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PRESENTACION:

El Hospital Victor Larco Herrera es una institucion de tercer nivel de atencién con categoria 1l -
E, gue brinda atencién altamente especializada en Salud Mental, en el marco de la atencién de
los Departamentos de Consultas Externas de Adultos y Nifios , Hospitalizacion , Departamento
de Apoyc Medico Complementario con sus servicios de laboratorio , rayos x , odontologia vy
nuestro Departamento de emergencia gue brinda atencién inmediata a las diversas patologias
psiquidtricas con un staff de médicos especialistas y profesionales que conforman el equipo
polifuncional para la atencién de calidad y aporte al cierre de brechas sanitarias.

El Plan Operativo Institucional 2024 Modificado V.01 del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado
con Resolucion Directoral N.2 122-2024-DG-HVLH/MINSA, constituye una herramienta de
gestion operativa de la institucion, la cual estd alineado al Planeamiento Estratégico
Multisectorial e Institucional realizado a nivel del Ministerio de Salud, asi como a las Normas
Técnicas, Politicas y Planes que regulan las prestaciones de salud que se realizan de acuerdo con
la cartera de servicios vigente.

la Ficha de Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl), es una
herramientas de gestion que contrasta los resultados obtenidos (avance fisico y presupuestario)
con las Acciones Estratégicas Institucionales [AEl) establecidos en el Plan Estratégico
Institucional del MINSA, para conocer en el marco de la alineacidn estratégica su contribucion
en el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales {OEI) en el periodo de enero a
junio de! afio 2024, contiene el andlisis de los factores que incidieron en el grado de
cumplimiento de acuerdo con el reporte de seguimiento permanente que s realiza a cada
unidad organica a nivel institucional, los cuales son registrados en el aplicativo CEPLAN V.01.

En cumplimiento a lo dispuesto por el ente rector, se formula el presente documento, a fin de
adoptar medidas correctivas para mejorar la gestién y los resultados en la gestion hospitalaria
en el marco de un enfoque por Gestién por Resultados {GpR) a partir de las evidencias y
recomendaciones que se generan, contribuyendo asi a un proceso de mejora continua.

Oficina Ejecutiva de Planeamientoy Presupuesio
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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Introduccién
Mediante Resolucion Ministerial N.2 1171-2023 /MINSA, se aprueba el Plan Operativo

Institucional (POI) Anual 2024 del Ministerio de Salud, consistente con el Presupuesto
Institucional de Apertura 2024 en ese sentido se emite con fecha 29 de diciembre del 2023
la Resolucion Directoral N.2 197-2023-DG-HVLH/MINSA que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2024 Consistenciado con el Presupuesto Institucional de Apertura del Pliego
011:MINSA del Hospital Victor Larco Herrera , asimismo se aprueba con Resolucién
Secretarial DO00214-2024-5G-MINSA el Plan Operative Institucional Anual 2024
Actualizado V.01 del Pliego 011:MINSA ,realizando lo propio con fecha 19 de agosto del 2024
se emite el documento técnico Plan Operativo Institucional 2024 Actualizado V.01 del
Hospital Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucién Directoral N.2 122-2024-DG-
HVLH/MINSA el mismo que estd compuesto por 90 actividades operativas, las cuales se
encuentran distribuidas entre 06 Objetivos Estratégicos y 12 Acciones Estratégicas
articuladas al PEI 2019-2027 del Pliego:011 MINSA aprobada con Resolucidon Ministerial 172-
2024-MINSA, segin la Tabla 1.

Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI 2019 -
2027 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

Las actividades operativas del Plan Operativo Institucional 2024 Actualizado V.01 del Hospital
Victor Larco Herrera se encuentran articuladas a 06 Objetivos Estratégicos (OEI) Y 12
Acciones Estratégicas (AEI) DEL Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027 del Pliego 011:
MINSA, aprobado mediante Resolucién Ministerial No 172-2024-MINSA distribuidas de la
siguiente manera:

Figura N° 1.  Alineamiento POI del HVLH y PEl Pliego 011: MINSA

b= mmmm—smemmmmmem e mmmeme - . H-mmmmmmmmmm- 5
Actividades operativas Objetivos Estratagicas Acciones Estratégicas
H . Institucionales Institucionales
Cantilack 9D Cantidad: 06 Cantidad: 12 o
154
Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01 ‘._\-g,a‘ :
-‘\’/}
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Tablo N° 1. Distribucion de las Actividades Operativas e Inversiones por Objetive
Estratégico/Accicn Estratégica.

OELDL. Prevenir, vigiar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios
y condiciones gque afgetan la salud de 13 poblacién, con énfasis en las prigridades 36
nacionales.

AELD1.06. Prevencion, deteccién precoz y atencidn integral, por curso de vida, de

. X b - e ; 12
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL01.07. Pravencion, deteccién precoz y atencidn integral, por curso de vida, de
problemas de salud mental, con énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario, vy | 16
en la violencia y adicciones.

AEL01.08. Prevencidn, deteccidn, atencién y vigilancia integral de riesgos y dafos |
relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con i
eficiencia.

OFELD2. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en 1a persona, familia y comunidad, con 24
énfasis en la promocion de la salud y 1a prevencion de la enfermedad.

AEL0O2.03. Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel

R i8
nacicnal.

AF1.02.04. Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna. I [

OEL04. Fortalecer la re¢toria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién
institucional; para gl desempefio eficiente, ético e integro, en el marce de Iz 15
modernizacion de la gestién publica.

AELD4.02. Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién, con procesos

. 13
optimizados y procedimientos administrativos simplificadas. |
AE04.03. Asignacién y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a 1 !

| resultados en el sistema de salud.
AE1.04.05. Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la corrupcian i 1

fortalecido. |

OEI.05. Mejorar la gestisn y el desarrollo de los recursos fiumanos en salud con énfasis en

3 4
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
AEL.D5.02. Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras, |
implementados.
OELO6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacidn de servicios publices, el 2
empoteramiento y la satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.
AEL06.01. Mecanismas de generacion de evidencias para la toma de decisiones para 2

prevencion y control de las enfermedades, implementadaos.
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OEL08. Fortalecer la gestidn del riesgo v defensa ante emergencias y desastres. 7

AELO8.04. Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccidn de la
vuinerabilidad y aumento de la resiliencia, de [as comunidades organizadas frente al riesgo 4]
de desastres, fortalecido.

AEI.0B.05. Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacién de
casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

Fuente: Adaptado del aplicativo CEPLAN v.01

. Cumplimiento de las Actividades Operativas por AEl

En el marco del cumplimiento de la imglementacidn de las Acciones Estratégicas
Institucionales y su grado de aporte de las Actividades Operativas (AO) {Ver Tabia 2}, se
analizard su ejecucién fisica de manera general en el contexte de su articulacién,
posteriormente detallaremos las AQ principales y finalmente las que no hayan logrado el
nivel de ejecucion esperado (en adelante AO criticas).

Para ello con CORREO ELECTRONICO N° 057-2024/EQUIPQ.POI-OPEE/MINSA, se dio opinion
favorable en la culminacién de la Etapa de Seguimiento POl 2024 Actualizado V.01 y con
CORREQ ELECTRONICO N°060-2024/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA se nos remitic el andlisis a
desarrollar en esta parte del desarrollo de las Fichas Técnicas.

Tabla N° 2. Grado de Cumplimiento Anual de las Actividades Operativas del POI

Modificado V.02
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas :
UNIDA | peficiente | Regular | DUeM | EXCes Total
D 4] [a] No No '
genera
E{;ECU >90% Programad Prog:zmad I
TORA
>85% - - >100 o .
< Eia .
< 85% <0 <100 | % jecutado
%

HOSPIT ‘ !

AL '
NACIO \

NAL 1

\
A 4 | 1 80 1 4 . 0 90
LARCO ; ’
HERRE ' :
L_RA | ‘ J

fuente: Adaptado del aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del analisis de porcentaje de cumplimiento de las AQ contenidas en el Plan
Operativo Institucional Madificado V.01 se deduce que a la culminacion del ejercicio
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semestral del 2024 se cuenta con 4 AO con un grado “Deficiente” de ejecucién con un
porcentaje menor o igual al 85%, 1 AO en condicidn de “Regular”, con un porcentaje mayor
a 85% y menor o igual a 90% 01 AQ, en estado "bueno” con avance acumulado porcentual
mayor de 90% y menor o igual a 100% 80 AQ, también se presenta 01 AO en exceso y 04 No
Programadas , es importante acotar que este concepto cbedece a un tema de programacion
en el periodo y no a la falta de ejecucién en el mismo (Véase Tabla 2), todos estas dan una
sumatoria de 30 AD que estdn articuladas a las Acciones Estrategias y Objetivos Estratégicos
implementados en el afio 2024 y que serdn materia de una andlisis mas detallado en el
desarrollo de la siguiente tabla.

3.1. Anilisis de Cumplimiento por Objetivo Estratégico

Tabla N° 3. Cumplimiento Porcentual del OE1.01

Grado de Cumplimiente de las Actividades
Operativas
Deficie | Regul | Bue | Exce
- Total
UNIDAD nte ar no | so No
EJECUT | OEl | AH No Program | '
ORA a8 Program | adoy EENe
<85% >85% | %- [>100 ado LRt ral
: -<90 | 5100 % : i
%
HOSPITA AEI.O1. : [
L 05 1 14 ! L 15
[ I
NACION OEL AEIO1. 16 } | 16
AL 01 07 [
VICTOR AELOL ‘
HERRERA |

Fuente: Adaptado del aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 2. Grado de cumplimiento de la Implementacion de las AEl del OEl 01

20
15 m
10
5
0 -
Deficiente  Regular Bueno Exceso No No
Programado Programado
y Ejecutado

B HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA CEL.O1 AEL01.06
B HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA OE|.O1 AELO1.07

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA OELD1 AELO1.08

Fuente: Adaptado del aplicativo CEPLAN V.01
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3.1.1. Analisis General de las AO vinculadas a las AEl

Objetivo Estratégico Institucional 01

En el marco del desarrollo del Objetivo Estratégico Institucienal “Prevenir, vigilar, controlary
reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de |a
poblacidn, con énfasis en las prioridades nacionales” tenemos en el marco de la articulacidn
como hospital nivel llI-E y el desarrollo de nuestra cartera de servicios se enmarca en el OE|
01. La AEl, 01.06 “Prevencion, deteccidn precoz y atencidn integral por curso de vida de
enfermedades no trasmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales”, en la cual
se implementa las 16 AO del Programa Presupuestal 129 “Prevencidn y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad”, que brinda el soporte de
terapias en atencién de discapacidad fisica y mental en el desarrollo del programa
presupuestal 129 en el marco de los subproductos que se desarrollan en nuestro hospital,
es importante mencionar que |la totalidad de las AO al finalizar el semestre resultaron con la
con la condicion de “buenc”, es importe agregar que este afio se ha incorporado la actividad
presupuestal 5005151 de atencidn a la rehabilitacidn sensorial en el desarrollo de su AO
Trastornos especificos del habla y lenguaje”.

En [a AEL 01.07. “Prevencién , deteccidn precoz y atencion integral por curso de vida , de
problemas de salud mental , con énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario, y en
violencia y adicciones”, se enmarcan las AO del Programa Presupuestal 131"Prevencion ,
deteccion precoz y atencion integral por curso de vida de problemas de salud mental con
énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario y en la violencia y adicciones” con 16 AQ
articulados a [a atencidn integral de los Centros de Costos de Hospitalizacidon , Departamento
de Consultas Externas de Adultos y Nifios méas el Departamento de Adicciones y cuenta con
los subproductos actualizados en el marco de [a cartera para el afio 2024, es importante
acotar que la implementacidn de esta AEl en nuestra entidad desarrolla nuestra actividad
principal como hospital especializado en brindar atencidn en prevencidn ,diagnéstico,
tratamiento y hospitalizacidn en salud mental, también para efectos de completar el analisis
general se detalla que las 16 AC obtuvieron al finalizar la ejecucion anual |la condicidn de
“BUENO”.

Asimismo, en la AElL. 01.08" Prevencion, deteccién, atencién y vigilancia integral de riesgos
y dafios relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con
eficiencia”, nuestra entidad desarrolla el Plan de Salud QOcupacional y en ese marco
contamos con 1 AQ que implementa la AE! en nuestra entidad, la misma que al finalizar el
semestre culmina con la condicion de “DEFICIENTE”, es importe acotar que esta actividad
ha sido actualizada en razon que su desarrolio gue se enmarca en el desarrollo del Plan de
Salud Ocupacional en su actividad trazadora esta se va a desarrollar en el segundo semestre
sin embargo 1as demas actividades del plan se han desarrcllado segin el mismo.

{Véase figura 3).
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Tabla N° 4. Comportamiento de Ejecucion de AO Salud Ocupacional.

EJECUTADO
CENTRODECOSTOS | PROGRAMADO ANUAL | S'S20PA00 | ACTIVIDAD OPERATIVA
’\'=§"ﬁ'l¥;, e ;;;; 7-",_'-‘. ¥ o
OFICINA DE AR
EPIDEMILOGIA —— 0 - ?ﬂ%yg,mﬂ‘cm“”-

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 3. Ejecutado vs Programado de la AO Salud Ocupacional.

SALUD OCUPACIONAL

0

B PROGRAMADO ANUAL B EJECUTADO ALSEMESTRE
G1ACTIVIDAD OPERATIVA

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del analisis de los factores que favorecieron que el 100% de las AO del OEI.O1.
es el esfuerzo conjunto de fos responsables de programa presupuestal ya que lo componen
los programas presupuestales 131 y 129 siendo el programa de Prevencién y Control en
Salud Mental como el gue encierra los subproductos principales y misionales de nuestro
hospital tenemos en este programa presupuestal 16 AQ las mismas que de manera trasversal
involucra a cuatro centros de costos como son el departamento de consulia externa el
mismo gue se sub divide en consulta externa de adultos y nifios con AO de orden
ambulatorio, el departamento de hospitalizacién a través de corta y larga estancia de
internamiento y el departamento de adicciones el cual de manera progresiva se viene
habilitando en su totalidad, es importante mencionar que la nueva ley de salud promueve la
descentralizacion de la atencién en nuestra especialidad y que se vienen implementando los
Centros Mentales Comunitarios a nivel nacional , para poder entender [a evolucién del
001 que ademas enmarca AQ del programa presupuestal 129 y AD en las categoria
presupuestal de APNOP, analizar el comportamiento de ejecucion en los Gltimos afios.{véase
figura 3).
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Figura N° 4. Cumplimiento porcentual del OEL.01, 2022-2024.

EJECUCION FISICA POR OEL0O1
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar el cumplimiento del OEI.01 en razdn de su implementacidn en
nuestra entidad se puede articular que las AEl mas relevantes son las AEILOL.07 y la
AELO1.06; en el afic 2022 de la emergencia sanitaria por el COVID-19 donde se
mantuvieron las AD “COVID” asaciadas a la actividad presupuestal 5006269 en el marco de
la AEI .01.02 estas se mantuvieron vigentes por prevencion, en el afio 2022 hubo un rebrote
leve de contagios lo que derivo a una inestabilidad en la proyeccidn llegando a un porcentaje
adecuado, en el afio 2023 se proyectd las seis actividades en el marco de la politica de
prevencién epidemiolégica , toda vez que nuestra poblacién hospitalaria es de la tercera
edad en su mayoria no habiéndose presentado casos dada nuestra estrategia de tamizaje
por emergencia y exdmenes preventivos que han permitide que las AO de hospitalizacion y
UCE no tuvieran casos durante el afio lo que ha derivado en el porcentaje general en este
OELD1 para el afio 2023 de 88.50% anual y 76% al semestre de ese afio, este analisis deriva
que hay factores que favorecieron como la politica de prevencion epidemiolégica , el
fortalecimiento de seguimiento de pacientes a través de la implementacion de un madulo
de seguimiento que ha disminuido |a desercion en la atencidn y el rendimiento positivo en
la AEI.01.07 vy la proactividad en la atencién de terapias de discapacidad basado en un
fortalecimiento de los recursos humanos, en el afio 2024 ya no se incorporan las AQ COVID
, solo evaluando las AE!l principales mads la AEl 01.08 la cual la programacion de la misma se
encuentra actualizada para el segundo semaestre , sin embargo afecta al porcentaje general
del cumplimiento por OEl, es importante mencionar que ya se realizaron los ajustes para su
cumplimiento optimo al culminar e! afo.(Ver Figura 4}.
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Objetivo Estratégico Institucional 02

En el desarrollo del OEL.O2" Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad con
énfasis en la promocién de la salud” podemos decir lo siguiente:

En nuestro hospital tenemos la implementacidn de la AEL.02.03” Redes Integradas de Salud,
implementadas progresivamente a nivel nacional” en la cual contamos con 2t AOQ y en el
marco de su cumplimiento se cuenta con 1 AO en condicidn de “REGULAR”, 19 AD en
condicidn de "BUENO” y 1 A0 en condicién de “NO PROGRAMADA” es importante
puntualizar que esta condicién se ‘presenta en el marco de que la ejecucidn ha sido
propuesta para el segundo semestre en esta accion estratégica se desarrollan las AQ gue se
enmarcan en la categoria presupuestal de Acciones Presupuestales gue no Resultan en
Productos (APNQP). (véase tabla 5)

La AEL.02.04.” Atencidn de Emergencias y Urgencias Médicas, eficiente y oportuna” la misma
gue cuenta con 6 AD en condicion de “BUENC” es importante acotar gue esta accidn
estratégica se desarrolla el programa presupuestal 104 de “Reduccion de la Mortalidad por
Atencidn de Emergencias y Urgencias” y pertenecen al Centro de Costo del Departamento
de Emergencia en nuestra entidad. {véase figura 5)

Tabla N° 5. Cumplimiento Parcentual del OEL02.

Grado de Cumplimiento de las Actividades
Operativas
UNIDAD i‘leﬁien Rt:grul Buoen Ex:es Total,
EIECUTO | OFEl | AEI No No | gener
RA >90 Programa Prc;g;ayma
>85% | %~ | >100 do ;
0,
<85% -<90 | 2100 % Ejecutado
%
1.02.
HOSPITA AEL.02 . 19 1
L 03 !
NACION ‘
AL OEL. |
VICTOR | 02 | Ap1.02. | | e
e 04 | |
HERRER ; i
A ' \ |
| | | !

Fuente: Elaboracion probia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura N° 5, Grado de cumplimiento de la Implementacion de las AEI del OEl 02.

25
20
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0 == ==
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Ejecutado

W HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA OEL02 AELD2.03
: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA QELO2 AEL02.04

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para el programa presupuestal 104 de atencién en emergencias y urgencias se reforzo el
recurso humano mediante la, provisidn de plazas mediante concurso publico en el marce del
D.L 276 y su reglamento, pero para un mejor analisis también es importante ver la evolucién
de la ejecucidn porcentual del OELO2. a través de los dltimos afios.

Figura N° 6. Cumplimiento porcentual del OEL.O2. 2022-2024,

EJECUCION FISICA POR OEI.02

100% 99%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

88% 88%

2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Es importante puntualizar que las AO que conforman la AEI.O2. se encuentran dos grandes
categorias presupuestales que son las AO en |a categoria presupuestal de APNOP con 18 AD
y 6 AO en el programa presupuestal 104 es en este sentido que a través de la evolucidn de
los afios la variacién porcentual desde el afioc 2022 a este periodo evaluado del 2024 no
sobrepasa el 2% en promedio, eso denota que si bien es cierto el estado de post pandemia
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afecto, pero las acciones gue se tomaron como politica de respuesta fueron acertadas sin
embargo es importante puntualizar que en el afio 2024 al afio evaluado se incorporaron en
el marco de la actualizacidn de las subproductos que nos corresponde segin nivel de
establecimiento y de acuerdo a las definiciones operacionales tres AQ lo que ha aportado al
aumento de la ejecucion final en el presente afio.

Ohbjetivo Estratégico Institucional 04

En la implementacidn en nuestra entidad del OELLO4.” Fortalecer |a rectoria {a gobernanza
sobre el sistema de salud y la gestién institucional, para el desempefio eficiente, ético
integro, en el marco de la modernizacién de la gestidn pablica” se puede detallar lo siguiente:
Se desarrollan 20 AQ de {as cuales en su totalidad se encuentran en condicidn de “bueno”
teniendo un porcentaje de ejecucion de 17 AC mayor de 90%, 2 AQ en condicién de
“DEFICIENTE" Y 1AOQ “en condicidn “EXCESQ” las mismas que se enmarcan en la AEI”04.02.”
Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados” con 15 AO de las cuales 11 se encuentran |a
categoria presupuestal de acciones centrales y 2 en acciones presupuestales que no resultan
en producto {APNOP), la AEI.04.03.” Asignacién y gestién de presupuesto publico eficiente y
orientado a resultados en el sistema de salud” con 1 AO en la categoria presupuestal de
acciones centrales y la AE1.04.05.” Sistema de control interno, plan de integridad y la lucha
contra la corrupcian fortalecido”,, la cual cuenta con 1 AQ en acciones centrales, en general
contamos en el proceso de implementacion durante el afio 2024 de 13 AO gue se encuentran
en la categoria presupuestal de acciones centrales y 2 AD se encuentran en acciones
presupuestales que no resultan en producto (APNOP), es importante mencionar que la
totalidad de las AQ a nivel de objetivo estratégico se encuentran en condicidn de “bueno.”

Tabla N°6. Comportamiento de Ejecucién de AO Recursos Humanaos.

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Este OEl cuenta con 2 AQ “Gestidn de Recursos Humanos” y “Pago de compensacidn y
entregas econdmicas relacionadas a la implementacidn del D.L 1153” y ambas en Ia
actividad presupuestal 5000005 en condicién de criticas, es importante analizar los factores
que enmarcaron para que se diera esta condicién para la primera AO es necesario manifestar
que la misma se ha modificado y se ha contratado de cara al proximo semestre un personal
de apoyo para la ejecucidon de la programacion de fas capacitaciones enmarcadas en el PDP
{Véase Tabla 6); en el marco de la segunda AQ gue busca la implementacidn del D.L 1153 se
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estd realizando las coordinacidn la para la ejecucién del presupuesto asignado en razén de
dar operatividad a la meta fisica planteada(véase Tabla 6).

Figura N° 7, Ejecutado vs Programado de la AO Gestion de Recursos Humanos

BPROGRAMADO ANUAL  B1EJECUTADO AL SEMESTRE
EIACTIVIDAD OPERATIVA

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Tabla N° 7. Comportamiento de Ejecucidn de AQ Pago de Compensaciones y Entregas
EcoOnomicas relacionadas con fa implementacion del D.L 1153,

CENTRO | PROGRAMADO HECiIADO ACTIVIDAD
ER
DE COSTOS ANUAL SEMESTRE QPERATIVA

OFICINA DE
RECURSOS 3 0
HUMANOS

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura N° 8. Ejecutado vs Programado de la AD Gestion de Recursos Humanos

PAGO DE COMPENACIONES Y ENTREGAS
ECONOMICAS RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL D.L 1153

0

B PROGRAMADQ ANUAL EREJECUTADO AL SEMESTRE EJACTIVIDAD OPERATIVA

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Hay que puntualizar que este OEl. 20 AQO en la categoria de acciones centrales y 7A0 en
APNOP la totalidad de las mismas estdn enfocadas a dar operatividad a la gestion
administrativa en nuestra entidad el factor trasversal que ha favorecido para el resultado fue
la coordinacién del seguimiento de fas metas proyectadas que nos ha permitido identificar
las alertas de necesidad de ajuste de la proyeccién de cumplimiento con las areas
administrativas ademas de la AO de control y auditoria la misma que a pesar de tener
actividades adicionales a su programacién se pudo coordinar para el sinceramiento de la
meta proyectada , sin embargo para complementar el analisis es importante comentar el
comportamienta de los ditimos afios en nuestra entidad.

Figura N° 9. Cumplimiento porcentual del OE1.04, 2022-2024.

EJECUCION FISICA POR OE|.04
103% 1029%
102%
101% \\
100% ~C
99% 98%
98% W“H&\
97% Se—age e
96% N
95%
94%

93%
92%

2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Durante los afios presentados se puede apreciar gue el comportamiento de ejecucidn de las
AEi y las AQ que enmarcan el OEl analizada se puede evidenciar que no hay mucha variacién

porcentual de afio a afio porque las AQ que conforman las AEl a implementar son de gestién.
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Objetivo Estratégico Institucional 05

En el marco del desarrollo del OEL.OS.” Mejorar la gestién y el desarrollo de los recursos
humanos en salud con énfasis en competencias y fa disponibilidad equitativa en el pais “en
nuestra unidad ejecutora tuvimos la implementacidn en el marco del desarrallo de las AQ
en nuestro POl durante el afio 2024 de 1 AO en la categoria presupuestal de acciones
centrales en la AELO05.02 “ Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones
prestadoras ,implementados enmarcada en la dotacidén de capacitacién de recursos
humanos y alineadas en la categoria presupuestal de acciones centrales , es importante
precisar que la AO de acuerdo a su porcentaje de ejecucién fisica se encuentran en la
condicion de “BUENQ”.

Tabla N° 8. Cumplimiento Porcentual del OEL D5,

Grado de Cumplimiento de las Actividades
Operativas
Defict B E
UKIDAD e.u::e Regul | Buen | Exce = Total,
nte ar o SO
EIECUTO | DEl | AEl No Programa | B€ner
RA >30 Programa| doy al
& BS% >85% | %- | >100 do Ejecutad
-<90 (5100 | % i
%
HOSPITA
L \
NACION }

AL OEl. | AEI.O5. 1 | 4
VICTOR | 05 | 02 |
LARCO i ' 1
HERRER ' ‘

A

I
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01 y 5‘«‘:’.":;:"'4;;\
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Figura N° 10.  Grado de cumplimiento de la Implementacién de las AEl del OE] 05.

1.2

0.8

0.6

0.4

0.2

Bueno Exceso No Programado No Programado
y Ejecutado

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Objetivo Estratégico Institucional 06

En la implementacién del OEL.06.” Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios
publicos, el empoderamiento y la satisfaccién de la poblacién a través del gobierno digital
en salud” la misma que contiene 2 AQ las mismas gue dada su ejecucién fisica se encuentran
en condicién de “bueno”, también es importante mencionar que el desarrollo de las mismas
aporta en el desarroilo de la docencia e investigacion.

Tabla N° 9. Cumplimiento Porcentual del OEL 06.

Grado de Cumplimiento de las
Actividades Operativas
OBJETIVOS Es‘f‘gﬂ%’g&s Defn;:ae*m Regrula Btgen Ex:es Total,
UE DU ESTRAST,EG’W INSTITUCIONALE >90% e
s , | >85%-| - 2
< 85% <90 <100 >100%
%
HOSPITA
L
NACIONA
LVICTOR OELOG AEL06.01 | 2 |2
'00014 | LARCO |
8 HERRERA | |

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el presente OEl. es importante mencionar que no presenta AO en candicién de “criticas
“, porque podemos afiadir que las AQ que enmarca este OE| estdn enfocadas al desarrollo
de la docencia e investigacién y el factor que contribuyo para la condicién alcanzada fue la
correcta politica de gestion, sin embargo, el factor presupuestal impide la ampliacién de su
desarrollo.
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Figura N°11. Grado de cumplimiento de la implementacién de las AEl del OEl 06,

Grado de Cumplimiento de las AO del OEL.0O6

3
2 2
2 o~
1
0
Deficiente Regular Bueno Exceso
Total general
W AEL.06.01

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Objetivo Estratégico Institucional 08

El Hospital Victor Larco Herrera en el proceso de implementacion del Plan Estratégico
institucional (PEI} vigente def Ministerio de Salud cuenta con el OEI.08.” Fortalecer la gestion
de riesgo y defensa ante emergencias y desastres” y en el desarrollo de esa politica de
prevencion aplicada en nuestro nosocomio contamos con la AEL.08.04.” Entrenamiento en
habilidades para la prevencion y reduccion de la vulnerabilidad y aumento de la resiliencia,
de las comunidades organizadas frente al riesge de desastres, fortalecido” con 7 AQ las
mismas que al culminar el semestre terminaron 4 AO en la condicién de “BUENQ” con una
ejecucion fisica mayor al 90% y 3 AC en condicion de “NO PROGRAMADQ” esto en razdn que
la ejecucidn de las mismas esta proyectada para el segundo semestre y7 la AEL.08.05."
Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacién de casos de
emergencias masivas y desastres, fortalecida” con 1 AO la misma que se enmarca en el
monitoreo de prevencion y gue en el marco de su ejecucidn fisica al semestre cuiming con
la condicidn de “BUENQ”. (véase tabla 10).
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Tabla N° 10.

Cumplimiento Porcentual del OEL.08.

Grado de Cumplimiento de fas Actividades Operativas —l
Deficien | Regul | Buen | Exces _
UNIDAD te R et L No | TOtEh
EJECUTO | OEI AEl No P gener
RA >90% Programa Al
cgsq | 785% | - 2200 4o day
-<90 | z100 | % Ejecutado
%
HOSPITA AE1.08. ‘
L 04 t § &
NACION OELO ,
AL .
victor | & | AELOS. L .
LARCO 05
HERRERA

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

FiguraN® 12. Grado de cumplimiente de la Implementacion de las AEI del OE! 08.
8 -
6
4
4 3
2 I
0
Bueno Exceso No Programado No Programado y

Ejecutado

@ HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA OELOS AEL.08.04
& HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCCO HERRERA OEL.OB AEL08.05

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Es impartante precisar que en este OEL.08. no presenta ninguna AQ en condicion de “critico”,
sim embargo es importante manifestar que durante el primer semestre 2024 se incorporé
un recurso humano especializado lo que favorecié al cumplimiento de los objetivos
planteados y ias AEl que se implementaron durante este periodo 2024, para efectos de
completar el andlisis vamos a comentar el desarrollo de la implementacién del OELOS en los

ultimos afios.

Pagina 28 de 175




Figura N° 13. Grado de cumplimiento de la Implementacién de las AEl del OE] 08.

EJECUCION FISICA POR OEL.08
2024 100%
2023 88%
2022 91%
80% 85% 90% 95% 100% 105%

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar en los afios del 2022 hasta el periodo evaluado que es el primer
semestre, solo se nota un deshalance en afo 2023 del 3% en razén del avance de este afio
de las AD que estdn enmarcadas en reuniones de capacitacién y formacion, posteriormente
se ha cumplido a nivel de gestion con las metas propuestas siendo este el factor
preponderante gue ha favorecido al adecuado desarrollo del cumplimiento.
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000148 - HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

Ficha de implementacién de la
AE|.01.06: PREVENCION; DETECCION
PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN

LAS PRIORIDADES SANITARIAS

NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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Implementacion de la AEL

En la implementacidn de ia AEI.01.06 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES, se cuenta con 15 AO las mismas gue se encuentran enmarcadas en las
actividades presupuestales 5005150 de “Atencién de rehabilitacién para personas con
discapacidad fisica” conteniendo las AO: 0515010 Enfermedad de Parkinson, 0515011
Sindrome de Down, 0515012 Trastornos postulares, 0515006 Transarnos del desarrollo de |a
funcidn motriz, 0515007 Enfermedad articular degenerativa, 0515008 Enfermedad cerebro
vascular, 0515202 Retraso mental , leve, moderado y severo, ,5005152" Atencion de
rehabilitacién para personas con discapacidad mental” con las AO de 0515201 Trastornos de
aprendizaje, 0515203 Trastornos del espectro autista, 0515204 Otros trastornos de salud
mental, 5005153 Certificacién de discapacidad” que contiene [a AQ de “Certificacién de
discapacidad” y la 5005154 Certificacién de incapacidad para el trabajo; las mismas que
estan contenidas en los productos que concretizan la AFl Los cuales son el 3000688”
Personas con discapacidad reciben atencién en rehabilitacién en establecimientos de salud”
y 3000689” Personas con discapacidad certificadas en establecimientos de salud”, este afio
se ha incorporado en el marco de la actualizacidn de ias definiciones operacionales dentro
del producto 3000688 el sub producto 5005151 “Atencidn para personas con discapacidad
sensorial” y estds a su vez se encuentran en su totalidad conformando el Programa
Presupuestal 129 y su implementacion de la AEL.01.06 en nuestro hospital, er este sentido
podemas decir que en fa AEL.01.06 se contaron durante el periodo evaluado del primer
semestre con 15 AO de las cuales diez contaron con un porcentaje menor al 98.20% peroen
el promedio de “bueno” , en este contexto vas a priorizar las AO que tengan vinculacion
directa con los objetivos misionales de |a institucién. (véase tabla 11},

El criterio utilizado para la concretizacién de la AEL01.06 responde a la influencia de la AD
en el cumpiimiento de la AEI,

Las AO enmarcadas en la AE.1.06 se encuentran en el Programa Presupuestal 129 de
Prevencion y manejo de condiciones secundarias en salud en personas con discapacidad.

J‘ .

| Se encuentran 15 AQ enmarcadas en la Categoria Presupuestal del P.P 129

o

Se encuentran 15 AO enmarcadas en ef Centro de costo del Dpto. de Rehabilitacién ¥y
Psicoterapia
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A. Ficha de Implementacién de la AEl Priorizados.

Tablo N°11.  Ficha Técnica Priorizada de la AEIL01.06.

