s¢ ha programado para el afio 12 Acciones, lograndose en el afio una
meta fisica de 12 Acciones lo que representa un avance de 100% en relacion a fo programado; respecto a la meta financiera se alcanzd el
99.30%.

META N°0041. 9002. 3999999. 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO: se ha programo para el afio la cantidad de 1,082
Acciones, lograndose en el afio una meta fisica de 1096 Acciones lo que representa un logro de 101.28% en refacion a lo programado para
semestre; respecto a la meta financisra se alcanzé el 99.27%.

META N*0042. 9002. 3999999, 5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS: Se ha programado 4,500 Atenciones, lograndose
en el afio una meta fisica de 4,514 Atenciones o que representa un logro de 100.31% en retacion a lo programado, respecto a la meta
financiera se alcanzé el £9.69%.

META N°0043. 9002, 3999999. 5001562. ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS: Se ha programado 53,000 Atenciones, lograndose en &l
afno una meta fisica de 52,634 Afenciones lo que representa un logre de 99.31% en relacion a lo programado, respecto a la meta financiera se
alecanzd el 93.40%.

META N°0044. 9002. 3999999. 5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION: se tiene programado para el afio la cantidad de 164,109 Dia-
Cama, lograndose en el afio una meta fisica de 151,286 Dia- Cama lo que representa un logro del 82.19% en relacién a lo programado;
respecto a la mela financiera se alcanzo el 99.04%.

META N°0045. 9002. 3999999, 5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO: se ha programado para ¢! afic la cantidad de 100
Equipos reparados, lograndose en el afio la meta

fisica de 98 Equipos reparados, lo que representa un logro del 88.00% en relacion & lo programado; respecto a la meta financiera se alcanzd e
79.26%.

META N°0046. 9002, 3999999. 5009569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: se ha programado para el affo la
cantidad de 191,000 Recetas, lograndose en el afio una meta fisica de 193,416 Recetas lo que representa un logro de 101.26% en relacién a lo
pragramado; respecte a la meta financiera se alcanzd el 83.04%.

EVALUACION DEL PLAN ANUAL DE GONTRATACIONES DEL HOSPITAL VICTOR LARGCO HERREAR PERIODO 2019

1. FINALIDAD:
El presente informe tiene por finalidad brindar informacicn acerca de la planificacion, formulacion, aprobacion, modificaciones y ejecucion
del Plan Anual de Contrataciones, a fin de adoptar, de ser preciso, las medidas comectivas necesarias para alcanzar las metas y
objetivos previstos en el Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Victor Larco Herrera.

2. BASE LEGAL
+ Ley 30225 ~ Ley de Contrataciones del Estado y Modificaciones.
« Dacreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones — Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
« Directiva N° 002-2019-0SCE/CD — Plan Anual de Contrataciones

3. ASPECTOS GENERALES
El Plan Anual de Contrataciones (PAC) es un instrumento de gestion para planificar, ejecutar y evaluar las contrataciones de las
Entidades Piblicas, el cuat se articula con el Plan Operativo Instituciona! {POI) y el Presupueslo Institucional de la Entidad. Debe praver
las contrataciones de kienes, servicios y obras financiadas a ser convocados en el afio en curso, con cargo a los respeclivos recursos
presupuestales, con independencia que se sujetan al &mbito de aplicacién de la Ley ¢ no, y de fuente de financiamiento. Debe obedacer
ol forma estricta y exclusiva a fa satisfaccion de las necesidades que provienen de las areas usuarias, en funcion de los objetivos y
resultados que busca alcanzar la Entidad.

4. ASPECTOS ESPECIFICOS
4.1. Planificacion del Plan Anual de Contrataciones
El funcionario delegado de planificar las contrataciones, solicitd a las dreas usuarias, que sobre la base de las actividades previstas en a{
proyecto de POI del afio fiscal 2019, presenten al dragano encargado de las confrataciones {OEC) sus requerimientos de bienes y
servicios a través del Cuadro de Necesidades adjuntando para tal efecto una descripcion general de lo que se va contratar. \

\\,

Dicha solicitud se realizé a partir del primer semestre del afio fiscal 2018, otorgando un plazo maximo que coincida con el inicio de las
actividades a ejecutar durante las fases de programacion y formulacién presupuestaria, segin el cronograma esiablecido en la nermativa

de la materia,

El OEC en coordinacion con el drea usuaria, consolidd y valorizé los requerimientos, dando como resuftado el documento denominado
Cuadro Consolidado de Necesidades.

