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L RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucion puablica de nivel Ill — 1, que brinda
servicios especializados Salud Mental y Psiquiatria, al individuo, familia y comunidad;
cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos con experiencia
capacitados y actualizados en las diferentes areas, por lo que se adecua a la oferta de
servicios de acuerdo al nivel correspondiente, siendo un establecimiento especializado
referente en la atencién de salud mental y psiquiatria, que busca una mejora continua
en la capacidad resolutiva, priorizando a la poblacion de mayor vulnerabilidad y riesgo
con acciones recuperativas de alta especializacion y de rehabilitacion, asi como con
actividades preventivo promocionales en la comunidad en el area de la salud mental.
El Hospital Hermilio Valdizan, es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud
dependiente de la Direccién de Redes Integradas en Salud de la jurisdicciéon Lima
Este. Promueve la docencia y la investigacion especializada en salud mental y
psiquiatria, siendo referente nacional que depende técnica y funcionalmente de la
Direccion de Redes Integradas en Salud de su jurisdiccion, segun Decreto Supremo
N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

LOCALIZACION DEL HOSPITAL HERMILIOVALDIZAN
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Vias de Comunicacion y Acceso

El Hospital Hermilio Valdizan esta ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 Santa
Anita. Existen dos vias de acceso: por el sur con la Carretera Central (Lima

Metropolitana) y por el Este la Avenida La Cultura.

CROQUIS ESTRUCTURAL

FUENTE; OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HHV

ETIYITY
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HHV
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N° SERVICIOS N° SERVICIOS Ne° SERVICIOS
1 | Farmacia 26 | Consultorio de Psicologia | 51 | Oficina de personal
2 | Farmacia de hospitalizacién | 27 | Consultorio de Psicologia | 52 | Dpto. de Enfermeria
. . R . Gestién de riesgo de
3| Pabellon N° 1 28 | Psicoterapia Dinamica 53 desastres
. Promocién de la Salud
o
4 | Pabelién N° 2 29 Mental 54 | Transporte
5 | Pabellén N° 3 30 | Consultorios Externos 55 | Estadistica
6 | Pabellén N° 6 - Damas 31 | Consultorios Externos 56 | Vestuario
7 | Pabellén N° 4 32 | Consultorios Externos 57 |COE
DRESAM - Terapia . Relaciones Publicas e
8 Ocupacional 33 | Consultorios Externos 58 Imagen Institucional
9| Costura 34 | Consultorios Externos 59 | PAUSS
10 | Pabellén N° 5 - Adicciones 35]|8IS 60 | Residencia Médica
. ., Almacenamiento Central
11 | Pabellon N° 6 - Varones 36 | Admision 61 de residuos
12 | Gimnasio 37 | Servicio Social 62 | subestacion eléctrica
13 | Imprenta 38 | Oficina de seguros 63 | grupo electrégeno
. I Epidemiologia y Salud .
14 | Oficina de Capacitacion 39 Ambiental 64 | Auditorio UNMSM
15 | Emergencia 40 | Gestion de la Calidad 65 | Archivo central
16 | Odontoestomatologia 41 | DAMOC 66 | Almaceén central
17 | Nutricion y Dietética 42 | Consultorios DSMNA 67 | Mortuorio
18 | Consultorios DSMNA 43 | Informatica 68 | Control patrimonial
19 gga?estar del Personal - 44 | Central Telefénica 69 | Lavanderia
. Sala de Aislamiento .
20 | Dpto. Familia 45 COVID-19 70 | Servicios Generales
21 | Consultorios DSMNA 46 | DSMAG 71 | Mantenimiento
22 | Neurologia 47 | Rayos X 72 | Servicio de limpieza
23 | Electro- Encefalograma 48 | Direccion General 73 | Cafeteria
24 | Laboratorio 49 | Oficina de Economia
25 | Laboratorio 50 | Logistica
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1.2 MISION, VISION

Misién del Ministerio de Salud

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el
aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los

determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacién”

Mision del Hospital Hermilio Valdizan

“‘Somos un Hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En
el marco de la implementacién de la reforma de la atencion en salud mental y
psiquiatria, desarrollamos acciones de promocidn, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacién en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccion;
contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de

alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion”

Vision del Ministerio de Salud

“Al 2021, el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de
las personas seran universales, independientemente de sus condicién socioeconémica
y de su ubicacion geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de
interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica en salud, seran integrales,
solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de

facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion.
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1.3 ORGANIZACION FUNCIONAL:

ORGANIGRAMA — HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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1.4 ESTRUCTURA ORGANICA

« ORGANO DE DIRECCION
DIRECCION GENERAL: FUNCIONES
El Organo de Direccién del hospital estd a cargo de un Director General, y

tiene asignada las siguientes funciones:

a) Establecer la vision, mision y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con los Planes sectoriales y lograr el compromiso del personal
para alcanzarlos.

b) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto plazo y su eficacia
para lograr los objetivos de mediano y largo plazo.

c) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de Implementacion y/o
mejoramiento continuo.

d) Gestionar la obtencién de cooperacién técnica y financiera nacional e
internacional y el apoyo a los planes del hospital, en el marco de las normas
vigentes.

e) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos para el
logro de los objetivos institucionales y el funcionamiento del hospital.

f) Establecer comunicaciéon y coordinacion con las entidades publicas y privadas
para el logro de las actividades programadas.

g) Dirigir la implementacion del sistema de referencia y Contra referencia en el
hospital, seglin las normas pertinentes.

h) Asegurar la implementacién y mantenimiento de un Sistema de Gestion de la
Calidad eficaz y eficiente.

i) Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacién, apoyo a la docencia
y atencidn especializada al Ministerio de Salud.

j) Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones publicas y privadas,
para el logro de los objetivos y metas.

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

I) Lograr la seguridad, custodia y organizacion del archivo de la documentacion
oficial y acervo documentario y cumplir las normas pertinentes.

m) Establecer el control interno previo, simultaneo y posterior en el hospital y aplicar

las medidas carrectivas necesarias.
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n) Las demas funciones que le asigne la Autoridad Nacional de Salud y/o Autoridad

1

4 = -

Regional de Salud.

(0]

o]

UNIDAD FUNCIONAL DE SEGURQOS (SIS)

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE

DESASTRES

ORGANO DE CONTROL:

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

ORGANOS DE ASESORAMIENTO:

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

ORGANOS DE APOYO

o

(o]

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

OFICINA DE PERSONAL

OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE LOGISTICA.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

* ORGANOS DE LINEA

o

o}

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS Y
ODONTOESTOMATOLOGIA

SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
SERVICIO SOCIAL

SERVICIO DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
SERVICIO DE LABORATORIO

ES
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SERVICIO DE PSICOLOGIA AL DIAGNOSTICO

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION EN SALUD MENTAL
DEPARTAMENTO DE PROMOCION Y PREVENCION
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL ADULTO Y GERONTES
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL ADULTO Y GERONTES
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL ADULTO Y GERONTES
SERVICIO DE EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
DEPARTAMENTO DE LA SALUD MENTAL EN FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y MODIFICACION DEL
COMPORTAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES

CENTRO DE REHABILITACION DE NANA
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1.5 RESUMEN EJECUTIVO

El presente Informe de Evaluacién de Implementacion | Semestre del Plan Operativo
Institucional (POI) 2021 Modificado V.01, se ha realizado de acuerdo a la estructura
recomendada en la Guia para el Planeamiento Institucional y contiene el informe de la
evaluacién que Identifica y describe los porcentajes alcanzados de metas fisicas y
financieras correspondiente al | semestre 2021 y los factores que contribuyeron o
dificultaron al cumplimiento de los mismos con la finalidad de contribuir a la toma de
decisiones para la mejora de la gestion y el logro de los resultados segln los objetivos
priorizados de la institucion que estan articulados con los objetivos estratégicos
institucionales del MINSA descritos en su Plan Estratégico Institucional 2019 -2024.

En el marco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, segin lo
establecido en la Guia para el Planeamiento Institucional de CEPLAN y en la Directiva
Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacién, Seguimiento, Evaluaciéon y Modificacion del Plan Operativo Institucional del
Pliego 011: MINSA, los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011-MINSA” aprobado
mediante R.M. N° 343-2019/MINSA; el Hospital Hermilio Valdizan a través de la Unidad de
Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha
llevado a cabo durante el | semestre 2021 las etapas de seguimiento y evaluacién a las
actividades operativas y tareas que se han ejecutado a través de los programas

presupuestales y categorias presupuestales:
1. 0016 - TBC-VIH/SIDA,;
2. 0131 -Control y Prevencién en Salud mental;
3. 0018 - Enfermedades No Transmisibles;
4. 0068 - Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias Por
Desastres;
5.0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas;

6. 0129 Prevencién y manejo de Condiciones Secundarias de Salud en

Personas con Discapacidad;
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7. 9002 Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos

8. 9001 Acciones Centrales.

El presente informe contiene el Resumen Ejecutivo, Analisis de cumplimiento que
contiene la informacién sobre las modificaciones del POI, la evaluacion del
Cumplimiento, Medidas para el cumplimiento de metas y medidas para la mejora

continua, finalizando con las Conclusiones y Recomendaciones.




| Ministerio  [‘Hospital ©
deSalud  ["HermilioVald:

~ lluacion de Implementacién del | Semestre POl

Modificado 2021 V.01 11

1.6 Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2019 — 2024 fueron desarrollados

con el fin de contribuir a lograr los objetivos de politicas de gobierno para el Sector

Salud y por consiguiente a las unidades ejecutoras entre ellas el Hospital Hermilio

Valdizan

El PEI MINSA ha priorizado ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el gjercicio

de su rol rector y de conducciéon estratégica del sistema de salud que buscan

garantizar los derechos de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y

prestandoles servicios de calidad con eficiencia:

¢

No.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES MINSA

OE.1.

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

OE.2.

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 promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

OE.3.

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua
para consumo humano.

OE.4.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién
institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica.

OE.5.

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OE.6.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento
y la satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.

OE.7.

Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el andlisis, el uso y

la transferencia del conocimiento en salud.

OE.8.

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
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1.7 ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PEI
MINSA AL POI DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.

El Hospital Hermilio Valdizan en el afio 2021 ejecuta sus actividades operativas
alineadas con 06 de los 08 objetivos estratégicos que se encuentran articuladas a las.
acciones estratégicas institucionales del MINSA:

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Cédigo Descripcién

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
OELo01 daifios y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis
en las prioridades nacionales

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 promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

OEl.2

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la
OEL04 | gestién institucional; para el desempeiio eficiente, ético e integro, en
| el marco de la modernizacién de la gestién publica.

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud

(e300 con énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios ptblicos, el
OEL06 |empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del
Gobierno Digital en Salud

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y
| desastres

OEL08
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1.8 ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Para lograr los objetivos del PElI MINSA 2019-2024 se han determinado y priorizado

acciones estratégicas que han de orientar las actividades y tareas de los Organos del

Ministerio de Salud. Cada accién estratégica requiere de la participacion coordinada y

sinérgica de las direcciones y oficinas del MINSA a fin de lograr el cumplimiento de los

objetivos institucionales de manera efectiva y eficiente.

Acciones estratégicas por cada objetivo estratégico institucional del PEI MINSA

2019 -2024.
og ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL
CODIGO DESCRIPCION
OF.0% Prevenir, vigilar, controlar y re ducir el impacto de las enfermedades, dafios
: y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
AE1L01.01 Vacunacion completa en nifias y nifios menores de 15 meses de edad, y en nifias
B entre 9 v 13 afios. con coberturas éptimas.
Prevencion y control de enfermedades transmisibles. fortalecidos; con énfasis en
AF1L01.02 - - .
las prioridades sanitarias nacionsales.
AF1L01.03 \ﬁgu!anc_:la y control de ias Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria,
fortalecida.
AR101.08 |Promocion del uso racional de antimicrobianos vy psicofdrmacos, fortalecida.
Prevencion, deteccién precoz y atencion integral oportuna de Ia anemia en nifias y
AE1- 0105 | . . .
ninos menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes: y de la
Al - 01.06 Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, por curso de vida, de
S enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
AEL- 01.07 Prevencion, deteccion precoz y atencién integral, por curso de vida, de problemas
"7 |de salud mental, con énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario. y en la
AFl.01.08 Prevencion, deteccidn, atencidn y vigilancia integral de riesgos y dafios
TR relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas, implementadcs con
AEL - 01 Prevencion, deteccion, atencidn y vigilancia integrai de los factores de riesgo
"V Irelacionados al medio ambiente que afectan la salud de fa poblacién,
Identificacion, notificacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de
AF1-01.10 |, ] .
importancia de salud publica, oportunos.
o8 2 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en Ia persona,
AB) 0201 |Portabilidad del derecho al acceso a tos senvicios de salud, efectiva.
Mecanismos de page de prestaciones 8 los aseqgurados; eficientes, oportunos y
AR 02.02 .
transparentes.
AF1 0203 |Redes integradas de Salud, imple mentadas progresivamente a nivel nacional,
AElI 02048 |Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna.
AE1 02.05 Refgrencia y Contrarreferencia eficiente y opottuna, organizada en un sistema
nacionai.
istema d inistro pObli recur: i n
AE] 02.06 Sistema de suministro pablico de recursos de salud, eficiente, oportuno y
{ransparente.
AE102.07 Atencion de la salud a comunidades indigenas y nativas, con enfoque de
} pertinencia culturat implementada graduaimente.
AE102.08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y
) hemoderivados; asi como de drganos, tejidos y células para traspiantes, mediante
Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de salud en
AB 0209 L
todos los niveles.
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Velar por ia eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos

AEIIB0

Sisterna de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las
persanas y & medio ambierte por el uso de productos famacéuticos, dispositivos

10302

Sistema de vgilancia irtegral de la inocuidad de alimentos y la calidad del agua:
implementados.

OEI04

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la
gestidn institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el

AEI 0401

Articulacién interqubemamental, intersectorial y con la sociedad ciil, fortalecida
para la implementacion de las politicas nacigndes, pdanes v normas técnicas de

AE104.02

Gestidn orientada a resultados al senicio de la poblacion, con procesos
oplimizados y procedimientos administrativos simplificades

A 0403

Asignacién y gestion del presupuesto pdblco eficiente y orientado a resultados en
el sisterna de salud.

AE1LO4.04

Patticipacidon activa del Ministerio de Salud en los organismos y espacios
internacionales.

AELO4 05

Sistema de Control Intemo, Plan de Integridad y lucha contra la corupcion
fortalecido.

AE1.04.06

Planificacién y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud eficiente.

0B.05

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

AE105.01

Plan de Dotacidn de recursos humanos en salud acordado con Gobiemos
Regonales, implementado.

AELDS 02

Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras,
implementados.

AE10503

Fomnacion profesional y desarrollo de capacidades para la atencion y gestion en
salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especidizado en epidemiologia

OEI06

Mejorar Ia toma de decisiones, la prestacion de sewicios pdblicos, el
empoderamiento y ka satisfaccion de la poblacién a través del Gobiemo

AE106.01

Mecanismos de generacion de evidencias para la toma de decisiones para
prevencion y control de las enfermedades, implementados.

AEL06.02

Informacion de la Historia Clinica Electronica de usuarios en el sistema de salud,
disponible.

AE 0603

Sistemas de Informacion e infraestructura tecnolégca del Sector Salud,
fortalecidos.

AEL06.04

Prestacién y gestion de servicios de salud con ¢ usc de telemedcina, tele
gestion y tele-educacion, implementados en las Redes Integradas de Salud.

AE1 06.05

Gobierno Abierto, implemertado que facilita informacion al pdblico v la rendicién de
cuentas.

OFELOT

Fortalecer fas capacidades y la gestién de la generacion, el analisis, el uso
y la transferencia del conocimiento en salud.

A1 0701

Sistema de seguimiento y evaluacion de planes, programas e intervenciones en el
sector salud implementado.

AE1 0702

Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS), fortalecido.

OEI 08

Fortalecer Ia gestién del rlesgo y defensa ante emergencias y desastres

AE1 0801

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, implementado.