ICédigo y nombre de UE
|

[000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

IDE1.01: PREVENIR; VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO |
'DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA
SALUD DE LAPOBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES 1
NACIONALES

'Céd ige y denominacisn de OF

~ |AE1.01.08: PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION |
INTEGRAL; POR CURSO DE ViDA: DE ENFERMEDADES NO .
[TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

Cédigo y denominacién de AEI

Factores que
afectaron ef
cumplimiento de lo [

Aleance de la AD/ programado

inversién en
contribucién a la AEl (B)

| Situacién actual de

cumplimiento de la {recursos, procesos
AD finversién (C) de transformacicén,
T [ distribucién, ete.) ;

| D}

\ Factores que ,

- afectaronel | |

cumplimiento de lo | |

programade Recomendaciones para

(recursos, procesos | mejorar cumplimiento (E} |
de transformagién, |
distribucién, etc.) |

{0}

Presupuesto
escaso, siendo el
|Se realizaron 421  menor de todos los
|atenciones programas
llegando al 99.76% presupuestales
. de las 422 asignados a la
Esta AO se atiende ala | i g, iy

., \programadas para institucion, lo que
|poblacion enmarcada | R .

el periodo, esta no permite contar

A0 ! Inversiones clave |
en laimplementacién de|
la AEI (A}

Recomendaciones para |
mejorar cumplimiento (E)

i
AO / Inversiones clave
en la implementacin de
la AE{ (A)

Alcance de laAO/
inversién en
contribitein a la AEI {B)

Situacién actyal de
cumplimiento de la
AO !'inversicn (C)

Solicitar mayor

|en las etapas de nifios y|

actividad se
|adolescentes en et L cuBntra &n un
A0 / AO / 0515202marco de brindar
proceso de

Retraso mental, leve,manejo especializado

moderado y severo icon un equipo
|polifuncional de
‘profesionales en sus
tres niveles de

lafinamiento da
procesos de
medicion el cual
lesta siendo

ajustada por el

presupuesto para poder
garantizar la realizacion de
las diferentes atenciones |

con materiales
suficientes para

brindar las .
) de rehabilitacién mental.
atenciones.
. Contratar personal
Insuficiente

capacitado para las
diferentes atenciones de
rehabilitacidn.

persenal asistencial
que trabaja en el DR
y Ps.

condicion, ‘ . .
| equipo especialista Falta un subregistro

el cual apoyo para de actividades gque

:e[ proceso de permita la

actualizacion. |coordinacion en el
fregistro de la

lejecucién.
A0/0515006 EstaAOatiendeala | [Escaso presupuesto “O"feceién manualy |
i Se realizaron 373 ' artesanal de materiales,
Transarnos delpeblacién adulta que para los materiales

atenciones proponer el

desarrollo de la funcidn desarrolla a nivel que permiten la

llegando al 100%

i engrativo por su
motriz & P de |las proyectadas

condicidn deficiencias

mantenimiento correctivo

terapia de :
de materiales y recursos. |

psicomotricidad
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ICédige y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

len la motricidad se al periodo ‘ademis de la ﬂ
|dirige en su mayor evaluado. adquisicion de
‘parte 2 la poblacién [equipos biomédicos ’
thospitalizada. fy la contratacion de
terapistas.
' Recoleccion de \
| informacion de mas
de una fuente
Esta AD atiende los ) ’
| |Esta AD ha debido a que se |
[trastarnos que . . .
Im ejecutado 356 brindan atenciones
idificultan la correcta . e
L. - atendidos de una de rehabilitacién
levolucién en los ninosy rogramacién lque estan Contratar personal
AQO /0515106 [adolescentes del habla - ¥ el .
i . anual de 599 iseparadas de administrativo capacitado
Hrastarnos especificos |y el lenguaje con un |
dando un .acuerdo a grupo de apoyo en las tareas de

del habla ulenguaje  ‘equipo
interdisciplinario de
profesionales y
especialmente

!
terapeutas. {

través de una comisién
lespecializada de
lotorgar la certificacién
[a personas que
levidencien
|medicamente que
[presentan una
idiscapacidad y

lcontribuye a la lcertificados
0 15005153 idisminucién de la
Certificacion de jbrecha ha de atencidn
{Discapacidad |que es mayor en las  [certificados

Ipersonas con
idiscapacidad y se logra
Ha identificacién
loportuna de la
severidad de [a
jdiscapacidad, para
|poder brindar con
calidad las diferentes
atenciones de |
rehabilitacién integral. |

I e
Esta AO se encarga a %

porcentaje de 59% jetario en dos |agrupacion de informacion.

en razan de la |departamentos
meta anual [asistenciales
planteada.

diferentes que no
[permite tener una [
sola fuente de

informacion.

N R |

ISer una actividad
jaue no se gjecuta a I
ftravés de un solo

|departamento ya
‘que, por ser un

Se realizaron 289 e
Verificar que la

contratacion de personal
procedimiento medico cumpla con la ‘
médico - certificacidn necesaria para
asistencial, requiere poder emitir certificados

la intervencién de de discapacidad. ‘

llegando al 99.3%
de los 291

programados en el

periodo. X . .
areas asistenciales

diversas y del drea
administrativa.

" De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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Codigoy nombrede UE ~ 1000748 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

.
Es importante puntualizar que nuestro hospital a través de la AEI 01.06 busca aportar al cierre de brechas
de atencidn rehabilitacion, siendo un hospital especializade en salud mental Ia rehabilitacién parte por
configurar la misma desde un enfoque de atencién en rehabilitacién de trastornos a nivel del desarrollo
‘mental, motriz y fisico y sensorial a pacientes ambulatorios y hospitalizados y el soporte y atencién a Ias‘
recomendacion ayudarian a la deteccion precoz y asi se evitan y reducen los potenciales dafios a la salud
.entre ellos gran parte de nifios y adolescentes, Ia incorporacién de mayor personal especializado nos
iayudaria a organizarnos en equipos de trabajo para dar una atencién integral y brindar et mejoramientc|
continuo de nuestros procesos.

(_A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el fogro de la AEI, aquellas cuy'o‘
cumplimienta implica directamente el avance o cumplimento de la AEl, o representan  su  materializacion,
{B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversian y como contribuye o materializa el logro de ka AEI.
{C} Valorar el nivet de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacisn de seguimiento u ofra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su carge o en las que contribuye. Factores relacionades con
la asignacidn de recursos {humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion
@ entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de |2 ejecucion en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requendas, factores externos, otros.
{E} La recomandacicn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |a situacién descrita
en la columna C.

En el marco del andlisis de la implementacién vamas analizar el desempefio de las AO priorizadas
en et proceso de implementacidn durante el periodo evaluado.

1. Analisis de las Actividades Operativas o inversiones priorizadas.

Tabla N°12.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Certificado de
discapacidad

AO PROGRAMADO | EJECUTADO |% EJECUCION
Certificacién de discapacidad 291 289 50%

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 14.  Ejecutado versus Programado Anual de lu AO Certificado de Discapacidad.

Certificado de discapacidad |

B MODIFICADO ANUAL IE EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V. 01
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Como se puede apreciar la AD de certificado de discapacidad este asociado al producto
3000689” Personas con discapacidad certificadas en establecimientos de safud” que
concretiza la AEI.O1.06 en la actividad presupuestal 5005153 y la AOQ “Certificado de
discapacidad” realizando la funcién de emitir la certificacion a pedido de parte del usuario
para certificar discapacidad mental para fines pertinentes teniendo como meta programada
anual 582 certificados anuales ejecutando durante el primer semestre evaluado 289
certificados con un porcentaje de cumplimiento porcentual de 50%. {véase figura 14).

Tabla N°13.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Retraso Mental,
Moderado y Severo.

AO PROGRAMADO | EIECUTADO |% EJECUCION
Retraso Mental lLeve, Moderado y
Severo.

l 422 421 79%

Fuente: Elaboracidn prapia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N°15.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO Retraso Mental Leve,
Moderado y Severo.

Retrase Mental Leve, Moderado y Severﬂ

E MODIFICADO ANUAL [l EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

También dentro de la implementacidn de la AEi. 01.06 en razén del producto 3000688" Personas
con discapacidad reciben atencién en rehabilitacién en establecimientos de salud” en la
actividad presupuestal 5005152 y en el marco de las AQ que concretizan |a misma, dentro de las
més relevantes tenemos la AQ de” Retraso Mental Leve, Moderado y Severo” la misma que
durante el semestre se programé atenciones de terapias de rehabilitacién en este subproducto
ejecutandose al culminar el periodo evaluado 421 atendidos. (véase figura 15), es importante
puntualizar que esta SAO fue modificada con proyeccién al afinamiento de la proyeccién al anual
en razdn del cambio de unidad de medida.

Tabla N°14.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Desarrollo de la
Funcién Motriz.

AC PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
Trastornos del desarrollo de la funcidn
| motriz
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

373 373 91%
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FiguraN°16.  Programado versus Ejecutado semestral de la AO Trastornos del desarrollo de
lo funcién motriz

Ilranstarnos de la funcion motrigl

373

®» MODIFICADQ ANUAL E EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

También en la implementacién de la AEL. 01.06 en razén del producto 3000688” Personas con
discapacidad reciben atencién en rehabilitacién en establecimientos de salud” en |a actividad
presupuestal 5005153 y en el marco de las AO que concretizan |a misma, dentro de las mas
relevantes tenemos la AO de” trastornos de la funcién motriz” la misma que para el afio fiscal
se programé 406 atendidos de terapias de rehabilitacién en este subproducto ejecutdndose al
culminar el periodo evaluado del primer semestre 373 atendidos dando un porcentaje de avance
de 91% y una meta anual actualizada de 406 atendidos, es importante puntualizar que el
porcentaje de avance se debe al afinamiento dei registro toda vez que este permitira que
lleguemos a la meta anual y con un registro sincerado. (véase tabla 14)

Tabla N°15.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AD Trastornos
especificos del habla y lenguaje,

Trastornos especificos del habla y
ilenguaje.

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

363 356

AO PROGRAMADO | EJECUTADO |%E.|ECUCION
‘ 98.7%
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FiguraN® 17.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AQ Trastornos
especificos del hobla y lenguaje

Transtornos del habla y Ienguaje]

» MODIFICADO ANUAL = EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

También en la implementacién de la AEl, 01.06 en razén del producto 3000688” Personas con
discapacidad reciben atencion en rehabilitacién en establecimientos de salud” en la actividad
presupuestal 5005151 y en el marco de las AQ que concretizan la misma, dentro de las mas
relevantes tenemos la AQ de” trastornos especificos del habla y lenguaje” [a misma que durante
el primer semestre se programd 363 atendidos de terapias de rehabilitacion en este subproducto
ejecutdndose al culminar el periodo evaluado 356 atendidos dando un porcentaje de avance de
98.7% y en razon de la meta anual de 599 el 58%, es importante puntualizar que el porcentaje
de avance se debe al afinamiento del registro toda vez que este permitird que lleguemos a la
meta anual y con un registro sincerado. (véase tabla 15).

2, Ejecucion Fisica de las actividades operativas de las AEI 01,06 priorizadas.

Tablo N°16.  Ejecucidn fisica de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI01.06.

f [ Nimerode ADcon |  Promedio de
i Deneminacién Accién Estratégica Nimerode AQ | Ejecucién fisica Ejecucion fisica
8 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
| '_ 1 2 ’ i ‘l
L | | ,
| PREVENCION; DETECCION PRECOZ | | ‘
ATENCION INTEGRAL: POR |
ICURSO DE VIDA; DE
AELO1.06 ENFERMEDADES NO 15 [ 10 98.20
RANSMISIBLES CON ENFASISEN |
LAS PRIORIDADES SANITARIAS
ACIONALES.

DPTO. DE REHABILITACION Y
B9 osicoTERAPIA JEFATURA 13 10 %.20
- 1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayor a Cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de gjecucian promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.
3f Se abtiene el nivel da sjecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en fa gjecucian de las
AD al prmer semestre. A nivel de AE) no se promedia los valares por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
consideran las AO con programacicn fisica mayor a 0 al primer samestre
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Como podemos evidenciar en la AEl 01.06” Prevencién; Deteccién Precoz Y Atencién Integrai,
Por Curso De Vida; De Enfermedades No Transmisibles Con Enfasis En Las Prioridades Sanitarias
Nacionales”, la cual este articulado al centro de costo 18.01 del Dpto. de Rehabilitacién y

Psicoterapia contamos en al Primer Semestre de! afio 2024 con 15 AO rehabilitacion mental,
fisica y sensorial ademds de certificacién de discapacidad e incapacidad para el trabajo
generando un promedio de aporte promedio del 98.20 en relacién a la meta propuesta en el
periodo, en este marco podemos decir que dentro del desarrollo de los productos enmarcados

en las definiciones operacionales vigentes y que nos corresponden como categoria 1I-E se
encuentran nuestras AQ priorizadas.

Tabla N°17.  Ejecucidn de AQ priorizadas y alineaduas a su Centro de Costo.
CENTRO DE ACTIVIDAD
! e MODIFICADO ANUAL | EJECUTADO SEMESTRAL e
8-
DEPARTAMENTOQ RETRASGC MENTAL:
DE 422 421 LEVE, MODERADO,
REHABILTACION Y SEVERO
PSICOTERAPIA
18-
DEPARTAMENTO TRANSTORNOS DEL
DE 373 373 DESARROLLO DE LA
REMABILITACION Y FUNCION MOTRIZ
PSICOTERAPIA
18-
DEPARTAMENTC RASIORNOS
DE 363 156 ESPECIFICOS DEL
REHABILITACION Y HZ?&R??EL& SEJLE
PSICOTERAPIA
18-
DEPARTAMENTO
BE 501 289 CERTIFICACION DE

REHABILITACION Y
PSICOTERAPIA

DSCAFACIDAD

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Vamos a analizar el desarrollo de las AD a la AEl implementada durante el primer semestre 2024.
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Figura N° 18.  Grado de cumplimiento de las AO en la Implementacién de la A.E.1 01.06.

1000.00 —927.060
800.00 736.00
654.00 676.00 686.00
600.00 - - e
400.00 — — — 287.00
200.00 = — & —
0.00
EEne OFeb OMar OAbr KDMay EJun

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en el conjunto de AC que enmarcan el P.P 129 podemos apreciar el
grado de aporte mensualizado evidenciando que en el mes de enero y los meses anteriores a
junio un margen de diferencia sustancial con el Gitimo mes evaluado esto es debido al proceso
de sinceramiento de los registros de ejecucidn por diagnésticos atendidos motivado por el
cambio de unidad de medida para este afio. (Ver Figura 18).

Vamos a analizar el comportamiento al periodo de las AQ ejecutadas versus su programacién
mensualizada.

FiguraN® 19.  Ejecutado versus Programado de la A.E.1 01.06.

= [ j == 2}0.00
1 281.00
U.uu
e l 1 283.00
—trm—'—:——' 277.00
s 1 [285.00
.Eﬁﬂﬁ [ — 279.00
000 | T

927.0p

0.00 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00 700.00 800.00 900,00 1000.00

E Programado M Ejecutado

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.
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Como pademos apreciar el porcentaje promedioc entre lo programado y lo ejecutado enlos cinco
primeros meses era importante toda vez que aun los departamentos asistenciales involucrados
en el proceso de registro se encontraban en un proceso de mejora en este sentido llegando a
este fin en el ditimo mes del semestre con la coordinacidn de los actores del desarralio de las
terapias y el equipo polifuncionat del programa presupuestal. (Ver Figura 19).

3. Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a las AEl 01.06.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI
En el marco del andlisis de las Modificaciones efectuadas durante el primer semestre 2024 en la

AEt 01.06, podemos decir gque existe 15 AO que estd enmarcada en 01 centro de costo trasversal
del departamento de rehabilitacidn y psicoterapia que segin la ejecucién y fluctuacion de la
demanda y en coordinacién con los responsahles de los centros de caostos se planted
modificaciones en razén de metas fisicas en todas las AO de la AEL.O1.06 en este sentido
podemos que en marco de las 15 AQ la totalidad estuvo activa durante el periodo evaluado no
se crearon AQO adicionales a las que se consolidaron en ia etapa del POI Modificado tampoco se
inactivo ninguna.

Tabla N°18.  Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas o fa AE]

AO finalizado la

Denominacion Accién | con asistencia | O d"’; : Pgl AO creadas | A° |:act|va A0, re"dmgm
Cédigo Estratégica Institucional / poi-pla | Modiicado tE acas
Centro de Costo
1/ 2 3 4 5f

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

DPTO. DE REHABILITACION 13 15 0 0 15
Y PEICOTERAPIA JEFATURA | '

AEL01.06 13 15 0 ] 15

18.01

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento complsto en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AC activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluagion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién v que estén activas

4/ Se confahiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejscucién, inactivadas en la etapa de gjecucién

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las stapas anteriores & la ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron
modificadas en |a etapa de ejecucion {considerando solo las AQ activas).

Dentro de las principales causales que motivaran al planteamiento de la madificacién de la
meta fisica anual podemos decir que fueron las siguientes:
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¢ Fluctuacion de 1a demanda, especialmente en las actividades relacionadas a la
rehabilitacién en discapacidad mental (5005152) fisica (5005150} y sensorial (5005151},
en este caso es importante puntualizar que la demanda en las AQ gque enmarcan las
terapias de aprendizaje, ocupacional y lenguaje sobrepasan casi siempre las
proyecciones, por este motivo que el ajuste de la proyeccién siempre es ascendente, lo
que motiva al andlisis con el responsable del programa presupuestal y no solo de esa
actividad presupuestal si no la totalidad , es importante acotar la modificacidn de la
unidad de medida para estas actividades de atenciones a persona atendida lo que a
motivado a un proceso de afinamiento de procesos de recoleccién de informacion gue
nos permitan evidenciar este unidad siendo ese uno de los factores mas importantes
para el planteamiento de las actualizaciones.

* Los recursos presupuestales en este sentido podemos puntualizar que el presupuesto
asignado segun disponibilidad presupuestal todavia resulta insuficiente dado la carga
de demanda, el mismo que solo fue al cuiminar el periodo evaluado de 119,946.90
soles.

¢ la falta de recursos humanos y logisticos, aun la capacidad de recursos humanos es
insuficiente lo que motiva a evaluar la proyeccidn del planteamiento de ta proyeccién
de la modificacion de ia meta fisica en razdn de ia oferta, come es el casao de |a actividad
de terapias de aprendizaje en el departamento de psiquiatria de nifios y adolescentes.
(véase Tabla 18).

Figura N° 20. Madificaciones de la AEl 01.06 af semestre.

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

16
14
12
10
8
b
4
2
4]
ACfinalizadola  AOdel POI AOQcreadas  AOinactivadas  AO reprogra
con sistencia POl modifica do madas
-PlA

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En este contexto podemos decir que en {a AEL.O1,06 en sus 15 AQ que estan articuladas al
Centro de costo 18.01 del Departamento de Rehabilitacién vy Psicoterapia tuvieron
modificaciones en los mismos que sumados a los factores arriba planteados que afectan la
implementacion de |la AEl se suma la capacidad instalada la misma que no se puede
repotenciar como deberia de acuerdo a la demanda en sentide que nuestro hospital no
cuenta con la titularidad de predio y no se puede realizar proyectos de intervencidn
importantes , lo que ha motivado a suplir de alguna forma con infraestructura desmontable
en el marco de la responsabilidad de la atencién de la poblacién objetivo y de la eficiencia
en gestion.
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000148 - HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

Ficha de implementacion de la
AEI.01.07: PREVENCION; DETECCION
PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL

AMBITO INTRAFAMILIAR Y
COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y
ADICCIONES.

Correspondiente al primer semestre del afo 2024

Agosto, 2024
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Implementacién de la AEI.

En laimplementacion de la AEI.01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION PRECOZ
Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA, DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: CON
ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIAY ADICCIONES,
se cuenta con 16 AO las mismas que se encuentran en el programa presupuestal 131
“Prevencién y control en salud mental “ y a su vez enmarcadas en los productos 3000699
“Poblacién con problemas psicosociales que reciben ayuda oportuna vy de calidad”, las
mismas que estan articuladas a |z actividad presupuestal 5005189”Tratamiento de personas
con problemas psicosociales” y contienes a las AO “0060613 Tratamiento especializado de
personas afectadas por violencia sexual”’, “0060614 Tratamiento de nifios , nifias y
adolescentes afectados por maltrato infantil”, “0070612 Tratamiento especializada en
violencia familiar”” 0070615 Tratamiento especializado de nifios, nifias y adolescentes
afectados por violencia sexual” Y articulados a la actividad presupuestal 5006281
“Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos mentales y del
comportamiento y/o problemas propios de la infancia y la adolescencia” se encuentran las
AQ “0070616 Tratamiento de ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos del
espectro autista” y “5005927 Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 al7 afios con
trastornos mentales y del comportamiento”; en el producte 3000700"Personas con
trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente” se encuentran la actividad
presupuestal 5005190 “Tratamiento ambulatorio de personas con depresién conducta
suicida y de ansiedad” contamos con los subproductos como AQ “0070610 Tratamiento
ambulatorio de personas con conducta suicida”, “0070611 Tratamiento ambulatorio de
personas con ansiedad” y “5005190 Tratamiento ambulatorio de personas con depresidn”;
en el producto 3000881”Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de alcohol y tabaco tratadas oportunamente” contamos con la actividad
presupuestal 5006282"Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo del alcohol y tabaco” se implementan en nuestro
hospital las AO “5005192 Intervenciones breves motivacionales para personas con consumo
perjudicial def alcohol y tabaco” y “0070617”Intervencion para personas con dependencia
del alcohol y tabaco” también en el marco de este producto contamos con una actividad
presupuestal de internamiento que es la 5005193” Tratamiento con internamiento de
personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol y
tabaco” articulada tenemos {a AO” Tratamiento con internamiento de personas con
trastornos mentales y del comportamiento debido af consumo del alcohol y tabaco”; en el
producto 3000703"Personas con trastornos mentales judicializadas” contamos con la
actividad presupuestal 5005198 “Personas con trastornos mentales judicializadas” y la AO
5005198 “Personas con trastornos mentales judicializadas”; “Personas con trastornos y
sindromes psicoticos tratadas oportunamente” contiene en su implementacién en nuestro
hospital a la actividad presupuestal 5005195"Tratamiento ambulatorio de personas con
trastornos y sindromes psicéticos” y la 5005196” Tratamiento con internamiento de personas
con trastornos y sindromes psicoticos” estas productos enmarcan [a concretizacién de la
implementacidn de la AEl 01.07 en nuestro hospital .
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P

El criterio utilizado para la concretizacién de la AEL.01.07 responde a la influencia de la AO en
el cumplimiento de la AEI.

Las AQ enmarcadas en la AEI.1.07 se encuentran en el programa presupuestal 131,

Se encuentran 16 AO enmarcadas en la 04 Centros de costos trasversales
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B. Ficha de Implementacién de la AEl priorizadas.

A continuacion, anaiizaremos el comportamiento def avance realizado durante el periodo
evaluado puntualizando esta en el marco de las AO priorizadas.

6digo y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

Cédigo y denominacién de OEI

OELGT: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DAROS Y CONDICIONES GUE AFECTAN LA SALLID DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

Cédigo y denominacidn de AE)

AE|.01.07: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL;
POR CURSQ DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS
EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENGIA Y

IADICCIONES.
1
Factores que afectaron el
4 o S I
AQ | Inversiones Afc_ance cfe laAO/ Situacsiactobia cumplimiento de lo ;
claveenla inversién en D programado {recursos, | Recamendaciones para
A . : cumplimiento de la AQ / . .
implementacién de la| contribucién ala inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AE| (A) AEI (B) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
Factores que afactaron el
i Alcance de laAO/ e cumplimiente de lo
Aoy meienes | ec_f Situacion actual de P 3 y
claveen la inversién en cumplimiento de la AQ / programado (recursos, | Recomendaciones para
implementacién dela| contribucién a la pinversién © procesos de mejorar cumplimiento (E)
AE! (A} AEl (B) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
£l MINSA prevé un
paguete de atenciones
que no siempre se ajusta)
2 la realidad de un
hospital como el
nuestre, existe una
normativa clara para el
Enmarca su aporte tratamiento de  las .
. Impulsar una normativa
a la AEl en el personas derivadas por| )
- ) . actualizada para la
fomento de familias violencia ya que . K .
atencion  en violencia
saludables norma abarca a las r‘
. L lsexual. Fomenta
AD /  0060613jmediante Ial . victimas como a los iy
. i Se alcanzé el 100% de la .. la formacion de un
Tratamiento atencion agresores y la atencion| T
L . meta programadal . equipo multidisciplinario
Especializado dejespecializada  en , involucra variaciones| . X R
. ) atendiendo un total de . lde abordaje de violencia,
personas afectadaslviolencia sexual especificas en cada caso. ; o
. i 47 casos. , con reuniones periddica.
por Violencia Sexual [dando soporte vy Tampoco existe una

seguimiento a estos
casos con miras a la
prevencién de los
efectos colaterales.

actualizacion respecto al
financiamiento de estas
actividades, los
pacientes estdn afiliados|
al 51S en sui mayoria,
pero no  cuentan con

referencia al ser|
derivadas de
instifuciones como la

DEMUNA, poder judicial,
CEM etc.

Capacitaciones al
persanal de atencién en
temas de abordaje de
violencia.
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Cédigo y nombre de UE (000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
Esta AD contribuye|Se  programo 144[Mayor presupuesto que
en el abordaje dejatenciones permita la contratacion )
. e . . . Reuniones Vi
. nifios, nifias  ylejecutdndose al primer[de mayores personas o
AQ [  Tratamiento) ) capacitaciones
o .. |adolescentes semestre 67 personasicomo terapistas,
Especializado de Nifios, . . anstantes a las
s afectados por casosfen ese grupo etario conjprofesoras  y  médicos|
ninas y adolescentes| ) i e personas.
. . (de violencia sexualun 47% de avance enjespecialistas que nos . e
fectados por violencia i . ) Gestionar la ampliacion
v a dar el soportelrazén de la meta anuallpermitan  ampliar  Ia ) )
exual T ] , de la capacidad instalada
para disminuir aily un 95.71 % en razénloferta en razén de la .,
. i para la atencton.
minimo las secuelas/de la  programacionfgran demanda en estos|
de estos casos. semestral. Casos.
| —
| La adecuada
planificacion  para la
compra  def  material
Los recursos para los ) R
Su aporte a la AEl es I necesario para realizar
N instrumentos  que  se| -
al cierre de Ia i ) las actividades
Se realizaron  130jrequieren como| A
brecha en el X computadoras. pruehas psicoterapéuticas.
tratamiento internamientos enetc pson esc;stfs seSolicitar a través del
ota ." 50051g10pnrtuno afesta actividad, lo cualenc';entran - ¥ ocomité farmacolégico Ia
| ratamisnic CON, suarios conjrepresenta un 77 %[° [compra del
nternamiento personas catdlogo del SIGA.  En| .
trastornos delde avance de la meta medicamentos fuera del
on trastornos nsiedad muchos €asos IOSPNUME més efecti
fectivos, ansiedad Ny L anual y un 96.3% enl. . 4icamentos del s ;VOS Y
lconducta suicida, ep;esmn ; Ylrazén de AN e no sonmln mlenores efectos
conducta  suicida, - x = colaterales.
) programacion alsuficientes para tratar la o .
gue necesitan ser : |Adquisicién de eguipos
A semestre. amplia gama def e .
internados para su . informaticos, asi como
T presentacion de estos . j
mejoria. de licencia del uso de
trastornos.
pruebas, para la
aplicacion a los
pacientes.
Se han internado 32
Su aporte a la AEl|pacientes en el periodo
radica en garantizarjde una programacién ,
| atencidnfanual de 63[Falta de médimsReahzar el
a e
?O i l Mg ortuna a usuariosfinternamientos especializados ue| Femcojdelialbrechs ae
s}
A ratamlelnto el ol . B . ; 5 recurses  humanos en
nternamiento dejque acuden para ellproyectados al afio conjpermitan  ampliar  la| L
. ) . razon de fa atencidn de la)
pacientes con trastornotratamiento porjun  porcentaje  depferta  ademds  de demanda
el comportamientolproblemas delavance en razon de lapersonal capacitado enMe'ora ' de Ia
ebido al consumo delconsumo de alcohollmeta anual de 52% y unfel marco del enfogue| " -
[cohal v tabaco X v e Infraestructura del
Y - y tabaco y requierefavance del 96.97% enjmultidisciplinario. abellon
ser internado parajrazon de la ’
su rehabilitacion.  |programacion al
semestre.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écéma el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
{deteriminando la situacién de la AEF? {Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

icasos no selo a la reduccion de [a patologia o trastorno como la vi

La atencidn en el marco del cierre de precisa de atencién es importante en razén del cumplimiento de las AEI
implementadas y es en ese sentido que la ejecucion de las AQ contribuyen a la prevencion de los el incremento de

las gastiones para repotenciar los recurses humanos ademas de la actualizacion de normativas que permitan la
correcta atencion diferenciada de los pacientes en casos muy especificos como la violencia en todas sus formas.

olencia , depresidn o suicidios y recomendariamas
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1.Andlisis de las Actividades Operativas o inversiones priorizadas.

Tabla N°19.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Tratamiento en
especializada violencia sexual

AQ PROGRAMADO | EJECUTADO [ % EJECUCION |
|

ient o
T.ratam.len (o especializado en 47 26 99%
violencia sexual

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

FiguraN®21.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AD Tratamiento
especializado en violencia sexual,

22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA

BMODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar en el grafico el centro de costo del Departamento de Consulta
Externa de psiquiatria de Adultos a través de esta AQ concretizo la AE) en su politica de cierre

de brechas de atencion realizando 46 atenciones y se programé como proyeccion de -J-'..',;_\
atencién 47 atenciones al semestre y 86 al afio, hay que también puntualizar que esta N
actividad operativa estd constituida de atenciones medico psiquiatricas para poblacidn ¥ “‘;{
vulnerable expuesta a cualquier grado de violencia. /"/

Tabla N°20.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de fa AC Tratamiento
especializado de nifios, nifias y adolescentes afectados por violencia sexual.

L AO PROGRAMADO | EJECUTADO |% EJECUCION
| Tratamiento especializado de nifios,

nifias y adolescentes afectados por 70 67 95.71%

| violencia sexual |

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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FiguraN" 22.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de lg Tratamiento
especializado de nifios, nifias y adolescentes afectados por violencia sexual

20 - DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO, NINA Y

ADOLECENTE

B MODIFICADO ANUAL

B EIECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

También dentro de la implementacién de la AEl. 01.07 y en el marco de las AQ que concretizan

la misma, dentro de las mds relevantes tenemos la AD de “Tratamiento especializado de nifios,
nifias y adolescentes” la misma que durante el semestre ha realizado 67 atenciones
ejecutdndose 67 atenciones psiquidtricas con un cumplimiento porcentual de 95.71%, es
importante acotar que esta AO busca cerrar brechas ante el grado de estrés en la poblacidn y

que como consecuencia trae complicaciones mas graves como las ideas suicidas, depresion y

otros trastornos producto de la violencia sexual en este grupo etario.

Tabla N°21.  Progromado Semestral versus ejecutado semestral de la AO. Tratamiento con
internamiento para de personas con trastornos afectivos, ansiedad y conducta suicida.

AO PROGRAMADO | EJECUTADO % EJECUCION
Tratamiento con internamiento para
de personas con trastornos afectivos, 135 a 130 96.3%
ansiedad y conducta suicida.

Fuente: Elaboracién propia con data de Apiicativo CEPLAN V.01,

FiguraN° 23.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO. Tratamiento con
internamiento para de personas con trastornos afectivos, ansiedad y conducta suicida.

B MODIFICADO ANUAL

20 - DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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También dentro de la implementacién de la AEl. 01.07 y en el marco de las AO que
cancretizan la misma, dentro de las mds relevantes tenemos la AQ de “Tratamiento con
internamiento para de personas con trastornos afectivos, ansiedad y conducta suicida.” la
misma que durante el semestre ha realizado programado 135 atenciones ejecutdndose 130
atenciones psiquidtricas con un cumplimiento porcentual al periodo semestral de 96.3%
esta AD tiene una meta anual de 195 atenciones, es importante acotar que esta AQ busca
cerrar brechas ante el grado de personas con ideas suicidas producto de una depresidn
aguda en la poblacién y contribuir a reducir los indices de suicidios a nivel nacional.

Figura N° 24.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO. Tratamiento con
internamiento de pacientes con trastorno del comportamiento debido al consumo de
alcohel y tabaco.

|19 - DEPARTAMENTO DE ADICCIONES |

B MODIEICADO ANUAL EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

También dentro de la implementacién de la AEl, 01.07 v en el marca de las AD gue
concretizan la misma, dentro de las mds relevantes tenemos la AQ de “Tratamiento con
internamiento de pacientes con trastornos del comportamiento debido al consumo de
alcohol y tabaco.” la misma que durante el semestre ha realizado programado 33 atenciones
ejecuténdose 32 atenciones psiquidtricas con un cumplimiento porcentual al periodo S ez
semestral de 96.97% esta AO tiene una meta anual de 195 atenciones, es importante acotar [g iP5
que esta AO busca cerrar brechas ante el grado de personas con ideas suicidas producto de \e’ = ﬁ '??‘.
una depresion aguda en la poblacién y contribuir a reducir los indices de violencia producto -~ _,,L
de estos trastornos del comportamiento.

En conclusién, podemos indicar que en al AEL.O1.07 se cumplid con los niveles de
implementacion esperados sin embargo es importante acotar que la demanda en salud
mental solo es atendida en parte a nivel nacional por diversos factores, como econémicos,
culturales, credos etc., que afectan la atencién de cierre de brechas en estos tipos de
patologias , sumados a la necesidad de mayor interés en financiamiento, los centros
mentales comunitarios estdn sumando en este intento atendiendo los casos de menor
complejidad.
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2.Ejecucidn de las Actividades Operativas de las AEI 01.07 priorizadas

Tabla N°22,  Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas o la AEI.

Ndmero de AO con Promedio de
e Denominacién Accion Estratégica Numero de AD |  Ejecucién fisica .Ejecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
11 2 3y
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y
IATENCION INTEGRAL: POR CURSO
DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD
e MENTAL; CON ENFASIS ENEL AMBITO| ' 4 e
INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO: Y
EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
19.01 UEFATURA 2 1] 97 50
DPTO. DE HOSPITALIZACION
2001 EFATURA 4 1 96.75
2101 DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL 3 0 9
’ NING Y ELADOLESCENTE JEFATURA
DPTQ. DE CONSULTA EXTERNAY SMC
22.01 JEFATURA 7 3 9857

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01.

En el marco del andiisis se puede decir que contamos con cuatro centros de costos de actian
de manera trasversal para la implementacidn estos son el 22.01 {deparitamento de consulta
externay salud mental comunitaria), que cuenta con consulta externa de adultos gue conto
con 7 AO una ejecucién fisica al culminar el ejercicio semestral del 2024 promedio de
ejecucion semestral de 98.57% con relacién a la meta programada, el departamento
consulta externa de psiquiatria de nifios y adolescentes (21.01}), cuenta con 3 AQ |la misma
que culmind con una programacion fisica semestral promedio de 98%: el departamento de
hospitalizacién 20.01, enmarca las actividades del programa presupuestal 131 de
internamiento cuenta con 04 AQ con una ejecucién fisica de 96.75% y el centro de costo
19.01 del departamento de adicciones que cuenta con 02 AQ las mismas gue culminaron el
periodo evaluado un promedio de ejecucién fisica final de 97.50% , en conclusién podemos
decir que el programa presupuestal 131 enmarcado en el centro de costo principal de
consultas externas culmino el periodo en evaluacién con 16 AO de las cuales 04 AD
sobrepasan levemente el 100% de ejecucién fisica y un grado de cumplimiento de las metas
fisicas programadas promedio de 97.70% al semestre, es importante puntualizar que en el
marco de los aportes porcentuales a la AELOL.07 se encuentran las AO priorizadas
“Tratamiento especializado en violencia sexual”, Tratamiento especializado de nifios, nifias

y adolescentes afectados por violencia sexual”, “Tratamiento con internamiento para de
personas con trastornos afectivos, ansiedad v conducta suicida”
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Tobla N°23.  Efecucién de AO priorizadas y alineadas a su Centro de Costo.