Antes de !a aprobacion del proyecto de Presupuesto de la Entidad, las areas usuartas en coordinacidn con la Gficina de Planeamiento
efectuaron los ajustes necesarios a sus regquerimientos programados en el Cuadro Consolidado de Necesidades en armonia con las
prioridades institucionales, actividades y metas presupuestarias previstas, remitiendo sus requerimientos priorizados al OEC, con esta
base se elabord el proyecto del PAC.

Para la elaboracién del proyecto del PAC, el OEC, en coordinacion con el area usuaria, determiné el monto estimado de las
contrataciones de la Entidad.

Una vez aprobado el Presupuesto Institucional de Aperfura (PIA), el OEGC en coordinacion con las areas usuarias de le Entidad y la
Oficina de Planeamiento ajusté el proyecto del PAC.

El OEC determind los procedimientos de seleccion y demas conirataciones que se ejecutaran en el afio fiscal 2019, y formuld el proyecto
de PAC en funcidn a la Gltima versién del Cuadro Consolidado de Necesidades y proyecto de Presupuesto.

Para la determinacidn de los procedimientos de seleccion se considerd el objeto principal de la contratacion 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 determino jos procedimientos de seleccién a ejecutar con cargo a los rscursos
asignados, segln |a prioridad de las metas presupuestarias, en coordinacion con la oficina de presupusesio o la que haga sus veces.




4.2, FORMULACION, APROBACION Y PUBLICACION DEL PLAN ANUAL DE CGONTRATAGIONES (PAC INICIAL)

El 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 2019
incluyendo ef detalle de los items; ios procedimientos de seleccién que seran realizados por otras entidades mediante el desarrollo de
compras corporativas,; los procedimientos de seleccién que no fueron convocados el afio fiscal anterior y aquellos declarados desiertos;
los procedimientos de seleccidn que durante el afio fiscal anterior hayan sido declarados nulos de oficio; las contrataciones de bienes y
servicios incluidos en el Catalogo Electrénico del Acuerde Marco, salvo que el monto de la contraccién sea iguat o inferior a ocho (8)
Unidades Impositivas Tributarias.

EL Plan Anual de Conirataciones del Hospital Victor Larco Herrera fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 007-2019-DG-HVLH,
de facha 15/01/2019, fue publicado en el Madulo PAC del SEACE el 15/01/2019, adicionalmente se plblico en la pagina web
institucional.

Cuadro N* 08: Efecucidn del Plan Anual de Contrataciones

INro. Referencia|Descripcion Tipo Proceso

6 Servicio de transporte, recojo y disposicion final de residuos sdlidos y incontaminados djudicacion Simplificada

8 |Adg. de material de aseo para pacientes hospitalizades Adjudicacion Simplificada
12 Adquisicion de mobiliario y equipamiento para diferentes servicios Adjudicacién Simplificada
13 |Adq. de alimentos para pergonas - clasico \Adjudicacion Simplificada
17 Servicio de internet para 12 messs \Adjudicacion Simplificada
26 q. de productos sanitarios para 12 meses (pafial calzon descartable para adulto) \Adjudicacion Simplificada
28 Servicio de eliminacion de maleza en el HVLH \Adjudicacion Simplificada
34 [Adquisicion de ropa para mdltiples tareas de rehabilitacion de los pacientes hospitalizados - SIS \Adjudicacién Simplificada

5 Servicio de limpieza integral a todo costo para 12 meses Concurso Publico

4 |Adg. de uniforme institucional Licitacion Publica

10 |Adq. de tarjetas electrénicas de alimentos por complemento nutricional Licitacion Publica