A1 0802

Capacitacién en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres, basada
en enfoque territorial y de priorizacién, desarrofada en las unidades ejecutoras del

AFL08.03

Sistema nacional de viglancia epidemiolégca y monitoreo de emergencias
sanitanas y desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

AE] 0804

Entrenamiento en habilidades para ia prevencion y reduccion de la vuinerabilidad y
aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente al riesgo de

AE108.05

Gestidn y comunicacion eficiente y oportuna d COE saud, de la informacién de
€asos de emergencias masivas y desastres, fortaleada.
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1.9 LOGROS ESPERADOS ’

Los resultados esperados por nuestra institucion, segin la articulacion con los

objetivos estratégicos del MINSA al 2021 son:

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI MINSA
2019-2024

RESULTADOS ESPERADOS POR LA
INSTITUCION EN RELACION A LOS
OBJETIVOS

OEL.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de

las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la

Reduccién de la prevalencia de enfermedades
transmisibles — TBC/VIH-SIDA.

salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales

Reduccion de la prevalencia de enfermedades no
transmisibles — Salud Bucal

OEl.02Garantizar el acceso a cuidados y servicios de
salud de calidad organizados en Redes Integradas de

Reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias medicas

Salud, centradas en la persona, familia y comunidad,
con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion

Prevencién y manejo de condiciones segundarias de
salud para personas con discapacidad.

de la enfermedad.
OEI.04 Fortalecer r la rectoria y la gobernanza sobre el

Pacientes atendidos eficientemente por casos de
salud mental.

sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la

Establecimiento de salud con servicios fortalecidos
atendidos de manera oportuna

modernizacion de la gestion publica.
OELO5 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos
humanos en salud con énfasis en competencias, y la

Mejorar las condiciones de atencién y mantenimiento
de infraestructura, equipos, servicios basicos del
establecimiento de salud

disponibilidad equitativa en el pais.

Gestion de la Calidad y mejora continua implementada
en todas las areas del hospital

OEI. 06 Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de

Optimizacién y calidad de gasto y ejecucion
presupuestal 100%

servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccién
de la poblacién a través del Gobierno Digital en Salud

Pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacién
Ejecucion del PAC al 100%

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI MINSA
2019-2024

RESULTADOS ESPERADOS POR LA INSTTUCION
EN RELACION A LOS OBJETIVOS

Recursos Humanos con Formacion y Capacitacién en
Materia de Gestion de Riesgo de Desastres y
Adaptacion al cambio climético.

OEIL.0O8 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y

Simulacros en gestion reactiva desarrollados

DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Brigadas para la atencién frente a emergencias y
desastres implementadas

Administracién y almacenamiento de infraestructura
movil para la asistencia frente a emergencias y
desastres

Instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de
desastres desarrollados

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

Seguridad fisico funcional de servicios publicos

Estudio de vulnerabilidad y riesgo en servicios
plblicos desarrollado

Intervencion de la Gestion del Riesgo de Desastres frente al
COVID 19;
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1.10 LOGROS DE GESTION HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN AL |
SEMESTRE 2021

e A través de Telesalud, se viene programando charlas de capacitacién por
videoconferencia, a las que pueden acceder a través de una laptop, Tablet, PC
o Celular Smart empleando el link qué se publica para cada charla, asimismo
por Telemedicina se brinda el servicio de teleconsulta en las especialidades de
Salud mental del adulto (ansiedad, depresion, psicosis, bipolaridad) en Nifios
(problemas de atencién, de conducta y de aprendizaje, y conductas adictivas
como el alcoholismo, ludopatia, consumo de sustancias ciberadicciones).

» El departamento de adicciones extendid la atencién a pacientes con adicciones
en doble turno de lunes a viernes y sabados en la maifiana.

e Como hospital referente en salud mental el departamento de adicciones
capacito a profesionales de la salud mental fundamentalmente en nivel de
atencion primaria y los centros de salud mental comunitario en el campo de las
adicciones. asimismo, el entrenamiento y capacitacién a estudiantes de post
grado de psiquiatria.

e Se desarroll6 el programa de seguimiento con terapias grupales para usuario
de damas, en fase de reinsercién socio laboral. se mantiene el programa de
seguimiento grupal adicciones por mas de 15 afios.

» Entrenamiento a médicos residentes de 2do afio de especialidad en psiquiatria
de las universidades UPCH URP, UNMSM vy otros.

» Participacién de los profesionales psiquiatras y psicélogos como expositores o
comentaristas en medios de comunicacion masiva a nivel nacional e
internacional sobre conductas adictivas.

e En el centro de rehabilitaciéon de fiafa la consulta externa de psiquiatria se
brindé de manera presencial para pacientes nuevos y de forma remota para los
continuadores, en total 425 en el | trimestre y 451 en el |l trimestre las terapias
a los pacientes de hospitalizacion se dieron de manera presencial 310 terapias
individuales y 460 terapias grupales de enero a mayo 2021.

e 3599 sesiones de psicoterapia de atencién ambulatoria de psicoterapia
cognitiva conductual para personas con depresion, ansiedad, conducta suicida,
problemas de conducta y personalidad. realizadas en sesiones individuales o
en sesiones de grupo. la poblacién atendida es mayor de 17 afios de edad y
que son derivados de consulta externa.

e En emergencia la apertura de la sala COVID para pacientes con desordenes
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poblacién asignada a la institucion porque ha permitido que seamos uno de los
pocos centros que tiene un area especializada para manejo de emergencias
psiquiatricas en pacientes que tienen el SARS COV 2.

e 974 atenciones prioridad |1 y I, asi como 181 atenciones correspondientes a
prioridades Ill y IV. coordinacién de 31 referencias realizadas por el servicio de
emergencia.

e En departamento de Hospitalizacién, 11,705 atenciones dia cama en la
hospitalizacién psiquiatrica del hospital Hermilio Valdizan.

e En cuanto a capacitacion, se realizdé la XVIII Jornada Cientifica Humberto
Rotondo con 450 participantes.

e La unidad funcional seguros apertura las prestaciones del 910 y 909 para la
atencion remota del asegurado. se ha desarrollado el tipo de atencién
sincrénica que facilite la atencion de pacientes en temporada de emergencia
sanitaria COVID 19.

e Atencién odontoldgica por cirujanos dentistas especialistas en pacientes con
covid 19. (ingreso a sala covid, sala de observaciones, emergencia y
hospitalizacién).

¢ Se ha logrado mantener en forma constante el servicio de tele orientacién HHV
que brinda una linea de soporte emocional continuo a los pacientes y a
usuarios externos del hospital.

e El Departamento de Familia, creé un sistema de monitoreo de la actividad
asistencial on line lo que contribuye con una optimizacién de la administraciéon
de servicios de salud, en las circunstancias que la labor se realizaba desde
fuera del hospital.

e Adherencia de los usuarios y familiares al tratamiento de rehabilitacién en salud
mental de forma virtual.

e Se ha logrado que las familias Se involucren a las terapias y apoyen en el
proceso de Rehabilitacion psico social.
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LOGROS DE GESTION AL | SEMESTRE 2021

La importancia de la retroalimentacion para mejora continua en la ejecucciéon de las

actividades que realizan nuestros servicios en atenciéon a la demanda, reunién de
evaluacién, realizada via zoom con participacién de los responsables de los centros de

costos y programas presupuestales (marzo 2021)

Evaluacion POl 2020

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

En lo que va del afio el Hospital Hermilio Valdizan ha realizado 56, 306 atenciones,
mediante la modalidad de tele consulta (llamadas telefénicas o consulta virtual),
pensando en mejorar la experiencia del usuario y reforzar esta modalidad de atencion,

por lo que se implementé la central telefénica virtual o Call Center, con el apoyo de la

ONG Socios en Salud.

(-w Hospital Hermilio Valdizan
Sider oo Peigaonia v St Mentad
AHORA PUEDES ACCEDER A LA NUEVA

CENTRAL
TELEFONICA VIRTUAL

INFORMES - ADMISION DE CITAS
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CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA COVID — 19

La campaiia se inicié el 21 de mayo de 2021 con la participacién de brigadas del

hospital. Aplicacién de primera y segunda dosis, contra la COVID-19

Los usuarios acudieron acompafiados de una persona
mavor de 18 afios. debido al diagndstico aue presentan.

Reunidn de brigadas encargadas del
desarrollo de la Campaiia liderada
por la Lic. Noemi Paz, jefa de la OESA

+
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ORIENTACION Y DIFUSION DE DIFERENTES ESPECIALIDADES DE SALUD
MENTAL A NIVEL NACIONAL

Pre praduccién,
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Los profesionales psiquiatras y psicélogos del hospital Hermilio Valdizan presencia
protagoénico a nivel nacional en orientacion y difusion de diferentes especialidades de
salud mental a nivel nacional las misma que se realizaron interna y extérname a través
de la televisién nacional, medios radiales, entre otros; en donde fueron invitados

muchos de los especialistas del hospital valdizan

Estas wendo

MENTALIZATEPERG  Agresi6n en las Relaciones

"y IDA ALZARD MOLINA
PSICOTERAFEUTA DE FAMILIA Y PAREIA DEL HOSPITAL HERMILIC VALDIZAN

Entrevista Radial a nuestra Terapeuta |da Alfaro Molina sobre la agresién en las
relaciones. Programa "Mentalizate" - Radio Nacional del Peru - 15 de mayo de 2021
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SALA COVID EN EMERGENCIA SE APERTURO LA SALA COVID PARA PACIENTES CON
DESORDENES PSIQUIATRICOS QUE DEPENDE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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DEPARTAMENTO DE REHABILITACION EN SALLUD MENTAL — PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0129

Se continla con la rehabilitacion en salud mental de forma virtual con la
implementacion de nuevos talleres orientados a la rehabilitacion de los efectos del
impacto psicosocial producidos por el contexto COVID-19. se ha generado el vinculo
terapéutico a pesar de las barreras de la virtualidad, permitiendo la permanencia y
participacién de las familias en el proceso de rehabilitacion en salud mental.

OTROS TRASTORNO DE SALUD MENTAL

o ol

(W

TERAPIA OCUPACIONAL: Taller
Virtual de Actividades de la vida
diaria, en el cuidado personal.

TERAPIA OCUPACIONAL: Taller
Virtual para la elaboracion de
proyectos individuales de acuerdo a
sus intereses.
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Se ha implementado el "hospital de dia virtual", donde ademas de brindar un abordaje
individual y personalizado, se ofrecen talleres grupales de forma virtual tales como:
taller de actividades instrumentales de la vida diaria y taller de ocio y tiempo libre; taller
de rehabilitacion cognitiva, taller de arteterapia, psi coeducaciéon y habilidades

sociales, biblioterapia, terapia multifamiliar, entre otros

TALLER GRUPAL DE REHABILITACION COGNITIVA:
Mediante ejercicios de atencion, concentraciéon, memoria y funciones mentales
superiores para estimular el area cognitiva

PHGA 8 COSAS QUIE LLEVARIA TN
LA MALETA.

NOS VARMOS DE VIAIERL

TALLER DE MANEJO DE ANSIEDAD Y FRUSTRACION
Se ensefian herramientas para afrontar situaciones que le generen ansiedad y
frustracién, con enfoque cognitivo conductual.
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LOS INVITAMOS A UN RUEVO ESPACIO DE
TODOS ¥ PARA TODOS, DONDE TOCAREMOS |
TEMAS SOCIALES ¥ CULTURALES QUE NOS
AYUDARAN A EXPRESARNOS E INFORMARNOS e
A TRAVES DE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA . .

Nosobros guersmos esl:uz:hari;;_)‘ B

ESTE PROGRAMA CESTA REALIZADO POR
USUARIOS DE CLINICA DE DlA DEL DRESAM
DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAMN.

. e
e ZpdS

Galaxy A10s




PERU

Ministerio |8
deSalud |8

B R Bt 3 Soy S8 & gy

E HLERCAR, DRG0 L RN 6L IRV

< Nt 7Y L)
fog

21 P
Voran <38

ymh e La,

Ongﬁc,ii “dbmann

froomdd

t-r'

TERAPIA DE LENGUAIJE

~
g




4 | Ministerio
de Salud

e ‘luacién de Implementacion del | Semestre POI

.’E‘ SN LR
. i

SERVICIO DE LABORATORIO

Se ha logrado cubrir las 24 horas de atencion del Servicio de Laboratorio con la
contratacién de personal técnico. Segun lo programado para el 1er. Semestre, se
ha alcanzado un 91.3% de ejecucion para los exdmenes de laboratorio bioguimicos,

hematolégicos, microbiolégicos e inmunolégicos

UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS

La unidad funcional seguros apertura las prestaciones del 910 y 909 para la atencién
remota del asegurado Se ha desarroliado el tipo de atencién sincrénica que facilite la
atencion de pacientes en temporada de emergencia sanitaria COVID 19.Se
implementé el uso del sistema REFCON V.02 al 100% en los procedimientos de

referencias y contrareferencias

PRODUCCION DE PRESTACIONES MENSUAL

122 653

33
PRODUCCION

FROQUCCION

(G ABRI

 PRESTACIONES 909 Y 910.

EMITIDAS

Modificado 2021 V.01 1
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DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL EN FAMILIA

Curso de Intervencion Familiar, dirigido a los Profesionales de los Centros de Salud

Mental Comunitarios a nivel nacional

ORGANIZA EL DEFARTAMENTO DE
LMD MENTAL EN FAMILIA

Formiwmlacion de acuerdos en las Ffamilias

Mesd. Psig. Favio Vega Galdds
Psicoterapewutra dal DSMF HHNV

Dirigide o Profesionales g las Centras de Salud
AMemntal Cormunitarios o aivel nacic icarreal

Comaxidcdn vin Plataforrmmes Zoom
Acceso gratuite previo rogistra

NtTps://Hit iv/  RegitTaviFsa21
BRI Froepartamentofamiliask v

CEorGficmea B0 e ves meuderic 1 (O RO pear a imtee 2w

PETIES. e s ﬂ

El Departamento de Salud Mental en Familia del HH, adecuo las prestaciones

presenciales a prestaciones on line: Unifamiliar, de pareja y multifamiliar

Grafico N° 1: Atenciones Totales Telerﬁonitoreo DSMIF
" Enero - 24 lunio 2021  (Total: 1796}

Multifamitiar B

inkeio Mayo 2021

9 . 200 - 400 600 800 1000 1200
Departamento de Satud Mentat en Famitia HHY Fuente Datos: Sistens de registro OEt HAV Etaboracin Favio Vega

Creacion de un sistema de monitoreo de la actividad asistencial on line

Grafico 5: Teleconsuitas Totales por Profesional DSMF
Enero - 24 junio 2021
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2. ANALISIS DE CUMPLIMIENTODELAS METAS FISICAS DE LAS
ACTIVIADES OPERATIVAS E INVERSIONES

2.1 Modificacion

El Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN y el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, mediante Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo No. 033-2017/CEPLAN/PCD aprobé la Guia para el Planeamiento
Institucional, modificada por las Resoluciones de Presidencia de Consejo
Directivo NO. 062-2017/CEPLAN/PCD, 013-2018/CEPLAN/PCD, 053-
2018/CEPLAN/PCD y 016-2019/CEPLAN/PCD, instrumento normativo que establece
las pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes
que permite la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico Institucional-PEl y el
Plan Operativo Institucional —POl, en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico —
SINAPLAN.

El Plan Operativo Institucional Anual 2021 del Hospital Hermilio Valdizan, fue
aprobado mediante Resolucion Directoral No. 194-DG/HHV-2021. y el Plan Operativo
Institucional Anual 2021 Modificado V.01 fue aprobado mediante Resolucién Directoral
No. 118-DG/HVV-2021.

En aplicacion de la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM “Directiva
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacion vy
Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA y los Organos y
Unidades Ejecutoras del Pliego 011-MINSA”, aprobado mediante R.M. N° 343-
2019/MINSA, fa Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ha ejecutado las etapas de monitoreo y seguimiento a
las metas fisicas del POI 2021 de los centros de costos del Hospital Hermlio Valdizan
en el periodo de enero a mayo 2021.

Mediante Correo Electrénico N° 039 — 2021/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha_ 03
de junio OPEE-MINSA, comunicé el inicio del proceso de Elaboraciéon del POl Anual
2021 modificado V.01, por lo que se dio inicio a la elaboracion del POl Anual 2021
modificado V.01 (junio a diciembre)

Mediante correo electrénico N° 041 — 2021/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha 23
d/e/ug\o comunico sobre informacién complementaria para el proceso de Elaboracion

O o
AU, 2021 madlflcado V 01, en el mar Directiva Administrativa N° 262-
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MINSA/2018/0GPPM, considerando ajustar los techos presupuestales de cierre del
PIM al 30 de junio 2021.

En ese sentido se coordiné con los responsables de los centros de costos y
responsables técnicos de los programas presupuestales del Hospital Hermilio
Valdizan, sobre, la modificacién de sus metas fisicas, a partir de junio a diciembre
2021, de las actividades operativas y tareas que realizan a través de los programas
presupuestales: 0016 - TBC-VIH/SIDA; 0131 - Control y Prevencién en Salud mental;
0018 - Enfermedades No Transmisibles; 0068 - Reduccion de Vuinerabilidad y
Atencion de Emergencias Por Desastres; 0104 - Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas; 0129 -Prevencién y manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad; y Categoria Presupuestal 9002
- Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos y Categoria

Presupuestal 9001 Acciones Centrales.