MODIFICADO | EJECUTADD |
ANUAL ANUAL

135 130

MODIFICADO EJECUTADO
ANUAL ANUAL

33 32

MODIFICADO EJECUTADO |
ANUAL ANUAL

47 46

MODIFICADO EJECUTADOQ
ANUAL ANUAL

6900 6831

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Tabla N°24.  Contribucion porcentual de las AO o la AEL0O1.07.

TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS
CON TRASTORNOS AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE 96%
CONDUCTA SUICIDA

TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS
CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO EN 4%
HOSPITALES

TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES
CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 97%
CONSUMO DE ALCOHOL EN HOSPITALES

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE Q 29%
A 17 ARQS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA.
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TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, NINAS ¥ oy
ADOLESCENTES AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS 98%
AFECTADAS POR VIDLENCIA SEXUAL
TRATAMIENTO ESPECIALIZADQ EN VIOLENCIA FAMILIAR 97%
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON 0%
DEPRESION
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NIRAS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS POR MALTRATO 95%
INFANTIL
INTERVENCION PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA oy
DEL ALCOHOL Y TABACO
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON T
CONDUCTA SUICIDA
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON 99%
ANSIEDAD
TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA LAS PERSONAS 110%
CON DETERIORO COGNITIVO
INTERVENCIONES BREVES MOTIVACIONALES PARA
PERSONAS CON CONSUMO PERIUDICIAL DEL ALCOHOL 98%
Y TABACO
f
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINDS Y NINAS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 17 AROS POR TRASTORNOS 99
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO.
TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS 2005
I MENTALES JUDICIALIZADAS
TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON
SINDROME PSICOTICO O TRASTORNO DEL ESPECTRC DE 96%
LA ESQUIZOFRENIA

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

i)
el '-“\_.

L b aBazadt
by Yin

3.Actualizacion de las AQ e Inversiones vinculadas a la AEL. 01.07.

Moadificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

En el marco del analisis de las Modificaciones efectuadas durante el primer semestre 2024 en la
AEl 01.07, podemos decir que existe 16 AO que estdn enmarcadas en 04 centros de costos
trasversales que segun fa ejecucidn y fluctuacién de Ia demanda y en coordinacién con los
responsables de los centros de costos se planted modificaciones en razén de metas fisicas en
todas las AO de la AE[.01.07 (véase tabla 40), en este sentido podemos decir que en los centros
de costo 22 dei departamento de consulta externa el mismo que tiene centros de costos
trasversales como el 21 del departamento de consulta externa de psiguiatria de nifios y
adolescentes, 20 del Departamento de hospitalizacion y 19 del Departamento de adicciones,
durante el periodo evaluado 2024 se realizaron 1 modificacion en cada una de las AO no se
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crearon ninguna AC mds a las programadas en la formulacién inicial del POI ninguna fue
inactivada en el proceso y se mantuvieron las 16 AQ desde |a consistencia POI-PIA hasta la Gltima
madificacién del POI.

Es importante puntualizar que en la totalidad de las AQ de esta AEl se realizé modificaciones en
el marco de la normativa vigente sin embargo tenemos que resaltar dos causales que dentro de
del planteamiento de las modificaciones motivaron a esta accién y vamos a enmarcarlas en una
AO principales: Tratamiento especializado en violencia familiar y Tratamiento especializado de
nifios, nifias y adolescentes afectados por violencia sexual.

Tabla N°25.  Maodificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AQ finaliza do
Denominacién Accién . fa con AD tEIeI FOI AO creadas AQ inactiva | AQ reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / asistencia POl| modifica do das madas
Centro de Costo Pl
1/ 2 ¥ 4 5
PREVENCION; DETECCION
PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE
IDA; DE PROBLEMAS DE
AEL01.07 SALUD MENTAL; CON 6 16 0 1 15
ENFASIS EN EL AMBITO
INTRAFAMILIAR Y
COMUNITARIO; YEN LA
IVIOLENCIA Y ADICCIONES.
DEPARTAMENTO DE
1901 ADICCIONES JEFATURA . e ¢ . 2
DPTC. DE HOSPITALIZACION
20.01 EFATURA 2 4 0 0 3
21,01 DEPARTAMENTO 0 0 0 1 0
DEPARTAMENTO DE @,\\
2101 [PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL 1 3 0 0 3 /'~° iy
ADOLESCENTE JEFATURA Sihali it
DPTO. DE CONSULTA X 7 -
2201 IEXTERNA Y SMC JEFATURA 3 ; . . 4
|

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Se contabiliza el ndmera de AQ activas y con financiamiento complete en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiiza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al perioda de svaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ treadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4f Se cantahiliza |a cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en |a etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
elapa de gjecucion (considerando solo las AQ activas).
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Figura N° 25,  Meodificaciones de la AEl 01.06 al semestre.

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

NACIONALES.
1.5
1
=) = =
0
AQfinalizadola  AOdei POI AQ creadas  ACinactivadas  AO reprogra
con sistencia POl modifica do madas

-PlA

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.
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000148 —- HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

Ficha de implementacién de Ia
AEI.01.08: PREVENCION; DETECCION:
ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE
RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL
TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE

LAS PERSONAS; IMPLEMENTADQS CON
EFICIENCIA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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Implementacién de la AEI,

En nuestra institucidn contamos en el marco de la AQ gue hace concreto la AEI.01.08
“Prevencion, deteccién, atencién y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados al
trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con eficiencia” contamos con
1 AQ “Salud Ocupacional” la misma que en el periodo evaluado a nivel de desarrollo de la
meta fisica propuesta ha alcanzado un porcentaje de 0.00%, toda vez que en la misma se
desarrolla nuestro “Plan de Salud Ocupacional”, también es importante puntualizar que |a
misma no tuvo ejecucién financiera ni fisica en razén de la actividad se realizara en el
segundo semestre, del mismo se realizaron con personal de la institucién Yy Tecursos
logisticos del mismo sin requerir en las actividades realizadas financiamiento, llegando las
mismas a todo el personal proyectado, también es importante puntualizar que esta AQ estd
articulada la desarrollo de las AQ del centro de costo Consulta externa pero para el desarrollo
del plan especificamente interviene otro centro de costo que es el 07 de la Oficina de
Epidemiologia y salud ambiental.

El criterio utilizado para Ia concretizacién de la AEL.01.08 responde a la influencia de la AD
en el cumplimiento de la AEl

Las AO enmarcadas en la AEL.1.08 se encuentran en la categoria sin producto.

|
Se encuentran 07 AQ enmarcadas en la Categoria Presupuestal de APNOP

Se encuentran 07 AQ enmarcadas en la 05 Centros de costos trasversales
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C. Ficha de Implementacion de la AEIl priorizada 01.08.

Cadigo y nombre de UE

0000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

Cédigo y denominacién de OE|

OE|.01: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE
LAS ENFERMEDADES; DAROS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

Cédigo y denominacion de AEI

AEI.01.08: PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL
DE RIESGOS Y DAROS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LAS PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

Alcance de fa AD |

Factores que afectaron
el cumplimiento d¢ lo

i AQ | inversiones clave inversién en Situacion actual de rogramado (recursos, | R e
en fa implementacién de e cumplimiento de fa | P03 ElERREE M ancac onesipara
{a AEI () contribucidn a fa AQ inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B} transformacisn,
distribucién, ete.) (D)
_ Factores que afectaron
AO/ Inversiones clave Nﬁt‘;:s?;':aeﬁo ! Sitwracion actual de eriom:':’n?:::‘::et:ue::;: R i
en laimplementacion de L cumplimiento de la | P'*9 s S EEO EERCHONes parg
la AEI (A} contribucién a la RO/ inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AE| (B) transformacién,
distribucion, ete.} (D)
Tiene una

tAO / Salud Qcupacional

|

Esta AQ contribuye
al seguimiento
ocupacional de los
[recursos humanos
que laboran en la
institucion y de los
usuarios en razon
/del espiritu de
prevencién del
Plan de Salud
\Ocupacional

I

programacion de
1,000 acciones en
razén dei desarrollo
de la actividad
principal del Plan de
Salud Ocupacional,
no cuenta con
ejecucidn al periodo
toda vez que su la
misma esta
proyectada para el
segundo semestre

t

a
ejecucidn dela

decuado para la

otalidad de! Plan. |

La falta de presupuesto Conformar una comision
de seguimiento para el
cumplimiento del Plan de

Salud Ocupacional.

De manera integral, en base a la informacién anterior, Z66mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando ia situacién de fa AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Si bien es cierto no hay ejecucion en el periodo ef Plan de Salud Ocupacional abarca varias actividades de prevencidn
%que se ejecutan con el personal implicito de manera trasversal en esta AQ, pero jugaria un factor determinante el
lapoyo a nivel presupuestal para el cumplimiento de los planes que se aprueba en las unidades ejecutoras.

|

| S

{A) Las AO g inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE}, aguelias cuyo
cumplimiento implica directamente el avance © cumplimento de la AEl, o representan su materializacion.
(B} Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y como contribuye o materializa el fogro de la AEl
{C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AD / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI 2 su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos {humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucion
o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coerdinacin entre responsables de |a ejecucian en distintos niveles de gobierng,
regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion dehe ser concreta en base a los factares identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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1.Andlisis de las Actividades Operativas o Inversiones priorizadas.

En el marco del andlisis de la implementacién vamos analizar el desempefio de las AD en el
proceso de implementacién durante el periodo evaluado.

Tabla N°26.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Apoyo al
diagndstico de coronavirus en laboratorio.

AO PROGRAMADO | EJECUTADO % EJECUCION
SALUD OCUPACIONAL 500 0 0 |
Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 26. Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO Saiud Ocupacional

Salud Ocupacional

= MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Es importante acotar que el Plan de Salud Ocupacional estd disefiado para llegar a la
totalidad de la poblacidn de servidores de la institucién sin embargo el mismo a diferencia
de otros afios en su matroz de operatividad ha desarrollado actividades de capacitacion y
promocién de temas de seguridad y salud en el trabajo obviando la actividad gue requeria
normalmente de financiamiente como era el vale de soporte nutricional, también es
importante puntualizar gue se estd AQ se ejecutara en el segundo semestre véase figura
26).

2.Ejecucién Fisica de las Actividades Operativas de la AEL 01.08.

Tabla N°27.  Ejecucion fisica de lus AO e inversiones vinculadas g la AEI 61.08

Numero de AQ con Promedio de
Aeecr 12 . Namero de AO | Ejecucion fisica Ejecucién fisica
. Denominacidn Accién Estratégica b
Coillag Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO

1/ 2 3

PREVENCION; DETECCION;

IATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL .

AELO1.08 DE RIESGOS Y DAROS ; g
RELACIONADOS AL TRABAJO QUE
ECTAN LA SALUD DE LAS
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Namero de AQ con Promedio de
o Denominacién Accién Estratégica Nimero de AD | Ejecucién fisica Fjecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2 3
PERSONAS: IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA.
DPTO. DE CONSULTA EXTERNAY
2201 SMC JEFATURA L . .

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacidn fisica anual mayor a cero ¥ Gon seguimiento aprobaco
2/ De |as AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nive! de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucicn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% er la gjecucion de las AQ ai
primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Coma se puede apreciar en el centro de costo 22.01 dal Dpto. de Consulta Externa Se encuentra
la AO de “Salud Ocupacional “y desarrolla en el POI 2024 Actualizado V.01 con una AO no
teniendo desarrollo en el periodo evaluado, toda vez que el mismo se ha modificado para el

segundo semestre con inicio de su efecucién en el mes de julio.

3.Actualizaciones de las AQ e Inversiones vinculadas a la AEl. 01.08.

Modificaciones de las AO.

En el marco de |a implementacidn de la AEL01.08 “Prevencidn , deteccion, atencidn y
vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados al trabajo que afectan la salud de las
personas , implementados con eficiencia” en nuestro hospital esta articulado a 1 AC en la
categoria presupuestal 9002 (3999999 -sin producto}, ia misma que se en marca en el centro
de costo 22 del departamento de consulta externa y salud comunitaria , durante el periodo
evaluado producto del andlisis de la demanda y otras variables que afectan Ia ejecucion tuvo
01 modificacién , no conto con AO incorporadas durante el periodo evaluado, es importante
puntualizar que en esta AO se desarrolla el Plan de Salud Ocupacional el mismo que el
contexto de su matriz de operatividad contiene actividades programadas que enmarcan |a
seguridad y salud en el trabajo de nuestra institucion. (véase tabla 28).

Tabla N° 28, Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
AQ finaliza do la | b o '
Denowtinacién Accisn con asistoacia | A0 del POl AO creadas I AD :mctwa AD regmgra
Cédigo | Estratégica Institucional/ | poi—pia | ModHicado o s ot
‘ Centro de Costc |
; 1l R S S ST 5
|

PREVENCION; DETECCION; [
AEL01.08 IATENCION Y VIGILANCIA 1 1 0 ¢ 1

INTEGRAL DE RIESGOS Y
| DANOSRELACIONADOSAL | i | o
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AO finaliza do la
Denominacién Accién zon ssistencla AQ del POI ‘

Cédigo | Estratégica Institusional/ | poj_pia | Modificado
Centro de Costo

AQ inactiva | AO reprogra

AO creadas dsi e

i 2 . 3 4 5/

TRABAJO QUE AFECTAN LA
[SALUD DE LAS PERSONAS;
IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA.

DEPARTAMENTO DE ] 3 J
CONSULTA EXTERNA Y
2 SALUD MENTAL 1 L U 0 1

[COMUNITARIA ‘ !

| |
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA |

2/ Be contabiliza el nimero de AD activas y con programacién anual fisica inayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AD creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se coniabiliza la cantidad de AO creadas en las atapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en |a etapa de ejecucién

5/ e contabiliza Ja cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron
modifica¢as en la etapa de ejecucicn {considerando solo las AQ activas),

Figura N= 27. Modificaciones de la AEl 01.06 al semestre.
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSQG DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
]
AOfinalizadola  AQdel POI ADcreadas  AOinactivadas  AQ reprogra P
con sistencia POI  modifica do madas g“a'r
-PIA ( EE
iy . i \%, =
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01 NoET
Nuestra institucién en el marco de nuestras competencias como hospital Ili-1 y como la grafica

arriba expuesta lo indica el Plan de Salud Ocupacional en nuestra institucién se desarroilé desde
el mes de junio dado gue los meses precedentes se enfocd en fa preparacién de la puesta en
marcha del mismo desarrolldndose el mismo de manera progresiva y por partes a la poblacién
de servidores propuestos en nuestra meta fisica en la entidad, y como se puede evidenciar esta
AQ se modificé actualizando su ejecucidn para el segundo semestre. (véase tabla 28).
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Ficha de implementacidén de la
AEI.02.03: REDES INTEGRADAS DE
SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL
NACIONAL.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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implementacion de |a AEI.

En el marco de la implementacidn del OFEL” Garantizar el acceso a cuidados y servicios de [a
salud de calidad organizados en redes integradas de salud, centradas en |a persona, familia
y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la pre” de la AE.02.03”Redes
integradas de salud implementadas progresivamente a nivel nacional en nuestra institucién
y en razon de los productos que hacen concreto la AEI podemos decir que contamos 21 AO
articuladas a la categoria presupuestal 9002(3999999-sin producto} , esta categoria
implementa en nuestra entidad a las actividades presupuestales
500446,500453,500469,500953,5001189(4A0),5001195,5001286,5001561,551562,50015
63,3001565,5001564 y 5005467),es importante puntualizar que esta AEl de manera
trasversal contiene los centros de costos 04.04 (Oficina de servicios generales y
mantenimiento},07 (Oficina de epidemiologia),12 (Departamento de apoyoc meédico
complementario), 15 (Departamento de farmacia), 16 (Departamento de nutricién y
dietética), 17 (Departamento de trabajo social),18 {Departamento de rehabilitacidn y
psicoterapia),20 (Departamento de Hospitalizacién}),22 {Departamento de consultas
externas y salud comunitaria) y 23 {Departamento de emergencia), es importante también
analizar que 19 AO obtuvieron al culminar el periodo evaluado un grado de cumplimiento a
nivel de meta fisica menor o igual a 100%, también es importante acotar que solo 1 AQ de
este grupo obtuvo un rendimiento menor o igual al 85% obteniendo rendimiento deficiente
y una AO en exceso, caso que posteriormente vamos a pasar a detallar, se ejecutd a nivel
financiero a toda fuente 24,079,905.28 soles y un avance general anual de la AEl. A nivel de
meta fisica del 47.8%.

El criterio utilizado para ia concretizacidn de la AEL.02.03 responde a la influencia de la A
en el cumplimiento de [a AEI.

Las AO enmarcadas en {a AEL.D2.03 se encuentran en la categoria sin producto.

e

Se encuentran 21 AO enmarcadas en la Categoria Presupuestal de APNOP

——
]

Se encuentran 21 AO enmarcadas en la 10 Centros de costos trasversales
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D. Ficha de Implementacion de las AEl Priorizados.

Tabla N° 29.

Ficha de Implementacion de las AO Priorizadas de la AET 02.03.

Codigo y hombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

Cédigo y denominacion de OEI

OEI02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE
SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE
SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD:
CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

Cadigo y denominacién de AEI

AEL02.03: REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL.

Factores que

afectaron el
A0/ Inversiones clave Alcance de la AQ / Situacion actual de| cumplimiento de lo B s i
en ia Implementacién inversion en contribucién alcumplimiento delal  programado s cl;::ien::a (;}
de la AEI (A) la AEI (B} AO linversion (C) | {recursos, procesos i P
de transformacidn,
distribucién, etc.} (D}
Factores que
afectaron el
AO / Invarsiones clave Alcance de la AQ / Situacién actual de| cumplimiento de lo ;
en |a implementacién jinversion en contribucitn acumplimiento de la programado n:;lei::::i?::c;?;ii sn:::;)
de la AEI{A) la AEI (B) AO finversidn (C} | (recursos, procesos P
de transformacidn,
distribucién, etc.) (D)
Se recomienda la
optimmizacion de los
flujos de trabajo, para
efectos de reducir los
tiempos de espera y
mejorar la eficiencia, por
jemplo, los examenes de
marihuana, cocaina que
| tienen tiempos reducidos,
Esta AQ se encarga del  [Se ejecuté al *l:em.ograma, i
S e ! . nviar los resultados
tamizaje de analisis primer semestre  |Los porcentajes de . )
- . . X i primero y los perfiles
clinicos a paciente en 24,209 examenes lexamenes solicitados
programarlos despues
A orden preventiva y de una meta anual jeste concentrado en
0/ Brindar apoyo al . ' . Establecer y seguir
s reactivo con la finalidad  [de 48.000 pacientes
iagnostico en . . - _ |protocolos para la
: de aportar al cierre de examenes dando  |hospitalizados SIS ¥ S o
aboratorio realizacidn de examenes

brechas en el aspecto de
prevalencia a
enfermedades trasmisibles
v no trasmisibles.

k

OLF0 Menor en
pacientes de
consultas extermas.

un porcentaje al
periodo de 50% y
al semestre de
100%0.

¢ interpretacion de los
mismos. Asi como la
seguridad del paciente
Mejorar el sistema de
\zestion de datos (SIS) y
registros electronicos

2( SIHE) por ahora con
[pacientes de consultas
fexternas para facilitar el
lacceso rapido de

| [informacion v la

| coordinacion entre

| equipo medico

Esta AO enmarca las
tarcas del Centro de
Cosios del Departamento
de Farmacia y su tarea
fundamentar el garantizar
la correcta y adecuada
dispensacion de

[

AQ / Acciones de
Comercializacion de
Medicamenios e
INsumas

Se Ejecuto al [Falta de recursos Establecer el marco de la |
periodo semestral fhumanos capacitados Direccion Técnica ef plan
50,436 recetas de |para el de capacitacion de

una programacién |fortalecimiento de las ipcrsnnal de la UPSS

al semestre de areas a cargo. |I~'armac1'a que permita
53.115 dando un  |Insuficiente |asegurar la adecuada

orcentaje de \disponibilidad lejecucion de los procesos
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Codigo y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

medicamentos
supervisando todo el
proceso de la cadena de

el insumo en condiciones
de calidad y eficiencia.

cumplimiento al
periodo en razon
de la

abastecimiento hasta [legarjprogramacion de

04.99%0 v cuenta
con una
proyeccion anual
de 101,115 recetas
anuales.

de suministro.

Actualizar el manyal de
Procesos operativos
estandar de las
actividades que realiza la
incumplimiento de  |[JPSS Farmacia.
abastecimiento a Implementar el manual
cargo de CENARES, |de calidad de la UPSS

presupuestat para
implementar las
buenas practicas de
almacenamiento.
Retraso e

io que ocasiona el Farmacia, dando
insuficiente gasto de [cumplimiento a la
adquisicion de ormativa vigenie.
productos
farmacéuticos,
dispositivos médicos
y productos
sanitarios.

Esta AO se encarga de
través de servicio de
mantenimiento de
infraestructura garantizar

Cuenta con una
proyeccion al
periodo de 2.986
acciones
realizando al
semestre 2,040
acciones dando un

La no titularidad de
los terrenos de
nuestro hospital
impide que se pueda
desarrollar proyectos
de intervencion en

N Realizar | iones
infraestructura as gestio

O Marntenimiento de  |la capacidad instalada de  [porcentaje de N d para el saneamienio
|a Infragsiructura. la institucion aportando en jcumplimiento en importante elfms] fisico legal de los
|su operatividad y 2 la razon de la p?mm;n amphar {a terrenos del hospital.
posibilidad del cierre de  jprogramacion olerta de atencion y
brechas para fas demas  [semestral de mejorar O
AELy AOs 99.32% teniendo [ Stemie.
brogramacion El insuficiente
anual de 5060  |PrESupuesto para esta
o AO.
AcClones.
Para finales de
junioc serializaron
64,910 atenciones,
lo cual representa
unt avance del 51%
de [a meta
programada de
127.716
atenciones en
hospitatizacién.  [Insuficiente Solicitar ampliaciones
Esta AO contribuye a Fese a las presupuesto. resupuestales a fines de
través del adecuado y limitaciones que  |Capacidad instalada P q P | ! |
AD) /Acciones de (oportuno tratamiento a Lse tiel_le i cuanto jen pa_bellunes gzecszr:sﬁzl}z;ﬁaﬂf{?:;;?
Atencion en usuarios con trastormos  [a equipos deteriorada que no Jimite de edad.

psicdticos y con otras
patologias de salud mental
que necesitan ser

Hospitalizacion.

internados para su mejoria.

informaticos y
ortos; se ha venido
haciendo cambios
inspirados por la
ecesidad
crealividad de
uestro personal
se han hecho
innovaciones
como la historia
digital. sistema de
llamado de
pacientes, después
[del internamiento.

petmiten intencién de
memora por la
limitacion de la
titularidad de los
terrenos del hospital.

Realizar las gestiones
para la regularizacion de
la situacion legal de los
predios del hospital.
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Cadigo y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL YICTOR LARCO HERRERA

Su aporte radica en

]':tencic’m en consulta
xterna.

parantizar la atencion

AO {Accionss de  de cali |
Atencion en Consuitas [0 Portuna y de calidad a los
Externas usuarios gue solicitan

La falta de

. repotenciacion de los
Al periodo se p

realizaron 25,238
atenciones, fo cual
[representa un
avance del 54% de
la meta
programada anual
v del semestre un
98.54%.

La renovacion de los
recursos humarnos

cesando.
Ampliacion de
infraestructura para
una mejor atencion y
adecuacion de mas
consultorios.

equipos informaticos.

que por edad ya estan

Gestionar mayor
presupuesto asignade.
Reuniones contantes para)
el afinamiento de los
procesos y la reduccion
del tiempo de espera y
mejora de los gjes de
calidad.

De manera integral, ¢n base a la informaciin anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversicnes clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ;Camo las recomendaciones contribuirin a revertir dicha situacién?

Es importante puntualizar que el aporte realizado pese a las limitaciones por el equipo polifuncional y interdisciplinario

s resaltable, sin embargo, si tuviéramos la atencién de las recomendaciones nos plantearia el reto de ampliar la oferta
de atencién dado que a pesar de los centros mentales comunitarios 1a atencion especializada de muchas patologias de
alud mental esta en aumento por alto grado de estrés y familias disociativas

L

1.Andlisis de las Actividades Operativas o Inversiones Priorizadas.

Para un mejor detalle del desarrollo de las AO priorizadas vamos 2 analizar su comportamiento

al periodo evaluado.

Tabla N°30.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Atencion en
hospitalizacion
AD PROGRAMADO EJECUTADO % EJECUCION |
ATENCION EN HOSPITALIZACION 63,858 64,910 100%

Figura N° 28.
hospitalizacion

Programad Anual o versus Ejecutado semestrol de la AD Atencién en

20 - DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

= MODIFICADO ANUAL

64,910

B EIECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en el centro de costo 20 del departamento de hospitalizacién
podemos manifestar que este contiene la AQ “Atencidn en hospitalizacion”, en este sentido
vamos a manifestar que en nuestra hospitalizacién contamos con dos tipos de
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caracteristicas en hospitalizacién la de corta estancia gue son las que duran no mds de 48
horas y son las que se enmarcan en el ingreso seguin los casos por emergencia y los de larga
estancia los que sobrepasan ese limite de temporalidad y o son de permanentes por su
condicién de indigencia o abandono en este sentido se programé 127,720 atenciones por
dia cama y se ejecutd 64,910 atenciones en razén de la meta anual y de la programacidn
semestral que fue de 63,858 atenciones en este sentido podemos decir que se logrd la
implementacion e n razon de la meta propuesta en un avance porcentual de 51% en razén
de la programacién anual y en razén de lo programado semestral 100%.{véase tabla 30).

Tabia N°31.  Programodo Semestral versus ejecutado semestral de la AO Brindor Apoyo ol
diagndstico en laboratorio.

A0 | PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
Brindar Apoyo al diagnéstico en | 24,000 o ' S
laboratorio ' ' A |

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

FiguraN° 29.  Programado Anual versus Ejecutado anual de la AO. Brindar Apoyo al
diagndstico en laboratorio

12 - DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
COMPLEMENTARIO

24,209

= MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

En la categoria de Acciones presupuestales que no resultan en productos , encontramos la
AO “ Bridar Apoyo al diagnostico en laboratorio” esta AO estd articulada a la actividad
presupuestal 5001189, en este sentido la misma se encarga del seguimiento en razén de
exdmenes clinicos a la poblacidn hospitalaria y pacientes atendidos por consulta externa
segun la necesidad de cada paciente en nuestra institucidn mds aun teniendo en cuenta
que nuestro hospital es de salud mental factor que agrava enfermedades pre existentes y
en el contexto que la poblacidn mavyoritaria es de avanzada edad ,es asi que el periodo
evaluado se programé 24,000 examenes y se ejecutd 24,209 examenes y cuenta con una
meta anual de 48,000 examenes.
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Tabla N°32.  Programado versus ejecutado semestral de la AO Comercializacicn de
Medicamentos e insumos.

A0 PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
Comercializacion de Medicamentos e "
Insumos

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CI—fPLAN V.01

53,115 | 50,456 94.99%

Figura N 30.  Programado versus Ejecutado semestral de la AQ. Comercializacion de
Medicamemtos e insumos.

15.01 - DEPARTAMENTO DE FARMACIA

£ MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracicn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En la categoria de Acciones presupuestales que no resultan en productos , encentramos la
AQ “Comercializacion de Medicamentos e Insumos” esta AQ esta articulada a la actividad
presupuestal 5001569, en este sentido la misma se encarga del seguimiento en razon de
examenes clinicos a la poblacién hospitalaria y pacientes atendidos por consulta externa
segun {a necesidad de cada paciente en nuestra institucidn mds aun teniendo en cuenta
gue nuestro hospital es de salud mental factor que agrava enfermedades pre existentes y
en el contexto que la poblacién mayoritaria es de avanzada edad ,es asi que el periodo
evaluado se programo 50,456 recetas y se ejecuté 53,115 cuenta con una meta anual de
101,115 recetas.

Tabla N°33.  Programado versus ejecutado semestrol de la AC Atenciones en Consultas
Externas.

[ AO PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
| Atenciones en Consultas Externas 53,115 50,456 94.99%
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

FiguraN°31. Programado versus Ejecutado semestral de la AO. Atencion de Consultas
Externas.
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22,01 - DEPARTAMENTO DE CONSULTAS EXTERNAS

B MODIFICADO ANUAL E EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

En [a categoria de Acciones presupuestales que no resultan en productos , encontramos la
AQ "Atencidn de Consultas Externas” esta AO estd articulada a la actividad presupuestal
5001562, en este sentido fa misma se encarga del seguimiento en razén de examenes
clinicos a la poblacién hospitalaria y pacientes atendidos por consulta externa segln la
necesidad de cada paciente en nuestra institucion mds aun teniendo en cuenta gue nuestro
hospital es de salud mental factor que agrava enfermedades pre existentes y en el contexto
que la poblacién mayoritaria es de avanzada edad ,es asi que el periodo evaluado se
programo 49,633 atenciones y se ejecuté 25,633 y alcanzo un porcentaje de avance en razon
de |2 meta anual de 52% y en razén de la programacién semestre que fue de 25,633 vy se
ejecuts 25,258 cuenta con una meta anual de 49,633 atenciones.

FiguraN®32.  Programade versus Ejecutado semestral de la AC. Atencién de Consultas

Externas.
Ejecutado por mes de la Accién Estratégica Institucional- 02.03
4600
4400 4310 4357 378 4270
8200 4025
4000 3322
3800 41
3600

22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA

HEne OFeb OMar DAbr BMay Elun

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar la varian porcentual de las diferencias a nivel mensualizado en el
primer semestre con una diferencia importante en los dos Gltimos meses del semestre de
348 atenciones que significa el 8% entre el mes de mayo y junio.
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2.Ejecucion Fisica de las Actividades Operativas de las AEl 02.03 priorizadas.

Tabla N° 34, Ejecucion fisica de las AC e inversiones vinculadas a la AE.
Niimero de AD con Promedio de
Codigo Denominacion Accion Estratégica Nimero de AO | Ejecucién fisica | Ejecucion fisica
Institucional / Centro de Costo >100% Ajustado de las AO
1! 2 3
REDES INTEGRADAS DE SALUD;
IAEL02.03 IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A 21 10 98.55
NIVEL NACIONAL.
(OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
0405 IANTENIMIENTO g ! SRy
07 QFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 1 1 100
AMBIENTAL
12 DEPARTAMENTO DE APOYQ MEDICO 9 7 100
COMPLEMENTARIO
{UCE USEG SERVICIO DE MEDICINA
12.02 INTERNA 1 1 100
LABORATORIO SERVICIO DE APOYO AL
20 biaenosTICo ! : i
12.04 SERVICIO DE RAY(QS X 1 0 90
12.05 ISERVICIO DE ODONTOLOGIA 1 0 98
L 13 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 1 100
[ 14 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 1 0 98
15 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 1 0 95
16 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y 1 1 100
DIETETICA
17 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 2 1 99
18.01 DPTO. DE REHABILITACICN Y 1 0 % [
' PSICOTERAPIA JEFATURA
20.01 DPTO. DE HOSPITALIZACION JEFATURA 1 1 100
DPTO. DE CONSULTA EXTERNA Y SMC
22.01 EEATURA 2 ‘ 0 99

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis de la ejecucién fisica de las AQ vinculadas durante el periodo
evaluado en la AE.02.03, podemos detallar que en el marco del seguimiento de alertas de
cumplimiento con los responsables de los centros se desarrollaron en las 21 AO y en la razén
de sus centros de costos en la Oficina de servicios generales y mantenimiento 04 AQ al
culminar el periodo evaluado 01 AQ en el proceso del periodo evaluado con 99.3% y una
con un porcentaje menor al 100% que permitieron ajusta la expectativa de avance de

acuerdo a la proyeccién de cumplimiento, en el centro de costo 07 de la Oficina de
epidemiologia y salud ambiental culmino el periodo evaluado con 100% en razén de la
proyeccidn de avance y cumplimiento, en el centro de costo 12 (Departamento de apoyo
médico complementario), se culming el periodo de andlisis con un porcentaje de ejecucidn
del 100%; en el centro de costo 15 (Departamento de farmacia) , se culmind con 95% en el
periodo; 16 Departamento de nutricidn y dietética se culming el periodo evaluado con 100%
en el perioda andlisis; 17 (Departamento de trabajo social Jel semestre con 99%;18
{Departamento de rehabilitacidn y psicoterapia culmino con 96% el periode de andlisis
semestral; 20 (Departamento de Hospitalizacion , concluyo el semestre con 100%;22
(Departamento de consultas externas y salud comunitaria) culmino el semestre con 9% de
ejecucion como centro de costo y por ultimo el centro de costo 23 (Departamento de

emergencia) culmino 99% al semestre .
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En el marco del andlisis de la implementacidn vamos analizar el desempefio de las AO en el
proceso de implementacion durante el periodo evaluado versus su programacion al semestre
2024.

Figura N° 33.  Ejecucidn de aporte mensualizado versus programacion de lo AEL.02.03
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Dentro del anilisis de contribucién y pertinencia en el desarrolio de la AEI 02.03 podemos decir
que en el marco de la programacion versus la ejecucién mensualizada lo que denota que el
aporte en la implementacién es coherente dado que nuestro hospital busca desarrollar con e
presupuesto asignado , también es importante también mencionar que la diferencia porcentual
més importante mensualizada es en el mes de mayo con 3.9% lo gque evidencia una
programacion fisica adecuada en razon de proyeccién de metas fisicas a nivel de la
implementacién de fa AE1.02.03.