1 \Adq. de combustible para 12 meses / bien Subasta Inversa Electronica
2 |Adg. de alimentos para personas para 12 meses Subasta Inversa Electrénica
15 |Adquisicion de haloperidol 50 mg/ml inyectable 1 mi Subasta Inversa Electrénica
16 \Adq. de gas propano de 45 kg para 12 meses Subasta Inversa Electronica
18 \Adquisicion de risperidona 2 mg tab. 'Subasta Inversa Electronica
18 Adquisicion de producto farmacéutico valproato sédico S00mg tab (2cido valproico 500 mg) Subasta Inversa Electrdnica
21 |Adquisicion de metilfenidato clorhidrato 10 mg. tab Subasta Inversa Electrénica
22 Adg. de producto farmacéutico no incluido en el PNUME olanzapina 10mg. tab. Subasta Inversa Electronica
23 IAdquisicidn de producto farmacéutico no incluido en el PNUME quetiapina 100 mg tab. Subasta Inversa Electronica
24 |Adquisicién de quetiapina 200 mg tab Subasta inversa Electronica
25 |Adquisicién de valproato sédico (acido valproico) 500 mg. tab. liberacion retardada Subasta Inversa Electronica
29 \Adquisicion de dispositivos médicos y otvos productos - compra corporativa para abastecimiento 2020-2021|Adjudicacion Simplificada
s \Adquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020 - 2021 \Adjudicacion Simplificada
27 IAdquisicion de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2019 - 2020 ISubasta Inversa Electrénica
32 |Adquisicion de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020-2021 ISubasta Inversa Electrénica
3 |Adq. de materiales para impresion - acuerdo marco Compras por catélogo (Convenio Marco)




g Adg. material de eseritorio - acuerdo marco Compras por catdlogo {Convenio Maico)

11 Adq. de malerial de aseo por acusrdo marce Gompras por catalego (Convenio Marco)
7 Servicio de seguridad y vigilancia para 12 meses Concurso Publico
20 Adquisicién de productos farmacsuticos compra coiporativa para abastecimiento 2019 - 2020 Contratacién Directa
30 Adquisicidn de productos farmacéuticos - compra corporativa pera abastecimiento 2020-2021 Contratacién Directa
31 Adquisicién de dispositives médicos - compra corporaliva para abastecimiento 2020-2021 Subasta Inversa Elactrénica
EX uisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020-2021 upuesto de inaplicacidn menor o igual a 8 UIT {Com
Total §/.

Cuadro N° 07: Plan Anual de Contrataciones 2019 - Modificado al 31/12/2019

TiPOS OE PROCEDIMIENTOS HVLH CENARES TOTAL
€ Monto /. Cantidad Maonto §/. Cantidad Monte S/,

Adjudicacion Simplificada 3 814,831.85 2 200,94035| 10 1,015,772.20|
KCancurso Publico 2 2,419,12977%4 O o 2 2,419,129.77]
Licitacién Publica 2 2,874,485.70 O - 2 2,874,485.70]
Subasta Inversa Elecininica 11 2,950,916.68 3 5,415,832.15 14 8,366,748.83
IComgpras por catalogo {Convenio Marco)} 3 250,880.88) 0 - 3 250,880.88
(Contratacion Directa ] - 2 272,442.00 2 #72,442.00
Supuesto de inaplicacién menor o igual a 8 UIT (Compras Corporativas) 1] - 1 1,870.84 1 1,870.84|

TOTAL 26 9,310,244.83} 8 5,891,085.34| 34 15,201,330.22|

Cuadro N* 0%: Plan Anual de Contratadones 2019 - Iniclal
HVLH
TIPOS DE PROCEDIMIENTO
Cantidad Monto §/.
\Adjudicacién simplificada 6 728,385.67
IConcurso Pdblica 2 2,419,129.77
Licitacién Piblica 2 2,874,485.70
Subasta Inversa Electrénica 6 1,047,730.68
ICompras por catdlogo (Comvento Marco)) 3 250,880.88
13 7,320,612.70

Cuadro N*0Z: Plan Aruzl de Contrataciones 2019 - Inicial - Segiin Fuente de Finandamiente
FUENTE DE FINANCIAMIENTD LS
O PROCIORIIENTD RECURSOS ORDINARIOS (RO)|RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (RDR)/DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (DYT)
Monto 5/,
Adjudicacitn simphificada 116,655.00 £2,100.00 522,630.67 728,385.67
Concurso Pblico 2,415,129.77 2,419,129.77,
Licitacion Publica 2,874,485.70 2,874,485.70
Subasta Inversa Electronica 323,580.00 55,200.00 668,950.68 1,047,730.68|
compras por Catalogo (Acuerdo Marco) 250,880.88 25(,880.88
Total 5,984,731.35 144,300.00 1,191,581.35 7,320,612.70
Proporcién B81.75% 1.97% 16.28%
Cuadro N” 05: Plan Anual de Contrataclones 2019 - In
Nm‘IReferenciaIDes:rip:ién ’Objetu [Tipo Proceso