El Plan Operativo Institucional Anual 2021 modificado V.01 es el resultado del proceso
de reprogramacion en articulacion y con participacion de los centros de costos del
Hospital Hermlio Valdizan con el fin de lograr los objetivos en busca de la mejora

continua como lo establece el Ciclo de Planeamiento Estratégico.

La madificacién del Plan Operativo Institucional, contiene la modificacion de [as metas
fisicas y financieras, considerando la continuidad de emergencia sanitaria por COVID-
19, con el fin de que a partir de junio a diciembre 2021 puedan ejecutarse y
alcancen el nivel de ejecucidn esperado, sustentado en las incorporaciones
financieras a nuestra unidad ejecutora, y la incorporacion de actividades operativas en
el marco del COVID-19, las cuales han sido incluidas en el Plan Operativo Institucional
Anual Modificado 2021 V.01 del Hospital Hermilio Valdizan.

En atencion al numeral 7.511 de Ila Directiva Administrativa N° 262-
MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA", se aprob6 el Plan Operativo Institucional Anual 2021 Modificado V.01 del
Pliego 011: Ministerio de Salud, mediante Resolucién Secretarial N° 189-2021-MINSA,
de fecha 27.07.2021.en el cual estan incluidas las actividades desarrolladas por su
ejecutoras entre ellas la Ejecutora Hospital Hermilio Valdizan.

Por lo que de acuerdo a lo indicado en el numeral 7.5.11 y 7.5.12 de la
,/Rﬁmsectlva Admlnlstratwa N° 262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para la

VE b 55} ' A 2
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Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA", mediante resolucion No. 118-DG/HVV-2021, se
modificé el POI 2021, Plan Operativo Institucional Anual Modificado V.01 del Hospital
Hermilio Valdizan, el cual contiene la meta fisica de 220 actividades operativas
aprobadas y la meta financiera, luego de haber realizado la revision del ajuste del PIM
al cierre de junio del 2021; SIAF PIM S/49 017 303.00
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2.2 Evaluacién de Cumplimiento de las Actividades Operativas Inversiones.

La presente Evaluacion de Cumplimiento de la ejecucion de las actividades operativas
incluidas en el POl 2021, se lleva a cabo segun Directiva Administrativa No. 262-2019-
MINSA/OGPPM, a través del seguimiento a la ejecucién de metas fisicas por los centros
de costos del hospital Hermilio Valdizan, en el periodo de enero a junio 2021. Las
actividades operativas evaluadas se encuentran planteadas en base a seis Objetivos
Estratégicos Institucionales disgregados cada uno de ellos con sus respectivos
Acciones Estratégicos Institucionales articulados a los Objetivos Estratégicos
Institucionales del POI 2021 del Ministerio de Salud.

Para el proceso de evaluacion de acuerdo a la Directiva Administrativa No. 262-2019-
MINSA/OGPPM, se tiene en cuenta el grado de cumplimiento de las metas fisicas
alcanzada de las actividades operativas, en cuanto a su contribucién con el logro de los

Objetivos Estratégicos institucionales que califican en los siguientes rangos:

GRADO DE Rango (porcentaje)
CUMPLIMIENT
0 Mayor a Menor o igual
BUENO 90% 100%
REGULAR 85% 90%
DEFICIENTE 0% 85%

Las actividades operativas que alcanzan un grado porcentual mayor a 100% se
denominan “Exceso” segun lo especificado en la mencionada directiva.
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ANALISIS DE EJECUCCION:

Objetivo Estratégico Institucional N° 01:

OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,

dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las

prioridades nacionales.

Accion Estratégica Institucional N° 01.02 Prevencién y control de enfermedades

transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales

PP 016: TBC/VIH-SIDA seguimiento a los avances: Servicio de Medicina Interna

58 personas atendidas en la actividad Despistaje de tuberculosis en pacientes
sintomaticos respiratorios, al | semestre 2021, alcanzando un grado de
cumplimiento del 97% con respecto a la programacioén al | semestre 2021. La
calificacién esta en el rango de BUENO, segun la Directiva Administrativa No. 244-
2019-MINSA/OGPPM.

24 personas atendidas en la actividad Medidas de control de infecciones y
bioseguridad en los servicios de atencién de tuberculosis, alcanzando un grado de
cumplimiento de 59% con respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre
2021 La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

607 acciones ejecutadas en el marco de la actividad Entrega a Adultos y Jévenes
Varones Consejeria/tamizaje VIH poblacién adulta, Tamizaje y diagndstico,
alcanzando un grado de cumplimiento de 128% con respecto a la programacién al |
semestre 2021. La calificaciéon esta en el rango de EXCESO.

607 acciones ejecutadas en el marco de la entrega a adultos y jévenes varones
consejeria/tamizaje VIH poblacién adulta, Orientacion y Consejeria en VIH vy
Prevencion de ITS a poblacién adulta, alcanzando un grado de cumplimiento de
108% con respecto a la programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el
rango de EXCESO.

No se presentaron casos de personas con diagnéstico de Infecciéon de Transmision
Sexual (ITS) que recibe tratamiento.

En la actividad Entregar a Poblaciéon Adolescente Informacion sobre Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH/SIDA, 01 persona informada y 01 persona tamizada en
relacion a lo programado para el | semestre 2021. alcanzando un grado de
cumplimiento de 100% con respecto a la programacion al | semestre 2021. La
calificacion esta en el rango de BUENO.
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PP 018: Enfermedades No Transmisibles (Salud Bucal),

OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
prioridades nacionales.

OEIl 01.06 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida;
de enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

Atencién Estomatoldgica Preventiva:

¢ 429 personas fueron atendidas en el marco dela actividad operativa Examen
Estomatolégico, alcanzado un grado de cumplimiento de 111% con respecto a la
programacion de metas fisicas al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango
de EXCESO.

» 207 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Instruccién
de Higiene Oral, alcanzado un grado de cumplimiento de 125% con respecto a la
programacion de metas fisicas al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango
de EXCESO.

» 40 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de
Sellantes, alcanzado un grado de cumplimiento de 95% respecto a la programacion
de metas fisicas al | semestre 202, La calificacion esta en el rango de BUENO al |
semestre 2021.

» 113 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de
Fldor Gel, alcanzado un grado de cumplimiento de 157% con respecto a la
programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO

« 169 personas fueron tratadas en el marco dela actividad operativa Profilaxis
Dental, aicanzado un grado de cumplimiento de 120% respecto a la programacion
al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

» 145 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de
Flidor Barniz, alcanzado un grado de cumplimiento de 104 % con respecto a la
programacion de metas fisicas para el | semestre 2021. La calificacién esta en el
rango de BUENO

+ 169 personas fueron tratadas en el marco dela actividad operativa Asesoria
Nutricional Para el Control de Enfermedades Dentales, alcanzado un grado de
cumplimiento de 106% con respecto a la programacion de metas fisicas al |
semestre 2021, La calificaciéon esta en el rango de EXCESO.
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Atencion Estomatolégica Recuperativa:

+ 193 personas atendidas en el marco dela actividad operativa Raspaje Dental,
alcanzado un grado de cumplimiento de 121% con respecto a la programacién de
metas fisicas para el | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

276 personas atendidas el marco dela actividad operativa Consulta
Estomatolégica, alcanzado un grado de cumplimiento de 105% con respecto a la
programacién de metas fisicas al | semestre. La calificacion estd en el rango
de EXCESO.

« 60 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Exodoncia Simple,
alcanzado un grado de cumplimiento de 113% con respecto a la programacion al |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO

+ 56 personas atendidas en el marco dela actividad operativa Restauraciones
Dentales con lonomero de Vidrio, alcanzado un grado de cumplimiento de 95%
con respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre 2021 La calificacion
esta en el rango de BUENO.

« 870 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Restauraciones
Dentales con Resina, alcanzado un grado de cumplimiento de 113% con respecto a
la programacién de metas fisicas al | Semestre 2021 La calificacion esta en el rango
de EXCESO

=l 3 ".fluacién de Implementacion del | Semestre POI
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Atencion Estomatoldgica Especializada:

o
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*09 personas fueron ftratadas en el marco dela actividad operativa Terapia
Pulpar, alcanzado un grado de cumplimiento de 90% con respecto a la programacion
al | semestre 2021 La calificacion esta en el rango de BUENO.

*47 personas fueron tratadas en el marco dela actividad operativa Terapia
Endodontica, alcanzado un grado de cumplimiento de 90 % con respecto a la
programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

« Debido a la Emergencia Sanitaria 01 persona fue tratada en el marco de la actividad
operativa Tratamiento Peridontal, alcanzado un grado de cumplimiento de 17 %
con respecto a la programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango
de DEFICIENTE.

*40 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Tratamiento
Quirurgico Bucal y Maxilo Facial, alcanzado un grado de cumplimiento de 111 %
con respecto a la programacion al | semestre 2021 La calificacion esta en el rango
de EXCESO.

Brindar Tratamiento a Personas con Diagnéstico de Hipertensién Arterial

¢ En la actividad Manejo de emergencia o urgencia hipertensiva se atendié a 01
persona, al alcanzado un grado de cumplimiento de 100 % con respecto a la
programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

¢ En la actividad pacientes con enfermedad cardiometabdlica organizados que reciben
educacion para el control de la enfermedad se capacito a 141 personas, alcanzado
un grado de cumplimiento de 100 % con respecto a la programacion al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

* En la actividad Personas hipertensas con tratamiento especializado se atendié a 54
personas, alcanzado un grado de cumplimiento de 106 % con respecto a la
programacion al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

« En la actividad Pacientes hipertensos con estratificacién de riesgo cardiovascular, se
evalué a 99 personas, alcanzando un grado de ejecucién de cumplimiento de 106 %
respecto a lo programado al | semestre 2021. La calificacion estd en el rango
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Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de diabetes mellitus

«En la actividad, Manejo basico de crisis hipoglicemica o hiperglicemica en
pacientes diabéticos, se atendid a dos personas, alcanzando un grado de ejecucién
de cumplimiento de 100 % respecto a lo programado al | semestre 2021. La
calificacion esta en el rango de BUENO.

« En la actividad, pacientes diabéticos con tratamiento especializado se atendié a 97
personas, alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 108 % respecto a lo
programado al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

« En la actividad, valoraciéon de complicaciones en personas con diabetes, se atendié a
97 personas, alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 108 % respecto
a lo programado al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO

«En la actividad, Manejo del sobrepeso y obesidad se atendi6 a 110 personas,
alcanzando un grado de ejecucién de cumplimiento de 104 % respecto a lo
programado al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO
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PP 129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en Personas
con discapacidad, seguimiento a la ejecucion al | semestre 2021:

-
#*

OELO01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
prioridades nacionales.

OEIl 01.06 Prevencion; detecciéon precoz y atencion integral; por curso de vida;
de enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

Las tareas programadas para la Actividad Atencion en Rehabilitacién para
Personas con discapacidad Mental, ejecutada por el Departamento de
Rehabilitacion en Salud Mental, se lograron cumplir porque se activo las atenciones
por tele monitoreo las cuales son realizadas por los profesionales a través de video
llamadas, llamadas telefénicas o por diversas plataformas (zoom) debido al contexto
de la pandemia por covid 19, asi mismo se conté con la disponibilidad de las familias

para el acompafiamiento del usuario durante la atencion

» 1086 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Trastornos
del Aprendizaje, alcanzado un grado de cumplimiento de 100% con respecto a la
programacion de metas fisicas para el | semestre 2021. La calificacién esta en el
rango de BUENO.

« 266 atenciones en la actividad Retraso Mental, Leve, Moderado, Severo, alcanzando
un grado de cumplimiento de 111% respecto a la programacion de metas fisicas al |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

» 1163 atenciones en la actividad Trastornos del Espectro Autista, alcanzando un
grado de cumplimiento de 103% con respecto a la programacion de metas fisicas al
finalizar el | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

» 5653 atenciones en la actividad Otros Trastornos de Salud Mental, alcanzando un
grado de cumplimiento de 101%, respecto a la programaciéon de metas fisicas al
finalizar el | Semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

» 08 Certificados de Incapacidad para el trabajo, emitidos al finalizar el | semestre
2021, alcanzando un grado de cumplimiento de 89% con respecto a la programacién
al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de REGULAR.
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« 78 Certificados para personas con discapacidad mental, al finalizar el | semestre

2021, alcanzando un grado de cumplimiento de 103% con respecto a la
programacién de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENO

« 50 personas capacitadas en Medicina de Rehabilitacién, alcanzando un grado de
cumplimiento de 100% con respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el
| semestre 2021. La calificaciéon esta en el rango de BUENO.

» 182 personas atendidas en la actividad Sindrome de Down al finalizar el | semestre
2021 alcanzando el 106 % de cumplimiento segln lo programado. La calificacién
esta en el rango de EXCESO
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PP 0131 Control v Prevencién de la Salud Mental
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OEL.01 - Prevenir vigilar controlar y reducir el impacto de las enfermedades
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblaciéon con énfasis en las
prioridades nacionales.

AEL01.07 - Prevencion deteccion precoz y atencién integral por curso de vida de
problemas de salud mental con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario y
en la violencia y adicciones.

* TAMIZAJE PARA DETECTAR VIOLENCIA FAMILIAR EN PERSONAS MAYORES
DE 18 ANOS
Esta actividad es nueva, donde se considera los casos nuevos y reingresos de
violencia familiar en personas mayores de 18 arios, para dar inicio a la intervencién

terapéutica.

Al | semestre 2021, se tamizaron a 239 personas en casos de violencia familiar,
obteniendo un grado de cumplimiento de 51% con respecto a la meta
fisicas programada ante la pandemia COVID-19. La calificacién esta en el rango
de DEFICIENTE

*TAMIZAJE PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO DEMENCIA EN
PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS

Al | semestre 2021, se tamizaron a 86 personas, para detectar deterioro cognitivo,
demencia en personas mayores de 60 afios, obteniendo un grado de cumplimiento
de 88% con respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacién
esta en el rango de REGULAR.

e TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION,
CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE RIESGO DE
PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS
Esta actividad consiste en el conjunto de intervenciones dirigido a personas de 18
anos atendidos con los diagnosticos de depresion, ansiedad, conducta suicida,
trastornos mentales debido al consumo de alcohol y psicosis, una vez detectado se
realiza la derivacion a los servicios segun corresponda, es decir en consulta externa,
DAMOC, Departamento de Familia, Departamento de Adicciones en el hospital

Hermilio Valdizan y en el Centro de Rehabilitacién de Nafa.

Se tamizaron a 653 personas, para detectar trastornos mentales: depresién consumo
de alcohol y conducta suicida, obteniendo un grado de cumplimiento de 90% con

S especto a la meta ﬂswa programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el
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* TAMIZAJE ESPECIALIZADO PARA DETECTAR PROBLEMAS DEL
NEURODESARROLLO EN NINAS Y NINOS DE 0 A 3 ANOS
Esta actividad es nueva en el programa presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en

WD
0
O

salud mental, corresponde programar y ejecutar al Departamento de salud mental del
nifio y del adolescente (DSMNA), esta dirigido a nifios o nifias de 0 a 3 afios

atendidos, el tamizaje se realiza una vez al afio.

Se tamizaron a 12 personas, para detectar problemas del neuro desarrollo,
obteniendo un grado de cumplimiento de 80% con respecto a la meta
fisica programada al | semestre 2021. La calificacion estd en el rango
de DEFICIENTE.

« TAMIZAJE PARA DETECTAR MALTRATO INFANTIL EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS
Es otra actividad nueva, que esta dirigido a nifios, nifas y adolescentes de 0 a 17
afios atendidos en el departamento de salud mental del nifio y del adolescente,

relacionado al maltrato infantil.

Se tamizaron a 144 personas, para detectar maltrato infantil, obteniendo un grado de
cumplimiento de 94% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

s TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 3 A 17 ANOS
Esta actividad esta dirigido a nifios, nifias y adolescentes de 3 a 17 afios atendidos
en el departamento de salud mental del nifio y del adolescente, una vez tamizado se

realizara la derivacidén para su respectivo tratamiento segun corresponda.

Se tamizaron a 183 personas, para detectar maltrato infantil, obteniendo un grado de
cumplimiento de 91% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre
2021. La calificacién esta en el rango de BUENO.

* TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA
SEXUAL

Es una actlwdad nueva en la que se considera el tratamiento especializado a
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Hasta el primer semestre, no se presentaron casos, por lo que no hay ejecucién de

metas, cero informaciones emitidas por el servicio de emergencia.

« TRATAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS POR
MALTRATO INFANTIL
Esta actividad es nueva que se brinda a los nifios, nifias y adolescentes, lo brinda el
profesional de salud con competencias en psiquiatria, psicologia medicina general,
trabajo social, enfermeria, una vez identificado el problema de maltrato infantil, se
realizara un paquete de atencion, lo realizara el departamento del nifio y del

adolescente.