Tabla N°35.  Contribucién porcentual de lfas AO o fa AEIL02.03.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE
SEGUIMIENTO DEL APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ 100%
TRATAMIENTO
EVALUACION Y ATENCION EN UCE - UCEG 101% ‘
BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO 101%
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN 98%
L ODONTOLOGIA
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MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUIPOS 104%

ACCIONES ASISTENCIALES EN ENFERMERIA 100%
ACCIONES DE LA ATENCION EN HOSPITALIZACION 102%

!
| ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIDLOGICO 101%
APQYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN RAYOS X | 90%
ACCIONES DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA 98%

1

ACCIONES DE COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS ‘

E INSUMOS i
PAGO DE PLANILLAS 100%
|
MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E 0%
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA ‘ 99%
ACCIONES DE SERVICIOS GENERALES . 99%
|
|
ACCIONES DE APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPQS EN
100%
RIESGO
ACCIONES DE APOYQ AL CIUDADAND CON 101% /‘l\'
DISCAPACIDAD ‘ £
ACCIONES DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN SERVICIO agw
s0CIAL 1
ACCIONES DE APCYO A LA REHABILITACION FISICA | 96%
ACCIONES DE LA ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 99%
ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIARY | 999,

SEXUAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

3.Actualizaciones de las AD e Inversiones vinculadas a la AEl 02.03

Maodificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

En el marco del anélisis de las Modificaciones realizadas durante el periodo evaluado en la
AEL.02.03, podemos detallar que en el marco del seguimiento de alertas de cumplimiento con
los responsables de fos centros se plantearon en las 21 AQ vy en la razén de sus centros en este
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sentido podemos detallar a nivel general en el periodo evaluado se cred 1A0 se inactive 1 AO y
se modificaron 17 en razon del analisis y fluctuacion de la demanda. Que pasamos a detaflar; de
costos en la Oficina de servicios generales y mantenimiento 04 AQ al culminar el periodo
evaluado 01 AO creada “Mantenimiento para el equipamiento e infraestructura hospitalaria”
ninguna AQO inactivada y 2 AO necesitaron plantear modificaciones en el proceso del periodo
evaluado que permitieron ajusta la expectativa de avance de acuerdo 2 la proyeccién de
cumplimiento, (Oficina de epidemiologia y salud ambiental) culmino el periodo evaiuado con 01
AQ no se crearon ni se inactivaron actividades durante el proceso de ser planteo una
modificacién en razén de la proyeccién de avance y cumplimiento,12 {Departamento de apoyo
médico complementario), se culming el periodo de andlisis con 02 AO no se crearon ni se
inactivaron AO y en el marco de la coordinacion con el responsable del centro de costos se
plantearon en la totalidad de las AQ modificaciones en razén de [a proyeccion de cumplimiento
y recursas; 15 (Departamento de farmacia) , se culminé el periodo con 01 AO no se crearon no
se inactivaron AQ durante el semestre y se modifico la meta en razén de [a demanda proyectada
y su fluctuacion en el periodo; 16 Departamento de nutricion y dietética se culming el semestre
con 01 AQ no se incorporaron ni se crearon AQ en el periodo andlisis pero si se modificé |a meta;
17 (Departamento de trabajo social ) cuenta con 01 AD que se mantuvo desde el inicio de la
formulacién hasta la dltima modificacion de POl semestral no se crearon ni se inactivaron
ninguna actividad y se planted una modificacion en coordinacion con la responsable del centro
de costo ;18 {Departamento de rehabilitacion y psicoterapia conto con 01 AQ la misma que
durante el proceso conto con una sola modificacion la que fue antes del primer semestre y en
este centro de costo no se creé ni se inactive ninguna AQ en el periodo de analisis; 20
(Departamento de Hospitalizacién , concluyo el semestre 2024 con 1 AC no se incorporaron ni
se cred AO adicionales y en conjunto con el responsable del centro de costo se planted 1
modificacion en razén de la fluctuacion de [a demanda; 22 {Departamento de consultas externas
y salud comunitaria) en ese centro de costo se concluy6 el periodo de anilisis con 02 AO la
misma que no presento creacion ni inactivacién de AQ y presento a pedido del centro del
responsable del centro de costo 2 medificaciones en razén de la fluctuacién de Ia demanda; 23
(Departamento de emergencia) presenta una AC la misma que no presento ni creacidn ni
inactivacion durante el periodo y presento 01 modificacidn en coordinacién con la responsable
del centro de costo.

Tabla N°36.  Modificaciones de lus AQ e inversiones vinculadas a la AEl

AO finaliza do |
Sy . . lacon AQ del POI AQ inactiva | AQ reprogra
; Denominacitn Accion Estratégical . . . AQ creadas
Cadigo Instituclonal / Centro de Costo snsten;: POl -[ modifica do das madas
1! 2f 3 4 5/
EDES INTEGRADAS DE SALUD;
IMPLEMENTADAS
AELO203  IoROGRESIVAMENTE A NIVEL & 2l L 1 E
NACIONAL. |
IOFICINA DE SERVICIOS i [
0405 |GENERALES Y MANTENIMIENTO 4 N 2
07 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y 0 1 0 0 1
SALUD AMBIENTAL
19 DEPARTAMENTO DE APOYQ 5 P 0 0 9
MEDICO COMPLEMENTARIO I
UCE USEG SERVICIO DE
1202 WMEDICINA INTERNA ! ! ¢ . !
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AO finaliza do
kit . . lacon AQ del POI AQ inactiva | AQ reprogra
1 Denominacion Accitn Estratégica; . : " AO creadas
Codigo Instituional  Centro de Costo snsteT':: POl | modifica do das madas
1! 2/ 3 4 5/
LABORATORIO SERVICIQ DE
1203 LAPOYO AL DIAGNOSTICO i . . . i
12.04 SERVICIO DE RAYQS X 0 1 0 0 1
12.05 SERVICIQ DE ODONTOLOGIA 1 1 0 0 1
DEPARTAMENTO DE
B ENFERMERIA . L . 0 1
DEPARTAMENTG DE
" lesicoLogia L L . 0 !
15 DEPARTAMENTO DE FARMAGIA 1 1 i 0 1
16 IDEPARTAMENTO DE NUTRICION 1 1 0 0 4
Y DIETETICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJC
17 SOCIAL Z . 0 0 2
DPTO. DE REHABILITACION Y
1891 loSICOTERAPIA JEFATURA L L 0 0 )
DPTO. DE HOSPITALIZAGION
2.0 UEFATURA 0 1 0 0 i
DPTQ. DE CONSULTA EXTERNA Y
201 lomc JEFATURA G e 0 . 2
DEPARTAMENTO DE
B9 JEMERGENCIA JEFATURA 0 0 0 1 0

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

1/ Se ¢entabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en Ja consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el mimero de AD activas y con programacian anual fisica mayor & cero finalizade al periodo de evaluacion

3/ 5e contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion ¥ que estén aclivas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en ia etapa de ejecvcion

5/ Se contabiliza la cantided de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecuciaon, cuyas metas fisicas fueron madificadas en ia
etapa de ejecucion {considerando solo las AD activas).
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000148 - HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

Ficha de implementacién de la
AEL.02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y

OPORTUNA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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Implementacidn de la AEI.

En el marco del andlisis de la contribucién de nuestro hospital a la implementacién de la
AEL.O2.04 “Atencidn de urgencias y emergencias médicas, eficiente y oportunas
implementados” en este sentido se articula el programa presupuestal 104”Reduccion de |a
mortalidad por emergencias y urgencias médicas” y desarrallan los productos gque hacen
concreto |a AEl tenemos el 3000686”Atencion de emergencias ¥y urgencias médicas en
establecimiento de salud “la misma que implementa los subproductos 5002824”Atencion
ambulatoria de urgencias prioridad Ill 0 IV en médulos de atencién diferenciadaos y
autorizados” y cuenta con 03 AQ “Atencién ambulatoria de urgencias prioridad Ill o IV en
médulos de atencidén diferenciados y autorizados”: enlazado al mismo producto esté el
subproducto 5005901 “Atencién de triaje” que cuenta con 01 AO “Atencién de triaje” y el
subproducto 5005803”Atencion de ia ermergencia y urgencia especializada” que cuenta con
01 AD “Atencidn de la emergencia y urgencia especializada”;3000001 (Acciones comunes)
que cuenta con el subproducto 5005139” Asistencia técnica y capacitacién” y cuenta con 01
AD " Asistencia técnica y capacitacién” ; 3000685 “Despacho de la unidad mévil y
coordinacién de la referencia” que cuenta con el subproducto 5005140” Coardinacion de |a
referencia” en este sentido podemos decir gue implementa 01 AO" Coordinacién y
seguimiento de la referencia” ;3000801"Transporte asistido de la emergencia y urgencia
individual”
emergencia y urgencia” y cuenta con 01 AG “Servicio de transporte asistido de la

que cuenta con el subproducto 5006279"Servicio de transporte asistido de la

emergencia y urgencia”; en este sentido podemos decir que durante el periodo evaluado se
conto en 06 AO que hacen concreto la AEl de las cuales 03 AO tienen un cumplimiento
porcentual anual menor o igual al 100% hay que puntualizar que las mismas terminaron con
un rendimiento “bueno” con una ejecucidn financiera final de 1,203,613.44 soles y 51.8%
de avance presupuestal.

El criterio utilizado para la concretizacién de la AEL.02.04 responde a la influencia de la AQ
en el cumplimiento de [a AEI.

Las AQ enmarcadas en la AEL.02.04 se encuentran en el Programa Presupuestal 104 de
Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas.

Las AO enmarcadas en fa AEL.02.04 se encuentran en el programa presupuestal 104,
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Se encuentran 06 AQ enmarcadas en la 01 Centro de costo trasversal

E. Ficha de Implementacién de la AEl Priarizados.

Codigo y nombre de UE 00148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
OE|.02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICICS DE SALUD
Cédigo y denominacién de OEI DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD;

CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN
LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

Cadigo y denominacion de AE

AZ|.02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS;
EFICIENTE Y OPORTUNA.

Factores que afactaran

distribucion, etc.) {D)

40 inesones cive | P50 01 | Stacian actal e | SCUREER | e o
- I'; AEL (A 4 contribucion a la Aof'nversi'n ©) procesos de mejorar cumplimiento {E)
(A AEI (B) Ll transformacién,
distribucién, etc.) (D)
Factores que afectaron
2O mvasioass cive | LU0 tacion st de | ERREIRECCRD | o sndusiones
; AEI {A) contribucion a ia A0 ?i nversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E}
AEI (B) transformacidn,
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6digo y nombre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
oordinar con los médicos
para realizar las guardias de
Descansos médicos los meédicos que cursen

E;:II:S dS: Se han realizado 'prolongado's c?e[ :dcicanso medico para
parantizar la hasta el periodo p'erspnal médico y |mantener 1a operatividad
atencion a la evalu_ado 1.028 lecmco: (del drepartamer_llo. '
A | Atencion de la hoblacion atenciones de 1,027 Insuﬁme_me _ |Realizar capacnacmnes‘
Emergencia y Urgencia  |derivando los programadas en el COIIOCImIenFO del majo IH'O.bIL’ el uso de la historia
Especializada. casos que ameriten periodo evaluad y  {de ecnologia por parte ;clmlca ¢lectrénica al
para, cuenta con una del personal mudlco_. ;p‘ersonal. .
internamiento proyeccion anual de [Falla de [a conectividad |General adherencia al uso

siguiendo los atencion de 2,000  [al internet en razon de \de ia atencion digitalizada.

atenciones. la sefial WIF[ [legue a |Mantener los consultorios
protocolos y gpc. 5 " .
los consultorios. |con equipo de computo
|para garantizar la atencion
de calidad
Esta AO se Se han realizado [Coordinar con el
encarga de realizar hasta el periodo 'departamento de enfermeria
el triaje a todo cvaluado 3,446 Personal de enfermeria |para garantizar la presencia
usuario que acude |atenciones de 3,276 [presenta descansos |de una enfermera volante
AO 1 Atencion de Trizje :wlici_tz'mdo pmg_'r;nnuc']as en el n_lédicp’s prolongados fen el depgﬂamcmo de
atencion de periodo evaluad y  [situacion que no emergencia.
emergencia en un [cuenta con una permite tener una Realizar capacitaciones
ambiente adecuado proyeecion anual de fenfermera volante. sobre GPC del
v por el personal  |atencion de 6,560 |departamento de
que corresponde.  |atenciones emergencia

Esta AO garantiza el
transporte terrestre y
[equipamiento
necesario para el
desplazamiento del i
AO / Servicio de usuario a otras atenciones de 12
Transporte Asistido deta [[PRESS con B Sieniel
Emergencia. distinta capacidad [periodo evaivad y

Se han realizado
hasta el periodo
levaluado 12

Demoras en el arreglo !Rcullzar niantenimiento a
de las ambulancias. {ambulancias de manera

L imitacion en el |preventiva y correctiva de
personal que acompafia [la misma manera del

Fesolutiva, acnLEICoN una cl traslado del paciente. equipe biomédico.
manteniendo un proyeccion anual de |

tratamiento atencién de 26 |

oportunc al atenciones. |

lusuario.

De manera integral, en base a la informacian anterior, ;camo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
i determinando la situacién de la AFI? ;Como las recomendaciones contribuirsin a revertir dicha situacion?

Es importante puntualizar que el departamento de emergencia que estd a cargo de las AO priorizadas atiende a gran|
parte de la poblacion que ingresa al hospital y posteriormente es internado también es importante puntualizar que ‘,-7--;{,,‘,';%
mantiene una hospitalizacion de corta estancia como medida de observacion para la evolucion de los pacientes que [ e e,
fameritan o presentan un cuadro complicado. f g iy

1.Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

En el marco del andlisis de la implementacién vamaos analizar el desempefio de las
AQ en el proceso de implementacién durante el periodo evaluado.

Tabla N°37.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de lu AD Atencion de la
emergencia y urgencia especializada

AO PROGRAMADO | EIECUTADO % EJECUCION |
Atencion de la emergencia y
urgencia especializada ;

1,027 1,027 ‘ 100%

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura N"34.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO Atencidn de la
emergencia y urgencia especiolizada

[Atencién de la emergencia y urgencia espe_cializag[

B MODIFICADO ANUAL ® EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis a las AO que hacen concreto |la AE{.02.04 tenemos a la AO "Atencién de
la emergencia y urgencia especializada” la misma que en el desarrollo de su meta fisica alcanzo
af culminar el periodo evaluado una ejecucién anual de 1,027 atenciones de una programacién
de 1,027 haciendo un grado de cumplimiento porcentuai de 100% hay que acortar que esta AQ
cuenta con una meta anual de 2,000 atenciones, es importante manifestar que en este proceso
de cumplimiento obedece a diversos factores entre ellos la aplicacién de la historia clinica
electrénica que ha permitido mejorar el fiujo de pacientes con orden de internamiento.

Tabla N° 38,  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Atencién de
Trigje.

AQ PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
Atencion de Triaje 3,278 3,446 100%
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Pédgina 78 de 175




Figura N°35.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de ia AO Atencicn de Triaje

[Atencién de Triaje]

B MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Analizando el desarrollo de la AO” Atencidn de triaje”, podemos evidenciar que al culminar
el semestre 2024 de una programacion de 3,278 atenciones se ejecutd 3,446 atenciones
dando un cumplimiento porcentual de 100% hay6 que acotar que la meta anual de esta AD
es de 6,560 atenciones, es importante analizar esta AO ya que la misma realizo un papel
muy importante durante la emergencia sanitaria y realiza el tamizaje de |la demanda por
este centro de costo y nuestro hospital de manera constante estd en la blsgueda de
repotenciar este proceso.

Tabla N°39.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Transporte
Asistido de la emergencia terrestre.

AQ PROGRAMADO | EJECUTADO |% EJECUCION
Transporte  asistido de Ia

| emergencia terrestre.
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

12 12 100%

Figura N° 36,  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO Transporte Asistido
de la emergencia terrestre

mansporte Asistido de la Emergencia Terrestre—l

B MODIFICADO ANUAL ® EJECUTADO SEMESTRAL

Pagina 79 de 175




Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

En el marco de la evaluacion del desarrollo semestral en razén de fa implementacién de |3
AO “Transporte asistido de la emergencia terrestre” podemos denotar que al culminar el
periodo de andlisis de una programacion de atenciones de 12 se ejecutd 12 atenciones es
importante acotar que la meta fisica anual es de 26 atenciones, al respecto es importante
puntualizar que un papel importante para el desarrollo de ia referencia y contrarreferencia
en el marco del traslado de pacientes a otros nosocomios.

Para efectos de aportar al analisis de la implementacion de la AO que hacen concreto |a
AEL.02.04 en el marco del desarrollo de sus productos podemos concluir que se ests
logrando avances importantes en la implementacién de esta AEl en nuestro hospital toda
vez que se estd alcanzo los porcentajes de cumplimiento esperados , sin embargo hay
denotar que se realizaron ajustes de acuerdo al comportamiento de la demanda y otras
variables como la presupuestal , en este sentido aun existe una demanda no cobertura da
que necesitaria de recursos para nuestro hospital como medio para su atencidn.

2.Ejecucion fisica de las actividades operativas de las AEl 02.04. priorizadas

Tabla N° 40. Efecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AEI
Niimero de AO con Promedio de
Cédino Denominacion Accién Estratégica | Nimerode AO | Ejecucion fisica Ejecucidn fisica
¢ Institucional / Centro de Costo >100% Ajustado de las AQ
1/ 2 3

ATENCION DE URGENCIAS ¥

IAELD2.04 MERGENCIAS MEDICAS; 6 5 99.83

FICIENTE Y OPORTUNA.
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
23.01 UEFATURA 6 5 99.83

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01,

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ Delas AQ resultantes de! 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual af 100% al primer
semestre,

31 Se obtiene el nive! de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la jecucion de las AQ al
primer semestre, A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sinc de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AC con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre

Como se puede apreciar en el Centro de Casto 23.01 del Departamento de emergencia tiene a
su cargo las 6A0 enlazadas al programa presupuestal 104 de las cuales 5 tienen un promedio de
ejecucidn menor o igual al 100% y 01 AO gue su programacidn se encuentra proyectada para el
segundo semestre, una ejecucion por centro de costo del 99.83%.

Andlisis de contribucion al primer semestre de las AO a la implementacion de la AEI
02.04.

En el marco del andlisis de la contribucién de la AEIL0O2.04 a través de la implementacién de sus
06 AO asociadas y articuladas al programa presupuestal 104 en nuestro hospital podemos
denotar que al culminar el semestre evaluado se ejecutd 2,157,532.38 soles y a nivel de meta
fisica se logro un porcentaje de avance en razdn de su programacion en el primer semestre de
100% dando un porcentaje promedio semestral de 100% de implementacién en el marco de los
productas que hacen concreto la AEL
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Figura N° 37.  Ejecucion de aporte mensualizado versus programacion de la AEI02.04.

1197

HHI—1—H
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1000.00  1050.00 1100.00 1150.00 1200.00 1250.00 1300.00 1350.00

OPROGRAMADO @EEHECUTADO

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Para efectos de ampliar el andlisis vamos a detallar |a ejecucion de la programacién fisica versus
su ejecucion a nivel mensualizado y podemos notar que la mayor diferencia se detalla en el mes
de junio con una diferencia porcentual de 2% entre la programacién y ejecucidn (157 atenciones
en las 06 AQ), es importante acotar después de aplicada las modificaciones en la proyeccion la
diferencia porcentual disminuyo y se mantuvo hasta |a culminacién del semestre, de tal manera
que podemos decir gue hubo coherencia entre la programacién y el nivel de implementacién a
nivel porcentual tal y como lo detalla el comportamiento mensualizado.{véase figura 37).

Tabla N°41.  Contribucion porcentual de las AO priorizadas a la AEL.02.04.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE
! SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA 99
[ EMERGENCIA TERRESTRE
; ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 100
[ ESPECIALIZADA
i ATENCION DE TRIAJE 105

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

También para detallar el porcentaje por AO podemos evidenciar que los porcentajes de avance
se encuentran en la condicion de “bueno” cumpliendo con el proceso de implementacion en
razdn de su programacidn con los siguientes porcentajes : "Servicio de trasporte asistido de la
emergencia terrestre” 99%, “Atencién de la emergencia y urgencia especializada” 100%,
“Atencién de triaje” 105% de manera complementaria podemos comentar los porcentajes de
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avance de las AC que componen la AEL.02.04 como “Coordinacién y seguimiento de la
referencia” 99.85%, “Atencién ambulatoria de urgencias {prioridad I} o IV) en médulos
hospitalarios diferenciados autorizados” 99.87%, "Asistencia técnica y capacitacién®” 100%.

En conclusidn, se puede decir que las AC que conforman la AEL Si contribuyeron de manera
adecuada y no hubo necesidad la formulacién de AO adicionales para mejorar la contribucién
toda vez que contamos con los subproductos que por nuestro nivel de establecimiento nos
corresponde en el marco de las definiciones operacional del programa presupuestal 104,

3.Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEL. 02.04.
Modificaciones de [as AO en la etapa de ejecucién del POI

Durante el periodo evaluado en el marco de la implementacién de la AEL.02.04 en nuestro
hospital a través del desarrollo de sus 06 AO articuladas al programa presupuestal 104 , en
coordinacion con la responsable del programa presupuestal y utilizando el sistema de alerta de
seguimiento de metas fisicas se tomaron decisiones sobre la necesidad de plantear
modificaciones a [a proyeccion de las metas fisicas anuales pudiendo deducir que el centro de
costo 23 del departamento de emergencia en el periodo evaluado las 06 AO que culminaron la
ejecucion anuai ninguna fue inactivada y no se crearon durante el proceso AC adicional pero si
la totalidad de las AO tuvieron planeamiento de modificacién en su proyeccion anual.

Tabla N° 42,  Modificaciones de las AQ e inversiones vinculodas o la AEI

AO finaliza do
Denominacién Accion la con AQ del POI AO creadas AQ inactiva | AO reprogra
Cadigo Estratégica Institucional / |sistencia PQI-| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1 2 3 4 5/
IATENCION DE URGENCIAS Y
IAEL02.04 EMERGENCIAS MEDICAS; 5 8 0 0 6
EFICIENTE Y OPORTUNA.
IDEPARTAMENTQ DE
B0 [EMERGENCIA JEFATURA 5 . o . .

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Se eentabiliza el niimere de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creades en la etapa de sjecucion y que esicn activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriares a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza ka cantidad de AO creadas en las stapas anteriores a la ejecucion, tuyas metas fisicas fuercn modificadas en la
etapa de gjecucion (considerando solo las AC activas).
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Figura N°38. Modificaciones realizadas al primer semestre 2024 en la AEi 02.04.

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

NACIONALES.
7
6
5
4
3
2
1
0
AQ finaliza do la AO del PO AQ creadas AQ inactivadas  AQ reprogra
con sistencia POl modifica do madas

- PIA

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01.

Figura N® 39, Grado de cumplimiento de la Implementacion de las AEI de 02.04 en
su AG “Atencidn de la emergencia y urgencia especializada”.
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicative CEPLAN V.01,

Para un mejor anélisis vamos a explicar la fluctuacidn la demanda en la AC ”Atencién de la
emergencia y urgencia especializada como se puede apreciar en el mes de marzo hubo un
disminucién significativa de la demanda con una diferencia porcentual del 7.2% con relacion
al mes de febrero lo propio paso con los meses de abril y mayo lo que motivo sumado a
otros factores como el cese de un médico a plantear una modificacion , posterior al marzo
después del mes de abril se pudo incorparar personal lo que motivo la diferencia porcentual
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entre los meses de mayo a junio de 28% incrementéndose ligeramente el Hitimo mes del
afio.

En conclusién, podemos decir que el sistema de alerta de seguimiento de ejecucion del POI
ha servido para afinar la implementacién de [a AE.02.04 en nuestro hospital, identificando
de manera oportuna la necesidad de un cambio en |a proyeccién.

Figura N° 40. Comparativo de la ejecucion por los afios 2022-2024 de la El. 02.04.

120.00%

100.14% 99.80%

L 82.47%

80.00%

60.00%

40.00%
20.00%

0.00%
EJECUCION EISICA POR AEI

m2022 D2023 D2024

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.
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000148 —- HOSPITAL NACIONAL
VICTOR LARCO HERRERA

Ficha de implementacidn de la
AE|.04.02: GESTION ORIENTADA A
RESULTADOS AL SERVICIO DE LA
POBLACION; CON PROCESOS
OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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Implementacion de la AEL.

En el marce de laimpiementacion de la AEL 04.02” Gestién orientada a resultados al servicio
de la poblacidn, con procesos optimizados y procedimientos administrativos simplificados”
en nuestro hospital estdn articulados a la categoria presupuestal 9001 (Acciones centrales)
y 399999 (Sin producto), esta implementa 18 AQ de las cuales 10A0 estdn asociada a la
actividad presupuestal 5000003 (Gestién administrativa) y 5 AO a la 5000005 (Gestién de
recursos humanos); & la actividad presupuestal 5000003 estan asociados los centros de
costos 01 (Direccion general), 04 (Oficina ejecutiva de administracidn), 04.02 (Oficina de
economia), 04,03 {Oficina de logistica},06 {Oficina de asesoria legal),09 [Oficina de
estadistica e informatica) y 10 (Oficina de Comunicaciones) y el categoria de gasto 9002
{Acciones presupuestales que no resultan en productos APNOP) la misma que estd
articulada al centro de costo 04.01{Oficina de personal) , se implementan la actividad
presupuestal 500001" Obligaciones previsionales”; en este sentide podemos decir que la
AEI.04.02 en el marco de los productos que la concretizan conto con 13 AO de las cuales 05
AO tuvieron rendimiento menor o igual al 100% también es importante puntualizar que
estas estuvieron dentro del rango de condicidn de "buena” la totalidad de las AO (13 AO)
tuvieron una ejecucién semestral de 6,432,292.24 soles y un porcentaje de cumplimiento al
culminar el periodo evaluado a nivel de meta fisica de 92.9%. (véase tabla 43}.

El criterio utilizado para la concretizacion de la AELL04.02 responde a la influencia de la AO
en el cumplimiento de la AEI.

Las 13 AO enmarcadas en la AEI.04.02 se encuentran en la categoria sin producto.

Se encuentran 10 AQ

-

Se encuentra la AEL04.02
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F. Ficha de Implementacién de la AEI Priorizados.

Tabla N°43.  Ficha de Implementacion de las AQ Priorizadas de la AE! 04.02.

6dige y nombre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA,

OELD4: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL
SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL: PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO £ INTEGRO: EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

AE1.04.02: GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA

Codigo y denominacion de OEI

ICddigo y denominacitin de AE POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.,
Factores fque
afectaron ef
AQ / Inversiones clave|  Alcance de la AQ / Situacién actual de | cumplimiento delo R daci
en laimplementacién inversién en cumplimiento de fa programado egoman el I A
de la AEl (A} contribucién a la AE{ (B)| AO{inversion (C) | (recursos, procesos mejorar cumplimiento (E)
de transformacién,

distribucisn, etc.) (D)
Factores que

afectaron el
AQ [ Inversiones clave| Alcancedela AD/ Situacion actual de | cumplimiento de lo Recomendaciones
en [a implementacitn inversién en cumplimients de la programado go ones para

de la AEI (A) contribucion a la AEI (B}| AO/inversién (C) | (recursos, procesos mejorar cumplimiento ()

de transformacisn,
distribucidn, efc.) (D)
Falta de
disponibilidad
presupuestal que
afecta la compra de
equipos de camputo

Gestionar mayor
presupuesto para la
ejecucidn del Plan de

Esta AQ tiene como Se ejecuto al
responsabilidad semestre 255
| garantizar el correcto  |personas

. . material
| desarrollo del sistema  capacitadas de una lvo fstii;s €s La Desarrollo de las
O / Gestion de de recursos humanos  [programacian de g B Personas (PDP).
R . contratacidn de )
ecursos Humanos en nuestra entidad en 1210 con una . Gestionar la compra de
.. personal calificado . .
el marco del desarrollo [proyeccion anual de nuevos equipos ademas
. " para el desarroilo de X
del PDP al personal ejecucion de 465 Ia tarea de de disponer de su
administrativo y personas mantenimiento
. . . programar las ) .
asistencial. capacitadas. o , preventivo y carrectivo.
capacitaciones junte
CON su puesta en
i marcha.
Desde septiembre  [Se recomienda dar
def afio pasado el SIS joperatividad al Plan de
En esta AQ se reportan ha dispuesto que Trabajo de Unidad de
los FUAs digitados con  |Durante el primer  ftodas las Seguros aprobado con
codigos prestacionales lsemestre las metas prestaciones se Resolucidn Directoral No
AD / Afiliacig no 065 programadas de registren en su 061-2024-DG-
Prestaclil'ar::!c?:Syalud (hospitalizacién), los madera inicial lAplicativo ARFIS HVLH/MINSA, donde se
N ) cuales son las fueron actualizadas [Web, que aln estd enltiene programadas
para el Aseguramiento . L M )
Universal atenciones a 67,000 FUAs estructuracion y capacitaciones internas
ambulatorias y de digitados y se presenta varias para la Unidad de
emergencia dadas a los |ejecuto 33,825al  [dificultades, las [Seguras, asi mismo
paclentes asegurades  periodo evaluado.  jcuales de manera Icapacitaciones al
del SIS, continua se informa  |personal asistencial que
pOT CONrec atiende a los pacientes
electronico al S1S. asegurados del SIS.
La AO de Gestién de Se ha ejecutado de  [Falta de 5e recomienda la
A0 / Gestion da Calidad Calidad da operatividad |una 'programacién idisponibilidad contratacion de médicos
al seguimiento del de 09 acciones fa presupuestal para el jauditores para la puesta
cumplimiento de los 07 [totalidad dando un  jcorrecto en marcha de las
1
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Lodigo y nombre de UE J000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

ejes de accidn de avance al equipamientoyla  [auditorias de calidad
calidad que garantizan [cumplimiento de sus|contratacion de ademas de la
el oportunc y eficiente |ejes de accion del  |personal calificado  |contratacién de personal
servicio a la poblacion, |100%. para |a elaboracidn  |y/ orientadoras.
correctas de las
auditorias de calidad.

De manera integral, en base a la informacitn anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacicn?

Las AO priorizadas contribuyen de manera directa al logro de los objetivos de la entidad s y acciones estratégicas al
servicio de la poblacion la importancia de una mayor disponibilidad presupuestal para [a repotenciacién de los
recursos humanos es importante ya que [os planes que enmarcan las actividades necesitan sostenimiento para su
cumplimiento.

El criterio utilizado para |a concretizacién de la AEI.04.02 responde a la influencia de la AQ en el
cumplimiento de la AEI.

Las 13 AQ enmarcadas en la AEI.04.02 se encuentran en la categoria sin producto,

Se encuentran 10 AQ Se encuentran 02 AQ

Se encuentra la AEL04.02
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L.Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

En el marco del andlisis de |a implementacioén vamos a analizar el desempefio de las AQ en el
proceso de implementacidn durante el periodo evaluado se concretizan 13 AO dividido en 08

centro de costos.
Para un mejor andlisis de la implementacién de las AQ que concretizan la AE| vamos a detallar

las AO principales y su proceso de ejecucion.

Tabla N°44.  Progromado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Gestidn de

Recursos Humanos.
AD PROGRAMADO | EJECUTADO % EJIECUCION
Gestion de Recursos Humanos 255 210 82.35%

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

FiguraN° 41. Programado versus Ejecutado semestral de Jo AQO Gestion de Recursos
Humanos,

Gestion de Recursos Humanos

210

= MODIFICADC ANUAL

B EJECUTADO SEMESTRAL F’:
ok

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en la AD” Gestién de Recursos Humanos “perteneciente al centro de
costo 04.01 de la oficina de recursos humanos este ejecuto a nivel de meta fisica 210 acciones
en este caso personas capacitadas de una programacidn de 255 acciones teniendo como
resuitado porcentual de avance segun lo proyectado de 82.35%, lo que denota la faita del
cumpiimiento del PDP motivo por el cual ya se estd tomando las acciones para el cumplimiento
del mismo cuenta con una programacion anual de 465 personas capacitadas. .

Tabla N°45.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Afiliacion y
Prestacion de Salud para el Aseguramiento Universal

| AO PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION

iAflIlaaon\./Prestac':on de Salud para el £3p 506 ‘ 97%
| Aseguramiento Universal |
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura 50. Programado versus Ejecutado semestral de la AQ Afiliacion y Prestacion de Salud
para el Aseguramiento Universal.

33,825

= MODIFICADO ANUAL N EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en la AQ” Afiliacién vy Prestacién de Salud para el Aseguramiento
Universal. “perteneciente al centro de costo 02 de |a Unidad Funcional de Seguro, ejecuto a nivel
de meta fisica 33,825 acciones que configuran a las FUAs digitadas de una programacicn de
34,000 acciones teniendo como resultado porcentual de avance segun lo proyectado de 92.48%,
es importante acotar que esta actividad cuenta con una meta anual de 67,600 acciones.

Tabla N°46.  Programado Semestral versus ejecutodo semestral de lo AO Gestin de lo
Calidad

AOD PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION
Gestién de [a Calidad. 9 9 100%
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

FiguraN°42.  Programado Anual versus Ejecutado semestral de la AO Gestidn de la
Colidad,

= MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en la AO” Gestién de la Calidad. “pertaneciente al centro de costo 08
de la Gestién de ia Calidad, ejecuto a nivel de meta fisica 09 acciones que se configuran al

Pdgina 90 de 175




desarrollo de la programacién de los 07 ejes de calidad en nuestra entidad de una programacién
de 09 acciones teniendo como resultado porcentual de avance segin lo proyectado de 100%, es
importante acotar que esta actividad encierra todas las actividades del seguimiento de la calidad
a la atencidn al paciente y tiene una meta anual de 22 acciones.

Complementando el anélisis podemos decir que las AO enmarcadas en los productos gue hacen

concreto la AEl 04.02 cumplieron con su avance proyectado en el marco de su implementacion
con una ejecucidn porcentual del 95% en el marco de su contribucidn a la AEL.

2.Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEl 04.02 priorizadas.