I
1|21 [Adquisicidn de metilfenidato clorhidrato 10 mg. tak Bien  {Subasta Inversa Electrdnica
2|22 |Adqg. de producte farmacéutico no incluido en el PNUME olanzapina 10mg. tah. Bien |Subasta Inversa Electrénica
3 [23 IAdquisicién de producte farmacéutice no incluida en el PNUME guetiapina 100 mg tab. Bien  |Subasta Inversa Electrénica
4 |24 Adquisicién de quetiapina 200 mg tab Bien |Subasta Inversa Electrénica
5 |25 jadquisicidn de valproato sédico {acida valprolco) 500 mg. tab. liberacidn retardada Bien |Subasta Inversa Electrénica
6 |26 Adq. de productos sanitarios para 12 meses {pafial calzon descartable para adulto) Bian  |Adjudicacidn Simpiificada
7 (20 |Adquisicidn de productos farmacéuticas compra corporativa para abastecimiento 2019 - 2020 Bien |Contrataclén Directa
8 [27 IAdquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2019 - 2020 Bien [Subasta Inversa Electrénica
9 129 |Adquisicién de dispositivos médicos y otras productas - commpra corporativa para abastecimiento 2020-2021|Bien  |Adjudicacidn Simplificada
10 |30 \Adquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimlento 2020-2021 Bien |Contratacion Directa
1131 \Adquisiclén de dispositivas médicos - compra corporetiva para abastecimiente 2020-2021 Bien  |Subasta Inversa Electrdnica
12 32 \Adquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020-2021 Bien |Subasta Inversa Electronica
13 (33 \Adquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020-2021 Bien  [Supuesto de inaplicacién menoroiguala g U
14 (35 IAdquisicién de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2020 - 2021 Bien |Adjudicacion Simplificada
15 (34 Adquisicién de ropa para miiltiples tareas de rehabilitacidn de los pacientes hospitalizados - 515 Bien |Adjudicacién Simplificada
16 |28 IServicio de efiminacién de maleza en el HVLH ServiciolAdjudicacion Simplificada
Cuadro N° 04: Plan Anual de Contrataciones 2019 Inicial y Modificaciones
MODIFICACIONES
INICIAL TOTAL
INCLUSIONES EXCLUSIONES
TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
Cantidad _Monto S/. idad| MontoS/.  |[Cantidad| MontoS/. [Cantidad] Mento S/.
Adjudicacion Simplificada 6 728,385.67 5 465,586.53 1 178,200.00{ 10 1,015,772.20
IConcurso Publico 2 2,419,129.77 ] . 2 2,419,129.77
\Licitacién Pablica 2 2,874,485.70 0 - 2 2,874,485.70
ISubasta Inversa Electrdnica 6 1,047,730.68 8 7,319,018.15 14 8,366,748.83
IContratacién Directa 0 = 272,442.00 2 272,442.00
ICompras por catlogo (Acuerdo Marco) 3 250,880.88 0 - 3 250,880.88
|Supuesto de inaplicacién mener o igual a 8 UIT (Compras Corporativas)
1 1,870.84 1 1,870.84
TOTAL 19 7,320,612.70 16 8,058,917.52 1 178,200.00, 34 15,201,330.22

Cuadro N° 06: Incluslones al Plan Anual de Contrataciones 2019 - segan Fuente de Financlamiento

INCLUSIONES




FUENTES DE FINANCIAMIENTO

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS Cantidad  Monto S/,
RECUIRSOS ORDINARIOS (RO)JRECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (R
Adjudicacion Simplificada 5 465,586.53 86,032.85 189,776.84
Concurso Publico 0 -
Licitacion Publica 0 -
Subasta Inversa Electrénlca 8 7,319,018.15 1,020,573.44 3,149,222.36
Contratacién Directa 2 272,442.00 154,281.00
Compras por catdlogo (Acuerdo Marco) a -
ISupuesto de inaplicacksn menor o igual a 8 UIT {Compras Corporativas)
1 1,870.84 374.17 748.34
TOTAL 16/ 8,058,917.52 1,106,980.45 3,494,028.53
PROPORCION 100% 8,058,917.52 14% 43%
Cuadro N° 03 Plan Anual de Contrataciones 2019 - Rectificacione
Wro. Ref|Descripcidn po Proceso Cantidad de Items Valor Estimad
1 Adgq. de combustible para 12 meses Subasta Inversa Electronica 1 39,500.0
2 Adyq. de alimentos para personas para 12 meses Subasta Inversa Electrénica 26 486,150.6
8 Adg. de material de aseo para pacientes hospitalizados IAdjudicacién Simplificada 7 198,567.8
=] Adq. material de escritorio - acuerdo marco Compras por catdlogo (Convenio Marco) 8 43,626.1
12 Adquisicién de mobiliarle y equipamiento para diferentes servicios /Adjudicacion Simplificada 13 162,482.8
18 Adquisicién de risperidona 2 mg tab. Subasta Inversa Electranica 1 184,080.0
22 Adq. de producto farmacéutico no incluide en el PNUME olanzaping 10mg. tab. Subasta Inversa Electrénica 1 204,600.0
27 Adquisicion de productos farmacéuticos - compra corporativa para abastecimiento 2019 - 2020{Subasta Inversa Electrénica 10 354,550.9




PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS.

1. EFICIENCIA Y CALIDAD DE ATENCION EN LOS CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA

El Hospital Victor Larce Herrera alcanzé su mejor desempeiio de los ltimos cinco afios, en la evaluacién de gestidn 2018 realizado por el MINSA, por lo
que, el personal asistencial de nuestro establecimiento de salud se hizo acreedor de un bono econdmico equivalente al 100% de sus remuneraciones, por
el cumplimiento con el 96% de los indicadores de calidad y eficiencia en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia, y compromisos de mejora de los
servicios de salud indicados, segan fos reportes de informacion emitidos por las oficinas correspondientes.

Esta bonificacién se realiza en conformidad al Decreto Legislativo N°1153 que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas al
Personal de Salud al Servicio del Estado, y que en su Arl. 15° sefiala; "La enfrega econdmica que se olorga una vez al afio al personal de los
establecimientos de salud, por el cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios”.

Esto es resultado de una eficiente labor desarrollada con liderazge institucional, voluntad politica para llevar ef plan & la accion, con instrumentos y
herramientas de gestion que facilitan su implementacion, con trabajadores administrativos y asistenciales comprometidos, con trabajo en equipo y
optimizacion de los escasos recursos disponiblies en favor del paciente

Se espera que para el 2018 se espera mantener y/o mejorar este porcentaje y mantener la entrga del bono equivalente & 100% de la renumeracion de los
{rabajadores asistenciales de la institucion.

2. REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA

En el marco de la Resolucion Ministerial N°811-2018/MINSA, que aprusba la directiva de implementacion del Plan Cero Colas en las Instituciones
Prestadoras de Salud — IPRESS, el Hospital Victor Larco Hemrera viene ejecutando su Plan “Cero Colas”, que busca fortalecer los servicios de admisién,
consulia extema, apoyo al diagnostico y tratamiento, optimizando los tiempos de espera para los pacientes.

Para cumplir con esta meta, se mejoro los accesos, se adquirid y/o reemplazo, en la medida de las posibilidades los recursos tecnologicos (equipes de
cdmputo, equipos de laboratorio, entre otros), se capacité a los recursos humanos mejorande su capacidad de atencién, y el sistema de referencia y
contrareferencia, que contribuyen al descongestionamiento de la demanda hagia el hospital, a través del REFCOM.

Dada la importancia de esta medida, la Alta Direccion moniforea, muy de cerca la implementacidn de las acciones contempladas en este Plan de “Cero

Colas*, Asi tenemos, por ejemplo, la implementacicn del Sistema |ntegral Hospitalario Especializado (SIHE} y <f médulo de atencién rapida para la
reduccién del tiempo de espera en 1a consulta externa, donde se sigue cumpliende con la “obligatoriedad del uso del SIHE en la consulta externa”.

Asimismo, el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria establecié los pasos a seguir para garantizar la historia clinica oportuna en Ja
atencién medica en consulta externa.

De ofro lado se ha mejorado la salida oportuna de la Historia Clinica al Consultorio Externo. Desde el punto de vista informatico se ha cumplido con !a
capacitacion a los profesionales y con la implementacion del médulo de citas médicas del SIHE.