Se trataron a 64 personas, afectados por maltrato infantil, obteniendo un grado de
cumplimiento de 91% con respecto a las metas fisica programada al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

e TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA FAMILIAR
En cuanto a esta actividad, se tiene un programa de violencia familiar, se reactivé el
programa, constituyéndose un nuevo comité del programa contra la violencia familiar
que preside el Dr. Jean Nufez del Prado Murillo, actualmente se esta atendiendo,
fortaleciendo los servicios involucrados en la atencion de casos de violencia familiar,
porque se sigue considerando a los pacientes que son derivados de fiscalias,
juzgados de familia, DEMUNAS, Centros de emergencia Mujer y de otras

instituciones

eSe tratd a 30 personas, bajo esta actividad especializada, habiéndose solo
programado por la pandemia 14 tratamientos por lo que se obtuvo un grado
EXCESO respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021.

« TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL
En esta actividad se lograron superar las metas fisicas al primer semestre, llegando a
58 casos de violencia sexual de nifios, nifia y adolescente que lo realiza el
departamento de salud mental del nifio y del adolescente.
Una vez identificado el problema de violencia sexual se entrega y realiza un paquete
de atenciéon para fortalecer la adherencia terapéutica, la unidad de medida es

persona tratada.

» Se trat6 a 49 personas, bajo esta actividad especializada, obteniendo un grado de
,fé\%uggumlento de ] % con respecto a la meta fisica programada al | semestre
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*« TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
Esta actividad es nueva, lo desarrolla el departamento de salud mental del nifio y del
adolescente. Consiste en un conjunto de intervenciones que se brinda a nifias, nifios y
adolescentes con trastornos del espectro autista, es desarrollada por profesionales de
la salud mental, incluye un paquete de atencion, su unidad de medida es persona

tratada.

Se trat6é a 152 personas, bajo esta actividad, obteniendo un grado de cumplimiento de
92% con respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacién esta
en el rango de BUENO.

* TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES DE 0 A
17 ANOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
Esta actividad consiste en un paquete de tratamiento que se brinda a nifias, nifios y
adolescentes con trastornos mentales y del comportamiento propio de la infancia, se
considera a los trastornos hipercineticos, de la conducta, de emociones y de las

funciones sociales.

Se traté a 497 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de
cumplimiento de 86% con respecto a la meta fisica programada al | semestre
2021. La calificacion estd en el rango de REGULAR. Se reprogramara las metas
fisicas.

* TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA
Esta actividad se ha disgregado de la actividad de trastornos afectivos, a partir de este
ano solo se considera a las personas con diagnéstico de conducta suicida. Se traté a
06 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
150% con respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacion
esta en el rango de EXCESO. Se reprogramara la meta fisica.

« TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON ANSIEDAD
En esta actividad, también se disgrego los de trastornos afectivos, esta actividad
consiste en un conjunto de intervenciones ambulatorias que se brinda a personas con
diagnostico de ansiedad, es realizado con un equipo multidisciplinario, con un paquete
de atencién, su unidad de medida es persona tratada.
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Se traté a 4,416 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de
cumplimiento de 88% con respecto a las metas fisica programada al | semestre
2021. La calificacidon esta en el rango de REGULAR.

* TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON DEPRESION

Esta actividad consiste en un conjunto de intervenciones ambulatorias que
conforman paquete terapéutico que se brindan a personas con diagndstico de

depresion, también es disgregado de la actividad de trastornos afectivos.

Se tratd a 2995 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de
cumplimiento de 88% con respecto a las metas fisica programada al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de REGULAR.

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

En esta actividad de internamiento se consideran juntos los trastornos afectivos, es
decir depresién, ansiedad y conducta suicida, que consiste en conjunto de
intervenciones que concierne el tratamiento integral con internamiento en sala de
observacion y en pabellones, con la finalidad de la estabilizacién clinica, por

encontrase en situacion de emergencia psiquiatrica.

Se traté a 83 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de
cumplimiento de 91% con respecto a las metas fisica programada al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

¢ TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA LAS PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO
Es una actividad nueva que consiste en un conjunto de prestaciones destinadas a la

mejora de los sintomas de demencia, mediante la estimulacion cognitiva de ejercmlo
I

W

fisico, recomendaciones dietéticas y en el estilo de vida y el manejo farmacolégico.
Tiene un paquete de atencion, y su unidad de medida es persona tratada.

Se traté a 22 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de
cumplimiento de 85% con respecto a la meta fisica programada al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de REGULAR. Se realizara reprogramacién de
meta fisica.
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e TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME PSICOTICO O
TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA

Esta actividad se seguird programando y ejecutando, consiste en un conjunto de
prestaciones ambulatorias dirigido a personas con diagnéstico de sindrome psicético,
La ejecucion al primer semestre es de 5972 tratamientos incluye un paquete de
atencién, obteniendo un grado de cumplimiento de 89% con respecto a las metas
fisicas programada al | semestre 2021. La calificacién estd en el rango
de REGULAR. Se realizara reprogramacion de metas fisicas.

e TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNOS PSICOTICO

En esta actividad de internamiento es brindado a personas con sindrome o trastorno
psicético con la finalidad de la estabilizacion clinica, por encontrase en situacion de
emergencia psiquiatrica, que consiste en conjunto de intervenciones que concierne el
tratamiento integral con internamiento en sala de observacion y en pabellones, con la
finalidad de la estabilizacion clinica. Su unidad de medida es persona tratada, en
cuanto a metas fisicas se ejecutaron 141 en el primer semestre, obteniendo un grado
de cumplimiento de 101% con respecto a la meta fisica programada al | semestre
2021. La calificacién esta en el rango de BUENO.

¢ PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EN SITUACIONES DE CRISIS Y
EMERGENCIAS
Es una nueva actividad para el presente afio que tiene por objetivo facilitar el
restablecimiento de la capacidad de afrontamiento de la persona afectada por una
situacién de crisis ocasionado por fendmenos naturales, conflictos sociales,
desastres provocados por el hombre y emergencias sanitarias que afectan la salud

mental de la persona.

Esta actividad est4d a cargo del Psicologo Limber Sanchez del departamento de
promocion de la salud, en los primeros meses realizo un diagnéstico para la
elaboracion de un plan de trabajo, a partir del mes de marzo se empezaron a
atender, al | semestre tenemos 131 personas atendidas en esta actividad,
obteniendo un grado de cumplimiento de 131% con respecto a las metas
fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

Se realizara reprogramacion de metas fisicas
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Es una actividad nueva, que consiste en un conjunto de acciones orientadas a
estabilizar a los usuarios agudos con trastornos del comportamiento debido al
consumo de alcohol y drogas, que requieran internamiento, a las personas que
ingresan por emergencia,

En el primer semestre se ejecuté una atencion debido a la pandemia que estamos
atravesando lograndose una ejecucién del 100% segun lo programado al | semestre

2021. La calificacién esta en el rango de BUENO.

* TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

En esta actividad de internamiento consiste en un conjunto de acciones orientadas a
estabilizar a los usuarios en condicion clinica aguda, de abstinencia relacionada con
trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol que requieran
internamiento, que consiste en conjunto de intervenciones que concierne el
tratamiento integral con internamiento en sala de observaciéon, en pabelién del
departamento de adicciones y en el centro de rehabilitacion de Nafia. Su unidad de
medida es persona tratada, en cuanto a metas fisicas se ejecutaron 90.
Tratamientos, obteniendo un grado de cumplimiento de 99% con respecto a las
metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango
de BUENO.

« REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DE
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
Esta actividad se seguira programando y ejecutando, pese que no esta considerado
en la cartera de servicios, se considera porque se desarrolla esta actividad el
departamento de adicciones y el centro de rehabilitacion de Nafa, esta actividad esta
dirigida a los pacientes que tienen diagnostico positivo de dependencia de alcohol y
drogas como parte de su proceso de recuperacion, su unidad de medida es persona
tratada.

En cuanto a metas fisicas se, ejecutaron 340, obteniendo un grado de cumplimiento
de 85% con respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacién
esta en el rango de REGULAR. Se realizara reprogramacion de metas fisicas.

«INTERVENCION PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y
TABACO
Es una actividad nueva que consiste en brindar tratamiento y actividades

ﬁ _:7\ i afas pers ) %@E&Jes y del comportamiento debidos
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al consumo de alcohol, al uso de tabaco y trastornos relacionados con sedantes,
hipnéticos o ansioliticos para su recuperacion.

Esta actividad es desarrollada por un equipo interdisciplinario, lo realiza el
departamento de adicciones y el centro de rehabilitacion de Nafa, incluye un
paquete de atencién, su unidad de persona es persona tratada, en cuanto a las
metas fisicas se ejecutaron 523, obteniendo un grado de cumplimiento de 92% con
respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el
rango de BUENO

¢ INTERVENCIONES BREVES MOTIVACIONALES PARA PERSONAS CON
CONSUMO PERJUDICIAL DEL ALCOHOL Y TABACO.

Es una actividad nueva también, lo realiza el departamento de adicciones y el centro
de rehabilitacién de Nafa. Consiste en la atenciéon que se brinda a personas con
consumo de alcohol, tabaco o sedantes hipnéticos o ansioliticos orientadas a su
recuperacion, esta actividad es desarrollada por profesionales de la salud mental.
Cuenta con un paguete de atencién, su unidad de persona es persona tratada, en
cuanto a las metas fisicas se ejecutaron 1002, obteniendo un grado de cumplimiento
de 86% con respecto a la meta fisica programada al | semestre 2021. La calificacién
esta en el rango de REGULAR.
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PP 0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, se
tienen los siguientes resultados:

3

OEL.02 - Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud centradas en la persona familia y
comunidad

AEIL.02.04 - Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas eficiente y oportuna.

e En asistencia técnica y capacitacién no se ejecuté meta fisica para el | 2021,
semestre debido a la Pandemia COVID-19. Se espera ejecutar en el segundo
semestre

» 181 atenciones ambulatorias de urgencias en la actividad “Atenciéon ambulatoria de

urgencias (prioridad Il o V) en moddulos hospitalarios diferenciados
autorizados”, obteniendo un grado de cumplimiento de 86% de las metas
reprogramadas para el | semestre 2021. La calificacion estd en el rango
de DEFICIENTE

*En la actividad de Atencion de Triaje se atendieron 1155 personas alcanzando un
cumplimiento de 84% respecto de lo programado en la ejecucion al | semestre 2021.
La calificacién esta en el rango de DEFICIENTE.

« 974 atenciones efectuadas en la actividad “Atencion de la emergencia y urgencia
especializada”, logrando un cumplimiento de 83%, respecto a la programacién de
ejecucion anual de metas fisicas, La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

¢ En la actividad “Coordinacion y Seguimiento de la Referencia” se presentaron 31
casos con una ejecucion de 91% respecto de la ejecucion al | semestre 2021. La
calificacién esta en el rango de BUENO. A pesar de la pandemia Covid-19.

¢ En la actividad “Servicio de Transporte Asistido de la Emergencia Terrestre, se
presentd 7 casos por el triaje de enfermedades médicas que se realiza, se cuenta
con una ejecucion anual de 70 % respecto de la programacion al | semestre
2021. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.
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Actividades Operativas desarrolladas bajo la categoria presupuestal
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Asignaciones Presupuestarias que No resultan en Productos-APNOP

eEn la actividad ‘Brindar Asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion”
ejecutada por el Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, se atendieron
a 9,578 pacientes alcanzando el 98% de metas fisicas programada, para el |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

e En la Actividad “Apoyo al ciudadano familia y discapacitado” desarrollados en el
Area de Servicio Social, se atendi6 a 70,759 personas alcanzando el 100% de la
meta fisica programada en la ejecucion al | semestre 2021. La calificacion esta en el
rango de BUENO.

Dentro de esta actividad se programo las tareas Intervencion de servicio social en la
atencién de pacientes y familia en emergencia, las actividades operativas
“‘intervencion de familias en crisis” e “insercion al medio familiar”.

Intervencién de servicio social en la atencién de pacientes y familia en consulta
externa, se programd las actividades operativas “Asesoria y consultoria familiar”,
“Reinsercion social y seguimiento”. Intervencion de servicio social en la atencion de
pacientes y familia en hospitalizacién.

eEn la actividad “Asegurar la provision de alimentacion” 128,834 raciones

entregadas en el Servicio de Nutricion para pacientes, alcanzando un cumplimiento
de 98%, segun lo programado de la meta al | semestre 2021. La calificacion esta en
el rango de BUENO.

¢ En la actividad “Especializacion y Perfeccionamiento, ejecutada por la Oficina de
Docencia e Investigacion, se han cumplido las metas en el area de Capacitacion y
Perfeccionamiento de Residentes, adaptando las actividades a la modalidad virtual y
contando con la Plataforma Zoom del Hospital Valdizan. Se alcanzé el 100% de lo
programado para la meta al | semestre 2021. Culmino el residentado con 14 médicos
psiquiatras. La calificacién esta en el rango de BUENO

*En la Actividad “Desarrollo de Investigaciones’ ejecutada por la Oficina de
Docencia e Investigacion no se programé meta para el | semestre 2021. Se espera
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» 1,040 Acciones de mantenimiento de EESS, en la actividad “Servicios Generales”,
ejecutadas por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento en la actividad:
“Mantenimiento y Reparacion de la Infraestructura”, alcanzando un cumplimiento de
100%, segun lo programado en la meta fisica al | semestre 2021. La calificacion esta
en el rango de BUENO.

eEn la actividad “Servicios Basicos Complementarios, se llevaron a cabo 6
acciones con un avance de 100% segun lo programado en la meta fisica para el |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

¢ En la actividad “Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo” se realizé el
mantenimiento de 19 equipos, alcanzando solo el 53 % de ejecucién segun lo
programado al | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de DEFICIENTE.

e En la actividad “Obligaciones Prestacionales” se llevé a cabo 06 actividades de
planillas alcanzando un cumplimiento de 100%, segun lo programado en la meta
fisica al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

¢ 17, 5656 Examenes de Diagnéstico en Laboratorio alcanzando un avance de 91%
respecto de la meta programada al | semestre 2021 y La calificacion esta en el rango
de BUENO

* 351 Servicios de Diagnéstico por imagenes en el Departamento de Apoyo al
Diagnostico de la actividad “Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento por
imagenes” alcanzando un avance de 89% respecto de la meta programada para el |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de REGULAR.

295 acciones de Vigilancia Epidemioldgica efectuadas por la Oficina de
Epidemiologia en la actividad “Vigilancia y control epidemiolégico”, alcanzando un
cumplimiento de 100%, respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre
2021. La calificacién esta en el rango de BUENO

e Actividad 5006269 Prevencién Control, Diagnéstico y Tratamiento de
Coronavirus, el servicio de Medicina Interna, Epidemiologia y el Equipo de
Seguridad y Salud en el Trabajo, informaron sobre las acciones en el marco de esta
actividad, tanto gn_\las actividades realzadas con los trabajadores y como con los
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pacientes asi como pruebas rapidas y la notificacion epidemiolégica de los casos de
COVID-19, mediante el aplicativo establecido (SISCOVID -NOTIWEB/DGE)

El Departamento de Servicios Médicos reporto 3,755 atenciones en esta actividad,
alcanzando el 101% de lo programado al | semestre 2021. La calificacion esta en el
rango de BUENO

¢ 22,173 atenciones en la actividad “Atencion en Consultas Externas”’, alcanzando
un grado de cumplimiento de 110% con respecto a la meta fisica reprogramada al |
semestre 2021. La calificacién esta en el rango de EXCESO.

e Para las hospitalizaciones en el Hospital Hermilio Valdizan, se redujo el aforo del
personal asistencial, por riesgo COVID-19. Los médicos residentes asistieron 12
horas para que el numero de personal por pabellén sea el minimo necesario. Debido
al menor numero de camas, se instalé6 camas Pre-UCI para poder tener un tiempo de
cuarentena de pacientes que ingresen a Hospitalizacién. Se ejecuté 11,705
reportes Dia-cama en la actividad “Atencion en Hospitalizacion”, alcanzando un
grado de cumplimiento de 93% respecto a la programacion de la meta al | semestre
2021. La calificacién esta en el rango de BUENO.

s E| Departamento de Apoyo al Tratamiento a través del Servicio de Farmacia informo
que en los primeros meses 2021, la dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria se vio disminuida debido a la poca cantidad de pacientes hospitalizados.
Posteriormente, ias atenciones por tele monitoreo (validacién de recetas, digitacion y
preparacion de medicamentos) han aumentado debido al aumento de tele consultas
a pacientes por la pandemia. Para la dispensaciéon se ha implementado el area para
entrega de medicamentos a pacientes por Teleconsuita. Se ha habilitado 3
ventanillas de atencién a pacientes de consulta externa y emergencia a fin de
conseguir la fluidez en la dispensacién. Se ha adquirido un nuevo sistema
informatico para el Servicio de Farmacia.