Tabla N°47.  Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas o la AEl

? = N Nimerode AOcon| Promedicde |

Denominacion Accion Estratégica ‘ Nimero de AQ | Ejecucion fisica Ejecucidn fisica

Geige Institucional / Centro de Costo | | >100% Ajustado de las AO
Sl 2 3 ‘
* |GESTION ORIENTADA A RESULTADOS | [ j
AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON w
AEL04.02 PROCESOS OPTIMIZADOS Y 18 | 12 92.89
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ‘
SIMPLIFICADOS. N o o |
[ o DIRECCION GENERAL N 100 |
02 |OFICINA DE SEGUROS HVLH 3 ] ] 9933 |
o OFICINA EJECUTIVA DE : P 1 100
ADMINISTRACION o 1
[ 0402 OFICINA DE PERSONAL 5 3 7640
0403 |OFICINA DE ECONOMIA - T 1 0 |
04.04 OFICINADELOGISTICA | 1 | 1 0 00 |
[ 06  [OFICINADE ASESORIA LEGAL ‘ 1 1 [ 100 |
08 OFICINADE GESTIONDELACALDAD | 1 | 1 100
OFICINA DE ESTADISTICA £
. ®  eoRwatCA | 2 | o
B 10 JOFICINA DE COMUNICACIONES _ I T T
2161 'DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL |

NINO Y EL ADOLESCENTE JEFATURA | ! . I
Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

1/ Be contabitiza et namero de AQ con programaion fizica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3 Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semesire. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sinc de todas ias AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

A efectos de detallar |a implementacidn de la AEl. 04 Evaluada podemos decir que el centro de
costo 01 (Direccién General) cuenta con 01 AC la cual tiene un porcentaje de cumplimiento del
100% esta culminaron el semestre con una ejecucidn financiera de 282,702.23 con una ejecucion
porcentual final 100%; el centro de costo 02 Oficina de Seguros cuenta con 03 AQ v tiene una
AQ con una avance menor o igual a 100% teniendo una ejecucién de 949,2397.54 soles y un
porcentaje de gasto al semestre de 100%, el sub centro de costo 04.02 {Oficina de personal)
cuenta con 5 AO de las cuales 03 tienen un desarrollo de avance menor o igual a 100% con un
gasto anual de 0.00 soles; el sub centro de costo 04.03 {Oficina de economia) conto con 1 AO y
un gasto anual de 175,528.01 soles y una ejecucidn porcentual a nivel de meta fisica de 99%:; el
sub centro de costo 04.04 (Oficina de logistica) conto con 01 AQ con una con una ejecucién
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presupuestal 2,256,769.03 sofes y un promedio de avance porcentual anual a nivel de meta fisica
de 100%; en el centro de costo 06 (Oficina de asesoria juridica) conté con 01 AQ y avance de
esta a nivel fisico dei 100% con un gasto semestral de 70862.02 soles un cumplimiento
porcentual de su meta fisica del 100% ; en el centro de costo 09 (Oficina de estadistica e
informdtica) se conté con 02 AQ con un gasto anual de 347,801.61 soles un cumplimiento
porcentual de su meta fisica del 99.50% ; en el centro de costo 10 (Oficina de Comunicaciones)
se conto con 01 AO con un gasto semestral de 303,960.79 soles un cumplimiento porcentual de
su meta fisica def 100% . (véase tabla 47).

Es importante acotar que se presenta 01 AO asociada al centro de costo 21.01 del departamento
de psiguiatria dei nifio y adolescente el cual posterior a la elaboracién de las presentes fichas
técenicas procederemos a solicitar el acompafiamiento para la correccion de la accién estratégica
asociada a esta AD en el Aplicativo CEPLAN V.01.

Figura N" 43.  Ejecucion de aporte mensualizado versus programacién de la AEI.04.02.

1 41892
m—m& 344
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

@ PROGRAMADO mEIECUTADO

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Dentro del andlisis de contribucidn y pertinencia en el desarrollo de la AEl 04.02 podemos
decir que en el marco de la programacién versus la ejecucién mensualizada lo gue denota
que el aporte en la impfementacién es coherente dado que nuestra hospital busca
desarroltar con el presupuesto asignado en esta AEl , también es importante también
mencionar que la diferencia porcentual mas importante mensualizada es en el mes de abril
con 45% lo que evidencia la necesidad el planteamiento de una modificacién en razén de
proyeccion de metas fisicas a nivel de la implementacion de la AELLD4.02.
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Tabla N°48.  Contribucidn porcentual de las AO a la AEIL04.02 priorizadas.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE
| GESTION DE RECURSOS HUMANOS 82% f
: |
GESTION DE CALIDAD 100%
|
| ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO 102%

AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD - .
PARA EL AEGURAMIENTO UNIVERSAL | !

|
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

3.Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a 1a AE] 04.02

Modificaciones de las AQ en la etapa de ejecucién del POI

Durante el periodo evaluado en el marce de la implementacién de la AEL.04.02 en nuestro
hospital a través del desarrollo de sus 13 AO articuladas a las categorfas presupuestales de 9001
Acciones centrales y 9002 de APNOP, en coordinacién con Los responsables de los centros de
costos y utilizando el sistema de alerta de seguimiento de metas fisicas se tomaron decisiones
sobre |a necesidad de plantear modificaciones a la proyeccién de las metas fisicas anuales
pudiendo deducir que |a AEi 04.02 conto con 13 AO se crearon dos durante la ejecucidn y no se
inactivo ninguna vy se reprogramaron 11 AO.

Tabla N°49.  Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI /3

[ AQ finaliza do [ i \
Denominacitn Accidn la con AO del POI AO creadas AQ inactiva | AQ reprogra \,
Cidigo Estratégica Institucional / | sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA |
1 T ] 5/
| GESTION ORIENTADA A '
RESULTADOS AL SERVICIO DE
LA POBLACHON; CON
IAEI.04.02 EROCESOS OPTIMIZADOS Y 4 18 3 2 5
PROCEDIMIENTOS
DMINISTRATIVOS
| SIMPLIFICADOS. |
, 01 DIRECCION GENERAL 0 ' 1 j 0 | 0 0
[ o OFICINADE SEGUROSHVIH | 0 : 3 3 | 2 0 ]
OFICINA EJECUTIVA DE ' '
.Y DMNISTRACION o v 0 0
04.02 _|OFICINA DE FERSONAL 2 5 | 0 0 T 1
{0403 |OFICINA DE ECONOMIA 0 4 1 | 0 0 0|
| 0404  OFICINA DE LOGISTICA 0 i ' 0 | 0 , [
! 06 OFICINA DE ASESORIA LEGAL 0 1 | 0 L0 ] 1
OFICINA DE GESTION DE LA
| 08 CALIDAD 0 _ 1 0 . 0 ' 0 .
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— T S -

T AD finaliza do
Denominaci6n Accidn la con AO del POI AO creadas AQ inactiva | AQ reprogra ‘
Cadigo Estratégica Institucional/  isistencia POl - modifica do das madas
Centro de Costo FlA [ ‘
| 1 2 [ [ 4 5 '
OFICINA DE ESTADISTICAE [ ’
05 INFORMATICA [ A B L
| 10 IOFICINA DE COMUNICACIONES 1 ‘ 1 0 ' 0 [ 1 ‘
DEPARTAMENTO DE ‘ ' ‘ ' ]
2401 |PSIQUIATRIA DEL NIRO Y EL 0 1 0 0 1
IADOLESCENTE JEFATURA |

Fuente: Elaboracion propia con data de Apliéai:i_\ro CEPLAN V.El_

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el numera de AQ aclivas y con programiacion anual fisica mayor a cero finalizade al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etzpa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AD creadas en las etapas anteriores a 2 ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la canfidad de AO creadas en las etapas anteriores & la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en fa
etapa de ejecucion (considerando solo las AC activas).

Para un mejor detalle en el centro de costo 01 (Direccion general} conto con 01 AQ en la cual se
no se inactivo ninguna en el periodo evaluado y no se plantearon modificaciones en; en el centro
de costo 02 de la Oficina de Seguros se inactivaron dos AO en razdn de la incorporacion de
presupuesto determinadc en una meta presupuestal para dar financiamiento a las AO de este
centro de costo razon por la cual se crearon 03 AO para efectos de dar operatividad al
presupuesto asignado. en el centro de costo 04 (Oficina ejecutiva de administracién)conto con
01 AO no se crearon ni se inactivaron AQ en el periodo ; en el sub centro de costo 04.02 (Oficina
de personal) tuvo 05 AD no se cred ni se inactivo ninguna AQ pero se medificé 1 AQ; en el sub
centro de costo 04.03 (Oficina de economia} se conté con 01 AO no se cre6 ni se inactivo ninguna
AQ en el periodo; en el sub centro de costo 04.04 {Oficina de logistica) se contd con 01 AQ no
se cred ni se inactivo ninguna AQ; en el centro de costo 06 {Oficina de asesoria juridica) se contd
con 01 AO no se inactivo ni creo ninguna AQ durante el periodo evaluado y se modifico la misma
en la Ultima actualizacién del POL.; en el centro de costo 09 (Oficina de estadistica e informatica)
se conté con 02 AO DE las cuales ni se cred ni inactivo ninguna AC y se modificd una durante el
periodo evaluado a nivel meta fisica y en el centro de costo 10 (Oficina de comunicaciones) se
contd con 01 AQ la misma gue no se inactivo ni se cred ninguna AC en este sentido al finalizar
el periodo semestral se planted modificacidn en esta actividad.

Es importante puntualizar que en |a totalidad de las AO de esta AEl se realizd en 05 AQ
modificaciones en el marco de la normativa vigente sin embargo tenemos que resaltar dos
causales que dentro del planteamiento de las modificaciones motivaron a esta accion y vamos
a enmarcarlas en dos AO principales: Asesoramiento Técnico Juridico y Gestidn de los Sistemas
Informdticos.

Es importante acotar que se presenta 01 AQ asociada al centro de costo 21.01 del departamento
de psiguiatria del nifio y adolescente el cual posterior a la elaboracidn de las presentes fichas
técnicas procederemos a solicitar el acompafiamiento para la correccion de [a accion estratégica
asociada a esta AO en el Aplicativo CEPLAN V.01, esta AO presento una modificacion de la meta
fisica en el periodo evaluado.

Para efectos de un mejor andlisis vamos a explicar una AQ que fue motivada a su propuesta de
modificacién en el primer semestre.
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Tabla N°50.  Ejecucion fisica mensualizada de las AO e inversiones vinculadas a la AE! de
Asesoramiento Técnico luridico.

CENTRO DE

costos | Ene | Feb| Mar |Abr| May | Jun

06 -

OFICINA DE [ . | ’
asesopia | 52| SB| 45 | 81| 47 68

LEGAL ; ‘
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Figura N° 44.  Grado de cumplimiento de la Implementacién de las AE! del OFI 04.02. de la
A0 Asesoramiento Técnico Juridico

100
81
80 &8
o - 58
“ a5 47

40
20

0

06 - OFICINA DE ASESORIA LEGAL
EEne @Feb EMar DAbr OMay Olun

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis del comportamiento mensualizado de la AQ “Asesoramiento técnico
juridico” podemos evidenciar que el comportamiento de ejecucién de los principales meses
motivaron al planteamiento de modificacion toda vez que por la coyuntura del proceso de
coordinaciones con MINSA para el intento del proceso de regularizacion de los terrenos del
hospital se incrementd temporatmente la carga administrativa de este centro de costo como se
puede ver en el mes de abril manteniéndose esta Unica modificacién hasta la culminacién del
periodo evaluado este escenario sumado a la informacién del centro de costo de la proyeccion
de recarga procesal producto de pedidos de reconocimiento de los trabajadores motivo la
decisién de la modificacion.
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Implementacién de |a AEI.

En el marco de |2 implementacion de la AEL04.03” Gestién del presupuesto publico eficiente
orientado a resultados en el sistema de salud” |a misma que estd articulada a la categoria
presupuestal de “acciones centrales” (3999999 Sin producto) y la actividad presupuestal
5000001 “Acciones de planeamiento y presupuesto” el mismo que al culminar el periodo
evaluado conto con 1A0 la misma que obtuvo un porcentaje de avance en razdn de ia meta
fisica programada anual menor o igual a 100% tuvo una ejecucién final anual de 68,468.12
soles y una ejecucidn fisica anual de 100%.

El criterio utilizado para la concretizacion de |a AEL04.03 responde a la influencia de la AO
en el cumplimiento de la AEL

Las AO enmarcadas en la AEL.04.03 se encuentran en la categorfa sin producto.

Se encuentran en la categoria presupuestal 90001 Acciones Centrales

Se encuentran 01 Actividad operativa

G. Ficha de Implementacién de la AE| Priorizados.

ICodigo y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

Cadigo y denominacion de OEI

OEI.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL
SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E iNTEGRO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

Codigo y denominacién de AEI

AEL04.03: ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PLIBLICO
EFIGIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOQS EN EL SISTEMA DE SALUD.

AQ | Inversiones clave
en la impfementacién
de le AEI (A)

Meance de la AQ/
inversién en
contribucidn a la AEl

{B)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AQ [ inversitn (C)

Factores que afectaron
ef cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucién, etc.} (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

AO ! inversiones clave
en la implementacién
de la AEI (A}

Alcange de la AG{
Inversién en
contribucion a la AEI
{8)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO [ inversion (C)

Factores gue afectaron
el cumplimiento de lo
pregramado {recursos,
procesos de
transformacion,

distribucién, ete.) {D}

Recomendaciones para
mejorar gumplimiento (E)
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(Codigo y nombre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
' l

Esta AQ Actualmente
contribuye a esta AQ tiene
través del una ejecucién
. La di ibili |
I fisica del 100% sponibilidad  |Que el sector tome

presupuestal en cuenta los pedidos
otorgada porel  |de créditos

Sector dificulta  |presupuestarios
poder ampliar las [solicitados a través

direccionamientolen el desarrollo
de |a politica de las funciones
prospectiva de la lenmarcadas en

IAO / Acciones de
Planeamiento y
Presupuesto.

institucion a las normas que )
‘ . expectativas de  [de demandas
\ través del enmarcan el . s
\ . . cumplimiento, adicionales.
cumplimiento a [planeamiento
las AEl del estratégico del
Sector. Sector.

De manera integral, en base a la informacion anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEF? ;Como las recomendaciones contribuirin a revertir dicha situacién?

Es importante acotar que actualmente se ha cumplido con todos los requerimientos en
refacién al planeamiento estratégico en nuestra entidad y se contribuye de manera activa a ia
implementacién de la AEl asociada y se podria ampliar las expectativas como entidad y en
[nuestras actividades si tuviéramos atencién a nuestros pedidos presupuestales.

L |

{A}) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de |a AEI,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumnplimiento de la AEl, o representan su
materializacion.

(B} Descripcidn breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y como contribuye 0 materializa el logro de la AEI
{C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AD / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacién de recursos {humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucidn o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coprdinacion entre
responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la
situacién descrita en la columna C.

1.Andlisis de las Actividades operativas o inversiones priorizadas.

Como podermnos evidenciar la AEI.04.03 estd articulada al centro de costo 05 de la Oficina
ejecutiva de planeamiento estratégico la misma gue conto con 01 AQ al culminar el periodo de
evaluacion,

En el marco del andlisis de la implementacién vamos analizar ef desempefo de las AO en el
proceso de implementacidn durante el periodo evaluada.

Tabla N°51.  Programado Semestral versus ejecutado Semestral de la AO Acciones de
Planeamiento y Presupuesto

Acciones de  Planeamiento vy
Presupuesto ‘
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

6 ‘ 6

AO PROGRAMADO | EJECUTADO  [% EJECUCION |
| |
i 100%
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Figura N° 45. Programado Anual versus Ejecutado anual de la AO Acciones de
Planeamiento y Presupuesto

Acciongs de Planeamiento y Presupuesto

B MODIFICADO ANUAL E  EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Analizando la AO asociada a la AEL.04.03 podemos decir que el mismo conto con una
programacion semestral de seis acciones gque enmarcan las actividades del centro de costo
05 de la Oficina ejecutiva de planeamiento estratégico entre ellas la formulacién,
seguimiento evaluacién y modificacién del POl anual y las herramientas de gestion aparte
de las actividades de programacion y presupuestal y ejecuto las seis acciones obteniendo un
promedio porcentual de avance del 100% a nivel de meta fisica.

Podemos decir entonces que se logré a través de fa ejecucién de la AQ concretizar la
AEL.04.03 asociada en nuestro hospital.

.

2.Ejecucidn Fisica de las Actividades operativas de las AEl 04.03 priorizadas.

Tabla N° 52, Ejecucion de las AO e inversiones vinculadas a la AEIl. 04.03.

Nimero de AQ con Promedio de
Codigo Denominacién Aceion Estratégica | Nimero de AO Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Institucional / Centro de Costo >100% Ajustado de las AQ
1 2 y
ASIGNACION Y GESTION DEL
PRESUPUESTO PUBLICO
AEL.04.03 EFICIENTE Y ORIENTADO A 1 1 100
RESULTADOS EN EL SISTEMA DE
ISALUD.
05 OFICINA EJECUTIVA DE 1 i 100
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar en el centro de costo 05 articulada a la AEI 04.03 cuenta hasta el periodo
evaluado con 1 AO con su ejecucién fisica y presupuestal activa y culmina el pericdo semestral
con una ejecucion promedio del 100% en el marco de sus actividades funcionales de
planeamiento, presupuesto y organizacion.
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FiguraN°46.  Ejecucion Fisica de la AO priorizada de la AEI 04.03,

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

05 - OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

EEne ElFeb OMar JAbr D May OJun

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se aprecia la ejecucion es a través de la unidad de medida de informes los cuales con
mensualizados que enmarcan el cumplimiento de las actividades de la oficina.

La modificacion planteada en esta AD afecto de manera positiva a la implementacion de la
AELO4.03 en nuestra entidad, toda vez que sus actividades enmarcadas por fa
implementacion de la planificacion estratégica en el marco de la gestién publica v la
modernizacidn del estado.

Tabla N°53.  Contribucion porcentual de las AO a la AEI.04.03.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE

ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 100%

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01.

3.Actualizaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AEl 04.03.

Modificaciones de las AQ en |a etapa de ejecucidn del POI

En el marco de las modificaciones efectuadas a las AO enmarcadas en la AEL.04.03 durante el
periodo evaluado podemos decir que esta cuenta con 01 AQ al concluir el semestre no ha hahido
actividad adicional creada o inactivada y se reprogramo una sola vez.
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Tabla N°54.  Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEL

N s A0 finaliza do la S
Denominacién Accién el AO del POI AQ inactiva | AQ reprogra

Cédigo Estratégica Institucional / POI- PIA modifica do das madas
Centro de Costo i 2 3 T 5

(ASIGNACION Y GESTION
DEL PRESUPUESTO
PUBLICO EFICIENTE Y
ORIENTADO A
RESULTADOS EN EL
SISTEMA DE SALUD.
OFICINA EJECUTIVA DE
05 PLANEAMIENTO i 1 ] ¢ 1
ESTRATEGICO
1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabitiza el numero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado a periodo de evaluacién
31 Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la stapa de gjecucion y que estén activas

4 Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucién

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en Ias efapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron
modificadas en la etapa de ejscucién (considerando solo las A activas).

AD creadas

AEL04.03

Tabla N°55.  Ejecucion fisica mensualizada de las AQ ¢ inversiones vinculadas a la AEl de
Acciones de Planeamiento y Presupuesto

AO Ene | Feb | Mar| Abr | May |Jun
Accicnes de

|  Planeamientoy 1 1 1 1 |1 1
| Presupuesto

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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000148 — HOSPITAL NACIONAL
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Ficha de implementacidn de la
AEL.04.05: SISTEMA DE CONTROL
INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

FORTALECIDO.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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Implementacion de la AEL

En el marco de la implementacién de la AEL.0O4.05"Sistema de contro! interno, plan de
integridad y lucha contra la corrupcion fortalecido” la misma que estd articulada a la
categoria presupuestal de “ 90001 acciones centrales” (3999999 Sin producto) v [a actividad

presupuestal 5000061 “Acciones de control y auditoria” el mismo que al culminar el periodo

evaluado conto con 1A0 la misma que obtuvo un porcentaje de avance en razén de 12 meta

fisica programada anual menor o igual a 100% tuvo una ejecucidn final semestral de

80,828.15 soles y una ejecucion fisica anual de 50.1%. ]
El criterio utilizado para la concretizacién de la AEI.04.05 responde a la influencia de la AD

en el cumplimiento de la AEI.

Las AD enmarcadas en la AE1.04.05 se encuentran en la categoria sin producto.

Se encuentran 01 AO enmarcadas en |a categoria de Acciones Centrales

Se encuentran 01 AD enmarcadas en la AEl. 04.05

H. Ficha de implementacion de las AEl Priorizados.

Codigo y nombre de UE

000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

~ |OEI.04: FORTALECER LARECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SCBREEL
SISTEMA DE SALUD, Y LA GESTION iNSTITUCIONAL: PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCQ DE LA
IMODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

Cadigo y denominacion de OEE

Cadigo y denominacion de AEI

LUCHA CONTRA LA CORRUPCICON FORTALEC

T
' Alcance de la AD {
inversién en
contribucion a la

AQ [ Inversiones clave
en la impiementacion de
1a AEI {A}

Situacion actual de
cumplimiento de la
AQ [ inversién (C)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AQ [inversion (C)

AEL04.05: SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD ¥

IDO.

Factores que afectaron |
¢l cumplimiento de lo
programado (recursos, |
procesos de
fransformacion,
_ distribucién, etc.) (D) |
Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado {recursos,
procesos de
transformacién, |
distribueion, etc.) (D) |

Recomendaciones para

| mejorar cumplimiento {E)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento {E)

_i AEI (B)
Al
: cance de la AO/
e s, i o
l'; AEI (A) contribucion a la
AEl {B)
Esta AQ esta
enlazada al rol de
‘control,
AQ / Acciones de Contiol | mre
. enmarcada por la
y Auditoria

Contraloria de la
‘Republica en las

Esta AQ durante el
periodo semestral
|levaluado tiene un
parcentaje de
avance del 100% en
razondela

La insuficiente
disponibilidad
presupuestal que
permita aumentar
recursos humanos
capacitados para

entidades del programacion efectos de ampfiar la

Las contrataciones de
auditores con experiencia y
de personal administrativo.
Equipamiento de computo
para mejorar los procesos vy
el mantenimienta 1
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[Cédigo y nombre de UE ]000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
[ 1estado ysa alcanzando 34 cobertura de los 'preventivo de las queva |
|desarrolla a través facciones. controles proyectados. Fcontamos
ide Iz puesta en
|[marcha de un ptan
ide trabajo
laprobado para
¢ada unidad
ejecutara ademas
de las acciones
adiciones de
‘control
jencomendadas. | !
Pe manera integral, en base & la informacian ariterior, ;c6mo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen

[ determinando la situacisn de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?
1

[Esta AQ contribuye al procese de lucha contra la corrupcion y transparencia en el estado toda vez que aporta a que
flas gestiones sean correctas y si se incrementara su equipo humano se mejoraria los procesos en el marco de las
sacciones de control preventivas.

| E— —_— ——— — —

1.Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

Tabla N°56.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Acciones de
control y quditoria-plan anual de control

AO PROGRAMADO | EJECUTADO % EJECUCION
Acciones de control y auditoria — plan
anual de control
Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

34 34 100%

Figura N° 47. Programado Anual versus Ejecutado anual de Ia AQ Acciones de control y
auditoria-plan anual de control

WIEEY,

Acciones de control y auditoria - plan anual de contro| | \2

34

= MODIFICADC ANUAL H EJECUTADO SEMIESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Analizando la ejecucion de La AO asociada a la AEL.04.05 podemos decir que esta culmino el
afio con una programacion fisica de 34 acciones y culmino con 34 acciones en el marco de
la programacian que realiza la Oficina de control interno y su plan de acciones aprobado por
la Contraloria General de la Republica para nuestra entidad ¥ una meta anual de 56 acciones
proyectadas.

Entonces podemos decir que se cumplid con la implementacidn de 1as acciones de la AEl en
nuestra entidad toda vez que se cumplié con la proyeccidn realizada para este afio en un
100%.

2.Ejecucién fisica de Actividades operativas de las AEI 04.05 priorizadas.

Tabla N°57.  Ejecucién fisica de las AD e inversiones vinculadas a la AEl

' [ [ Namero de AQ con Promedio de
Codigo Denominacién Accién Estratégica | Namero de AD Ejecugitn fisica Ejecucidn fisica
9 Institucional / Centro de Costo >100% Ajustado de las AD

| ' 1l { 2 3

| [SISTEMA DE CONTROL INTERNG; 1
[PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA

&3 ICONTRA LA CORRUPCION ! 1 L
{FORTALECIDO. | | .
ORGANQ DE CONTROL { ] [

03.01 INSTITUCIONAL JEFATURA | | | ! 1 o

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Se contabiliza el numera de AQ con programacion fisica anual mayor a cera y con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al prmer
semestre.

3/ Se abtiene el nivel de ejecucion fisica promadio por CC, considerando valores truncades al 100% en Ja gjecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AE no se promedia los valores por CC, sino de todas fas AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semesire.

En el marco de la implementacion de la AEL.O4.05 se contd con la AO "Accidn de control y
auditoria” en el marco del centro de costo 03.01 de la Oficina de control y auditorio conto al
finalizar el periodo evaluado con 01 AO la misma que culming el semestre con un promedio de
ejecucién DE 100%.

En el marco del analisis de la implementacion vamos analizar el desempefio de la AO en el
proceso de implementacién durante el periodo evaluado.
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Figura N°48.  Ejecucion mensualizada de la AEI 04.05.

12

10

o

10

| Iml 1

03 - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

HEne OFeb OMar OAbr DMay OlJun

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
Como se puede evidenciar se presenta en el mes de febrero la mayor ejecucién de acciones
del control del semestre con 10 acciones reduciendo esta ejecucion de manera homogénea

durante los demds meses hasta junio.

Tabla N°58.  Contribucién porcentual de las AOD a la AE(.04.05.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE

ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA-PLAN

ANUAL DE CONTROL 00

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

3.Actualizaciones de las AQ e Inversiones vinculadas a la AE| 04.05.

En el marco del desarrolle de la AEL.04.05 y la AQ implementada durante el periado evaluado
podemos decir que este conto con 01 AQ “Acciones de control y auditoria” tuvo una
madificacion durante el periodo motivo de actividades de control adicionales a la programacion
inicial de la formulacién durante el periodo evaluado, no tuvo AO adicionales creadas en el
centro de costo 03 ni inactivadas.

Tabla N°59.  Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AFI

' AO finaliza do ' . '
| Denceminacion Accidn g .| AQdel POI AQ inactiva | AO reprogra
Codigo | Estratégica Institucional / b c;gls ";tr: % modifica do fsis das madas
| Centro de Costo T 7 TS T 5
[ SISTEMA DE CONTROL
INTERNG; PLAN DE
|AELD4.05 INTEGRIDAD Y LUCHA 1 1 0 0 1
[CONTRA LA CORRUPCION
[FORTALECIDO. B | | |
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AO del POI

Denominacion Accion

TP [ | ;
AO finaliza do | AD inactiva

: . : AO reprogra
Codigo | Estratégica Institucional / N c;gls -ISP'(;:ICIE modifica do GSicraadas | das madas
. Centro de Costo 1 i 2 3 T 4 5 ﬂ
ORGANOQ DE CONTROL ‘
_0_3'01 _ INSTITUCIONAL JEFATURA | ! 1 0 0 !

Tabla N°60.  Ejecucion fisica mensualizada de las AQ Acciones de control y auditaria-plan
anual de control.

AD Ene | Feb | Mar| Abr | May |Jun
Acciones de
(AT 4| a| s | 3 |a 7
auditoria — plan ,
anual de control

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para una mejor evaluacion del comportamiento de la AO” Acciones de control y auditoria”
podemos analizar que se inicid con una proyeccidn de 34 acciones y luego seguin la ejecucién
durante el semestre explicitamente en los meses de febrero y marzo se incrementg las acciones
de control programadas, estas motivaron al planteamiento de ajustar fa proyeccién anual de
acciones a 56 acciones, cumpliéndose lo programado al periodo.

También podemos decir que esta modificacién afecté de manera positiva a la implementacion
de la AQ y su aporte a la AEL.04.05.
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Implementacién de la AEl.

En el marco de la implementacion de a AEL.O8.04 “Entrenamiento en habilidades para la
prevencion y reduccidn de la vuinerabilidad y aumento de Ia resiliencia; de las comunidades
organizadas frente al riesgo de desastres; fortalecido” en nuestra entidad esta articulado al
Programa presupuestal 068 “ Reduccién de la vulnerabilidad y atencion de emergencias y
desastres” estos a su vez implementan los productos siguientes con sus AO asociadas:
300001 (Acciones comunes) y su actividad presupuestal 5004280 y su AD “ Desarrollo de
instrumentos estratégicos para la gestion de riesgos de desatres”,3000734 (Capacidad
instalada para la preparacién y respuesta frente a ernergencias y desastres) y su actividad
presupuestal 5005560 y su AO “Desarrollo de simulacros en gestion reactiva” y 5005561 y
su AQ “Implementacién de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres “y la
5005610 y su AO "Administracion y almacenamiento de infraestructura mévil para la
asistencia frente a emergencias y desastres”; el producto 3000738 y su AO “Personas
conformacidn y conocimiento en gestion del riesgo de desastres y adaptacién al cambio
climatico” y el producto 3000740” Servicios publicos seguros frente a riesgos de desastres”
y su actividad presupuestal 5005570 y su AQ “ Desarrolla de estudios de vulnerabilidad” y
5005585 “ Seguridad fisico funcional” y su AO “ Seguridad fisico funcional”; y estas estan
asociadas al centro de costo 01 de direccién general , entonces podemos decir que [a
AEL.08.04 culmino el afio evaluado con 06 AQ 05 de ellas con un rendimiento en el rango de
90% a 100%.

El criterio utilizado para la concretizacion de la AEL.OB.04 responde a la influencia de la AQ
en el cumplimiento de la AEI.

Las AQ enmarcadas en la AEI.08.04 se encuentran en la categoria:

Se encuentran 06 AD enmarcadas en el programa presupuestal 068

Se encuentran 06 AC enmarcadas en la 01 Centros de costos de Direccidn general
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I. Ficha de implementacién de las AE| Priorizados.

Cédigo y nombre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

OEI.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA

Fosgn ¥ deRdInACds 1S ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AELQB.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCIGN DE LA VULNERABILIDAD Y
Cddigo y denominacién de AEI {AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES
(ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES:
|FORTALECIDO.

T

! Factores que
afectaron el
Situazién actual | cumplimiento de fo
.. | Alcance de la AO /inversiénen |de cumplimiento|  programado
| n Ia Implementacidn | "0 L 6n a fa AEI (B) dMADI - e
de fa AEI {A) inversién (C) | de transformacicn,
‘ distribucidn, ete.)
{D)

| Factores que

] afectaron el

Situacién actual | cumplimiento de lo

Alcance de la AQ /inversidn en | de cumplimiento programado
contribucién a [a AE| (B) delaAD/!  |(recursos, procesos

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

)

|AO  Inversiones clave

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

|AO f Inversiones clave
i en la implementacién

B inversion (C) | de transformacién, (€)
E ' distribucién, etc.)
{D)
La actividad se
implementa mediante
reuniones técnicas, ,
acompafiamiento, talleres | ‘
nacionales, ‘ !
‘ macrorregionales y
| locales, plataforma virtual, Ef‘ta AOha |
y trabajos de campo, de ejet?utado al Falta de
ser necesario, a las periodo ;presupuesto IV_layorl .
instancias intermedias semestral 02 5 . disponibilidad
_i?t:ul?ﬁes;ror:llo de regionales y lacales ]irTfor-mes ;repotenciar ol presupuestal ya
Esratégicos parala (desarrollados por técnicas los beurso que a pesar clie
Gestion de Riesgos de [profesionales con el perfil Meses de humano del dei 227 ":‘-l'mp“d‘J la
Desastres en Gestién del Riesgo de abril y mayo centro del COE meta flSlca s.e
Desastres, gestién publica d?”do_lf”a b nuestra [ Coeeiia mejorar
y formulacién de lejecucion lrstitucian. procesos.
documentos técnicos porcentual |
normativos, a fin de del 100%.

formular y/o adecuary
actualizar, difundiry
socializar, segun el ambito |
de su competencia, los
documentos/instrumentos
con enfoque de Gestion
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édigo y nombre de UE

1000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

del Riesgo de Desastres en
Salud en concordancia con
la realidad de la
jurisdiccidn e institucion.

La actividad consiste su

aporte a la AEl en realizar
acciones para organizar el
ejercicio considerando
aspectos referidos a la Falta de
promocion de la presupuesto  Ise recomienda dar
participacion sacial, la Esta AO [para impulso a la
aplicacion de los planes defrealizo 02 fePotenciarel oo nicinacion de
gestion reactivay plan  [Simulacros en }recurso todas las dreas en
imgff:;fn"%izﬁan familiar de emergencia, |l periodo  Numano deldel ¢ i iacros
cacilva Planes de Operaciones de [semestral ;Ce”tm del COE realizados,

Emergencia, Planes de realizando un [N nuestra ademads de
Contingencia, Planes de  [avance del  [institucion. impulsar la
Continuidad Operativa,  [100%. Presencia participacion a ser
protocolos y intermedia de Prigadistas.
procedimientos; asi como | los brigadistas.
la organizacion de la [
evacuacidn, emision de [a
alerta o alarma, segun sea

' el caso.

[ El aporte incide en brindar

‘ capacitacién en materia Falta de

i de Gestién de Riesgo de lpresupueste

1 Desastres (GRD) y para

i adaptacién al cambio ; repotenciar el

| climatico a alta gerencia, [Esta AO ha recurso _

’ gerencia media, capacitado @ |hymano del del [S€ recomienda

! especialistas y operarios 338 personas |cantro del COE |eStablecer
de base en materia de de 314 len nuestra horarios

O / Fermacién y
Capacitacién en
materia de Gestién de
Riesgos de Desastres

gestion del riesgo de
desastres de los tres
niveles de gohierno, para
lo cual fas entidades
conformantes del
SINAGERD, desarrollaran
niveles de formacion, con
la finalidad de contribuir a
la implementacién de la
Politica Nacional de
Gestidn de Riesgo de
Desastres.

lestratégicos para

programadas ingtitycion. |
llograr una mayor

en el periodo

levaluado (Cruce de asistencia de los
dando un horario laboral trahajadores de la
porcentaje de €00 las institucion en las
1108 % de capacitaciones |capacitaciones.
lavance. lafectando la

[puntualidad en
la asistencia de
los ,
participantes. |

|
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Cédigo y nombre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

De manera integral, en biass a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de fas AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? Cémo las recomandaciones contribuirén a revertir dicha situacién?