Las acgiones desarrolladas permitieron alcanzar un promedio institucional de safisfaccidn de los usuaros extemos de 77%, Promedio del cuadro
siguiente:

STA DE SATISFACCION DEL USUARIO
e IBLIARIC

» EXTERNG
DEPARTAMENTO Zo18 2019
1- EMERGENCA " e 2|
s - |
7 HETSE A0 o TS |
3 - CORIETREXTERNA Y #5100 a% EXT
MENTAL COMUNITARIA
— —
& CORME FAE XTE b MNOS v T FE

| ADDLE BLENTES

FUENTE: Oficina de Gestidn de |a Calidad
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FUENTE: Oficina tle Gestién de |a Calidad
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Fuente: informes de Satislaccidn del Usuario 2018, 2019 v Tiermnpa de Fspera de ks 06C a enern 2020

FUENTE: Oficina de Gestién de la Calidad

3. PROGRAMA DE INTEGRACION PSICOTERAPEUTICA VIVIR BIEN - “ALLIN KAWSAY”

La Direccién General del hospital Victor Larco Herrera, mediante Resolucion Directoral N° 184-2013-DG-HVLH del 23/10/2018, y a través del
Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapla, inicié la implementacion del “Programa Piloto de Integracion Psicoterapéutica™ que en su primera etapa
trabajs con mujeres con antecedentes de violencia familiar o eventos traumdticos, quienes son pacientes de consulta externa de este nosocomio.

En este Programa, denominado “Allin Kawsay" nombre quechua que significa “Vivir bien®, trabaja un equipo multidisciplinario integrado por medicos
psiquiatras, psicblogos, snfermeros, asistentas sociales, terapistas fisicos, entre otres, quienses sumando esfuerzes se concentran en lograr la superaciin
de los problemas mentales que afectan a las pacientes.

El abordaje clinico-psico-social y de rehabilitacién fisica, contribuyen en el procese de reinsercién social de las paricipantes del programa. Paralelamente,
el equipo de salud realiza trabajos a nivel de redes de soporte social a fin de garanfizarles medidas de proteccidn para que continden con el debido
proceso legal.

El logro resaltante de este Programa desarrollado en ef Hospital Victor Larco Herrera es que fue premiado como ef mejor a nivel nacional, reconacido por
el Ministerio de la Mujer y Personas Vulnerables.

4. EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA AVANZA EN EL PROCESC  DE DESINSTITUCIONALIZACION

Durante muchos afios los pacientes que padecen algln trasiomo psiquidtrico han recibido atencién médica en hospitales especializados, permaneciendo
internados durante largos periodos de tiempo, privandolos de muchas de sus actividades y en ocasiones de sus legitimos derechos humanos, o que
puede sumarse a un aislamiento soctal y comunitario.

El proceso de desinstitucionalizacién, desde nuesiro enfoque, es una buena forma de eliminar la aplicacion de normas o reglas no escritas que perjudican
a los pacientes al violar sus derechos por ser hospitalizados sin una razén médica y favoreciendo a los que proponen su abandono.

La gestion actual del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) viene impuisande el desarrollo de actividades de integracion social con pacientes, qulenes han
mejorado su cuadro clinlco inicial, motivo de su hospitalizacién, proveyéndoles de mejores posibilidades de recuperacion de su salud mental a través del
desarrolio de habilidades sociales que les permiten interactuar social y posteriormente se integren a su entorno socio familiar de origen.

A través de una fabor conjunia, coordinada con miembros del equipo interdisciplinario y multisectorial: Defensaria del Pueblo, Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, Centro de Emergencia Mujer, Policia Nacional del Pert, se posibilité la externacidn de pacientes de larga estancia, para el
ejercicio pleno de sus derechos en &l ambito social.

Resultado del tratamiento y de la mejoria clinica tenemos pacientes que trabajan intermamente en oficios mencres y que necesitan reincorporarse a sus
respectivas familias.

5. GESTION EFICIENTE DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

Para el Ejercicio Fiscal del afic 2019, el Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de S/, 52°'596,124.00 y un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/, 66’507,156.00 Acumulado por Toda Fuente de Financiamiento, hahiéndose ejecutado el 96.26% de la
programacién anual. Es preciso resaltar que existen limitaciones de saneamiento fisico legal para las mejoras de infraestructura, las que no dependen de
la gestion.