*Se reportd 74,664 recetas médicas expedidas en el Servicio de Farmacia en la
actividad “Dispensaciéon y Almacenamiento de Medicamentos y Productos
Farmacéuticos” al | semestre 2021, alcanzando un grado de cumplimiento de 119%
respecto a la programacién anual. La calificacion esta en el rango de EXCESO

*En la actividad Atencién de Enfermeria en Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion, se ejecutaron un total 117,286 acciones de Enfermeria alcanzando

g_J::sg% de la meta fisica programada al 4 mestres 2021. El departamento de
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enfermeria mantuvo la meta fisica inicial. La calificacion estd en el rango de
DEFICIENTE.

* En la Actividad Atencién de Consultas Externas llevada a cabo por el Servicio de
Medicina Interna al finalizar el | semestre, se alcanzé 3,755 consultas con el
cumplimiento de 96% respecto a lo programado al | semestre 2021. La calificacién
esta en el rango de BUENO.

oEn la Actividad Atencion de Consultas Odontolégicas que lleva a cabo el
servicio de Odontoestomatologia al finalizar el | semestre 2021, se alcanzé 300
consultas con el cumplimiento de 98% respecto a lo programado al | semestre 2021.
La calificacion esta en el rango de BUENO.

« En la actividad Atencion en Consultas Externas Psiquiatricas Nifios y Adolescentes
se ejecutd 5,526 atenciones, alcanzando un grado de cumplimiento de 96% en
relacién a la programacién al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de
BUENO.

eEn la actividad Atencién en consulta Externa Neuroldgicas llevada a cabo por el
Departamento de Servicio al Diagnostico, se realizé 346 atenciones, alcanzando un
grado de cumplimiento de 93% respecto a lo programado para al | semestre 2021. La
calificacién esta en el rango de BUENO.

eEn la Actividad Atencién de Consultas Externas Departamento de Familia, se
realizé6 991 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento de 100% respecto a lo
programado para el | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

*En la Actividad Atencién en Consultas Externas Sesiones de Terapia, llevada a
cabo por el Departamento de Analisis y Modificacion de la Conducta, se realizé 4,307
sesiones alcanzando un grado de cumplimiento de 91 % respecto a lo programado
para el | Semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

*En la Actividad Atencion en Consultas Externas Psiquiatricas en Adicciones,
llevada a cabo por el Departamento de Adicciones, se realizd 4,266 sesiones
alcanzando un grado de cumplimiento del 101 % respecto a lo programado al |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

P> ﬁa través de Ia A trwdad Atencién en Salud intggral llevada a cabo por la Unidad de
A YL ALY -‘\ el
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SIAS un total de 43, 661 prestaciones, al | semestre 2021, alcanzando el 100 % de la

°75

Y

meta programadas para el | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de
BUENO.

e En la actividad Prestaciones Administrativas Subsidiadas/no tarifados se ejecuté una
accion al | semestre, alcanzando un grado de 100% de cumplimiento, segin lo
programado al | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de BUENO.

¢ En la Actividad Atencion en Consultas Externas Evaluacion Psicoldgica, llevada
a cabo por el Servicio de Psicologia Diagnostico, se realizé 2,368 sesiones
alcanzando un grado de cumplimiento del 84 % respecto a lo programado al |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

e En el marco de la actividad “Capacitacion en Consejeria Basica en salud mental para
tutores y docentes e implementacién de unidades de Consejeria en instituciones
educativas desarrollada por el Departamento de Promocién de la Salud, se logré el
100% de la capacitacién virtual programada al | semestre 2021.

eEn la actividad de Acompafiamiento Clinico Psicosocial desarrollada por el
Departamento de Promocion de la Salud se ejecuté 36 visitas virtuales a los EESS
del Primer Nivel de Atencién DIRIS Lima Este.

eEn la actividad TELESALUD, se realizaron 129 teleinterconsultas, las que se
incrementaron debido a la situacién de emergencia.

¢ En la actividad Tele orientaciéon se recibieron 06 informes comunicando un total de
959 teleorientaciones al | semestre 2021.

eEn la actividad atenciones odontolégicas para pacientes con alcoholismo y otras
adicciones se ejecutd la meta fisica 31 acciones, alcanzando un grado de
cumplimiento del 194 % de ejecucion de metas fisicas programadas al | semestre
2021. La calificacion para la ejecucién es EXCESO.

«En el centro de Rehabilitacién de Nafa la consulta externa psiquiatrica informo la
atencién a 511 personas, con una ejecucién que alcanza el 89% de lo programado al
| semestre 2021 La calificacién para la ejecucion es REGULAR.




PERU Ministerio | Hospital ~ luacién de Implementacién del | Semestre POI
de Salud L Modificado 2021 V.01

Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales

o)
~J

¢ 838 acciones ejecutadas por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en la
actividad de “Planeamiento y presupuesto”, alcanzando un grado de cumplimiento
de 108%, segun la programacion al | semestre. Se superé la meta programada, en la
unidad de presupuesto, se incrementaron las certificaciones y notas modificatorias
para poder tener una ejecucion éptima. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

e En la actividad de Acciones de Oficina Ejecutiva de Administracion, se ejecutd
la meta de 06 acciones de direccionamiento administrativo alcanzando un grado de
cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre 2021. La ejecucién esta en el
rango de BUENO

e En la actividad “Acciones del Sistema de Gestion de la Calidad” se ejecuto la
meta programada de 08 acciones trazadoras, alcanzando una ejecucion del 100%
respecto de la programacion de metas fisicas al | semestre 2021. La calificacion para
la ejecucion esta en el rango de BUENO.

sEn la actividad “Gestion Administrativa y modernizacion actividades de
personal”, se ejecuté la meta de 12 planillas con un grado de cumplimiento del
100% de ejecucion de metas fisicas en relacion a la programaciéon al | semestre
2021. La calificacidén para la ejecuciéon es BUENO.

oEn la actividad “Gestion Administrativa y modernizacion actividades de
Logistica”, se ejecuté la meta programada 2 acciones, alcanzando un grado de
cumplimiento del 100% de ejecucién respecto del | semestre 2021. La calificacion
para la ejecucién es BUENO.

oEn la actividad Gestion Administrativa y modernizacién actividades de
Economia, se ejecut6 la meta programada de 12 acciones, alcanzando un grado de
cumplimiento del 100% respecto de la programacion al | semestre 2021. La
calificacion para la ejecucién es BUENO.

eEn la actividad “Gestion Administrativa y modernizacion Estadistica e
Informatica”, en esta actividad se ejecutd la meta fisica 906 acciones, alcanzando
un grado de cumplimiento del 100 % de ejecucion de metas fisicas programadas al |
semestre 2021. La calificacién para la ejecucion es BUENO.
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¢ La Oficina de Asesoria Juridica, en la actividad “Asesoramiento Técnico Juridico”,

reporto 521 acciones de asesoria, alcanzando una ejecucion de 100% respecto a la
programacién al | semestre 2021. La calificacion para la ejecucion esta en el

rango BUENO.

eEn la actividad atenciones odontolégicas para pacientes con alcoholismo y otras
adicciones se ejecutdé la meta fisica 31 acciones, alcanzando un grado de
cumplimiento del 194 % de ejecucién de metas fisicas programadas al | semestre
2021. La calificacion para la ejecucion es EXCESO.

*En la actividad Capacitacion al Personal, la Oficina de Personal informé 150
capacitaciones a los trabajadores. alcanzando un grado de cumplimiento del 75 % de
gjecucion de metas fisicas programadas al | semestre 2021. La calificacion para la
ejecucién es DEFICIENTE.

e Las actividades de Gestion, Direccionamiento, se ejecutd la meta de 06 acciones en
el | semestre 2021, alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas. La

ejecucion esta en el rango de BUENO

¢ En la actividad Acciones de Relaciones Publicas e Imagen Institucional se recibieron
06 informes de acciones alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas

fisicas al | semestre 2021. La ejecucion esta en el rango de BUENO

¢ En la actividad Acciones de Archivo Central, se recibieron 06 informes de acciones
alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre 2021.
La ejecucion esta en el rango de BUENO.

eEn la actividad Acciones de Estadistica, se recibieron 06 informes de acciones
alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre 2021.

La ejecucion esta en el rango de BUENO.

*En la actividad Acciones de Tramite Documentario, se recibieron 06 informes de
acciones alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas fisicas al |
semestre 2021. La ejecucién esta en el rango de BUENO

oEn la actividad Acciones de Biblioteca, se recibieron 06 informes de acciones
r‘t%ando un grado de cumplimiento del 100% d\metas fisicas al | semestre 2021.

\’“\M HEHM I \G £
: l~rango de BUENO ﬂw;‘r\
%, % o)




PERU Ministerio |IH * " luacion de Implementacion del | Semestre POI
de Salud | Hermilio Valdizin Modificado 2021 V.01
LR s 3 £

Obijetivo Estratégico Institucional N° 08:

3

(3

Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.

Accidén Estratégica Especifica N° 8.2:

Conduccion del planeamiento y seguimiento para la atencién integral de
emergencias y desastres.

PP 068: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
se tiene el siguiente resultado:

eEn la actividad “Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion de
Riesgo de Desastre”, no se efectuaron informes técnicos al | semestre 2021, se
realizaran en el segundo semestre.

eEn la actividad “Intervencion de la Gestion del Riesgo de Desastres frente al
COVID-19”, no se efectuaron informes técnicos, al | semestre 2021, pues se
programé para el segundo semestre.

e En la actividad “Desarrollo de Simulacros en Gestion Reactiva”, se report6 02
simulacro al | semestre 2020. alcanzando un grado de cumplimiento de 100% de
ejecucion de metas fisicas programadas al | semestre 2021. La calificacion para la
ejecucion es BUENO

+En la actividad de “Implementacion de brigadas para la Emergencia y Desastre”,
se implementd 01 brigada, obteniendo un grado de avance de ejecucion de 100%
con respecto a la programacion al | semestre 2021. La calificacion para la ejecucion
es BUENO.

e En la actividad Administracion y almacenamiento de infraestructura mévil para
la asistencia frente a emergencias y desastres no se programé meta al | semestre
2021, se ejecutara en el segundo semestre.

e En la actividad “Desarrollo de los centros de espacios y centros de monitoreo
de emergencias y desastres’, se desarroll6 06 reportes, logrando un cumplimiento
de 100% con respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre. La
calificacién para la ejecuciéon BUENO.

eEn la actividad “Formacién y capacitacion en materia de Gestion de Riesgo
de desastres”, 65 personas capacitadas al | semestre 2021.
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25 personas capacitadas en manejo del grupo electrégeno estacionario y grupo
electrégeno portatil y 40 personas capacitadas en conceptos basicos en GRD.

e En actividad “Seguridad fisico funcional de servicios publicos se llevé a cabo 04

f servicios Ejecucién de los 4 servicios de:
1. Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno del HHV.
2. Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno de la UFGRD.
3. Servicio de laminado de vidrio.
4. Mantenimiento preventivo del ablandador de agua

La ejecucidn alcanza el 67 % de meta fisica programada al | semestre2021.
La calificacién para la ejecucioén es DEFICIENTE.
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2.3 AVANCE DE INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV - A

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA | Enero

a) ADULTOS )
CONCENTRACION - | 1.0249
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO - ) | 2.1206
b) NINOS -
CONCENTRACION B | 1.2969
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO | 07208 |
c) ADICCIONES -

CONCENTRACION B ) | 1.3340
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO | 06967 |
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES .

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA | 0.0000 |
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA | 0.0000

c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA | 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA | 0.0000
3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOSY GERONTE
a) PROMEDIO DE PERMANENCIA B | 38.8235
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA ) | 78.0023
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA | 33.2041
d) RENDIMIENTO CAMA | 0.2048

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS ] o

a) CONCENTRACION DE CONSULTA | 1.0988
b) EXAMENES RX POR CONSULTA | 0.0000 |
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 03126
d) EMERGENCIA POR CONSULTA | 0.0394

e) PROMEDIO PERMANENCIA ~ 34.3617
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA | 32.5106
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA | 66.2395
|h) RENDIMIENTO CAMA B | 03219

i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) | 0.0000

j) TASA BRUTA DE LETALIDAD | 0.0000

k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA | 12891

1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA | 21078 |
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCI{ 3.5882

n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO | 13180

D
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INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV - FEB 021

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA Febrero
a) ADULTOS B - - -
CONCENTRACION ; 1.1156

f PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO - 1.9620

| b) NINOS S )

CONCENTRACION 5.3125
PRODUCTIVIDAD HORAMEDICO | 11243
c) ADICCIONES
CONCENTRACION 2.9780
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.4696

2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 0.0000
b) PORCENTAIE DE OCUPACION CAMA 0.0000
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA 0.0000

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA | 27.8667
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 74.7849

¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 39.0667
d) RENDIMIENTO CAMA 0.1807

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA 1.4337

b) EXAMENES RX POR CONSULTA 0.0000

¢) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.2488

d) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.0385

e) PROMEDIO PERMANENCIA 24.8649

f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 493514

g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 55.3327

h) RENDIMIENTO CAMA 0.2534

i) TASAS DE REINGRESOQS (< DE 7 DIAS) 0.0000

j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000

k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.2891

|) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 2.1078

m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCI/ 45105

n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.6707
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INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV - MAR 2021
1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA j Febrero |
aabuttos o
CONCENTRACION ) 13750
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 19864
b) NINOS - - -
CONCENTRACION | 11sas4
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO , 12389
c) ADICCIONES
CONCENTRACION - B 5.5000 |
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 14496

2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA T 0.0000 |
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 0.0000
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA - 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA 0.0000

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA | 32333
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 78.1967 |
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 37.4000 |
d) RENDIMIENTO CAMA 0.1807 |

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA 1.8537 |
b) EXAMENES RX POR CONSULTA 0.0000
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 02200 |
d) EMERGENCIA POR CONSULTA - 0.0397
e) PROMEDIO PERMANENCIA 33.7273
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA B 550606 |
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 59.8542
h) RENDIMIENTO CAMA 0.2260
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) 0.0000
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.2066
l) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 3.6591
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCIA 5.3000

n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.7153
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INDICADORES - ABRIL 2021

e
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1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA Abril
a) ADULTOS

CONCENTRACION 3.8936
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.8787
b) NINOS

CONCENTRACION 10.4405
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.1981
) ADICCIONES S
CONCENTRACION 8.4831
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.4519

2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 0.0000
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 0.0000
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA 0.0000

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 35.5333
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 79.9197
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 33.3333
d) RENDIMIENTO CAMA 0.1807

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA I 4.8259
b) EXAMENES RX POR CONSULTA 0.0000
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.2199
d) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.0512
e) PROMEDIO PERMANENCIA 29.8421
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 44.1316
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 61.7123
h) RENDIMIENTO CAMA 0.2603
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) 0.0000
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0263
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.1385
1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 3.1929
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGEN 3.7795
n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.6405
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INDICADORES - MAYO 2021

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA Mayo
a) ADULTOS

CONCENTRACION 4.4550
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.3788
b) NINOS

CONCENTRACION 11.1957
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.2146
c) ADICCIONES

CONCENTRACION 8.5882
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.3225
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 0.0000
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 0.0000
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA 0.0000

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 38.3333
b) PORCENTAIE DE OCUPACION CAMA i 78.4687
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 36.9333
d) RENDIMIENTO CAMA 0.1807
4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA - 5.3471
b) EXAMENES RX POR CONSULTA ) 0.0000
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSU 0.2136
d) EMERGENCIA POR CONSULTA - 0.0472
e) PROMEDIO PERMANENCIA 31.7143
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 44.0000
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 55.1692
h) RENDIMIENTO CAMA 0.2877
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) 0.0000
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.0986
1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 2.4909
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMH 3.9455
n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.8736

oD
p)

-‘_J



- | Ministerio g
( PERU de Salud i

" juacion de Implementacién del | Semestre POI
5 Modificado 2021 V.01

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV - ANO 2021

1. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA Junio
a) ADULTOS

CONCENTRACION ) 4.3940
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.2517
b) NINOS

CONCENTRACION 15.3500
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.1747
c) ADICCIONES

CONCENTRACION 11.2698
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.4087
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 0.0000
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 15.0000
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 0.0000
d) RENDIMIENTO CAMA 0.0000
3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA 38.5882
b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA 77.7108
c) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 32.6471
d) RENDIMIENTO CAMA 0.2048
4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS

a) CONCENTRACION DE CONSULTA 5.4538
b) EXAMENES RX POR CONSULTA ) | 0.0000
c) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA 0.3220
d) EMERGENCIA POR CONSULTA 0.0454
e) PROMEDIO PERMANENCIA 34.9032
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA 57.2581
g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA 59.4749
h) RENDIMIENTO CAMA 0.2123
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS) 0.0000
j) TASA BRUTA DE LETALIDAD 0.0000
k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA 1.1057
1) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA 2.1608
m) PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO EN EMERGENCIA 3.6745
n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 1.8364
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24  MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
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oEl presente afio se ha llevado a cabo la reunién virtual de evaluacion del

periodo 2020, con la participacién de los responsables de los Programas

: Presupuestales y centros de costos del hospital Hermilio Valdizan, donde se
les brindo el analisis de su ejecucion y retroalimentacion respectiva para el

presente periodo, dicha evaluacion se encuentra publicada en el portal de

transparencia estandar de la institucion.

ela Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de la Unidad de
Planeamiento y Gestion Institucional realiza el seguimiento y monitoreo a la
ejecucion de metas fisicas a través de coordinaciones con los responsables de
programas presupuestales y centros de costos. Se registro en el aplicativo CEPLAN
la meta fisica ejecutada segun la informacion recibida de los programas
presupuestales: PP 018, PP016, PP068, PP 129, PP131, PP 104 y de los centros

de costos y se les brindo retroalimentacion.

ePermanente contacto para las coordinaciones sobre seguimiento monitoreo y

evaluacion, a los centros de costos, segun lo dispuesto por CEPLAN.

e Las actividades realizadas por los centros de costos cuentan con su respectivo Plan
de Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al POI.

eSe vienen llevando a cabo coordinaciones virtuales entre la UPGI, con la
participacion de representantes de Programacion Logistica, Unidad de Presupuesto,
con los responsables de los programas presupuestales 016, 018,068, 104. 129 y 131
para brindar informacién respecto de ejecuciéon de metas, seguimiento a la actividad

presupuestal.

e Se realiza el apoyo técnico respecto de la presentacién de sus requerimientos, y
respecto de la reprogramacioén de metas fisicas para el periodo, segln disposicién

del pliego y segun el proceso de planeamiento estratégico.
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» Se elabord una Estructura Base de Plan, para la elaboraciéon de planes de trabajo de
los centros de costos y se publico en el portal de transparencia estandar para

estandarizar los planes de la institucién.