El aporte de la institucion mediante |z implementacién de la AEL. 08.04 radica en |3 aplicacion
de las definiciones operacionales en el desarrollo de las actividades en nuestra institucién la
preparacion en gestion de riesgos de desastres es fundamental para prever consecuencias y en
el marco del apoyo en brindar mayor presupuesto para la aplicacién de nuestras estrategias en
este sentido es fundamental y aportaria para ampliar la nuestra operatividad.

1.Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

En el marco del andlisis de la implementacién vamos analizar el desempefio de las AO en el
proceso de implementacién durante el periodo evaluado.

Tabla N°61.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Formacién y
capacitacion en materia de gestion de riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico

AO PROGRAMADO | EJECUTADO % EJECUCION

Formacion y capacitacion en materia
de gestion de riesgo de desastres y 314 _ 338 108%
adaptacién al cambio climatico. ,

Fuente: Elaboracién propia con data de Apiicativo CEPLAN V.01

Figura N° 48.  Programado Anual versus Ejecutado anual de lu AQ Formacion y capacitacion
en materia de gestion de riesgo de desastres y adaptacion al combio climdtico.

Formacioén y capacitacion en materia de gesti6n de riesgo de
desastres y adaptacién al cambio climatico.

338

a MODIFICADO ANUAL E EJECUTADO SEMESTRAL

Pagina 112 de 175




Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del desarrollo de la AQ” Formacion y capacitacion en materia de gestidn de
riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico”, tuvo una programacién de 314
informes técnicos de los cuales al culminar el periodo evaluado ejecuto los 338 programados
y una meta anual de 432 personas.

Tabla N°62.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AQ Desarrollo de
instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres

AO PROGRAMADG | EJECUTADO % EJECUCION

AQ Desarrollo de instrumentos
estratégicos para la gestion del
riesgo de desastres

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

2 2 100%

En el marco del desarrollo de |a AO” Desarrollo de simulacros en gestion reactiva”, tuvo
una programacion de 02 informes técnicos de los cuales al culminar el periodo evaluado
ejecuto fos 02 programados.

Figura N° 50.  Programado versus Ejecutado anual de la AO Desarrollo de instrumentos
estratégicos para la gestidn del riesgo de desastres

Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del
riesgo de desastres

a MODIFICADO ANUAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del desarrollo de la AD” Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestién
del riesgo de desastres”, tuvo una programacion de 02 reportes de los cuales al culminar el
perfodo semestral evaluado ejecuto los 02, cuenta con una meta anual de 07 informes

técnicos.
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Tabla N°63.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AO Desarrolio de
simulacras en gestion reactiva

AO PROGRAMADO | EJECUTADO | % EJECUCION |

Desarrollo de Simulacros en Gestidn

. 2 2 100Y%
Reactiva %

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N® 51.  Programado Anual versus Ejecutado anual de la AO Desarrollo de simulacros
en gestidn reactiva

Desarrollo de simulacros en gestion reactiva

® MODIFICADO ANUAL m EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

2.Ejecucion fisica de Actividades operativas de las AEI 08.04 priorizadas.

P
Tabla N°64.  Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl &0
S ¥
@ E
Nimero de AO con Promedio de - F
7k Denominacién Accién Estratégica Nimero de AQ | Ejecucidn fisica Fjecucién fisica N\ \:
U Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1/ 2 3
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTOQ
AEL08.04 DE LA RESILIENCIA; DE LAS 7 4 100
COMUNIDADES ORGANIZADAS
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO.
OFICINA DE PREVENCION DE RIESGQ
R DE DESASTRES (PP0G8) 7 . 100

Fuente: CEPLAN V.01.
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1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio
mayor o] igual al 100% al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucidn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al
100% en la ejecucién de las AQ al primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por
CC, sino de todas las AQ. £n los promedios solo se consideran las AQ con programacion fisica
mayor a 0 al primer semestre.

Esta Actividad en el centro de costo 01.04 y articulada a la AEl. 08.04 tiene 07 AO de las cuales
04 tienen una ejecucién promedio menor o igual a 100% vy estd enmarcada en el desarrollo del
programa presupuestal 068,

Tablg N°65.  Ejecucion Fisica de las AEl priorizadas por centro de costo.

I
CENTRO DE MODIFICADO EJECUTADO

COSTOS ANUAL ANUAL ACTIVIDAD OPERATIVA

01.04- OFICINA
DE
PREVENCION 2 | 2 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA
DE RIESGOS DE
| DESASTRES

| 01.04- OFICINA
DE
PREVENCION 2 2
DE RIESGOS DE
DESASTRES

DESARRQLLO DE INSTRUMENTQS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES

[ 01.04- OFICINA
DE FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION
PREVENCION 314 338 DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
DE RIESGOS DE CLIMATICO
DESASTRES

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis en el centro de costo 01.04 de la Oficina de Prevencién de Riesgos de
Desastres en la AO de “Desarrollo e Simulacros en Gestién Reactiva “se programé 02 acciones y
se ejecutd 02 en el marco del cumplimiento del plan de simulacros, en la AQ “Desarrollo de
Instrumentos Estratégicos para La Gestion de Riesgos de Desastres” se desarrolld 02 informes
técnicos en el periodo de 02 programados. en la AD “Formacién y Capacitacién en Materia de
Gestion De Riesgo De Desastres Y Adaptacion Al Cambio Climdtico” se capacitd a 338
trabajadores de una programacion de 314, en el periodo
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Tabla N°66.  Porcentaje de avance al semestre de las AO vinculadas a la AEI 08.04
priorizadaos.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE

DESARROLLO DE SIMULACRQOS EN GESTION REACTIVA 100%

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA

GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES 100%

FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE

RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO 108%

Fuente: Elaboracion propia con data de Apiicativo CEPLAN V.01,

3.Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI 08.04.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

En el marco de las 06 AQ articuladas a la AEL.08.04, se puede decir que cuimino con 05 AO activas
01 inactivada y ninguna creada en el periodo evaluado.

Tabla N°67.  Modificaciones de las A e inversiones vinculadas a fa AEl

! AQ finaliza do
Denominacién Accién _ la con AD ti!el POI AO creadas AQ inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1 2/ ) 4 5!
ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y
IAUMENTO DE LA
"E"”'M RESILIENCIA; DE LAS 4 7 0 0 8
COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL
RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO.
OFICINA DE PREVENCION DE
01.04 RIESGO DE DESASTRES 4 7 0 0 &
PP068)

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,
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Como se puede apreciar en la AEI.08.04 se culminé el periodo con 07 AQ no se cred ni se inactivo
ninguna AO y se cuenta con 06 AC actualizadas en su programacién fisica en el marco del anslisis
de su ejecucion y en coordinacidn con el responsable del, programa presupuestal 068,

Figura N° 52,  Efecucidn de la AEl 08.04 al Semestre,

87
80 76

61
60 — —

100
|

LY
w

46
40 = = . -

20 = = — =

MEne wFeb " Mar Abr mMay ©Jun

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01.

Como se puede apreciar en fa SAEI 08.04 la mayor ejecuciéon de acciones realizadas en el marco
de las AC que la contienen e implementan en nuestra entidad se da en el mes de febrero, abril
y junio, es importante puntualizar que esta diferencia obedece al cumplimento de las

programaciones de las AQ del AEl y en el marco del desarrollo que le da el centro de costo
asociado 01.04.
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Implementacion de la AEl

En el marco de la implementacion de la AEI.08.05 “Gestidn de la comunicacién eficiente y
oportuna al COE salud , de [a informacién de casos de emergencia masivas y desastres
fortalecida” en nuestra entidad esta articulado al Programa presupuestal 068 “ Reduccion
de la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres” estos a su vez implementa el
productos siguientes con su AQ asociadas: 3000734 {Capacidad instalada para [a
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres) y su actividad presupuestal
5005612 y su AD “Desarrollo de espacios de monitoreo de emergencias y desastres |,
entonces podemaos decir gue |a AEL,08.05 culmino el afio evaluado con 01 AQ 05 en el rango
de 90% a 100%.

Ei criterio utilizado para la concretizacién de |a AEL0O8.05 responde a la influencia de la AO
en el cumplimiento de la AEI.

Las AO enmarcadas en la AEl. 08.05 se encuentran en la categoria sin producto.

L —— B —— e r——e o

Se encuentran en la categoria presupuestal de APNOP

Se encuentran 01 AC en el programa presupuestal 068
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J. Ficha de Implementacién de las AEl Priorizados.

1.Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

Codigo y nomhre de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

OE1.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE

Cédigo y denominacién de OE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AE0B.05: GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNAAL COE
Cédigo y denominacién de AEI SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y
DESASTRES; FORTALECIDA.

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado (recursos, | Recomendaciones para

procesas de mejorar cumplimiente (E)

Alcance de la AD /
inversién en
contribucién a la

Situacion actual de
cumplimiento de fa

AO | Inversiones clave
en [a implementacisn de

la AEL (A) AE! B) AO I inversién (C) transformacion,
distribucisn, ete.} (D)
Factores que afactaron

Y AlcancedelaAD /| . el cumplimiento de lo
AO :“Inversmnes ?Iave inversién en Sltuacfér.l actual de programado (recursos, | Recomendaciones para
en la implementacidn de . cumplimiento de fa : .
2 AZ] (A contribucién a la AO /i ién (C procesos de mejorar cumplimiento {E)
L AEi (B) inversién (C) | (ransformacian,

distribucién, etc.) (D)

Esta AQ contribuye
a la
implementacion
de la AELOB.05. en |

la organizacion .
.g . i Esta AD culmina el
funcionamiento de i

periodo semestral .
los centros de e recomienda el apoyo
i con 100 % de . -
operaciones de i Falta de dispenibilidad jpara la recopilacidn de
O I Desarrollo de los ) avance realizandose - .

. emergencia del presupuestal. informacion de diferentes —
entros y espacios de & reportes de . - A e -
onitoreo de COE de nuestra . Mavyor disponibilidad  |paginas cientificas para !

. entidad de informacién para el |desarroliar los reportes P
mergencias y desastres. . ¥ mensualizadacon un N B P 2
realizando el . monitoreo. mensuales de cara para el =
X promedio en \
monitorea y o [segundo semestre. ;
seguimientos de condicion de
ientos ; "
g, "BUENG".
peligros
inminentes,

emergencias y
desastres durante
las 24 horas.

De manera integral, en hase a la informacicn anterior, éc6me el cumplimiento de fas AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? iComo las racomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

Es importante manifestar que [a importancia de esta AO en razon del monitoreo cantante a que |z capacidad de
respuesta s encuentre en dptimas condiciones y la atencion de las recomendaciones contribuye a mejorar la calidad
de esta capacidad de respuesta de nuestra entidad y por ende mejorar la prevencion en riesgos de desastres en
nuestra entidad.

A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE|,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiente de la AE, o representan su
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materializacién.

{B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y como contribuye o materializa el logro de la AEI
{C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversidn en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las gue contribuye. Factores
relacionados con a asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de
la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
{E} La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion
descrita en la columna C,

2.Ejecucidn fisica de Actividades operativas de las AEI 08.05 priorizadas.

Como se puede apreciar en la AEL.08.05 “Gestidn y Comunicacién Eficiente y Oportuna al COE
Salud, de la informacién de casos de emergencias masivas y desastres; fortalecida” articulada al
centro de costo 01.04. en el marco del desarrollo al semestre de su AQ tuvo una condicién de
cumplimiento de 100%. (Véase tabla 68).

Tobla N°68.  Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas o la AEl

Namero de AQ ¢on Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Nimero de AQ | Ejecucidn fisica Fjecucién fisica
? Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1! 2 3

GESTION Y COMUNICACION
EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE
SALUD; DE LA INFORMACION DE

MRELIEDS CASOS DE EMERGENCIAS L ! 100
MASIVAS Y DESASTRES;
FORTALECIDA.

| o OFICINA DE PREVENCION DE 1 1 0

’ RIESGO DE BESASTRES (PP05S) |

1/ Se contabiliza el ndimero de AQ con programacién fisica anval mayor a ¢ero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes de! 1/ se contabiliza cvantos tuvieron un nive) de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de sjecucian fisica promedic par CC, considerando valores truncadcs al 100% en la ejgcucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de iodas las AD. En los promedios solo se consideran las
AOQ con programacicn fisica mayor a 0 al primer semestre

Tabla N°69.  Programado Semestral versus ejecutado semestral de la AC Desarrollo de los
centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres

AD PROGRAMADO | EJECUTADO % EJECUCION
Desarrollo de los centros y espacios
de monitoreo de emergencias y 6 6 100
desastres

= ]
Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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FiguraN®53.  Programado versus Ejecutado semestral de la AO Desarrollo de los centros y
espacios de monitoreo de emergencias y desastres

Desarrollo de las centros y espacios de monitoreo de
emergencias y desastres

Be.

= MODIFICADO ANUAL H EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar durante ei periodo evaluado se programo 06 reportes y se ejecutaron
06 reportes al culminar el afio, es importante manifestar. (véase figura 53).

Tabla N°70.  Contribucién porcentual de las AO a la AEL08.05.

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE
Desarrollo de los centros y espacios de 100%
| monitoreo de emergencias y desastres |

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

No fue necesario la formulacién de AQ adicionales para mejorar la contribucién de Ia UE a
la implementacion de la AEL

3.Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl 08.05.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI
En el marco del desarrollo de las modificaciones realizadas en el periodo se puede decir que se

implemento en ef centro de costo de la direccion general (01.04) 01 AQ no se cred ni se inactivo
ninguna AO y no se modificé la AO analizada en la implementacidn de la AEL. 08.05.

Tabla N°71.  Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a fa AE

AQ finaliza do
: P la con AQ del POI AQ inactiva | AO reprogra
Denominacién Acc
Cédigo Estratégica Inst'rtucit;::I [ sistencia POl -| medifica do AO creadas das madas
Centro de Costo PR
1t 2 3 af 5

GESTION Y COMUNICACION
EFICIENTE Y OPORTUNA AL
INFORMACION DE CASOS

DE EMERGENCIAS MASIVAS
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A0 finaliza do
Denominacién Accién . fa c_orll: AQ c_lel POl AO creadas AQ inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia PO! -| modifica do das madas
Centro de Costo A
1 2 3/ 4 5
Y DESASTRES;
FORTALECIDA.
OFICINA DE PREVENCION
01.04 DE RIESGO DE DESASTRES 0 1 0 0 0
PP068)

i/ Be contabiiza el ndmero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contebiliza e numerc de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finglizado al periodo de evaluacion
3/ 8e contabiiza la cantidad de AC creades en la stapa de gjgcucion  y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en |a etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en fa
etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).

Analizando la AO en evaluacion podemas denctar que su camportamiento es constante lo gue
permite su cumplimiento y la no necesidad de plantear modificacién en el proceso evaluado.

Tabla N°72.  Ejecucion fisica mensualizado de las AD e inversiones vinculadas o la AE! de
Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres

AOQ Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun

Desarrolio de los ,

centros y espacios 1

de monitoreo de 1 1 1 1 |1 [ 1
emergencias y |

|
desastres ‘

| ||

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Figura N° 54. Grado de cumplimiento de Ia Implementacion de las AEl def OEI 08.05 de la
AO Desarroflo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres.
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Ejecutado Fisico por mes de la Accién Estratégica
Institucional- 08.05

12

0.8
0.6
04

0.2

01.04- OFICINA DE PREVENCION DE RIESGOS DE DESASTRES

WEne mFeb "Mar Abr sMay ©lun

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V,01

En esta grafica se evidencia el comportamiento regular de ejecucion en base a un reporte
mensualizado. (véase figura 54).

Estado de Ejecucién Financiera de las Actividades Operativas por Accién
Estratégica Institucional (AEl)

v' AEl, 01.06
Estado de ejecucion financiera de las AQ por AE!

Tabla N°73.  Estado de ejecucicn de la AEL01.06,

PRESUPUESTO
AE| S DEVENGAD SALDO EIECUCIO
o PIM N
83,422.10 33.8%

AEl.01.06 J 126,053.00 42,630.90 J
t

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 55.  Grado de cumplimiento de la Implementacidn de las AEl del OEi 01.06 a nivel
presupuestal al primer semestre 2024.
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A.E.1 01.06

150,000.00 To505T00 40.0%
33.8%
100,000.00 8342210 20.0%
20.0%
50,000.00 3263090
10.0%
0.00 0.0%
AEL.O1.06

I PRESUPUESTO PIM PIM

I PRESUPUESTO DEVENGADO DEVENGADRO)

O PRESUPUESTO SALDO PIv SALDOQ PIM
PRESUPUESTO EIECUCION EJECUCION

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco de un andlisis general de la AEL.O1.06. “Prevencién y manejo de
condiciones secundarias en salud, en personas con discapacidad”, se puede decir que
en se culming el periodo fiscal con 15 AO con un PIM de 126,053.00 soles teniendo
una ejecucion de 42,630.90 soles y con un saldo PIM de 83,422.10 soles dando una
ejecucidn porcentual de 33.8 %.

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

Tabla N° 74, Avance anaal por Producto del Programa presupuestal 129.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129. PHEVENCION Y MANEID DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ACUMULADD A TODA FUENTE
EJECUCION AL PRIMER SEMESTRE - 2024

PRODUCTO ACTIVIDAD PlA PIM EJECUCION o
5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA N
3000688, PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN 1o e CON DISCAPACIDAD F191CA B 2L DRIE sam
£R 1 "NCION DER I N PAR/ I
ATENCION DE REHABIL TACION EN 5005151 ATENCION DE REHABILTACION PARA e 5,600.00 ooel oo

PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL

5005152 ATENCION DE REHABIUTACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL

ESTABLECIMIENTDS DE SALUD

57,687,00| 112,247.00 42,397.74| 37.77%

5 TIFI ISCAPA A 4, . 0.00 . |
3000689, PERSONA CON DI SCAPACIDAD 5005153 CERTIFICACION DE O CIDAD $13.00 500.00 0.00%
CEATIFICADA EN ESTASLECIMIENTOS DE SALUD  [500515 N
El 5005154. CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA 952.00 100.00 0.00 0.00%
EL TRABAIO
AL . c 64,102. ‘ﬂ}i" )| 126 42 ".,3530." 90| 33.82%

Blaboracadn: OEPE - HVLH

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Las AEl se concretizan a través de la ejecucion de las AQ que estdn articuladas a los productos
que a su vez estan enlazados a su actividad presupuestal en ese sentido podemos decir que
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en el producto 30006888 “Personas con discapacidad reciben atencién en establecimientos
de salud “ que estd articulada a fa actividad presupuestai 5005150 de "atencién en
rehabilitacién para personas con discapacidad fisica * se empezo el periodo evaluado con un
PIA de 4,350 soles y culmino con un PIM de 3,606 soles y logro un avance a nivel semestral
de 6.47%, en el mismo producto pero enlazado a la actividad presupuestal 5005152
"Atencidn en rehabilitacién para personas con discapacidad mental “ de un presupuesto de
apertura (P1A) de 27,687.00 soles concluyo con un PIM de 112,247.00 y un total de ejecucién
de 42,397.74 soles logrando un avance porcentual semestral de 37.77% , en el mismo
producto pero enlazado a la actividad presupuestal 5005151 “Atencién en rehabilitacién
para personas con discapacidad sensorial “ de un presupuesto de apertura (PIA) de 200.00
soles concluyo con un PIM de 5,600.00 y un total de ejecucion de 0.00 soles logrando un
avance porcentual semestral de 0.00% en el producto 3000689 “Persona con discapacidad
certificada en establecimientos de salud “ contiene a Ias actividades presupuestales 505153
de “Certificacion de discapacidad” con un PlA‘inicial de 913.00 soles un PIM al culminar el
ejercicio anual de 4,500.00 y un gasto semestral de 0.00 soles ¥y un porcentaje anula de
cumplimiento del 0.00 % y la actividad presupuestal de 5005154”Certificacion de
incapacidad para el trabajo” con un PIA inicial de 952.00 soles ,un PIM final de 100.00 soles
» Una ejecucion semestral final de 0.00 soles y un avance final porcentual de 0.00 soles; en
conclusidn a nivel de productos que enmarcan el programa presupuestal 129 se conté un
con PlA inicial de 64.102.00 soles un PIM final de 126,053.00 soles un gasto anuat 2023 de
42,630.90 soles y un avance final presupuestal porcentual de 33.82%.{véase tabia 74).

Figura N°56.  Ejecucion fisica versus presupuestal comparativo 2022-2024 al primer
Semestre,

Porcentaje de Avance de AEI 1.06

120.00% 98.47% 99.77% 98.20% +06-38%—100.00%
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

80.00%

EJECUCION FISICA POR AEI EJECUCCION FINANCIERA POR AEI

2022 32023 2024

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar la diferencia porcentual promedio de los afios comparados es de
1.18% en la ejecucidn fisica y en |2 ejecucién presupuestal de 4.54% haciendo una diferencia
porcentual entre ambos de 3.36%, en relacion al periodo del primer semestre 2024 podemos
decir gue existe una diferencia de 20% en refacidn a ia ejecucién de los afios 2023 versus
2024 solo en el primer semestre.
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Figura N°57.  Ejecucion fisica versus presupuestol al primer semestre.

1.06 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS
EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES,
99% 99%
99%
98%
98%
98%
98%
98%
98%
97%
EJECUCION FISICA POR AEI EJECUCCION FINANCIERA POR AEI

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativa CEPLAN V.01

Como podemos apreciar durante el periodo evaluado en las AO gue contienen el programa
presupuestal 129 en el marco de la AEL.O1.06 en el marco del anélisis de los factores que
motivan a la propuesta de modificacion como aspectos presupuestales ,capacidad instalada
y demanda versus oferta, se realizaron dos modificaciones que permitieron cumplir con los
recursos que se contaba ,(se culmind con un PIM de126,053 ejecutar casi logrando el 33.8%
dando soporte a la ejecucidn fisica tante a nivel del desarrolio de las actividades en
rehabilitacion de discapacidad mental, fisica y certificaciones de incapacidad y discapacidad
» en este sentido se culminé con un 98% siende |a diferencia porcentual entre ambas de solo

18% entre ambas es importante puntualizar que la incorporacién de locadores y concurso
por reemplazo ayudo a dar sostenibilidad a la demanda en terapias como las de aprendizaje,
postulares y atencién en sindrome de Down.

v AEL 01.07

Tabla N°75.  Estado de efecucion de la AEIL01.07.

2 PRESUPUESTO !
PIVI DEVENGADO SALDO PiM ESECUCION
AEL01.07 2,773,887.76 1,101,393.44 1,672,494.32 39.7%

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco de un andlisis general de la AEL01.07. que enmarca el programa presupuestal
131 “Prevencion y control en salud mental”, se puede decir que en se culminé el periodo
semestral con 16 AD con un PIM de 2,773,887.76 soles teniendo una ejecucion de
1,101,393.44 soles y con un saldo PIM de 1,672,494.32 soles dando una ejecucion
porcentual de 39.7 %,

Tobla N°76.  Estado de efecucion de la AELD1.07.
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CENTRO DE

MODIFICADO

ol . EJECUTADO ANUAL ACTIVIDAD OPERATIVA
20- | TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
DEPARTAMENTO DE PERSONAS CON TRASTORNQS
DE 632.78 2t | AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE
HOSPITALIZACION ' CONDUCTA SUICIDA
26- TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
DEPARTAMENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
| DE 931852 93185.2 TRASTORNO PSICOTICO EN
[ HOSPITALIZACION | HOSPITALES
[ 0. | TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO
DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
DEPAR&MENTO 527489.48 527489.48 COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMG DE ALCOHOL EN
HOSPITALIZACION HPERTARS
21- |
DEPARTAMENTO | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
DE PSIQUIATRIA 22589.16 22589.16 | NIROS ¥ NIRAS DE 0 A 17 AROS CON
DEL NIFO ¥ EL TRASTORNQS DEL ESPECTRO AUTISTA.
ADOLESCENTE
21-
DEPARTAMENTO | TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS,
DE PSIQUIATRIA 15544.61 15544.,51 NINAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS
DEL NINO ¥ EL BOR VIOLENCIA SEXUAL
ADQOLESCENTE ‘
22
DE’;AcRcmgfﬂlo TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE
15544.41 15544.51 PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA
EXTERNA Y SALUD - i
MENTAL i
COMUNITARIA -
22-
DEPARTAMENTD
BE CONSULTA TRATAMIENTQ ESPECIALIZADO EN
EXTERNA Y SALUD LoTise AR VIOLENCIA EAMILIAR
MENTAL :
COMUNITARIA
22-
DEPARTAMENTO
DE CONSULTA 5099 5233 TRATAMIENTO AMBULATGRIO DE
EXTERNA Y SALUD PERSONAS CON DEPRESION
MENTAL
COMUNITARIA
21-
DEPARTAMENTO TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
DE PSIQUIATRIA 15544.51 15544.51 | NINOS Y NIRIAS Y ADOLESCENTES DE 0
DEL NINOC Y EL A 17 ANOS POR MALTRATO INFANTIL
ADOLESCENTE ‘
22- l
DE;‘ggﬁ:fﬂ:O | INTERVENCION PARA PERSONAS CON
1143.34 1143.34 | DEPENDENCIA DEL ALCOHOL ¥
EXTERNA Y SALUD ‘ TABACO
MENTAL !
COMUNITARIA \
22- i
DEPARTAMENTO |
DE CONSULTA <099 2801 | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
EXTERNA Y SALUD | PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA
MENTAL |
COMUNITARIA [
22 I
DEPARTAMENTO | TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
DE CONSULTA 5099.04 3263.04 PERSONAS CON ANSIEDAD
EXTERNA Y SALUD
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MENTAL
COMUNITARIA
22 -
DEPARTAMENTO
DE CONSULTA TRATAMIENTCO AMBULATORIC PARA
EXTERNA Y SALUD 184428.17 184428.17 LAS PERSONAS CON DETERIORO
MENTAL COGNITIVO
COMUNITARIA4
21-
INTERVENCIONES BREVES
DEPARTAMENTO
MOTIVACIONALES PARA PERSONAS
DE P5I 143. 143,
DELSN?;{IJA:I;:_A 1335 1143.35 CON CONSUMO PERJUDICIAL DEL
ADOLESCENTE ALCOHOL Y TABALO
21-
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
DEPARTAMENTO = =
NINOS ¥ NINAS Y ADOLESCENTES DE Q
D T 2 g 5 u
[EET,SI:I?;(IJAY ET 2589.16 22589.16 A 17 ANOS POR TRASTORNOS
ADOLESCENTE MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO.
20-
TRATAMIENTC DE PERSONAS CON
DEPARLAEMENTO 1834 1834 TRASTORNOS MENTALES
HOSPITALIZACION JUDICIALIZADAS
22-
DEPARTAMENTO TRATAMIENTO AMBULATORIO A
DE CONSULTA PERSONAS CON SINDROME PSICOTICO
EXTERNA'Y SALUD 154282 184428.2 O TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA
MENTAL ESQUIZOFRENIA
COMUNITARIA

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01.
Programa Presupuestal 131.

La ARl 01.07. enmarca las actividades del, P.P 131 programa misional y transversal en nuestro
hospital, en este sentido el Programa Presupuestal 3131 Control y Prevencion en Salud Mental
tiene como resultado especifico la atencion de trastornos de salud mental de la poblacién, scbre
todo de la poblacidn de alto riesgo. Este programa provee productos orientados a prevenir y
brindar tratamiento a las personas con trastornos mentales, afectivos, problemas psicosociales
y con sindromes psicéticos, y atencidn a comunidades con poblaciones victimas de violencia
politica, en forma ambulatoria y con internamiento.
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Tabla N°77.  Estado de ejecucion de la AEI,01.07 (Programa Presupuestal 131)

PROGRAMA PRESUPUESTAL [ 31. CONTROLY PREVENDOMN EN SALUD MENTAL
ACUM LLADC ATODA FUENTE
EJECUCION AL PRIMER SEMESTRE - 2024

PRODUCTO ACTIVIDAD FlA M EECUCHON %

TRATANAENTS DE SERISAS DTN TSOELENIAS
i = [emm  1MINm @aTEC| st

LD FIRADID N LN PRI BLENES
PRIOMI AL KR ]

CFOFTRIAY DE Cho T ad SCEIRL TRATANGENTD ANENETSE RIS VIRLAS DEL A
CON TRASTERADS IIMFIATANYELTD

37.338.0 46324 10 45 1FE 33| SEIN

IEIT0 BEASTHRAS (0N TRASTSENGS e Re R 300.00 520704 2238
SFECT L35V DE 446 ERSD TRATADAS -
QR ORTUSIMENTE i — = .
SANOS AFETT VI8 Y 32 £6E E2RT Lim it =t (R
502433 TRATAMNEENTD AE - " o . e 3 "
I0CCT0Y PEREIN B COUTRASTATNGSY |SNDRIMEQ TASTORNA RS KD AR RBe) [aaem
SHDRONES P 3ITOTICQS TRATAD 25 :
CPORTUN AT ITE TRATAM BITD (0N INTEPHAVLE'T D T8 PERSGWAS 0N o sl
DD AT Felea s .04 0 a33 934 00 93185 20 2157, |
3000703 PERSONAS CON TRASTORNOS 15005198 TRATAMIERTO DE PERSONAS COW TRASTOANCS
i 965 00 1 834 00
MENTALES JUDICIAUZADAS TRATADAS  IMENTALES JUDICIALIZADAS b 6,965.00 L83 | %3

5003193 TRATANYIENTQ COM INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEB DO AL CONSUMQ DE 113253000/ 1158,180.00| 52748948 4554%
00881, PERSONAS CON TRASTORNDS  {41rOMOL
MENTALES Y DiE COWPORTAMIENTO OEB'DO
ALCONSUMS DEL ALCOHOL Y TABACD
TRATADA DFORTUNAMENTE 5006282 TRATAMIENTO AVIBURATORID OF PERSONAS CON
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEB-DO AL CONSUMO DE 4,594.00 3,404.00 228568 67 18%
ALCOHOLY TABACO

TOAL | 2,056555.00] 2817,478.00| 1,116337.95 nuﬂ

Faderarda OFPE-HVIH

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N°58. Programado versus Ejecutado primer semestre 2024 de la AEIL01.07.

1.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL;
POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON
ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA
VIOLENCIA Y ADICCIONES.

99%
99%
98%
98%
98% 9R%
98%
98%
97%

IT%

EJECUCION FISICA POR AEI EJECUCCION FINANCIERA POR AE|

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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En este sentido podemos decir que al culminar el ejercicio presupuestal 2024 se concluyé
con un promedio general porcentual de 98 % de ejecucion fisica y de 99% a nivel
presupuestal esto se debe a que la programacién de las metas fisicas en el marco del
seguimiento de las alertas de ejecucién fueron madificadas de acuerdo a la demanda vy
ejecucién de las AO que componen la AEl, en este sentido el gasto ha confluida de manera
para lefa con el desarrollo de la meta fisica, sin embargo vemos que |a tendencia es positiva
y @50 nos dice que si nosotros tuviéramos las condiciones para ampliar la oferta podriamaos
también tener respuesta positiva en la demanda, para eso tendriamos que disponer de un
mayor presupuesto en el programa presupuestal, es importante también puntualizar que
los centros mentales comunitarios estdn ayudando a minimizar la primera atencién en casos
de salud mental sin embargo para casos més especializados todavia hay una amplia
demanda.

Figura N®59. Comparativo 2022-2024 de la AEL.01.07

Porcentaje de Avance de AEf 1.07
101.00% TOUA0% 1008996
100.00%
100.00% 95207
99.00% 98.64%
97.90%
98.00%
97.00%
96.00%
EJECUCION FISICA POR AEI EJECUCCION FINANCIERA POR AEI
m2022 D2023 012024

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis podemas decir que desde los afios evaluados para efectos del
comparativo se ha mantenido la coherencia del gasto con el desarrollo de las metas fisicas
propuestas en los diferentes subproductos que enmarcan los productos gque hacen concreto
la AEl. En nuestro hospital este comportamiento también nos demuestra que podemos
ampliar la oferta en razon de una demanda que esta constante al alza, sim embargo podemos
apreciar que en el afto 2024 hubo una ligera reduccidn en la ejecucion debido a las variables
que afectan la produccion como la falta de RRHH y presupuestales.
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v' AEL01.08

Como lo habiamos expresado el Plan de Salud Ocupacional en nuestra entidad se ha venido
desarrolléndose todos los afios con un financiamiento que ha permitido tener algunos pasivos y
saldos en recursos logisticos que en el marco de la productividad y de destinar recursos de
manera eficiente se ha podido dar operatividad con los recursos asignados , ademds que otro
factor por el cual no se requirié financiamiento es que no se contd con una actividad que
normalmente se realizaba todos los afios que era la implementacién de un vale por soporte
nutricional en nuestra entidad sin embargo si se operativizaron otras como capacitaciones en
temas de seguridad y salud en el trabajo con personal de la institucién dejando [a ejecucidn para
el segundo semestre. {véase tabla 78).

Tabla N°78.  Estado de ejecucion de la AEI.01.08.

PRESUPUESTO
ACCIONES
OBJETIVOS
ESTRATEGICAS
ESTRATEGICOS | |\c T iTUCIONALES PIM EJECUCION |SREBO| o pyecucion
OELO1 AELO1.08 | 320000 | 0 0 96.73%

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para un mejor analisis vamos a analizar el desarrollo de la AQ durante los ultimos afios
evaluados.

Figura N° 60. Tabla comparativa de aporte a la AEl, 2022-2024.