Asimismo, se vienen cumpliendo las metas fisicas y financieras de los programas y estrategias sanitarias priorizadas para el HVLH, como se muesira en
la siguiente tabia:

Evaiuacidn de Metas Fisicas de fos Indicadores Sanitarios de ix Ateacion Especiaizada ea Salad

Mental e
CATEGORA PRESLPUESTAL ] ERIUCION £

(0045, REDUCCION DEVULNERABILICAD ¥ AXENIIN DE ENERGENDAS FOR o A 51
DESASTRES
10104, REDUCION DELA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIASMEDICAS | £,03510900|  L029,55165 35.46%
i:ﬂ:ﬂ;m&muwmsmmmmmmm 10146200, 101 008582 sa55%
0131 CONTROL Y PREVENCION ER SALLIO MENTAL 515373200, 584807425 54.40%|
15001, ACCIONES CENTRALES B4se7TO0| 787,364 9310%
SO0 ASIGNAOONES PRESUPUESTARIAS QUEND RESULTAN EN FRODUCTDS 3043584500 48.896,152.19 56 535

Total gevmerat §6307,15600| 6482026189 9628
FLENESAF Z0UDD

6. MEJORA DE LOS PROCESOQS DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Para impulsar la investigacion y la funcién docente en el hospital, se viene desarrollando una serie de eventos académicos y cientificos que
redundan favorablemente en la mejora de las prestaciones que se brinda a puestros paciente a partir de la mejora en la formacion profesional
y recopilacidn de evidencia clentifica que se desprende de los trabajos y protocolos de investigacién ejecutados, los que luego son
publicades en revistas indexadas y posleriormente presentadas en eventos académicos para su difusién, como un aporte al pais en el
manejo de los problemas de salud mental tanto en lo preventivo, recuperativo y de rehabilitacién. Asi tenemos que se ha logrado las
siguientes actividades académica y de investigacion en el afio 2019:

Formalizacién de convenios con universidades e institutos de educacién superior.
Suscripcion de nuevos Convenios con Instituciones Formadoras.

En el Area de Investigacidn, se viene trabajando con el INS bajo la metodologia AGREE para la elaberacién de nuevas Guias de Practica
Clinica.

Se han realizado Telecapacitaciones a profesionales de todos los niveles de atencion, y Teleconsultas a provincias del interior del pais

En coordinacién con la Direccion General de Telesalud, los médicos residentes desarrollan telecapacitaciones.

7. Servicios asistenciales en Consuilta Externa



Brindar una atencién de calidad y oportuna representa la misién del hospital. En este contexto, vienen desarrollando acciones y provecios
orientados a contribuir con este objetivo.

Incremento en el nimero de atenciones: la que ha aumentado en los Gltimos dos meses, habiendo dias con mas de 20 atenciones en 24
horas, siendo el promedic histérico de 10 — 15 atenciones diarias. Lo que quiere decir que se ha incremeniado la atencidn en 25% a 50% con
los mismos recursos.

Se ha cumplido con més del 99.00% de las metas fisicas de todos los programas de los presupuestos por resultados

Alencion oportuna a las personas que afrontan problemas de violencia a nivel de pareja, interpersonal, familiar y social, para resarcir
secuelas de los conflictos generados por fa violencia intrafamiliar VIF, con la infervencidn de trabajadoras sociales

. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
Mejora en la gestién farmacéutica, logrando tener un minimo de observaciones durante las supervisiones inopinadas efectuadas por las

Autoridades Nacional y Ragional de Medicamentos (DIGEMID, DIRIS Lima Centro).

Se cuenta con estudiantes de internado farmacéutica de Il Nivel, lo cual permite fortalecer la dosis unitaria y las acciones de cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamienio.

Se adquirieron dispositivos médicos para el abastecimiento por un periode de 12 meses.

Participacién en la compra corporativa de dispositives médicos para abastecimiento 2018.

Gestion de suministro y monitereo alcanzando un 95% de disponibilidad de medicamentos al cierre del afio 2019, siendo la mejor cobertura
alcanzada en Lima Metropolitana, segin los reportes de la Direccion General de Medicamentos e Insumos - Digemid del MINSA.

Se continGa con la implementacion de la Dosis Unitaria.

0 "'icf-‘u,',v
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MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

PARA LA CONTINUIDAD DEL BUEN DESEMPERO EN INDICADORES DE GESTION: Coordinacion y trabajo en Equipo: Para el afio
2019 el MINSA determind que, para el Hospital Victor Larco Herrera, un indicador de gestidn a ser evaluado para la adjudicacion de bono
por cumplimiento, las Tele consultas. En ese sentido se realizd las coordinaciones con los diversos centros de salud de Lima y Provincias,
a fin de informar gque nuestra institucién brinda este servicio, asimismo: se solicitd a los médicos psiquiatras en la atencitn de la tele
consultas realizadas, lograndose alcanzar S0 teles consultas.

REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA :Durante los meses de abril y mayo se dictaron "Charlas de Humanizacion™ en el trato at

usuario, asi come de “Deberes y Derechos de los usuarios en salud” dirigidos al personal administrativo y asistenciat de los

Departamentos de Psicologia, Consulta Externa Adultos y la Gficina de Servicios Generales y de Mantenimiento (servicio de limpieza y

vigilancia), lograndose una activa participacion del personal al ser dictado en su lugar de frabajo,De otro lado se ha mejorado la salida

oportuna de la Historia Clinica al Consultorio Externo. Desde el punto de vista informatico se ha cumplide con la capacitacién a los
profesionales y con la implementacién del mdédulo de citas médicas del SIHE, con esla iniciativa se busea agilizar la atencion con la
intensificacion de la entrega de la Historia Clinica.

3. PROGRAMA DE INTEGRACION PSICOTERAPEUTICA VIVIR BIEN - “ALLIN KAWSAY":

En relacién al cumplimiento del avance del Proyecto Mejora Continua durante el primer semestre del 2019 se ejecuté el 75% de las
actividades de manera progresiva, por lo que a la fecha se encuentra implementado en su totalidad. Con la Resolucion Directoral N®
076-2019-DG-HVLH de fecha 07 de mayo de 2019 se aprueba el Manual de! Programa Mullidisciplinario Psicoterapéutico “Allin
Kausay® (Vivir bien}, con [o que se procedio a dar continuidad a la etapa de institucionalizacion del programa.

4. EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA AVANZA EN EL PROCESO DE DESINSTITUCIONALIZACION:Para efectos de dar
continuidad a este proceso,se viene desarrollando una labor multisectorial para el alta clinica y remisién social de pacientes adultos con
rechazo familiar, cuyas familias de origen no aceptan que éste logré el nivel mas gplimo posible de recuperacién con autonomia e
independencia propia y que ya no constituyen una carga familiar, subsistiendo aln en los integrantes de las familias de origen, los
recuerdos de conductas y actitudes negativas del paciente, que fueron los que motivaron su hospitalizacion en la Institucion de salud
mental.

5. GESTION EFICIENTE DE LOS RECURSOS FINANCIEROS: Para efectos de mantener este promedio de ejecucion se viene

trabajando con la Ups la programacion de su gasfo proporcional con su proyeccion de ejecucion de tal manera maner que el mismo se

vaya afinando bajo los criterios de proporcionalidad y racionalidad.

6. MEJORA DE LOS PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION:

Para la continuidad de la mejora en los procesos de investigacion se da la Conformacién del Equipo de Trabajo de TELESALUD en la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion mediante RD N* 050-2019-DG-HVLH, esta accion sumado a la intensificacion del apoyo
de la gestion para los procesos de caoacitacion daran conrinuidad a la mejora del trabajo de docencia para este afio 2079.

7. CONTINUIDAD EN LA MEJORASERVICIOS ASISTENCIALES EN CONSULTA EXTERNA: Se repotencio los soportes de la
sistematizacion atrvez de innovaciones ai sistema SIHE ios cuales apunian a mejorar de cara para los proximos afios el sstema de
registro y atencion en Consultas Externas.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

n Nuestro Hospital Victor Larco Herrera en el presente afio ha buscado con el apoyo de todo el recurso humano de nuestra institucion maxdmizar
nuestras fortalezas y disminur nuestas debilidades en razon que como nosocomio presentamos un problema de larga data y que no hemos
querido tocarlo hasta esta pate porque consideramos que es el problema mas agudo, la fitularided del predio de nuesiro hospital y que no
permite realizar proyectos que nos permitan ampliar de manera tasita nuestros Servicios a pesar de ello veminos prsentando inovadores
programas que permitan disminuir las brechas de atencion en Salud Mental y que nos han permitido fener logros evidenciables y cuantificables
para este afio y seguimos trabajando para darle continuidad a los mismos. En razon de recemendacion como institucion el apoyo de nuestro
plisgo para efectos de solucionar el tema de la fitularidad y la derivacion de mayores recursos gue nos permitan cerrar nuestras brechas
internas como de recursos humanos equipamienic y mejoramiento de equipos para poder de mangra conjunta poder seguir aportando a
alcanzar nuestros Objetivos como Sector y Estado.
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