*Se realizé la revision de los planes presentados a la OEPE, y la alineacion
correspondiente de las actividades a los objetivos estratégicos plasmados en el POI
2021.

+ La OEPE ha coordinado con la Jefatura de Recursos humanos para el sinceramiento
de recursos humanos por cada centro de costo y programa presupuestal. Asimismo,
se ha solicitado la programaciéon multianual 2022-2024 para la planilla de los
recursos humanos, para lo cual se ha entregado una matriz base para dicha

informacioén.

*Se ha recibido por parte de las estrategias, capacitacion y actualizacion en
definiciones operacionales, programacién Programa Presupuestal 068, Programa
Presupuestal 0104. Asimismo, actualizacién sobre la elaboracién de los PEES vy
Planes de mantenimiento, a través de los talleres tanto para el equipo técnico como

para los responsables de los programas presupuestales.

« Se revisaron y se actualizaron las actividades operativas respecto de las definiciones
operacionales (contenidos minimos de un programa presupuestal) asimismo los
responsables de los programas recibieron apoyo técnico respecto del proceso de

ejecucion de sus metas para el ejercicio 2021

*Se continla llevado a cabo reuniones técnicas de seguimiento mensualesy
monitoreo y evaluaciéon, mensual, entre la Unidad de Planeamiento y Gestion
institucional, representantes de logistica, Unidad de Presupuesto, con los
responsables de los programas presupuestales 016, 018,068, 104. 129 y 131
brindando informacién respecto de ejecucion de metas, seguimiento a la actividad
presupuestal, actualizacién de definiciones operacionales y para la presentacion de

sus requerimientos.

* Se mejorado la calidad del gasto en cumplimiento de las normas vigentes, SIS,
decretos de urgencia, en el marco de la emergencia sanitaria.

« Se agilizaron los procesos logisticos para la oportuna atencion de los requerimientos.

Monitoreo permanente a _i,aves de la Oficina_Ejecutiva de Administracién para la
// @\0 DE . x £
e%dos a la Oficina de Logistica,
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segun el cuadro de necesidades y para los programas presupuestales segin el kit
respectivo.

» Se realiz6 el sinceramiento de los recursos humanos del Programa Presupuestal
0104 y se viene trabajando con el resto de los programas y centros de costos seguin
lo solicitado y coordinado con la jefatura de personal.

2.5 DIFICULTADES Y MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

DIFICULTADES:

e Principalmente, la continuidad de la Emergencia Sanitaria por la Pandemia COVID
19 por la cual el gobierno declaro la Cuarentena y sus ampliaciones, lo que no
permitié el normal desarrollo de las actividades programadas en el POl 2021 ya que
no se pudo contar con el total de los recursos humanos para ejecutar las actividades.

« Disminucién de la demanda, por lo que se realizé modificacion del POl 2021 de junio
a diciembre 2021 y ajustes por las entregas presupuestales, en algunos casos,
reduciendo las metas fisicas a partir del segundo trimestre. Aun asi, la continuidad de
la Emergencia Sanitaria no permitié alcanzar en muchas de las actividades las metas
fisicas reprogramadas.

e Algunas actividades del Programa Presupuestal PP 0131 han sido retiradas de la
cartera de servicios de la Estrategia en lo que corresponde a ejecutoras lll-1 como es
el caso del Acompafiamiento Clinico Psicosocial, el cual es ejecutado por el
departamento de Promocién de la Salud.

e Falta de Presupuesto para Actividades nuevas del Programa Presupuestal 0131
Salud Mental.

» Necesidad de un registro_informatico u otro que permita recoger la informacion de la
produccién oportunamente, tal como lo manifestado en el ROF de la Oficina de
Estadistica e Informatica aprobada con Resolucién 301/DG-HHV-2016

« Reiterativamente sigue pendiente el sinceramiento de la distribucion del recurso
humano para el desarrollo de las actividades por centros de costos y por cada
Programas Presupuestal, teniendo en cuenta que la fuente principal para el calculo
del presupuesto para recursos humanos es el AIRHSP el recurso humano de cada
unidad ejecutora debe de estar debidamente registrado aplicativo AIRHSP. Al
respecto es necesario el sinceramiento del recurso humano por cada Programa
Presupuestal y Actividad que se realiza a partir del POI de nuestra ejecutora, pues en

. C t:?‘-"-.
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el analisis de evaluacién de ejecucion de metas fisicas se ha observado que la mayor
gjecucion del presupuesto se realiza para pago de planillas de recursos humanos.

» Falta de supervisién y medicién de los procesos: logistico, (fallos) por parte de la
oficina competente, Gestién de Calidad, con el objetivo de mejorar la ejecucién
presupuestal, debido a manifestaciones de demora en atencion de los requerimientos
por parte de los centros de costos.

« Falta actualizar el SIGA PATRIMONIAL, lo cual es importante, los equipos y bienes,
deben estar registrado en el SIGA PATRIMONIO diferenciando a que centro de costo
y a que programa presupuestal corresponde, es importante para poder elaborar el
Plan de Equipamiento Establecimiento de Salud, Plan de Mantenimiento de

Infraestructura.

MEJORA CONTINUA:

« Las actividades realizadas por los centros de costos deben estar plasmadas en su
respectivo Plan de Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al POI.
e Elaborar Planes de mejora continua para los procesos administrativos Logisticos,

luego de la evaluacién por parte de la Oficina de Gestién de la Calidad.

e Agilizar los procesos logisticos para la oportuna atencién de los requerimientos.
Monitoreo permanente a través de la Oficina Ejecutiva de Administracién para la
optima ejecucion de todos los requerimientos presentados a la Oficina de Logistica,
segun el cuadro de necesidades y para los programas presupuestales segun el kit

respectivo.

« Cubrir la brecha de recurso humano para la Oficina de Estadistica e Informética,
Equipo de Estadistica.

e En cuanto a la problematica de la demora de la informacién estadistica hacia la
OEPE, se ha solicitado a la oficina de estadistica el recojo de la produccion de
informacion de todos los centros de costos de manera oportuna para poder realizar el

registro en el aplicativo CEPLAN V.01.

« Seguimiento a la ejecucién del presupuesto que sea acorde con la ejecucion de
metas fisicas.
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« Llevar a cabo una capacitacion en SIGA y SIAF a los responsables de los programas
presupuestales y a su equipo de apoyo, asimismo a los jefes de los centros de
costos.

s Llevar a cabo capacitacién en Planeamiento Estratégico, para todos los centros de
costos y el comité de gestién.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Luego del analisis de ejecucidon de metas fisicas se puede evidenciar que 14

actividades ejecutadas al | Semestre 2021 estan categorizadas como deficientes,

27 actividades en exceso, 67 actividades bajo la categoria de bueno, 12 bajo
categoria regular, con un total de 120 actividades trazadoras del POl 2021. 07

actividades no se programaron para el | semestre 2021.

ESUROEST PROgCR)AMA TOTAL
P?g:?gggg;rAAL DO DEFICIENTE EXCESO BUENO | REGULAR | ACTIVIDADES
PRESUPUESTAL TRAZADORAS

PP 016 1 1 , ,

PP 018 1 15 8

PP 068 3 1 3

PP 104 ] 2 1

PP 129 2 5 ]

PP 131 1 3 3 5 S
Cat. P. 9001 1 2 13
Cat. P. 9002 1 3 3 26 2

TOTAL DE
ACTIVIDADES 7 14 27 67 12 120
RECOMENDACIONES:

e De acuerdo a los resultados de la Evaluaciéon de la ejecucion de metas
fisicas del | semestre 2021, los responsables de los programas
presupuestales y responsables de los centros de costos deben evaluar las
actividades operativas que han calificado como deficiente, regular y exceso
con el fin de que en el siguiente periodo se ejecuten de manera éptima, para
el cumplimiento de los objetivos programados en el POl Modificado V.01
2021

e La atencién oportuna de los usuarios y la eficiencia de los procesos, para lo

cual es indispensable contar con recursos humanos especialistas vy

capacitados y mejorar la gestién por procesos,
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Cubrir la brecha derecurso humano en estadistica con profesionales
estadisticos.

Capacitacion al recurso humano en gestion por resultados.

Establecer supervisidn periddica a los procesos que se llevan a cabo en el
hospital a través de la Oficina de Gestion de Calidad, medicién de los
procesos logisticos para efectos de conocer los defectos, fallas e
incumplimientos en la atencién de los requerimientos realizar las acciones
correctivas a través de planes de mejora continua para los procesos
administrativos (Logisticos).

Continuar conla articulacion entre los Sistemas Administrativos
Transversales; sistema Planeamiento, Presupuesto e Inversiones y Logistica
(abastecimiento) de manera que permita que los procesos se
cumplan oportunamente. (Planeamiento, Presupuesto, Logistica, Recursos
Humanos).

Entregar la retroalimentacion a los Jefes de los Centros de Costos y
Programas Presupuestales, para mejorar la ejecucion.

Culminar el sinceramiento de los recursos humanos por cada centro de
costo, y programas presupuestales, e informarlo dentro de sus planes de
trabajo.

Reforzar la Oficina de Estadistica e Informatica respecto al proceso del
recojo de la Informacién Estadistica para ser remitida a la OEPE.

Publicar la presente evaluacién en el Portal de Transparencia estandar de la
pagina web del Hospital Hermilio Valdizan.

Comunicar a los Jefes de los centros de costos y responsables de
programas presupuestales sobre los resultados de la presente evaluaciéon de
implementacién del POl Anual Modificado V01 2021.

-
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INFORME N° 086-UP-OEPE-HHV-2021
A : Econ. Liv Yovana Miranda Castillo
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : Informacién de la Evaluacion Presupuestal del 1er Semestre del Afio
Fiscal 2021.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 166-OEPE-HHV-2021
FECHA : Santa Anita, 21 de julio 2021.
Tengo el agrado de dirigirme a Usted, saluddndola y asimismo hacerle de conocimiento que,
dando atencién al Tema del asunto; se le remite la Informacién de la Evaluacién del Avance
Presupuestal a la fecha;
Mediante Resolucién Ministerial No. 1075-2020/MINSA de fecha 20 de diciembre de 2020 se
aprobé el Presupuesto Institucional de Apertura PIA de gastos corrientes al Afio Fiscal 2021 de!
Pliego 011- Ministerio de Salud.
CUADRO N° 01
Distribucién del PIA y PIM al 1er Semestre 2021
Genérica de Gasto
Distribucién Distribucién
Financlami .
_’-Fu-entide inanciamiento/ Genérica de Gasto | ilfw % del PIA PiM  %del PIM
-~ 00. RECURSOS ORDINARIOS L 37,120,097 _91.29% 40,235,316 _ 82.14%
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 24,475,344 60.19% 24,927,257  50.89%
22. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,276,307 5.60% 2,323,107 4.74%
23, BIENES Y SERVICIOS 10,338,446 2543% 12,955,952  26.45%
25. OTROS GASTOS 30,000 0.07% 30,000 0.06%
-/09. RECURSOS DIRECTAMENTERECAUDADOS 3,541,637  871%  3,665192  7.48%
23. BIENES Y SERVICIOS 3,541,637 8.71% 3,665,192 7.48%
-'13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - 0.00% 419,710  857%
23. BIENES Y SERVICIOS - 0.00% 3,896,027 7.95%
26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS - 0.00% 300,683 0.61%
19, RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALESDECRED - 0.00% 887040  181%
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES - 0.00% 726,480 1.48%
23. BIENES Y SERVICIOS - 0.00% 160,560 0.33%

Total general 40,661,738  100.00% 48,985,258  100.00%
Como se puede observar en el Cuadro 01, el Presupuesto Institucional de Apertura fue del S/

40'661,734.00 soles y al cierre del 1er semestre 2021 el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) del Afio Fiscal 2021 del Hospital Hermilio Valdizan es del S/ 48°985,258.00 soles.
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CUADRO N° 02

Toda Fuente de Financiamiento y Genérica de Gasto

Gengrica de Gasto M Eneo  Febero Mz Abil
( il PERSONALYOBI.IGACIONESSOCIALES L& 0% BN 197%6 38470
22, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES B WP BB % LD
23, BIENES Y SERVICIOS nempe W T03%  3%LER 248
25, 0TROS GASTOS 30,000 300
26ADOUSCONEACTVOSNOFMANDERDS. 00683 L
Total general B2 29683 379 55238 4453

EJECUCION DE GASTO AL ler SEMESTRE 2021

Mayo

142309
156,297
1691616

15,500

3808743

Junio

1973,360
167,019
266711

1080

481181

n%

Totdler  Avance%s
e lefen
nasH 83
035 U
M s
0 10

T

BESE LS

Como se puede observar en el cuadro N° 02, muestra el comportamiento presupuestal a toda

fuente y por genérica de gasto que presenta un avance del 51.15 % al cierre del primer

semestre del 2021 y el mayor porcentaje de ejecucién de gasto al cierre del primer semestre

2021 corresponde a la genérica de gasto 2.5 Otros Gastos con el 100% de ejecucion, seguido

por la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios con un 55.51 %, la genérica de gasto 2.1

Personal y Obligaciones Sociales con el 48.39 %, la genérica de gasto 2.2 Pensiones y otras

Prestaciones Sociales con un avance del 44.86 % y por Uitimo la genérica de gasto 2.6

Adquisicién de Activos no Financieros presenta un avance del 30.09 %.

CUADRO N° 03

PORCENTAIJE DE AVANCE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
Fuente de Financiamiento y Genérica de Gasto

Total ler  Avance %

iami éri Abil M Juni
Fuente de Financiamientof Genérica de Gasto . PIM fnero  Febrero  Maro ayo unio et lrsen
_>00, RECURSOS ORDINARIOS _NOZG36 20968 29T ASHIR 3ASH 300035 3IMER NN 0B
21, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES U1 209997 190300 200009 1939683 1864541  1877.9M 11,765,562 47.20;
2.PENSIONESYOTRASPRESTACIONESSOCIALES 2323107 219334 1735 165886 157125 150297 167019 1040285 08
23, BIENES Y SERVICIOS 12955952  S131L  SE885 267,800 1368530 983547 L1688 7330761 %.58
2. OTROS GASTOS 30,000 : 30,000 000 10000
-(9.RECURSOSDIRECTAMENTERECAUDADOS 3665192 - %90 6L7I5 5785 431 114095 1383% 370
23 BIENES Y SERVICIOS 3,665,152 30,990 61,715 5785 a7 L1408 1308346 B0
=13, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,196,710 G0 L0603 G411 4S9 0 GG
23. BIENES Y SERVICIOS 3,896,027 69166 L0339 GABGBL  4M9 269547 £9.15
26, ADQUISICION DEACTIVOS NO FINANCIEROS 300,683 16,89 57,004 15,500 1080 9047 3009
~19,RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CRED 887,040 M B B WS mey g
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 726,480 2160 1507 71789 %38 689 8.3
BIENESYSERVICIOS 3 S 160,560 36,806 15,667 679 1473 88.90::
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Como se puede observar el cuadro N° 03 a la fecha del presente informe, la ejecucion
presupuestal por toda Fuente de Financiamiento, a Nivel de Devengados.

e Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios presenta un avance de ejecucion del 50.13
%, en la genérica de gasto 21. Personal y Obligaciones Sociales presenta un porcentaje de
gjecucion del 47.20 %, genérica de gasto 22. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales
presenta un porcentaje de ejecucion del 44.85 %, genérica de gasto 23. Bienes y Servicios
presenta un porcentaje de ejecucién del 56.58 % y genérica de gasto 25. Otros Gastos
presenta un porcentaje de ejecuciéon del 100 %.

e La Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, presenta un avance
de ejecucion del 35.70 %, genérica de gasto 23. Bienes y Servicios presenta un porcentaje
de ejecucién del 35.70 %.

e La Fuente de Financiamiento de Donaciones y Transferencias, presenta un avance de
ejecucion del 66.38 %, genérica de gasto 23. Bienes y Servicios presenta un porcentaje de
gjecucion del 69.19 % y genérica de gasto 26. Adquisicién de Activos No Financieros
presenta un porcentaje de ejecucion del 30.09 %.