Porcentaje de Avance de AEIl 1.08
120.00%
100.00%
180.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.00%
EJECUCION FISICA POR AE| EJECUCCION FINANCIERA POR AE|
@2022 12023 2024

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar durante los (ltimos tres afios se ha operativizado el Plan de Salud
Ocupacional de acuerdo a su matriz de actividades a realizar durante los afios, los mismos

que requerian de financiamiento tanto para efectos de promocién y capacitacién como para
el desarrollo de actividades de prevencién en temas nutricionales como factor de mantener
la continuidad de la productividad de los servidores ademas de la prevencién y proteccidon
en salud este Ultimo tema era el que mayor financiamiento requeria , sin embargo como se

puede apreciar este periodo evaluado esta (ltima actividad de soporte nutricional no se
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desarrolld pero las demas si se operaron con insumos restantes y personal de la institucion
y en este afio su operatividad de la AO principal del plan se actualizo para el segundo
semestre .(véase figura 60).

v AEL02.03

Dentro del marco del analisis del desarrollo de la ejecucién financiera durante el pericdo
evaluado 2023 podemos decir que de manera general ias 18 AQ gue conforman las AE(.02.03
concluyo con un PIM de 50,334,875 soles de los que ejecuto 24,079 lo que definid un saldo
de 868,285.40 soles, es importante analizar que el gasto referido es toda fuente y categoria
, también es importante acotar que en el marco de la fluctuacion del gasto el mes de
septiembre se realizd el mayor gasto con 7,680,981.65 soles mes en el cual se ejecuto la
compra de equipamiento y medicamentos toda vez que la corporativa que no entra en
nuestro gasto solo abastece un porcentaje de nuestra demanda y el menor porcentaje de
ejecucién fue al mes posterior con 1,106,838.38 soles donde solo se mantuvo operatividad.

Tabla N°79.  Estado de ejecucién de la AEIL02.03.

AEl PRESUPUESTO
PiV DEVENGADO SALDO PIM EJECUCION |
L AEI.02.03 50,334,875.00 24,079,905.28| 26,254,969.72 47.8%

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Figura N°61.  Ejecutado Presupuestal AEI.02.03,

Ejecutado Financiero por mes de la Accién Estratégica Institucional - 02.03
4400000.00
4295548.11
4300000.00
4200000.00 4167741.95
4100000.00 407393479 4042129.67
4000000.00 — — —
3900000.00 — — —
3800000.00 /o370 L L169-08 = = =
3700000.00 — —1 — —
3600000.00 — — i —
3500000.00 — — — —
3400000.00
EEne OFeb EMar {JAbr D May BJun

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.
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Como se puede apreciar se evidencia un gasto fluctuante en los meses de enero a junio y fluctida
en promedio de 312,747.97 soles de diferencia entre el mes de eneroy el mes de junio.

Tabla N°80.  Estado de ejecucion presupuestal por Centro de costo y AQ asociado de la
AELL02.03.
)
EIECUTADO t
S E
CENTRO DE COSTOS | MODIFICADO SEMESTRAL R ACTIVIDAD OPERATIVA |
12-DEPARTAMENTO
DE APOYO MEDICO 22561.57 26545.04 SEG"”M'ENTOY?ri;‘:ifn\:?N%DMGNOST'CO ‘
COMPLEMENTARIO |
12.01- UCEUSEG !
SERVICIO DE 22561.57 17168.46 EVALUACION Y ATENCION EN UCE - UCEG
MEDICINA INTERNA |
12.02- LABORATORIO I
SERVICIO DE APOYQ 260202.69 250766.50 BRINDAR Apg;g::%g%msncc o
AL DIAGNOSTICO |
|
12.04 - SERVICIO DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN
ODONTOLOGIA 221036 17168.96 ODONTOLOGIA
04.04 - OFICINA DE
SERVICIOS MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE
GENERALES ¥ Lol 42072.52 EQUIPOS
MANTENIMIENTO
22 - DEPARTAMENTOQ
DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD 601722.85 528462.64 ACCIONES ASISTENCIALES EN ENFERMERIA
MENTAL

| cOMUNITARIA

[ 22 - DEPARTAMENTO
DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD
MENTAL
COMUNITARIA

11214564.89

11287825.10

ACCIONES DE LA ATENCION EN
HOSPITALIZACION

18 - DEPARTAMENTO

ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL

DE REHABILITACION 142702.3 142702.30
EPID |
| Y PSICOTERAPIA ArJlsRo,cllEg |
—
12.03 - SERVICIQS DE APQYD AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
N 1939703.32 1939703.32 EN RAYOS X
—
14 - DEPARTAMENTO ACCIONES DE APOYQ AL DIAGNOSTICO EN
DE PSICOLOGIA - Lt PSICOLOGIA
DEPAR'Il'.if’IIEI;ITO DE 1170740.05 1170740.05 ACCIONES DE COMERCIALIZACION DE
: . MENT! M
EARMACIA MEDICA 05 E INSUMOS .
12 - DEPARTAMENTO Il
DE APQYD MEDICO 47837.37 47837.37 PAGO DE PLANILLAS
COMPLEMENTARIO |
04.04 - OFICINA DE |
SERVICIOS i 0.00 MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E
GENERALES ¥ : INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA |
MANTENIMIENTO
04.04 - OFICINA DE
SERVICIOS
794503.68 794503.68 MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

GENERALES Y

MANTENIMIENTO
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04.04 - OFICINA DE
SERVICIOS
GENERALES Y

2779141.42 2779141.42 ACCIONES DE SERVICIOS GENERALES
MANTENIMIENTO l

16 -DEPARTAMENTO ACCIONES DE APOYO ALIMENTARIQ PARA X

DE NUTRICION ¥ 2357550.47 2357550.47
Pty GRUPOS EN RIESGO |
| f
| 17 - DEPARFAMENTO ACCIONES DE APOYQ AL CIUDADANO CON
|
| DE TRABAIO SOCIAL 1377539.32 137723992 DISCAPACIDAD
17 - DEPARTAMENTO ACCIONES DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN
DE TRABAJO SOCIAL 3275 13188.43 SERVICIO SOCIAL
18 - DEPARTAMENTO -
DE REHABILITACION 263619.92 263619.92 S dlEL 0l APO;% ;?::A RERBRCICN
¥ PSICOTERAPIA ‘
22 - DEPARTAMENTO
DE CONSULTA
EXTERNA ¥ SALUD 1009853.64 1009853.64 Ll LA?XTTEE“:I:\:g;\' 23l ST
MENTAL
COMUNITARIA
22 - DEPARTAMENTO
DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD 367.5 367.50 Adelloly NAEL‘mﬁ:E?stTE?(TJ: VIOENClar
MENTAL
| COMUNITARIA

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

A nivel financierc en la implementacidn de las AQ que hacen concreto la AEI.02.03 no presenta
AO en estado critico toda vez que todas presentan una ejecucién mayor al 90% anual.

A continuacién, para mejor analisis vamos a detallar algunas AO priorizadas en razon de su
desarrollo de ejecucién financiera.

Figura N° 62. Programado versus Ejecutado presupuestal 2024 de la AQ Brindar apoyo al
diagndstico en laboratorio.

12.02- LABORATORIO SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

B MODIFICADO SEMESTRAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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En el marco del desarrolio del centro de costo 07 de la Oficina de epidemiologia y salud
ambiental en su AO “Brindar apoyo al diagndstico en laboratorio “y en la actividad presupuestal

podemos decir que la concluir el periodo evaluado a nivel financiero de una programacion final
semestral presupuestal de 260,202.69 soles se ejecutd 250,766.50 soles significando el 100 %.

Figura N° 63.
Hospitalizacion

Programado versus Ejecutado presupuestal 2024 de Ia AO Atencién en

|20 - DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION |

H MODIFICADO SEMESTRAL

B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En razon del centro de costo 22 del departamento de hospitalizacién en su AQ “Atencién en
hospitalizacién” podemos analizar que, de un presupuesto modificado final anual de 24,471,140
soles y una programacion presupuestal semestral de 11,214,564.89 se ejecutd al concluir el
periodo evaluado del semestral de 11,287,825.10 soles lo que significa porcentual mente el

46.12 % en razon de la programacién anual y de la programacion semestral el 99.35 %.
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Figura N° 64. Programado versus Ejecutado presupuestal 2024 de la AO Comercializacién
de medicamentos e insumos.

|15.01 - DEPARTAMENTO DE FARMACIA|

1170740.05

H MODIFICADO SEMESTRAL Il EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el centro de costo 15 del Departamento de farmacia podemos determinar en el marco del
analisis que en su AO de “Comercializacién de medicamentos e insumos” que al concluir el
periodo evaluado de un PIM final anual de 2,278,217 soles se ejecutaron 1,170,740.05 soles lo
que significé un 51.38 % en razon de la programacién anual final y en el marco de la
programacion semestral de 1,170,740.05 el 100%.

Figura N°65.  Programado versus Ejecutado 2023 de la AG Mantenimiento de la
infraestructura.

22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥ SALUD MENTAL
COMUNITARIA

SN
[

B EEEN,
WOLR,

1009853.64

EJECUTADO SEMESTRAL
H MODIFICADO SEMESTRAL - v MESTR

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el centro de costo 04 de la oficina de servicios generales y mantenimiento podemos deducir
en la AQ “Mantenimiento de la Infraestructura “al culminar el periode evaluado conto con un
PIM de 1,599,590 soles y ejecuto 794,503.68 soles lo que significo en avance porcentual anual
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de 50.94 % de avance financiero en razon de la meta anual, en razon de la programacién
semestral de 794,503.68 es de 99.32%.

Figura N° 66. Progromado versus Ejecutado 2023 de la AO Acciones de Atencion en
consultas externas

22 - DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA

B MODIFICADO SEMESTRAL M EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del desarrolio del centro de costo 18 del Departamento de rehabilitacién y
psicoterapia en su AQ "Acciones de atencion en consultas externas “podemos determinar a nivel
financiero se programo 2,176,422 soles y al semestre 1,009,853.64 y se ejecutd al terminar el
pericdo anula evaluado con 1,009,853.64 soles realizando un avance porcentual de avance de
46.39% a nivel financiero anuai y semestral 98.54%. (véase figura 66).

Para efectos de un andlisis mas detallado vamos a evaluar la coherencia de la ejecucién fisica
con la financiera de la AE1.02.03 en razén de un andlisis, en este sentido podemos deducir.

Figura N°67. Programado versus Ejecutado 2024 de la AEL 02.03

TEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS
SIVAMENTE A NJVEL NACIONAL.

2.03 REDES It
iy PR

110%
108%
106%
104%
102%
100%
98%
96%
94%

107%

EJECUCION FiSICA POR AEI EJECUCCION FINANCIERA POR AEI

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Como podemos evaluar el gasto anual realizado en razédn de lo programado en el periodo
evaluado en las 21 AO que enmarcan los 10 centros de costos el desarrollo de estos a nivel
de fisico fue de 99 % y a nivel financiero de 107 % resultando en un a diferencia porcentual
de 8% entre la ejecucidn fisica y financiera siendo esta coherente en razén de la
programacion y ejecucion de las proyecciones realizadas.

Para efectos de un anélisis mas detallado vamos a evaluar la coherencia de Ia ejecucion fisica

con la financiera de la AEL.02.03 den su desarrollo en los afios 2022-2024, en este sentido
podemos deducir.

Tabla N°81.  Tabla comparativa de aporte a la AEIL 2022-2024.

ARD EIECUCION FISICA POR AEI E’“”““g,";ﬂf‘”"m
1 2022 76.67% 72.29%
2 2023 93.44% 102.40% |
3 2024 98.50% 107.41% |

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N°68. Comparativo 2022-2024 de la AEI.02.03

Porcentaje de Avance de AEl 2.03

120.00%

107 241%
o &Biqa% 98.50% 102.40%
100.00% < |

- 72.29%

76.67%

80.00%

60.06%

40.00%

20.00%

0.00%
EIECUCION FISICA POR AEl EJECUCCIGN FINANCIERA POR AEI

W2022 2023 D2024

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para un mejor anilisis del desarrollo de la coherencia entre la ejecucin fisica y financiera
durante los afios 2022-2024 en este sentido segln tabla se puede deducir que [os porcentajes
anuales en los dltimos dos afios pasan el 90% teniendo diferencias minimas porcentuales
resultando la mas resaltante en el afio 2022 con 30.11% de diferencia del gasto yen elavance
fisico una diferencia porcentual de 16.77 esto debido aun al estado de post pandemia que aun
limitaba algunas actividades en los primeros meses de ese afio.
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v AEL.02.04

En el marco del andlisis de la ejecucidn financiera de la AEL.02.04 en nuestro hospital ,
tenemos que puntualizar que la misma estd articulada al programa presupuestal 104 y est3
a la vez con los productos 3000686,300001,3000686,3000685 , los que implementan los
subproductos y/o las actividades presupuestales 5005139,5005140,5006279,5005901 vy
5005903 y estos implementan 06 AO las mismas que al culminar el periodo evaluado
conforman la AELO2.04 , que tuvo un PIM de 2,160,440 soles y una ejecucién final de
2,157,532.38 con un saldo PIM de 2,907.62 soles dando un porcentaje de avance financiero
anual de 99.87%. {véase tabla 82).

Tabla N°82.  Estado de ejecucion de la AEL02.04.

Al PRESUPUESTO
PIM DEVENGADO SALDO PIM EJECUCIGN
AEL.02.04 2,497,221.00 1,293,607.56 1,203,613.44| 51.8%

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Tabla N°83.  Avance anual por Producto del Programa presupuestal 104.

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
meédicas, tiene la finalidad de lograr el desarrcllo de la persana humana a través de la
promocion, proteccidn, recuperacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104, REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS
k ACUMULADO A TODA FUENTE
EJECUCION AL PRIMER SEMESTRE - 2024

PRODUCTO ACTIVIDAD PIA PIM EJECUCION k]

3000001, ACCIONES COMUNES 15005139 ASISTENCIA TECNICA ¥ CAPACITACION | 2,166.00 2,166.00 1,4581.29 6B.8%%

| 2000685 CESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y 5005140 COORDINACION ¥ SEGUIMIENTD GE LA |

COORDINACION BE LA REFERENCIA REFERENCIA |
5002824. ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
{PRICRIDAD 111 O 1¥} EN MODULOS HOSPITALARIOS | 375.00 330.00 33000/ 100.00% |

50.00 250.00 0.00 0.00%

DIFERENCIADOS AUTORIZADOS

| 3000886, ATENCION DE LA EMERGENCIA O j 1
| URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE 5AtUp | 5005501 ATENCION DE TRIAJE 379.00 243.00 242,14 99.65%

5005903 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y

3 9
URGENCIA ESPECIAL ZADA | 2,382,653.00| 2,446,194.00| 1,271,672.30 51.99%

40,473.00| 48,038.00 19,871.83) 41.37%

3000801, TRANSPURTE ASISTIDD DE LA =5EII362?|'5} SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE
EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL LA EMERGENCIAY LAGENCIA

I
TOTAL | 2,426,096.00| 2,497,221.00 1,293,607.56i 51.80%

Elaboracién: QEPE - HVLH

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
Para un mejor analisis podemos que a toda fuente de financiamiento a nivel de producto y
actividad presupuestal asociada podemos decir en la AQ ”Asistencia técnica y capacitacion
“articulada a la actividad presupuestal 5005139 y al producto 300001 “Acciones comunes”
tuvo un PIA de 2,166 soles al culminar el periodo en evaluacién concluyo con un PIM de

2,166 soles y ejecuto 1,491.29 soles dando un porcentaje de ejecucién al semestre de
68.85%; el producto 3000685 asociade a la actividad presupuestal 5005140 implementa la
AQ “ Coordinacion y seguimiento de la referencia” la cual tuvo un PIA de 50.00 scles
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concluyo el periodo con un PIM de 250.00 soles y ejecuto 0.00 soles haciendo un porcentaje
de gasto anual de 0.00%; en el producto 3000686 se articuld {a actividad presupuestal
5002824 y esta implemento la AQ “ Atencién ambuiatoria de urgencias {Prioridad lil o [V) en
médulos diferenciados autorizados” tuvo un PIA inicial de 375.00 soles y un PIM al cuiminar
el periodo evaluado de 330.00 soles y una ejecucién anual de 330.00 soles con un avance
porcentual anual financiero de 100.00 %; en el mismo producto articulado a la actividad
presupuestal 5005901 contamos con la AOQ “Atencién de triaje” la cual tuvo un PIA de
379.00 soles y un PIM al culminar el semestre de 243.00 soles teniendo una ejecucion final
de 242.00 soles y un avance porcentual anual de 99.65%; articulada a este producto
también contamos con la actividad presupuestal 5005903 ¥ su AO asociada “Atencién de la
emergencia y urgencia especializada” la misma que conté con un PIA de 2,382,653.00 soles
y culming con un PIM de 2,446,194.00 soles ejecutando al finalizar e! periodo 1,271,672.30
soles dando un porcentaje anual de avance de 51.99%; en el producto 3000801 y su
actividad presupuestal 5006279 se implementd la AQ “Transporte asistido de la emergencia
y urgencia terrestre” tuvo un PIA de 40,473.00 soles y un PIM de 48,038.00 soles ejecutando
al finalizar el afio 19,871.83 soles dando un avance porcentual anual de 41.37% .

En conclusidn, podemos decir que a nivel de la ejecucién de los productos y sus AO que
hacen concreto la AEL.02.04 en nuestro hospital esta tuvo un PIA de 2,726,096.00 soles y un
PIM de 2,497,221.00 soles ejecutando 1,293,607.56 soles dando un avance porcentual anual
a nivel de AEl de 51.80%. (véase tabla 84).

Tabla N°84.  Avance Semestral de las AO priorizadas..

ACTIVIDAD OPERATIVA % AVANCE

ATENCION DE TRIAJE 100%

ATENCION DE LA EMERGENCIA Y
URGENCIA ESPECIALIZADA

100%

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA | R
EMERGENCIA TERRESTRE W

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,
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Toblu N° 85, Avance presupuestal Semestral de la AO priorizada Atencion de la
emergencia y urgencia especializada,

23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

H MODIFICADO SEMESTRAL B EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Tabla N°86.  Avance semestral presupuestal de la AO priorizada Atencién de trigje.

23 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA |

B mobiFicabo SEMESTRAL [ EJECUTADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.
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Figura N° 71.  Ejecutadoe AEL.04.02,
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Realizando el andlisis de la AEI.04.02 en el maro de los productos gue la concretizan en nuestro

hospital a treves de las AO que fa componen podemos denotar que culmino el periodo evaluado

con un PIM de 16,251,236.24 soles con una ejecucién de 6,432,292.24 soles con un saldo PIM

de 9,818,944.00 soles dando un avance porcentual anual de 36.6%, teniendo el mayor monto de 7
ejecucion de 1,222,123.81 soles en el mes de marzo praducto de la culminacién de procesos de
contratacion y el menor de 872,716.12 soles en razén del inicio de afio.

Tabla N° 89. Estado de ejecucion por Centro de costo y AO asociada de la AEL04.02, ? :
CENTRO DE COSTOS Mo:hls::m E’iC;’J:FO ACTIVIDAD OPERATIVA T
04.03 - OFICINA DE 2255071.38 2256769.03 GESTICN LOGISTICA

LOGISTICA
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04.01 - OFICINA DE

el 0.00 0 GESTION DE RECURSOS HUMANOS
|
i
04.01 - OFICINA DE -~ ; OTRAS ACCIONES DE RECURSOS
PERSONAL : HUMANOS
ACCIONES DEL SEGUIMIENTO DEL |
01-OF
04 O;ERC;OIETLA DE 0.00 0 MODELO DE INTEGRIDAD Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION |
09 - OFICINA DE
ESTADISTICA E 176805.75 | 176782.09 | CCIONES DEN?;S;'\?:'T?CEOLSOS SISTEMAS
INFORMATICA
04.02 - OFICINA DE
oo 17955179 | 177528.01 GESTION FINANCIERA
04- OFICINA
EJECUTIVA DE 106680.28 | 113381.18 GESTION ADMINISTRATIVA
ADMINISTRACION
01 - DIRECCION
onERAL 28274005 | 282702.23 GESTION INSTITUCIONAL
08 - OFICINA DE
GESTION DE LA 177178.86 | 177155.06 GESTION DE CALIDAD
CALIDAD
06 - OFICINA DE
ASESORIA LiGaL | 7087150 | 7086202 | ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO
PAGO DE COMPENSACION Y ENTREGAS
04'0;&225?3 )3 0.00 0 ECONOMICAS RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL D.L. 1153
02 - OFICINA DE AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD
SEGUROS HVLH 949397.54 | 949397.54 | o oA £l AEGURAMIENTO UNIVERSAL
AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD
e CINABE 0.00 0 PARA EL AEGURAMIENTO UNIVERSAL

SEGUROS HVLH

{SALDOS DE BALANCE 2023)
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02 - OFICINA DE
| SEGUROS HVLH 0.00 0 GESTION OPERATIVA |
04.01 - OFICINA DE
| e 1737270.26 | 1737270.26 OBLIGACIONES PREVISIONALES |
| 09-OFICINA DE l
ESTADISTICA E 177178.80 | 17093952 | CESTIONDE \L(Ac ﬂﬂmﬁm ARCHIVO
| INFORMATICA | |

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del anlisis del desarrollo de la ejecucidn financiera de las AQ asociadas a los
productos que enmarcan la AE|.04.02 en nuestro hospital a través de sus centros de costos
asociados podemos decir que el centro de costo 06 de la oficina de comunicaciones y su AQ”
Difusion y comunicaciones” tuvo un PIM 304,001.52 soles ¥ tuvo un avance anual de 303,960.79
soles dando un resultado porcentual anual de 100%:; en el centro de costo 09 en el marco de su
AO “Gestion de la informacion archivo y Call center” tuve un PIM semestral de 177,178.80 soles
y termino un avance anual de 170,939.52 soles y un porcentaje anual de avance de 99%, en el
centro de costo 04.03 de [a oficina de logfstica en su AQ “Gestidn logfstica” culmino con un PIM
de 2255071.38 soles y un avance anual de 2256769.03 soles dando un cumplimiento porcentual
de 98% ;en el centro de costo 01 de la direccion general tenemos a la AO “Gestidn institucional”
culmino el periodo con un PIM de 287,740.05 soles y un avance en relacion al PIM de 287,802.23
soles y un avance anual porcentual de 100%; en el centro de costo 02 tenemos ala AD
“Afiliacion y prestacién de la salud para el aseguramiento universal” culmino con un PIM final
anual de 949,397.54 soles y tuvo un gasto anual de 949,397.54 soles es importante acotar que
esta actividad operativa enmarca las actividades del sistema de referencias y contra referencias
del 515; en el centro de costo 04.01 de la oficina de personal en su AO “Pago de pensiones” tuvo
un PIM al final del afio 1,737,270.26 soles y un avance anual de 1,737,270.26 soles.
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FiguraN® 72.  Programado versus Ejecutado Primer Semestre 2024 de la AEL.04.02.

4.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE
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PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

100% 93%

80%

65%

60%

40%

20%

0% .
EJECUCION FISICA POR AE| EJECUCCION FINANCIERA POR AE|

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Para efectos de analizar |a coherencia entre Ia ejecucién fisica en el marco de su programacisn
anual y el gasto en el periodo analizado podemos decir gue a nivel de las 18 AD que conforman
los productos que enmarcan la AEL.04.02 podemos denotar que existe coherencia entre la
ejecucion fisica y financiera de tal manera que se encuentran en el rango del 90% a 100%.

Para complementar el andlisis vamos a detallar el comportamiento de ejecucién durante los
afios 2022-2024 y explicaremos [a fluctuacion del mismo en ese periodo.

Tabla N°S0.  Tabla comparativa de aporte o la AEL.04.02 2022-2024,

: ARG EJECUCION FISICA POR AEI E‘E‘:"“'F%’:':;f”c'em
1 2022 102.47% 100.00%
2023 90.61% 92.54%
3 2024 92.90% 64.80% |

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura N°73. Comparativo 2022-2024 de la AFI1.04.0
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Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del andlisis de los periodos arriba sefialados podermos decir que la congruencia del
gasto con la programacién fisica se ha mantenide uniforme un con promedio del 90% al
100%solo evidenciando una diferencia porcentual debido a que 06 AO no han tenido ejecucién
de gasto en razén de su proyeccidn para el segundo semestre. {véase figura 73).

v AEL04.03

Tabla N°91.  Estado de efecucion de la AEL04.03. '&‘BLT %
S, ey By
b PRESUPUESTO ‘ %%3
PIM DEVENGADO SALDO PIM EJECUCION | &y o
AE.04.03 250,617.00 68,468.12 182,148.88|  27.3%

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos apreciar en el marco de a AE1.04.03 culmino el pericdo evaluade con un PIM de
250,617.00 soles una ejecucion de 68,468.12 soles y un saldo PIVi de 182,148.88 soles dando un
porcentaje de cumplimiento financiero de 27.30%.
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Figura N* 74,  Ejecutado AEL04.03.
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

A efectos de abordar el desarrollo de |3 ejecucién financiera mensualizada podemos determinar
una diferencia porcentual entre la ejecucién menor en el mes de enero con 6,767.62 soles yel
mayor al culminar el afio en el mes de mayo con 21359.96 soles de 69% teniendo durante el
semestre una ejecucion fluctuante.

Tobla N°92.  Estado de ejecucion por Centro de costo y AO asociada de la AEI.04.03.

MODIFICADO | EJECUTADO
CENTRO DE COSTOS ANUAL SEMESTRAL ACTIVIDAD DPERATIVA
05 - OFICINA EJECUTIVA DE 250,617.00 68,468 ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y

|  PLANEAMIENTO ESTRATEGICO J | PRESUPUESTO |
Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Podemos decir que en el centro de costo 05 de la oficina ejecutiva de planeamiento estratégico
a través de su AQ “Acciones de planeamiento y presupuesto” podemos decir gue se ejecutd a
nivel de presupuesto modificado anual de 250,617.00 soles y una ejecucion al finalizar el periodo
semestral de 68,468.00 soles dando el 97.10% de ejecucién anual.
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FiguraN®75.  Programado versus Ejecutado 2023 de ia AEI. 04.03.

4.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE ¥
ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Debido al analisis de la coherencia entre la ejecucién a nivel de metafisica y financiera podemos
decir que existe coherencia entre la ejecucién fisica debido a su programacion y la financiera
teniendo igual proporcidn porcentual de ejecucién al periodo evaluado (véase figura 75).

Para complementar el anilisis vamos a analizar el comportamiento de ejecucidn de la AO
“Acciones de planeamiento y presupuesto” de los afios 2019-2023.

Tabla N°93.  Tabla comparativa de aporte a la AEIl. 2019-2023.

100%

2 2023 100% 100%
3 2024 100% 100%

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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Figura N° 76. Comparativo 2022-2024 de la AEL.04.03
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Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

En el analisis del desarrollo de la AE1.04.03 vamos a detallar el mismo en ios afios 2022-2024
podemos denotar que el desarrolio de los afos a nivel de ejecucidn y coherencia en los afios
evaluados es similar dado que el desarroflo del cumplimiento es constante. {véase tabla 93)

v' AEL04.05

Tabla N°84.  Estado de efecucion de la AEL.04.05,

PRESUPUESTO
QEl AEl
PIM DEVENGADO SALDC PIM | EJECUCION
OELO4 AEL04.05 161,411.00 80,828.15 80,582.85 50.1%

- ".;: "\

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

L,
.\

/ 3"\\

En el marco de un andlisis general de la AF1.04.05. “Sistema de Control Interno; Plan de
Integridad Y Lucha contra La Corrupcidn Fortalecido”, se puede decir que en se cuiming el
periodo fiscal con 01 AO con un PIM de 161,411 soles teniendo una ejecucion de 80,828.15 vy
con un salde PiMV de 80,582.85 sofes dando una ejecucion porcentual de 50.01 % al semestre.

Tabla N°95.  Estado de ejecucién por Centro de costo y AO asociada de la AEL04.05.

MODIFICADO | EJECUTADO
CENTRQ DE COSTOS ANUAL SEMESTRAL ACTIVIDAD CPERATIVA

ACCIONES DE CONTROL Y
03 - ORGANO DE CONTROL INTERNO 161,411.00 80,828.15 AUDITORIA-PLAN ANUAL DE
L CONTROL
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el ejercicio presupuestal del primer semestre 2024 la AE1.04.05. cuenta con 01 centro de costo
el cual concretizaron 01 AD que es en el centro de costo del érgano de control interno en la AQ
“Acciones de control y auditoria-plan anual de control “con 161,411.00 soles de PIM y una
ejecucién de 80,828.15 soles, con un avance porcentual anual del 50.1 %. {véase tabla 95).

Figura N° 77.  Programado versus Ejecutado 2023 de lg AEL04.05,

4msmns 'CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA
LA CORRUPCION FORTALECIDD),
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco del anélisis de la coherencia entre la ejecucion de la meta fisica semestral y el avance
del gasto en razén del PIM Modificado, como podemos evidenciar la diferencia porcentual es
minima {4%), sin embargo, podemos denotar que existe actividades inopinadas que se presentan
durante el periodo anual y que son consideradas como adicionales al plan aprobado en el primer
semestre 2024,

Para mejor compresién del comportamiento de efecucion vamos a detallar el comportamiento
de ejecucidn y coherencia en los dltimos afios del 2019-2023.

Tabla N°96.  Tabla comparativa de aporte a la AEl. 2019-2023

BECWCMMF‘#’ . PORAEI

104% 100%

2 2023 96% 100%
3 2024 100% 100%
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Fuente: Eiaboracion propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Figura N° 78. Comparativo 2022-2024 de la AEI 04.05
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como podemos evidenciar el comportamiento de la ejecucidn fisica es similar al financiero
en los Ultimos afios evidenciando la coherencia del gasto con la ejecucion fisica {todos los
meses en el rango del 99% al 100%), sin embargo, también se denota una tendencia a la
modificacion de [a meta fisica por acciones adicionales a la programacisn inicial, indicando
una necesidad de mayores recursas presupuestales para los préximos ejercicios anuales,

v AEI.08.04

Tabla N°97.  Estado de efecucion de la AEL.08.04.

PRESUPUESTO

UNIDAD EJECUTORA OEI AE SALDO

PIM | DEVENGADO : EIECUCION

PIM

|
J HOSPITAL NACIONAL i
VICTOR LARCO 31,219.00 | 6,920.70 [ 24,298.30 | 22.2%
iHERRERA OEI.O8 | AEL.08.04

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En el marco de un andlisis general de la AE[.08.04. “ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS
COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDG.", se puede
decir que en se culminé el periodo fiscal con 06 AO con un PIM 31,219.00 de soles teniendo una
ejecucion de 6,920.70 y con un saldo PIM de 24,298.30 soles dando una ejecucién porcentual
de 22.2 %.
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Para efectos de un mejor anélisis vamos a detallar e comportamiento de ejecucién presupuestal
mensualizado como se puede apreciar el mavyor gasto de la AEL.O8.04 y sus 05 AO activas se
realizo en junio con 5,500 soles. (véase figura 79,

FiguraN° 78.  Ejecutado AEL08.04,
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Tabla N°98.  Estado de ejecucion por Centro de costo y AQ asociada de la AEI.08.04
priorizadas.

CENTRO DE COSTOS ACTIVIDAD OPERATIVA

MODIFICADO | EJECUTADO
SEMESTRAL SEMESTRAL

l Formacion y capacitacién en |
materia de gestion de riesgo de ‘

desastres y adaptacidnal |
cambio climatico. |

01-DIRECCION GENERAL 240 240

; Desarrollo de instrumentos |
| 0i-DIRECCION GENERAL 0 0 estratégicos para la gestidn del |
riesgo de desastres |

Desarrollo de simulacros en

01-DIRECCION GENERAL 649.70 649.70 .. .
gestion reactiva

|
uente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01
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FiguraN° 80.  Programado versus Ejecutado primer semestre 2024 de la AQ Formacion y
capacitacion en materia de gestion de riesgo de desastres y adoptacion af cambio

climético.

01-DIRECCION GENERAL

240.00

B EJECUTADO SEMESTRAL

B MODIFICADO SEMESTRAL

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

En ese mismo sentido en el centro de costa 08.04 de la oficina de personal en su AO articulada
al culminar el ejercicio semestral presupuestal 2024 tuvo un PIM de 240.00 soles con una

ejecucion semestral de 240.00 soles dando un promedio anual de cumplimiento del 100%.

(véase figura 80).
Programado versus Ejecutado 2023 de la AO “Desarrollo de instrumentos

Figura N° 81.
estratégicos para fa gestion del riesgo de desastres”,
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

En la AO” Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres” que

este articulado al centro de costo 1 al culminar el ejercicio semestral presupuestal 2024 de un
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PIM de 0.00 soles ejecuto 0.00 soles con un promedio de cumplimiento anual de 0% del PIM
programado. {véase figura 81).

Figura N° 82.  Programado versus Ejecutado 2023 de la AO “Desarrollo de simulacros en
gestion reactiva”.
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativa CEPLAN V.01

En el marco de la AO “Desarrollo de simulacros en gestidn reactiva” que este articulado con el
centro de costo 01 de la Oficina de Direccién General al culminar el semestre 2024 de un PIM de
649.70 soles ejecuto al culminar el ejercicio 649.70 dando un porcentaje cumplimiento del 100%.
(véase figura 82).

Figura N* 83. Progremadoe versus Ejecutado al semestre 2024 de Ia AELL08.04
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RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO.
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para efectos de analizar la coherencia entre la ejecucion fisica y presupuestal de ia AEI.08.04, al
respecto poder decir que si existe coherencia toda vez que las actividades que no han tenido
ejecucién en algunos meses obedecen al desarrollo de su programacion o aun gasto previo para
la ejecucion de la actividad operativa. (véase figura 83).

Tabla N°99.  Tabla comparativa de aporte a la AEI. 2019-2023

&R0 EJECUCION FISICA POR AEF ij’mf;;i:jmmm
1 2022 82% 86%
2 2023 7% 100%
3 2024 100% 57%

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 84. Comparativo 2019-2023 de lg AEL.08.04
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Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Para efectos de complementar el analisis vamos a detallar el compartamiento de la AEI.08.04 en
los dltimos semestres, como se puede evidenciar que el compartamiento es fluctuante debido
al desarrollo de las definiciones operacionales que implica la incorporacion de la AO “Desarrollo
de estudios de vuinerabilidad” dejando un afo para su ejecucion sin embargo los porcentajes
de ejecucion entre el cumplimiento fisico y presupuestal coinciden o la diferencia es muy ligera
teniendo la diferencia mas saltante en el afio 2023 con un diferencia porcentual entre la
ejecucién fisica y presupuestal de 13.8% y de 37% en razén del afio 2024 {véase figura 24).
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Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la implementacién de [a AEI

En el marco del andlisis de la contribucién y pertinencia de las AQ que enmarcan la
implementacion de la AEI078.04 en nuestro hospital podemos decir que se culmind con 06 AC
con una ejecucion anual de 49,578 soles con un cumplimiento semestral porcentual de 92% y
100% respectivamente en cada semestre del afio haciendo un cumplimiento total de 100%.

Table N° 100.  Contribucidn y pertinencia de la AELOS.04.