* La Fuente de Financiamiento de Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, presenta
un avance de ejecucion del 89.25 % genérica de gasto 21. Personal y Obligaciones
Sociales presenta un porcentaje de ejecucion del 89.32 %, y en la genérica de gasto 23.
Bienes y Servicios presenta un porcentaje de ejecucion del 88.90 %.

CUADRO N° 04
PORCENTAJE DE AVANCE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

Por Programas Presupuestales y Genérica de Gasto
Totaller  Avance %

ngmmaPresupuestaIlGenéncadeGastn Z‘-L.,PIM Enero . Felhrem Marzo ‘ A}:ﬂl } Mayo Junio Semestre _ lerSem
_Z0016.TBCVIN/SIDA W mI9 ®SH ML) A0 B %71 1524 658
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES MM /9 659 0 MI0 2410 55 659 1532 4809
23, BIENES Y SERVICIOS 11,039 - - . - - W w 219
50018, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES %306 - . %2 - . 5m 206
23. BIENES Y SERVICIOS 46,306 - . 952 - . - 952 206
0068, REDUCCION DEVULNERABILIDADY ATENCIONI 390,271 5,000 5397 6440 8232 6483 112063 164485 4215
23. BIENESY SERVICIOS 390271 5,000 5397 6,440 822 648  12%3 164435 4215
0104, REDUCCIONDELAMORTAUIDADPOREMERGEN 2461069 204936 184064 183,050 188248 222366 196,006 L178760  47.88
21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 15880 19635 15487 17388 177704 134389 185510 108328 4840,
23. BIENES ¥ SERVICIOS 203,165 8581 8577 922 1054 ¥IW 1057 85477 407
--0129, PREVENCION Y MANEIODECONDICIONESSECL 967,711 73366 69062 70966 BAS02 86836 6,712 478 4678
. 2L PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 556120 48766 42766 42766 42766 LSO 4146 260000 4677
23. BIENES Y SERVICIOS 41591 4600 2626 2800 4203 45236 626 192664 4681
0131 CONTROLY PREVENCION ENSALUDMENTAL 9,507,183 667451  GOO640  B95781 958014 678675 796131 4397502 4626
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 692976 609338 53943  S¥36  53|E¥ SIS0 330218 4T
23, BIENES Y SERVICIOS 25907 SBI3 61217 159425 X281  MLGl6 254812 105463 4223
9001, ACCIONES CENTRALES 809,749 42157 ALT06 49307 GORB6L  S5M264  LSWGSL2 4157107 513
2L PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 4104413 IBS0 B4R YW W66 3BT 362 196006 4839
23. BIENES Y SERVICIOS 3063336 B8 BB 14375 336035 28588 L5520 2144101 S0
25.0TROS GASTOS 30,000 . . - 3000 - - 000 10000
£9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUENORES 27078682 1477803 1759750 406946 2983174 2216865 2034746 456683 5352
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1497076 851079 106053 893904  LIM31  8N9: 86975 561705 488
22 PENSIONESYOTRASPRESTACIONES SOCIALES 2323107 21933 173573 165886 15715 159297 167019 1042235 4486
23, BIENES Y SERVICIOS N 1305786 40738 525644 2993066 1649414 1211736 1009671 779650 5971
... 6. ADQUISCION DE ACTVGS 5. o088 - - 1680 57004 15500 100 9047 3009
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En el cuadro N° 4 se puede observar la ejecucién presupuestal (devengado) por programa
presupuestal y genérica de gasto, el programa presupuestal 0016. TBC-VIH/SIDA, presenta un
devengado en el primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 46.58 %, el programa
presupuestal 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, presenta un devengado en el
primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 2.06 %, el programa presupuestal 0068.
REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES,
presenta un devengado en el primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 42.15 %, el
programa presupuestal 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS, presenta un devengado en el primer semestre del presente ejercicio
fiscal es del 47.88 %, el programa presupuestal 0129. PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS

DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, presenta un devengado en el primer
semestre del presente ejercicio fiscal es del 46.78 %, el programa presupuestal 0131.
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL, presenta un devengado en el primer
semestre del presente ejercicio fiscal es del 46.26 %, el programa presupuestal 9001.
ACCIONES CENTRALES, presenta un devengado en el primer semestre del presente ejercicio
fiscal es del 51.34 %, el programa presupuestal 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, presenta un devengado en el primer semestre del

presente ejercicio fiscal es del 53.52 %.

CUADRO N° 05
PORCENTAJE DE AVANCE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

Division Funcional (Gastos Sociales) y Genérica de Gasto

- |
<53
Ll

kst ot B e o M e O S O ==
5004, PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL |AGE RS N5 R WA N6 ¥ 183435 47
21, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 300,100 27,25 25,19 24,39 24,309 24,309 24,309 149,661 49.87;
23. BIENES Y SERVICIOS 84,386 4,900 5333 7713 5,162 5,333 5333 3,75 40.02:
=006, GESTION 7,718,944 410,032 37,174 459,285 663,389 52,621 1547170 39736712 51.48
21, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 3,804,313 331,34 303,243 302,623 302,516 299,366 297,292 1,836,345 48271
23. BIENES Y SERVICIOS 3,884,631 78,728 67,931 156,662 330,873 23255 1249877 2,107,326 54.25:
25. OTROS GASTOS 30,000 - - - 30,000 - 30,000 100.00:
*1009. CIENCIA Y TECNOLOGIA 1 10t ust 1631 ABL ¥ 151 BH6 A0
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 137,012 12,051 11,251 11,251 11,251 11,251 11,251 68,306 49.85:
23, BIENES Y SERVICIOS 15,000 . - 5,000 10,000 - 15,000 100.00'
COIG.GESTONDEMESGOSYEMERGENCAS 3071 500 5307 M0 820 A3 198 145 s
23. BIENES Y SERVICIOS 390,271 5,000 5397 6,440 8,232 26,463 112,963 164,495 .15
-1043, SALUD COLECTIVA 799,315 65,548 61,445 61,695 7,18 75,009 67,638 403,703 50.51
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 543,776 48,448 44,048 44,088 43,000 43,632 44,048 267,266 915
23, BIENES Y SERVICIOS 255,539 17,100 17,397 17,606 29,297 31,397 23,639 136,437 53.39:
ki 0_@4. SALUD INDIVIDUAL 36,962,952 2134871 2374479 4781359 3977807 2973407 2,364,465 19,106,409 5169
21, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 20,655,760 1656289 1773353 160084 1841064 1555955 1,588,644 10,016,166 4849

23, BIENES Y SERVICIOS 16,006,509 478,582 601,120 3163614 2075760 1,401,951 1274741 8,999,770 56. 23.

26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 300,683 - 16,890 57,004 15,500 1,080 90,473 30.09
=051, ASISTENCIA SOCIAL CBAIM MR 19207 1945 1576 M0 1402 928 B2
21, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 22,776 17,680 16,080 14,810 12,569 7,815 7,815 76,770 36.08

23. BIENES Y SERVICIOS 41,395 3,000 3207 4,645 3,207 327 327 20513 4955
SOSLPREVISIONSOCIAL 3B MM IS 156 LA 159297 67019 L0A05 MAg6
SONESYOTMASPRESTACONESSOUALES  23B07 253 __ IS 1658 115 197 1600 102 w8
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En el cuadro N° 5 se puede observar la ejecucion presupuestal (devengado) por divisién
funcional, gastos sociales y genéricos de gasto, la divisién funcional 004. Planeamiento
Gubernamental, presenta un devengado en el primer semestre del presente ejercicio fiscal es
del 47.71 %, la division funcional 006. Gestion, presenta un devengado en el primer semestre

del presente ejercicio fiscal es

del 51.48 %, la divisién funcional 009. Ciencia y Tecnologia, presenta un devengado en el
primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 54.80 %, la divisién funcional 016. Gestion
de Riesgos y Emergencias, presenta un devengado en el primer semestre del presente
ejercicio fiscal es del 42.15 %, la divisién funcional 043. Salud Colectiva, presenta un
devengado en el primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 50.51 %, la divisién
funcional 044. Salud Individual, presenta un devengado en el primer semestre del presente
egjercicio fiscal es del 51.69 %, la division funcional 051. Asistencia Social, presenta un
devengado en el primer semestre del presente ejercicio fiscal es del 38.27 %, la division
funcional 052. Prevision Social, presenta un devengado en el primer semestre del presente

efercicio fiscal es del 44.86 %,

Es cuanto hago llegar para los fines pertinentes.

Atentamente,

C.c. Archivo
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EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PLAN ANUAL DE -
CONTRATACIONES | SEMESTRE 2021

El Plan Anual de Contrataciones del Hospital Hermilio Valdizan, fue aprobado con
Resoluciéon Directoral N° 006-DG/HHV-2021, de fecha 15 de enero de 2021; y
publicado en el Portal del SEACE, dentro del plazo establecido en la Ley de
Contrataciones y su reglamento.

EVALUACION CUALITATIVA

LP 0 0
cp 1 0
AS 0 0
SCl 0 0
Cpre 0 0
SIE 0 3
cD 0 0
c™M 0 2
SI<8UIT 0 0
total 1 5

Como se aprecia en el cuadro anterior, el humero de procedimientos de seleccién
programados al | Semestre del 2021 en el Plan anual de Contrataciones del Hospital
Hermilio Valdizan, es de.seis (6) procedimientos, de los cuales fueron convocados
cinco (5); quedando pendientes por convocar un(1)procedimiento.

Comparativo de procesos convocados vs
programado al mes de Junio 2021

procedimientos no
convocados
17%

procedimientos
convocados

|~ 83%

En términos porcentuales se establece que durante el ejercicio del | semenstre 2021,
segun el cuadro Comparativo de procedimientos convocados versus procedimientos
programados es del 83 % del total de procedimientos programados en este periodo.




«| Ministerio Hos
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EVALUACION CUANTITATIVA 2021

iy |

e

DESIERTOS
RAMA PROCESO PROCESOS o PORCENTAJE PORCENTAJE
RACERG e CONVOCADO ADJUDICADO CANCELAD | CONVOCADO ADIUDICADO
TIPO DE 05
PROCESO | ABRE C
DE VIAT CA A cA
SELECCIO | URA | CAN NT N
NTi | MON | CANT | MONT | CANTI | MONT
N TiD MONTO D MONTO T MONTO pa| To IDAD o DAD o
AD A D D
D A
D
L|C|t’ac.|o P 0 S/. o S/. 0 S/. 0 0 0 ol
n Publica - - .
Concurs
S/. S/. S/. 0.00 o 0.00
O, . cp 1 2,199,600.00 0 . 0 ) % 0.00% | 0.00% %
Publico
Adjudica
con las|o St- 0 S/ 0 S/- 0 0 0 0
Simplific - - -
ada
Subasta
Inversa se | 3 S/. 3 S/. 3 S/. 100.| 110.16 | 100.0 | 78.91
Electréni 580,274.00 639,240.60 457,920.00 00% % 0% %
ca
Contrata
cién | o 5‘_/' 0 5_/' 0 S_/' 0 0 0 0
Directa
Compra
E:t;lo oleml 2 s/. X s/. " s/. 100. | 100.00 | 100.0 | 100.0
€ . 182,280.65 182,280.65 182,280.65 00% % 0% 0%
{Conveni
o Marco}
s/. s/. s/. 83.3| 27.73| 83.33 | 21.61
TOTAL 6 0 | 0.00
2,962,154.65 = 821,521.25 = 640,200.65 3% %| % %
CONCLUSION:

m‘;. .
LS .

Finaimente, se concluye que el Hospital Hermilio Valdizan ha convocado al | Semestre 2021
el 83.33% de los procesos programados de los cuales el 83.33% fueron adjudicados dentro
del mismo periodo. Quedando pendiente por convocar un (1) proceso por los motivos
siguientes:

Adquisicién de Soporte alimentario. — Concurso Publico. No se convocé debido a las
limitaciones en nuestra recaudacién financiera (el proceso de selecciéon esta programado
gjecutarse con la fuente de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados.

Es todo cuanto se informa en el presente documento para su conocimiento y fines
pertinentes.

Atentamente;

;
S,
PaF s
&
RS e 3
| T
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente Informe de Evaluacién de Implementacion del Plan Operativo Institucional (POl) 2021, se ha
realizado de acuerdo a la estructura recomendada en la Guia para el Planeamiento Institucional y contiene el
informe de la evaluacién que Identifica y describe los porcentajes alcanzados de metas fisicas y financieras
correspondiente al | semestre 2021y los factores que contribuyeron o dificulfaron al cumplimiento de los mismos
con la finalidad de contribuir a la toma de decisiones para la mejora de la gestion y el logro de los resultados
segun los objetivos priorizados de la institucion que estadn articulados con los objetivos estratégicos
institucionales del MINSA descritos en su Plan Estratégico Institucional 2022-2024.

Asimismo el Plan Operativo Institucional Anual 2021 del Hospital Hermilio Valdizan; fue aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 194-DG/HHV-2020 y el Plan Operativo Institucional Anual 2021 Modificado V.01 fue
aprobadomediante resolucion No. 118-DG/HVV-2021.

En el marco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, segtn lo establecido en la Guia para
el Planeamiento Institucional de CEPLAN y en la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM “Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA, los Organos y Unidades Ejecuforas del Pliego 011-MINSA” aprobado
mediante R.M. N° 343-2019/MINSA; el Hospital Hermilio Valdizan a través de la Unidad de Planeamiento y
Gestién Institucional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha llevado a cabo durante el | semestre
2021 las etapas de seguimiento y evaluacion a las actividades operativas y tareas que se han ejecutado a través
de los programas presupuestales y categorias presupuestales:

1. 0016 - TBC-VIH/SIDA;

2. 0131 -Control y Prevencion en Salud mental;

3. 0018 - Enfermedades No Transmisibles;

4. 0068 - Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias Por
Desastres;

5. 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas;

6. 0129 Prevencion y manejo de Condiciones Secundarias de Salud en

Personas con Discapacidad;

N

9002 Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos

8. 9001 Acciones Centrales.

El presente informe contiene el Resumen Ejecutivo, Andlisis de cumplimiento que contiene la informacion sobre
las modificaciones del PO, la evaluacién del Cumplimiento, Medidas para el cumplimiento de metas y medidas
para la mejora continua, finalizando con las Conclusiones y Recomendaciones.

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucién ptiblica de nivel Ill — 1, que brinda servicios especializados Salud
Mental y Psiquiatria, al individuo, familia y comunidad; cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales y
técnicos con experiencia capacitados y actualizados en las diferentes areas, por lo que se adecua a la oferta de
servicios de acuerdo al nivel correspondiente, siendo un establecimiento especializado referente en la atencién
de salud mental y psiquiatria, que busca una mejora continua en la capacidad resolutiva, priorizando a la
poblacion de mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta especializacion y de rehabilitacién,
asi como con actividades preventivo promocionales en la comunidad en el drea de la salud mental.