Ejecucion fisica
Seguimiento
N*® de AO/Inversion : : ¥ 3
1/ financiero anual 10 2
2/ Anual
Semestre  Semestre af

E7 3/

Cadigo Prioridad

OEL.O8 8

AELO5.01 3 6 49.578 92 % 100% 100 %

Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Figura N° 85.  Ejecucidn de aporte mensualizado versus programacion de la AE(.08.04.
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Para efectos del andlisis mas detallado vamos a comentar el desarrollo de la coherencia ente la
ejecucion mensualizada de lo programado y ejecutado y vemos lo siguiente: en los meses de
enero y febrero existe programacién sin embargo la ejecucion de la meta fisica se regulariza en
fos meses de la ejecucidn de tal manera que am pesar que la programacion y algunos meses no
coincide la ejecucion en los meses desarrollados da cumplimiento a la meta anual programada.
{véase figura 85).
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No fueron necesarios la incorporacién de nuevas AO para mejorar la contribucion de la UE 3 la
implementacion de la AEl.08.04.

v' AEL08.05

En la ejecucion del gasto en el periodo evaluado en la AEI.08.05 se culmind el afio con un

PIM de 84,847.00 soles y un gasto de 84,247.00 y un saldo PIM de 600.00 soles ¥ un avance
porcentual anual de 99.29%.

Tabla N° 101.  Estado de ejecucion de fu AEL.08.05.

PRESUPUESTO
UNIDAD
OEI AE] SALDO

EJECUTORA PIM DEVENGADO e EJECUCION
HOSPITAL
NACIONAL [ 9
ok o | 630300 24470.88 | 31,832.12 43.5%
\_HERRERA OELO8 | AELDB.05 i |

Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Figura N° 86. Ejecutado AE1.08.05.
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Fuente: Elaboracion propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede evidenciar el comportamiento del gasto es irregular al primer semestre de
menor a mayor gasto los ultimos tres meses del afio con 24,470.88 soles y en los primeros
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meses del afio no hubo gasto debido a la preparacién del proceso de adquisicién de Ia
logistica solicitada por el centro de costo.

Tabla N°102.  Estado de ejecucion por Centro de costo y AO asociada de la AEL08.05.

, , | MODIFICADO | EJECUTADO | ey 3
CENTRO DE COSTOS | SEMESTRAL | SEMEsTRaL | ACTIVIDAD OPERATIVA

Desarrollo de los centros y
0i-DIRECCION GENERAL 56,303.00 24,470.88 espacios de monitoreo de
emergencias y desastres

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01.

Figura N°87.  Programado versus Ejecutado al primer semestre 2024 de la AO Desarrolio de
los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres
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Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01,

Como podemos apreciar en la AQ” Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de
emergencias y desastres” se programé al afio 56,303.00 soles y se gastd 24,470.88 soles a nivel
de centro de costo, (véase figura 87).

Figura N° 88. Programado versus Ejecutado 2023 de la AF1.08.05.
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Fuente: Elaboracidn propia con data de Aplicativo CEPLAN V.01
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En el marco del analisis de la coherencia entre ef gasto y la ejecucion fisica en el marco de su
pregramacion podemos decir que, si existe coherencia, toda vez que entre ambos sea ejecutado

el 100% al periodo evaluado.

Para un mejor anélisis vamos a comentar la ejecucion de los Gltimos afios {2022-2024).

Tabla N°103. Tabla comparativa de aporte a la AEL 2022-2024.

ANO EJECUCION FISICA POR AED EIEEHSCH ':'::‘Nam POR |
1 2022 100% 100% B
2 2023 100% 100%
3 2024 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01

Como se puede apreciar la diferencia en los afios evaluados es minima y eso obedece a un

compartamiento de ejecucién regular en el marco de las definiciones operacionales y e| criterio
cperacional de ese subproducto.

Figura N° 89. Comparativo 2022-2024 de la AEL08,05.
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Porcentaje de Avance de AEI 8.05
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100%

100%

100%
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EJECUCION FISICA POR AE|

W2022 © 2023 2024

EJECUCCHON FINANCIERA POR AEI

100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia con data de Aplicative CEPLAN V.01.
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V.

Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios

Tabla N° 104. indicadores de monitoreo de desempefio hospitalario 2024

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Enero Febraro | Marzo Ahrit Mayo | Junio TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
Rendimiento Hora Médion N® de Atenclones 4310 4355 4025 4378 4267 3923 25254
1 o ke Ne de ho idico efecty
= Og ras mediee efectrvas
m"ig':ﬁm?ms 1964 1944 | 1868 | 1888 | 2032 | 1988 | 11684
Resultagos 2,39 224 215 232 2.10 1.57 216
. N® de Atenciones 3419 3519 3208 3628 | 3821 | 30m 20268
Rendimiento Hora Médico
2 ssiquiatria N2 de horas médicu efectivas 1458 1497 1400 148% 1524 1500 8853
ADULTOS
Resultados 234 235 2.29 2.45 224 205 229
. L N® de Atenciones PN 104 77 107 107 93 | 512
Aendimiznto Hora Médico i
3 psiquiatria W2 de horas médico efectivas [
ADICCIONES 74 79 80 72 92 92 | 489
Resuitados 059 132 | oss 149 1.16 1M | 108
1 | I Enprg | Felwero | Marzo | Al | Mayo | hmio | TOTAL
Ne de Atencianes ‘ 847 732 pi) 638 738 pit) 4454
Rendimiento Hora Médico f
4 psiquiatria N® de horas medico efectivas | 432 368 388 332 415 396 2332
NIROS Y ADOLESCENTES
Resultados 1.86 199 180 192 178 192 121
funcionales [
5 Utifizacién de ios 35/22= | 35/22= | 35/22= | 3522= | 35/22= | 35/ = | 35/22=
Consultorios Fisicos - 1,52 158 158 1,58 1,5% 1,59 | 159
consultorios Medicos fisicos [
i |
Consultas medicas acumuladas | 001y | aass | agzs | asme | aze7 | 223 | 25254
del perindo ‘
Cancentracidn de Consultas | srendidas acurmutadas del J
6 | Externas PSIQUIATRIA preriode 1350 | 1308 | 1020 | 1113 | 905 767 | 6458
TOTAL ANUIAL N+R}
Resultados 319 334 3.95 393 4.7 541 381
= T ", — =7 — . [
Consultas médicas scumuladas
del periodo 3412 3519 3108 35678 3421 3071 [ 20258
Concentracion de Consultas atendidos scumulados del
7 Externas PSIQUIATRIA perioty
ADULTCS IS 877 952 | a4 | a7 | sz | ge0 | sim
Resultadas 3.80 .70 3.92 3.57 4.1 445 393
S esi=s adasy | BT 104 77 W w7 | e 532
del petiode
Concentracion de Consultas |  atendidos acumulades del
B Externas PSIGUIATRIA perioda 4 1 13 1 5 8 60
ADICOONES (N+R)
¥
Resuftados 11.00 495 7.00 3.73 21,40 11463 | 887
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Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junia TOTAL |
Consultas médicas acumuladas |
del periogo j |
. 347 732 739 538 ‘
Concentracion de Consuftas o e 733 L 1 e
9| Exiemas PSIOUIATRIA Ele “,"o':“ E
NINOS ¥ ADOLESCENTES perioca '
{N+R) 463 330 205 85 83 ] 1246 |
|
Resultados 181 an 3,60 7.51 840 | 1100 | 357 J
[
N2 de Atenciones 632 538 692 548 B0z 773 3992 ‘
Rendimienta Hora Médico |
ULTAS EXTER " .
1g| CONSULTAS NS | Nege horas médice efectivas 558 532 268 512 700 684 3464
MEDICINA
COMPLEMENTARIA
Resuitados 111 101 148 107 115 1.14 115
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio TOTAL
Consuhtas medicas acurnuladas
. 46n de Consut delperindo 532 539 692 548 | 802 | 779 | 3992
Externas atendidos acumulados del
n iodo
MEDICINA per
COMPLEMENTARIA (N+R} 116 59 58 62 65 7] 422
Resultados 545 | 9.4 1183 8.34 1234 | 1256 9.46
L
INDICADORES DE EFICIENCIA
N2 de Examenes de Laboratorio
el et 525 1297 1204 1423 1314 | 1430 7193
Promedio de Analisis de -
12 | 1abort. por Const. Exzerna atendidos scumulados del
NUEVOS + REINGRESOS perioda 1466 1362 1078 1175 970 229 5480
(N + R}
Resultagos 0.36 0395 112 11 135 172 105 |
Pl Enero l Febrera | Marzo Abril Mayo | Junio TOTAL
N* de Examenes de Laboratorio | o, 297 | 1204 | 1423 | 1314 | 143 | 7193
det perigdic
- L:ﬂ“‘“ ‘:‘T::': ‘r’: TOTAL DE ATENGIONES
= m‘&ﬁ; u-onag 8 PSIQUIATRIA 4942 | 4894 | 4717 | 4922 | soss | 4702 | 20245
* MEDICINA GENERAL
Resultados 011 027 0.26 0.29 0.26 0.30 0.2%
NUMERC DE RECETAS
ey 1988 1764 1607 1672 1581 1469 9982
RECETAS POR CONSULTA
14 | EN CONSULTA EXTERNA N® TOTAL DE CONSUTAS
4842 4894 17 4922 5069 | 4702 29235
PSIQLIATRIA + MEDICINA {PSO, + MEDICING) : g
Resultadas 0.40 0.35 0.34 034 0.29 231 0.34
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Enero Febrero | Marzo i Abril M Junio TOTAL
Piomedio de Permanenceia | Dias de Estencia de los Egresos | 1608 1356 | 1354 f 1460 f 1393 | 809 7980
DPTO. HOSPITALIZACION | et
15|  PSIQUATRIA AGUDOS N® de egresos 38 B 0B 37 [ ETY 3 191
PAB 1, PAB. 20 Y PAB, 18 1 ‘ ———L‘
{ADICCIONES) Restitados 42.32 4 a7 3 | a5 35 42
. Dias de Estancia de los Fgresos | 1377 1048 | 1333 | 1023 | 1081 | 339 5003
Promedio de Permanenccia
DFTO. HOSPITAHZACION
%] psiquathia AcUDOS W2 de egresos 12 22 5 2 % g 138
PAB Y20 |
Resultados 4303 43.67 49.26 f 42.63 41,58 37.67 43.49
Promedio de Permanenccia | 2185 de Estancia de los Egrasas 409 619 373 240 416 109 2316
DPTO, HOSPITALZACION
7 esinuATRIA AGUDOS NZ de egrasos E:} 9 6 5 S 2 18
PAB 1
Resultsdos 62 52 52 s ) 55 61
Enero Febrero | Marzo Abril il Junio TOTAL
promdio ge » ” Bias de Estanda de los Egresos | 678 429 750 783 605 230 2685
( 0 e Permanenccia
DPYO. HOSPITALIZACION
18 PEHI ATRP: AGUDOS NE de egresos 24 15 17 i% i8 7 100
PAB 20 i T
Resuftados 7 29 45 4] 34 | 33 | 7
Promedio de Permanencgia | D135 de Estancia de fos Egresos p£3} 308 21 437 312 470 1879
19 DPTO';'IﬁS:f:IiAC'O“ NE de egresos 5 8 ] 13 5 14 53
ADICCIONES Resutados 39 34 37 M | 62 34 7
Promedio de Permanenceia | 0i8s de Estancia de los Egresos | 25042 | 12068 | 15177 | 10895 | 2080 | 15237 | gs309
Servicio de Recuperacion ¥ N
Reinsercién Famifiar y NF de egresos S . G | ‘ & -
Suciap Resuitados 8647 5484 6059 | 10895 f 1045 | 15237 | Tigw
= Engre Febrero | Marzo Abril Maye | Jumio TOT4
Dias de Estancia de los Egresos | 182 199 107 194 178 205 1155
|
i T
n m’“'g;:;&f;:"“‘“ N® de egrasos 65 66 57 74 &2 66 | 381
Resultados | 280 am 346 28 | 283 | au 285
(Dias cama disponibles) | 5580 5220 | 5580 | S400 | 5580 | 5400 | 33760
i
T
Intervalo de Sustitucion {Paciente diss) | 3080 078 | 3272 | 2985 | 3115 | 3094 | 13405
CATO. HOSPITALIZACION P — ‘ r ‘
22| PSIQUATRIA AGUDOS (Dias p;"_.:n t"’?“' es) [ 2490 [ 242 | 238 J M54 | 2465 | 2306 | 14265
PAB L, PAB. 20 Y PAB. 18 ) |
{ADICIONES) N¥ de egresos 38 ‘ 3 | { 3 31 3 191
1 r
Resuftatos 65.53 ‘ 67.94 ! 79.58 | 6632 | 7952 | 100.26 | 74.69
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Enero Febrero | Marzo Abril Ma Junio TOTAL
(Dias cama dispoitibles) I7TH 3480 3720 3600 arae 3600 21840
e Pacieme dias) Z 2694 2923 509 2616 5
Intervalo de Sustitucisn {Pac ! - G 5201
DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) -
PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias) 25 786 797 991 | 1084 | 1035 | ss78
PAB 1Y 20
¥ 3¢ BgTes
SRR 12 2 3 2 2% g 138
Resultados 28,84 3075 34.85 4129 40.15 115.00 4043
| [Dias cama disponibles) 1860 11440 1860 1800 1850 1806 10920
Intervalo de Sustituciin {Paciente dias) 1708 | 1614 | 1776 | 1690 | 1641 | 1608 | 10048
DPTO. ROSPITALIZACION : .
(Dias cama disponibles) -
. 2 1
PSIQUA'I:UA ;\GUDOS {Paciente dias) 52 126 82 110 219 3 880
'AD 3
W= de egresos a a 5 5 8 2 18
Resultados 19 14 14 22 27 95 23
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio TOTAL
{Dias cama dispanibiles) 1860 1740 1860 1800 1860 1B0O 106929
- (Paciente dias) 1086 1080 1145 919 1035 956 6221
intervalo de S idn :
DPTO. HOSPITALZACION [Dias cama disponibles) [ |
PSIQUATRIA AGUDOS {Paciente dias) l 174 660 | 715 831 825 BA4 ‘ 4649
PAB 20 T | SRS
W= dc-cgresos [ 2 15 17 19 18 7 100
¥
Resultados 3225 44.00 42.06 46.37 45.83 120,57 | 4695
[Dias camna disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 5400
{Pactenta dias) 296 284 349 37 438 52 2234
" Ao Qetit1irta
DPTO. HOSPITAUZACION | (Dias cama disponibles) - 1568 | 1456 | 1511 | 1483 | 1821 | 1271 | 3166
PSIQUATRIA {Patiente dias)
ADICCIONES [ vy == 5 3 5 13 5 14 53
Resultados 260.67 I 161.78 I 251.81 11254 | 2B4.20 o).79 59.74
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio TOTAL
(Dias cama disponibles) 13554 10846 11594 11220 11534 11220 58068
{Paciente dias} 6668 6261 6728 6460 6589 6321 39028
Intervalo de Sustitucion
Serviclo e Recuperaciény | (ias S dponinles) 4325 | 4585 | 4856 | 4750 | S005 | 4398 | 79040
Reinsercién Familiar y (Paciente dias}
Social g
N= de egresos 3 2 3 1 2 1 12
Resultados 1642 2293 1622 4760 2503 4399 2420
[Dias cama disponibies) 372 345 371 3650 372 360 2184
[Paciente dias} 312 348 372 353 37 354 2170
ntervale de Sustitucidn (Dias cama disponintes) - |
X X 0.00 7.00 1.00 b.| 14.00
PSIQUIATRIA FORENSE (Patiente dias) | o8 | Mo o
e egicsas 2.00 0.00 0.00 100 | 100 | 100 3.00
Resultades o 1] 0 7 i & 5
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Enero Febrero | Marzo Abril Ma Junio TOTAL

! Total pacientes dias x 100 e | 2978 3272 2546 3115 3094 18455
Porcentale de Ocupacidn ‘i
[

DPTC. HOSPITALIZACICN
PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 5220 3580 3600 3720 | 5400 | 27240

PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
{ADICOONES)
Resultados 83.06 57.05 58.64 81.83 83.74 37.30 | 6790
Porcentaje de Ogapacion Total pacientes dias x 100 2794 2694 2923 2609 2875 2565 16261
DPTO. HOSPITALIZACION n . o
d
PSIQUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 3720 3480 370 3600 3720 3600 21840
PAB1Y 20 Resuirados 75.11 7741 78.58 7247 7igq 71.25 7446
Eaero Febrero | Marzo Abril Maya Junio TOTAL
Porcentaje de Ceupacidn Total pacientes dias x 100 1708 1614 1778 1690 | 1641 1609 10040
DPTO, HOSPITALIZACIOM . . r 2
SSINUATRIA AGUDOS Total dias tama disponibles 1860 | 1740 1850 1800 1850 18060 10929
PAR Resultados 0% | 5276 | 8553 | 99 | sas | mm | ;s
Towal pacientes dies x100 | 1086 | 1080 | 1145 | 919 | 1035 | @56 | &:1
Parcentaje de Ocupacion 1
DPTO. HOSPITALIZACHON ; | |
i |17 1 |
PSIOUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles : 1360 , 1740 1850 800 1860 BOG 10820
PAB 20 [ [ r
Resultados 58.39 ‘ 6297 61.36 51.06 | 35.65 5311 56.97
Enero Febrero | Marzo Abril l Mayo Junio TOTAL
Total pacientes gias x 100 | 296 184 e 337 439 Ered 21234
Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSMTALIZACION " . A
PSIQUATRIA Total dias cama disponibles 1864 1740 1860 1800 1860 1800 5400
ADICCIONES
Resultados i5.91 16.32 1E.76 18.72 23.60 29.39 41.37
Total pacientes dias x 100 | 65669 B261 6728 | 646D | 6589 #3211 35028

Parcentaje de Ocupacion |
Servitig de Recuperaciin y

Tital dies tama disponibles 11594 10346 115%4 11220 | 11584 | 11220 | 5808

Reinsercién Famifiar v e
Social r g sb' e
Resultadas } 57.52 57.73 58.03 57.58 56.B3 4.00 S7.34 &
| g E’ ;a‘-\ -
© “-". ]
5 S
Enero | Febrero | Maeo | Abil | Mayo | fumio I TOTAL s L
Total pacientes dfas x 100 312 343 72 353 371 354 ! 2170
|
Potcentaje de Ocupacicn , po ‘
PSIQUIATRIA FORENSE Total dias cama disponibles 1 3n 348 7z 360 372 Isl 1 2184
| 4
|
Resultados | coo 000 | 10000 | 9806 | 5573 | 9833 | 9936
|
Rendimiento Cama N? de egresos g 13 1 37 3 23 13
DPTO. HOSPITALIZACION 1 1 T
PSIQUATRIA AGUBOS N2 de camas reales promedio | 180 i30 186 180 180 180 1080
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18 | L
{ADICTIONES) Resultados | 0zl 018 | 01 a1 | o017 | 013 | o
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Engro Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTAL
N de b1 24
Rendinviento Cama £EFES0S az 23 26 9 138
DPTO. HOSPITALIZACION . )
37 PSIOUATRIA AGUDOS N? de camas reales promedic 120 120 ix 120 120 120 720
PAB1Y 20
Resuitados 8.27 0.20 419 8.20 0.22 0.08 0.19
Aendimiento Cama N? de egresos 8 9 6 5 B F3 38
DPTO. HOSPITALIZACION - .
3B puQUATRIA AGUDOS | M° de camas reates promedio 50 80 50 60 &0 60 150
PAB1 Resuttados 043 | 015 0.10 0.08 0.13 003 | o4
. M2 de egresos 29 15 17 14 18 7 [ 100
Rendimiento Cama
DETO, HOSPITALIZACION .
L] PSIQUATRIA AGHDOS N2 de camas reales promedio 60 B0 60 60 60 60 360
PAB 20 '
Resultados 0.4 0.25 4.28 0.32 0.30 G.12 0.28
) Enera Febrero | Mario Abil Mayo Junio ' TOTAL
N2 de egresos 6 ] & 13 5 4 | 53
Rendimiento Cama °E |
GRYO. HOSPITALIZACKON 2 .
40 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 &0 50 50 60 360
ADICODNES r
Resultados 0.190 .15 040 0.22 0.08 023 | 015
d
Rendimients Cama NZ de egresos 3 2 3 1 2 1 12
Servicio de Recu i
qy | JENE0 08 EOIRIAIRNY | e e camas resles promedio | 374 374 37 37 | 378 | 34 | na
Reinsercién Famifiar y
L Resuitados 0.0080 | 0.0053 | 0.0080 | 00027 | 0.0053 | 0.0027 | 0.0053
N? de egresos 0 o 1] 1 1 1 a
Rendimiento Cama N
42 PSIGUIATRIA FORENSE W2 de tamas reales promedio 12 12 12 12 12 12
Resuliados 0.0000 0.0000 0.0000 00833 | D.0833 | D.0B33 J
Enero ! Febrero l Marzo I Abril ’ Mayo l Junio ]
INDICADORES DE CALIDAD
| T 1
total de pacientes ¢f infaccionas |
a
intrahospitatarias x100 g i g D g e
B Tasa de infecciones
Intrahaspitataria N2 de Egresos 41 35 32 35 kT 25 206
Aestultados 0.0 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total de Fallecidos x 100 0 o 1 a o & b3
44 | Tasa de Moralidad Bruta N2 de Egresos 41 35 32 39 34 25 206
Resuftados 0.00 £.00 0.63 0.00 0.00 a.00 0.005
N’ Atenciones Emergencia 592 557 568 585 518 521 3341 J
45 Rariin de emergencia N Atenciones Consulta Extermna 4310 4355 4025 4374 4267 3823 25254 ‘
]
Resultados 0.14 0.13 0.14 043 0,12 213 0.13
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Engso | Febrero | Marzo Abvit Mayo | Junio , Tﬂrﬂ

Prioridad | 33 41 41 45 u 2 | a0 |

Prioridad I 138 129 120 160 129 | w2 [ s |

Prioridad Emergencia Prioridad Il 328 314 147 318 318 34 | 1946 |
45 Prioridad IV 59 0 | 60 31 a7 33 | 230
No reporta 34 3 37

|
. Tiempo de Espera en Prioridad H en minutos 884 736 l 386 508 672 468 | :::?i
Emegencia - ==
[ | [ [ #iREF!

’7 Tiempo Promedio 6.41 571 | 3 | 3w | sn 330 | 45 |

Fuente: Base de datos de OFI

Tabla N°105. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2024

Descripcion del Indicador Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | juli
Al . Rendimiento Hora Medica 2.19 2.24 215 | 232 | 210 | 197 | 219
A.2. Concentracion Consulta Externa 3.1% 3.34 395 | 393 | 471 | 511 | 334
A3.Utilizacion de los consultorios Medicos 1.59 159 159 | 159 | 159 | 159 | 159

Indicadores de Produccion y Rendimiento-

Grafico A.1YA.2
6.00
>.00 :] 3.85 3.93
| 4.00 319 3.34
3 00 2.19 2.15

511

4.71

200 1
0.00 -

Enero Febrero Ma

E A1 . Rendimiento Hora Medica

rzo

Abril

1.97

Mayo Junio

A.2. Concentracion Consulta Externa
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H * — .

Indicadores de Produccion Y Rendimiento-
Grafico A.3

CLt 1.59 1.59 1.59 1.59 1.59 1.59
1.50
1.00 -
0.50 -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

H
¥ A3 Utilizacion de los consultorios Medicos

E— ——

Fuente: Base de datos de OF|

* Del andlisis efectuado a los indicadores de produccion relacionados al desempefo en |a
unidad productora de servicio de salud consulta externa, en el indicador rendimiento hora
meédica, se observa haberse alcanzado el valor numérico establecido para un
establecimiento del Nivel Il siendo el nivel estandar de 2 a 4 atenciones médicas , el
resultado promedic hasta el mes de junio es de 2.17 atenciones por hora de trabajo
médico.(Grafico A.1 Y A.2).

* Con relacion al indicador concentracién en el consultorio de consulta externa el valor
estandar numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento del Nivel 11|
resultados alcanzados en el periodo Enero - junio del 2024, se ubica en el valor promedio de
3 a 4 atenciones numero de veces promedio que acude el paciente a los controles indicados
por el profesional de la salud. {Grafico A.1Y A.2).

* Con relacidn al indicador de utilizacién de consultorios médicos tenemos un promedio de
1.58 en el periodo de enero a junio 2024. {Grafico A.3) -7

™,

B
ty
A}
5

-

®

Tabla N° 106, INDICADORES DE EFICIENCIA 2024

Descripcion del indicador Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo| Junio
8.1. Promedio de Andlisis de Laboratorio por D11 0.26 0.26 oGS 0.26 U0
Consulta Externa
B.1.Razon de Emergencia por consultas Medicas 2.80 3.02 2.95 263 2.83 3.11
B.2 Rendimiento Cama (Pabeflon 1y 20} Q.27 0.20 0.19 0.20 0.22 0.08
B.2 Tasa Neta de Mortalidad 0.00 0.0c 0.03 0.00 0.00 0.00

B.3 Intervalo de Sustitucion cama {Pabellon 1y 20) 28.94 32,75 34.65 | 41.29 | 40.15 | 115.00

B.3 Porcentaje Ocupacidn de Camas {Pabellon 1y 2( 75.11 77.41 7858 | 7247 | 71.94 | 71.25

B.4 Tiempo de Espera de Emergencia 6.41 5.71 3.22 3.18 5.21 3.30

8.4 Promedio de Permanencia (Pabellon 1 v 20) 43.03 43.67 49,26 | 4263 | 4158 | 3767
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Indicadores de Eficiencia-Grafico B.1

::gg ) 50 3.02 2.95 263 2.83

2.50

2.00

1.50

1.00 _

050 o1l 0.26 0.26 0.29 0.26 0.30

0‘00 = E _ A . = . ... - —
Enero Febrero Marzo Abril Mayo dunio

3.11

| B.1. Promedio de Anélisis de Laboratorio por Consulta Externa

“B.1. Razon de Emergencia por consultas Medicas

* Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos el nimero de exdmenes de laboratorio
por consulta externa, siendo el estandar en un hospitai nivel Il de 1.0. Podemos observar
que el promedio de analisis de |laboratorio por consulta, se aprecia los resultados: enero
0.11, febrero 0.26, marzo 0.26, abril 0.29, mayo 0.26, junio 0.30.

¢ Asimismo, en Razdn de Emergencia por consulta medicas manteniéndose hasta el mes de
Julio en un promedio de 0.13 teniendo una ligera variacidn, estando dentro del valor
numérico establecido en hospital nivel 1| que es de 1.0. (Grafico B.1)

Indicadores de Eficiencia-Grafico B.2

0.30 0.27
025 - o 0.8 0.20 0.22 '
0.20 :
015 4 Ve
0.10 0.08 {‘3 : B
0.03 b e iy

— 0.00 0.00 0.00 0.00 .o.oo 2
0.00 1 ;

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

¥ 8.2 Rendimiente Cama (Pzbellon 1y 20) B.2 Tasa Neta de Mortalidad

* [Elindicador rendimiento cama en periodo Enero - junio 2024, se escriben los resultados
alcanzados, dicho indicador mide el ndmero de veces que se ocupa la misma cama en un
determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel! Il e} valor numérico fijado es
de 1 por cada mes.

* losresultados para el indicador de tasa de mortalidad son: enero 0.00, febrero 0.00, marzo
0.03, abril 0.00, mayo 0.00, junio 0.00. {Grafico B.2)
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Indicadores de Eficiencia Grafico B.3

150.00
LUl 75.11 77.41 78.58 22.47 ~Dos
50.00  28.94 32.75 34.65 41.29 40.15
o . B B B B

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

M B.3 Intervalo de Sustitucién cama {Pabelion 1y 20}

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

s En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacion periodo Enero-
junio 2024: enero 75.11, febrero 77.41, marzo 78.58, abril 72.47, mayo 71,94, junio 71.25,
por lo que para un establecimiento Nivel Il el indicador porcertaje de ocupacion debe
fluctuar en 80 y 90 %.

* Elintervalo de sustitucién alcanzado en los servicios de agudos Pabellon 1y 20 es en los
meses de enero 28.94, febrero 32.75, marzo 34.65, abril 41.29, mayo 40.15, junio 115.00,
{Grafico B.3)

Indicadores de eficiencia Grafico - B.4

60.00 49.26
43.03 43.67 42.63 28.00 37.67
40.00
2000 | g4y 5.71 199 318 5.21 3.30
0.00 T
Enera Febrero Marzo Abril Mayo Junio

B.4 Tiempo de Espera de Emergencia = B.4 Promedia de Permanencia (Pabellon 1 y 20)

Fuente: SIHE

* Finalmente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia obtenemos
un promedio del hasta el mes de jurio de 4.4, siendo el promedio estindar menos de 10
minutes.

¢ Asimismo, las unidades productoras de servicio de salud pabellén 1y 20 es donde se produce
el mayor nlimero de ingresos y altas el promedio de permanencia es como sigue: enero
43.03, febrero 43.67, marzo 49.26, abril 42.63, mayo 28.00 y junio 37.67 (Grafico B.4)
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Tabla N° 107.  Morbilidad por diagnostico en Psiquiatria Consulta Externa para el informe
de evaluacién del POI - 2024

ul
Nombre Diagnéstico Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Total |
F20 - Esquizofrenia 998 1055 947 1023|1020 | 966 6005?I
F41 - Otros trastornos de ansiedad 348 | 350 | 322 353 334 | 331 | 2039 |
F31 - Trastorno afectivo bipolar 314 318 304 | 328 | 325 | 318 | 1907
FS0 - Trastornos hipercinéticas 191 198 198 | 198 | 232 .| 254 | 1271 |
F60 - Trastornos especificos de la personalidad 215 176 159 209 | 224 | 191 | 1174 |
F84 - Trastornos generalizados del desarrollo 197 194 215 | 151 | 186 | 184 | 1127 |
FO6 - Otros trastornos mentales debidos a lesién y f '
disfuncidn cerebral, y a enfermedad fisica 161 170 le4 | 174 | 136 | 184 | 989 l
F32 - Episodio depresivo 176 170 145 | 140 | 163 | 134 | 928
FA2 - Trastorno obsesivo-compuisivo 116 114 102 1 113 | 121 | 110 | 676
F43 - Reaccidn a! estrés grave y trastornos de _ .
adaptacion 93 96 73 | 77 | 80 | 73 | 492 |
Otros diagndsticos 1500 | 1514 | 1396 |1608| 1432 | 1149 | 8599 |
| Totales 4310 | 4355 | 4025 |4374] 4253 | 3894 25211

Fuente: Base de datos de OEl

VI.  Conclusiones
Se puede manifestar las siguientes conclusiones:

1. Sepuede decir que en el marco del avance al | semestre segun el reporte del seguimiento
al Semestre del Aplicativo CEPLAN V.01 nuestro hospital tiene un promedio de ejecucién
en el marco de todas sus AEl implementadas en nuestra entidad del 86% logrando en
este periodo una condicién de evaluacién de BUEND,

2. Enlos Programas presupuestales claves como son el P.p 131, 104 y 129 que tienen que
ver con [a atencién directa al paciente se puede decir el nivel de AEl un porcentaje
promedioc de 99.80% en el P.P 129 y de 100% en el 131 el 99.60% indicado que las
acciones correctivas aplicadas en ese periodo estdn funcionando en el marco de la .
mejora de la operatividad. . .

3. Que la no titularidad de predio es una limitante para no poder realizar menos de ) o
infraestructura sustanciales y la necesidad de una solucidn es imperativo, ~

4. Que debido a un esfuerzo de las dreas estratégicas se ha podido realizar el gasto al
periodo del 41 % del PIM al periodo significado esto que con los recursos programados
se ha logrado visibilizar su gasto de manera responsabie.
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VIl. Recomendaciones

1. Buscar la solucién en coordinacion con el MINSA dei saneamiento legal de los terrenos
de nuestro hospital toda vez que ia irregularidad de nuestra situacién no permite la
proyeccion de intervenciones de mejoramiento y modificaciones por ser considerado
monumento histdrico parte de nuestros terrenos.

2. Mejorar |a articulacién en nuestra entidad de los Sistemas Transversales Administrativos,
mediante la cadena de abastecimiento, {4rea usuaria, planificacion, abastecimiento y
presupuesto) buscando la articulacién constante de las mismas a fin de dar
cumplimiento de las metas propuestas en las actividades operativas del POI,
garantizando la calidad de gasto y que estos esfuerzos permitan el mejoramiento de los
indicadores hospitalarios v de gestin.

3. Implementacién de los documentos de gestion que permitan la estandarizacion de los
procesos o procedimientos de planificacidn, abastecimiento, seguimiento y evaluacién,
de manera que se realicen de forma oportuna y estos sirvan como instrumentas para la
toma de decisiones,

4. Es importante manifestar la necesidad de la articulacion del Aplicativa CEPLAN con el
SIAF para eso se sugiere el Centro Nacional Planeamiento Estratégico — CEPLAN, la
implementacién de mecanismos para una mejor oportunidad del registro en el aplicativo
CEPLAN V.01. articulado a la informacién financiera que maneja el Sistema de
Administracién Financiera SIAF.

5. Fortalecer {a gestién por procesos en la Institucién en el marco de la Modernizacidn de
la Gestidn Publica, de manera que todos los procesos y procedimientos institucionales

estén estandarizados, los cuales permitiran la medicidn, la mejora continua y permitirdn @‘

la sistematizacién y articulacién de los sistemas administrativos. g-‘(-:fA j’
6. Difundir la cartera de servicios institucional, a fin de que la poblacién tome conocimiento '\% ) E

sobre los servicios de salud ofertados por |a institucion. "\C-"T’?gfgf_*fi‘jj"
7. Impulsar nuevos programas de salud integrales que buscan empaguetar las atenciones

requeridas para las diversas patologias y que permitan dar una mejor calidad de atencidn P

a la poblacién o«
8. Buscar de manera constante mejorar las productivas horas medicas de tal manera que
se agilicen las consultas médicas por turno para efectos de dar atencién a la gran
demanda en salud mental en nuestro nosocomio.
9. Concientizar el personal asistencial y administrativo sobre la importancia de la
planificacién para mejorar la gestién y los procesos internos, con la finalidad de realizar
una adecuada gestidn por resuitados y la ejecucién presupuestal con enfoque de calidad

7

Fjerm

wd

de gasto.
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Anexos

VIIL
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