El hospital Hermilio Valdizén, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud dependiente de la Direccién
de Redes Integradas en Salud de la jurisdicciéon Lima Este. Promueve la docencia y la

investigacion especializada en salud mental y psiquiatria, siendo referente nacional que depende técnica y
funcionalmente de la Direccion de Redes Integradas en Salud de su jurisdiccion, segin Decrefo Supremo N°
008- 201 7-SA, Decrefo Supremo“ﬁ;uq aprueba el Reglam Q\Mrg:qwzaCIOn y Funciones del Ministerio de

~..
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POLITICA INSTITUCIONAL

Mision del Ministerio de Salud

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud basado en
Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones
intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacion”

Mision del Hospital Hermilio Valdizan

“Somos un Hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y psiquiatria, con calidad,
equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En el marco de la implementacion de la reforma de la
atencion en salud mental y psiquialria, desarrollamos acciones de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccion; contribuimos a crear entornos de
vida saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e
investigacion”

Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Esiratégicos Institucionales MINSA 2019 — 2021 fueron desarrollados con el fin de contribuir a
lograr los objetivos de politicas de gobierno para el Sector Salud y por consiguiente a las unidades ejecutoras
entre ellas el Hospital Hermilio Valdizan

El PEI MINSA ha priorizado ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el ejercicio de su rol rector y de
conduccion eslratégica del sistema de salud que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacion,
satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de calidad con eficiencia:

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2021.aspx
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No.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES MINSA

OE.1.

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales.

OE.2.

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 y la prevencién de la enfermedad.

OE.3.

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo
humano.

OE.4.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién institucional;
para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la
gestion publica.

OE.S.

Mejorar la gestién y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OE.6.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la
satisfaccién de la poblacién a través del Gabierno Digital en Salud.

OE.7.

Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el usoy

la transferencia del conocimiento en salud.

OE.8.

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

T,
) y DE Sy \-\
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ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PEI MINSA A LA UNIDAD

EJECUTORA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN,

El Hospital Hermilio Valdizan en el afio 2021 ha ejecutado sus actividades operativas alineadas con 06 de los 08 objetivos
estratégicos que se encuentran articuladas a las acciones estratégicas institucionales del MINSA:

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Codigo |Descripcion

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de Ilas
OEL.01 |enfermedades, daiios y condiciones que afectan la salud de la

|poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
OEL02 organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la
) persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocion de la

salud y la prevencion de la enfermedad.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud,
OEL. 04 |y la gestién institucional; para el desempeiio eficiente, ético e

integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en
OEL.05 |salud con énfasis en competencias, y la disponibilidad

equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios
OEL 06 |publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a

través del Gobierno Digital en Salud

loEr.os |Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y
) desastres

_f/’:;gﬂ WREZLp 7 <O
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LOGROS ESPERADOS

Los resultados esperados por nuestra institucién, segtin la articulacién con los objetivos

estratégicos del MINSA son:

OBIJETIVO ESTRATEGICO PEI MINSA 2019-2021

RESULTADOS ESPERADOS POR LA INSTTUCION EN
RELACION A LOS OBIETIVOS

OEI.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las
enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la

poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales

OEl.02Garantizar 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 fa promocidn de la salud

y la prevencién de la enfermedad.

OEI.04 Fortalecer r la rectoria y la gobernanza sobre el sistema
de salud, y la gestion institucianal; para el desempefio eficiente, ético

e integro, en el marco de la modernizacion de la gestién publica.

OEILO5 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos
humano en salud con énfasis en competencias, y la disponibilidad

equitativa en el pais.

OEl. 06 Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de
servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccién de Ja poblacion

a través del Gobierno Digital en Salud

Reduccién de |a prevalencia de enfermedades transmisibles —
TBC/VIH-SIDA.

Reduccion de la prevalencia de enfermedades no transmisibles — Salud

Bucal

Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas

Prevencién y manejo de condiciones segundarias de salud para

personas con discapacidad.

Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental.

Establecimiento de salud con servicios fortalecidos atendidos de

manera oportuna

Mejorar las condiciones de atencién y mantenimiento de

infraestructura, equipos, servicios basicos del establecimiento de salud

Gestién de la Calidad y mejora continua implementada en todas las

dreas del hospital

Optimizacion y calidad de gasto y ejecucién presupuestal 100%

Pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion

Ejecucion del PAC al 100%

/'iuo Do
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LOGROS ESPERADOS

OBIJETIVO ESTRATEGICO PEI MINSA 2019-2021 RESULTADOS ESPERADOS POR LA INSTTUCION EN RELACION A LOS
OBJETIVOS

Seguridad estructural de servicios ptiblicos

Desarrolio de simulacros en gestion reactiva

Brigadas para la atencion frente a emergencias y desastres
OEL.O8 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE

|EMERGENCIAS Y DESASTRES

implementadas

Administracién y almacenamiento de infraestructura mévil para la

asistencia frente a emergencias y desastres

Instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres

desarrollados

Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y

desastres

Seguridad fisico funcional de servicios publicas

Estudio de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos desarrollado

LOGROS DE GESTION HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN AL | SEMESTRE 2021

A través de Telesalud, se viene programando charlas de capacitacién por videoconferencia, a las que pueden
acceder a través de una laptop, Tablet, PC o Celular Smart empleando el link que se publica para cada charla,
asimismo por Telemedicina se brinda el servicio de teleconsulta en las especialidades de Salud menta! del
adulto (ansiedad, depresién, psicosis, bipolaridad) en Nifios (problemas de atencién, de conducta y de
aprendizaje, y conductas adictivas como el alcoholismo, ludopatia, consumo de sustancias ciberadicciones).

El departamento de adicciones extendié la atencién a pacientes con adicciones en doble turno de lunes a
viernes y sabados en la maiana

Como hospital referente en salud mental el departamento de adicciones capacito a profesionales de la salud
mental fundamentalmente en nivel de atencién primaria y los centros de salud mental comunitario en el campo
de las adicciones. asimismo, el entrenamiento y capacitacion a estudiantes de post grado de psiquiatria.

Se desarroll6 el programa de seguimiento con terapias grupales para usuario de damas, en fase de reinsercién
socio laboral. se mantiene el programa de seguimiento grupal adicciones por més de 15 afios

Entrenamiento a médicos residentes de 2do afio de especialidad en psiquiatria de las universidades UPCH URP,
UNMSM vy otros

Participacion de los profesionales psiquiatras y psiclogos como expositores o comentaristas en medios de
comunicacién masiva a nivel nacional e internacional sobre conductas adictivas

En el centro de rehabilitacion de fiafia la consulta externa dre/psigqiatn'a se brindé de manera presencial para
pagiEnteoNtevos y de forma remota. para los conﬁnuadp,\gﬁ;&}%\QS en el i trimestre y 451 en el ii
g Al ’) :.‘ . ; - ’ B \
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trimestre las terapias a los pacientes de hospitalizacion se dieron de manera presencial 310 terapias
individuales y 460 terapias grupales de enero a mayo 2021

3599 sesiones de psicoterapia de enero a mayo atencién ambulatoria de psicoterapia cognitiva conductual para
personas con depresién, ansiedad, conducta suicida, problemas de conducta y personalidad. realizadas en

'sesiones individuales o en sesiones de grupo. la poblacion atendida es mayor de 17 afios de edad y que son

derivados de consulta externa.

En emergencia la apertura de la sala COVID para pacientes con desordenes psiquiatricos que depende del
servicio de emergencia, ha impactado en la poblacién asignada a la instituciéon porque ha permitido que
seamos uno de los pocos centros que tiene un area especializada para manejo de emergencias psiquidtricas en
pacientes que tienen el SARS COV 2.

974 atenciones prioridad | y I, asi como 181 atenciones correspondientes a prioridades iii y iv. coordinacién de
31 referencias realizadas por el servicio de emergencia.

En departamento de Hospitalizacion, 11,705 atenciones dia cama en la hospitalizacién psiquidtrica del hospital
hermlio valdizan.

En cuanto a capacitacion, se realizé la xviii jornada cientifica humberto rotondo con 450 participantes

La unidad funcional seguros apertura las prestaciones del 910 y 909 para la atencién remota del asegurado. se
ha desarrollado e! tipo de atencién sincrénica que facilite la atencién de pacientes en temporada de
emergencia sanitaria COVID 19.

Atencién odontoldgica por cirujanos dentistas especialistas en pacientes con covid 19. {ingreso a sala covid, sala
de observaciones, emergencia y hospitalizacién).

Se ha logrado mantener en forma constante el servicio de tele orientacién HHV que brinda una linea de soporte
emocional continuo a los pacientes y a usuarios externos del hospital.

El departamento de familia, creo un sistema de monitoreo de la actividad asistencial on line lo que contribuye
con una optimizacién de la administracién de servicios de salud, en las circunstancias que la labor se realizaba
desde fuera del hospital

Adherencia de los usuarios y familiares al tratamiento de rehabilitacién en salud mental de forma virtual.

Se ha logrado que las familias Se involucren a las terapias y apoyen en el proceso de Rehabilitacién psico social.
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2.1 Modificaciones

El Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN y el Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico — CEPLAN, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo No. 033-
2017/CEPLAN/PCD aprobé la Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por las
Resoluciones de Presidencia de Consejo Directivo Nros. 062-2017/CEPLAN/PCD, 013-
2018/CEPLAN/PCD, 053-2018/CEPLAN/PCD y 016-2019/CEPLAN/PCD, instrumento normalivo que
establece las pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que
permite la elaboracién o maodificacion del Plan Estratégico Institucional-PEl y el Plan Operativo
Institucional —=POI, en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN.

El Plan QOperativo Institucional Anual 2021 del Hospital Hermilio Valdizan, fue aprobado mediante
Resolucion Directoral No. 194-DG/HHV-2020. Asimismo mediante resolucién No. 118-DG/HVV-
2021, se modifico el POl 2021, Plan Operativo Institucional Anual Modificado V.01 del Hospital

Hemilio Valdizan.

En aplicacion de la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM “Directiva Administrativa
para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA y los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011-MINSA”,
aprobado mediante R.M. N° 343-2019/MINSA, la Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha ejecutado las etapas de monitoreo y seguimiento
a las metas fisicas del POI 2021 de los centros de costos del Hospital Hermlio Valdizan en el periodo
de enero a mayo 2021.

Mediante Correo Electrénico N° 039 — 2021/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha_03 de junio
OPEE-MINSA, comunico el inicio del proceso de Elaboracion del POl Anual 2021 modificado V.01,
por lo que se dio inicio a la elaboracion del POI Anual 2021 modificado V.01 (junio a diciembre)

Mediante correo electrénico N° 041 — 2021/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha 23 de junio,
comunico sobre informacion complementaria para el proceso de Elaboracion POl Anual 2021
modificado V.01, en el marco de la Directiva Administrativa N° 262-MINSA/2019/0GPPM,
considerando ajustar los techos presupuestales de cierre del PIM al 30 de junio 2021.

En ese sentido se coordiné con los responsables de los centros de costos y responsables técnicos
de los programas presupuestales del Hospital Hermilio Valdizan, sobre, la modificacién de sus metas
fisicas, a partir de junio a diciembre 2021, de las actividades operativas y tareas que realizan a través
de los programas presupuestales: 0016 - TBC-VIH/SIDA; 0131 - Control y Prevencion en Salud
mental; 0018 - Enfermedades No Transmisibles; 0068 - Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias Por Desastres; 0104 - Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas; 0129 -Prevenciéon y manejo de Condiciones Secundanas de Salud en Personas con
Discapacidad; y Categoria Presupuestal 9002 - Asignaciones Presupuestarnias que no Resultan en
Productos y Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales.

El Plan Operativo Institucional Anual 2021 modificado V.01 es el resultado del proceso de
reprogramacion en articulacién y con participacion de los centros de costos del Hospital Hermlio
Valdizan con el fin de lograr los objetivos en busca de la mejora continua como lo establece el Ciclo
de Planeamiento Estratégico.

La modificacién del Plan Operativo Institucional, contiene la modificacion de las metas fisicas y
financieras, considerando la continuidad de emergencia sanitaria por COVID-19 con el fin de que a

partir de junio a diciembre _202-1%dan ejecutam?alm el nivel de ejecucion esperado,
g:_las mcorquaci ) es ancieras  a ugad gjecutora, y la incorporacion de
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actividades operativas en el marco del COVID-19, las cuales han sido incluidas en el presente Plan
Operativo Institucional Anual Modificado 2020 V.01 del Hospital Hermilio Valdizan.

En atencién al numeral 7.5.11 de la Directiva Administrativa N° 262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva
-Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan
Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA", se aprobé el Plan Operativo Institucional Anual 2021
Modificado V.01 del Pliego 011: Ministerio de Salud, mediante Resolucion Secretarial N° 189-2021-
MINSA, de fecha 27.07.2021.en el cual estan incluidas las actividades desarrolladas por su
efecutoras entre ellas la Ejecutora Hospital Hermilio Valdizan.

Por lo que de acuerdo a lo indicado en el numeral 7511 y 7512 de Ia
Directiva Administrativa N° 262-MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA" mediante resolucion No. 118-DG/HVV-2021, se modifico el POI 2021, Plan Operativo
Institucional Anual Modificado V.01 del Hospital Hermilio Valdizan, con efectividad al 1 de junio del
2021, el cual contiene la meta fisica de 220 actividades operativas aprobadas y la meta financiera,
luego de haber realizado la revision del ajuste del PIM al cierre de junio del 2021; SIAF PIM S/49 017
303.00
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Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2019 — 2024 fueron desarrollados con el
fin de contribuir a lograr los objetivos de politicas de gobierno para el Sector Salud y por
consiguiente a las unidades ejecutoras entre ellas el Hospital Hermilio Valdizdn

EL PEI MINSA ha priorizado ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el ejercicio de su
rol rector y de conduccién estratégica del sistema de salud que buscan garantizar los
derechos de salud de la poblacién, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios
de calidad con eficiencia:

OE.1. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

OE.2. 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 y la prevencién de la enfermedad.

OE.3. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, vy la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para
consumo humano.

OE.4. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica.

OE.5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OE.6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccién de la poblacién a través del Gobierno Digital en Salud.

OE.7. Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el andlisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.

OE.8. Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PEI MINSA A LA UNIDAD EIECUTORA

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.

El Hospital Hermilio Valdizan para el afio 2021 ejecuta sus actividades operativas alineadas con 06 de
los 08 objetivos estratégicos que se encuentran articuladas a las acciones estratégicas institucionales
del MINSA:

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Cédigo Descripcién

|Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
lnacionales

S
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énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién
OEIL.04 institucional; para el desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestién publica.

1Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en

OELO05
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
OEI.06 empoderamiento y la satisfaccién de la poblacion a través del Gobierno Digital en
Salud

OEI.08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

Tabla N°2: Ejecucién del POl Modificado por elementos del PEI

i!:'}ecucmn flsrca
N° de Seguimiento|— - —
Codigo | |Descripcion ||Prioridadi|AO/Inversién | |financiero | 2 Anual
i 1/ 2/ ||Semestrei|Semestre 4/
| —— I E— s — =
||PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR | |
||[EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS [ | !
||OEL.O1 ||Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE |1 | '
LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
| ||PRIORIDADES NACIONALES | N | |
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES i
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON [
AEL-01.02)\ ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS  ||° 1 3,404,575 |91% 6% 39%
[NACIONALES. 1 L |
PREVENCION DETECCION PRECOZ Y | i
ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA;
AEI.01.06||DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON | |4 35 453,686 107 % 26 %

ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS | '
NACIONALES. B |

|AE1.01.07|

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y | i |
ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; |

DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON

ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y 109 7,878,618 ||108% |(13% |\ 48%
‘ COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y

||abrcciones.

w

PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y | |
VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS f
AE1.01.08 |RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN  ||6 1 66,509
|LA SALUD DE LAS PERSONAS;

__||IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

100 % 16% 54 %

||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 ENFASISEN LA
||PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE |

N

REDES INTEGRADAS DE SALUD;
AEL.02.03}|IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL (|1 18 6,625,018

|
|
|
S
|
NACIONAL. N — |

96 % 15% 52 %

AE1.02.04

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS | |
MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA. _ 1,178,760 |57 % 34 % 46 %

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/mversmnes, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por
AEl. Los calculos consideran sélo a las AD que cuentan con meta fisica en el semestre.

4/ i) /.wac como el promedia simpie.de la efecucion de las AO/Inversidn respecto a su meta anual, agrupadas por AEL

a({‘}wo §g i‘m.‘ mn\NOI con mgta frsn;a n ef semgstre en evaluacto
LE#

lEq‘m\(deran solo a Jus A0'gjre ¢ ntan con meta fisica any at‘ PNy
4
s
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| . Ejecucion fisica
| N° de ||Seguimiento|— -
Cédigo | |Descripcion ||Prioridad AO/Inversron| financiero |{1 2 Anual

1/ 2/ |1Semestre{{Semestre 4/
| | 113/ 3/

REFERENCIA Y C ONTRARREFERENCIA | [ !
AE].02.05}|EFICIENTE Y OPORTUNA; ORGANIZADA EN UN |3 2 1) 100% 8% 54 %
SISTEMA NACIONAL. |

ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES
|{AE1.02.09]|INCORPORADAS EN LA ATENCION DE SALUD
| EN TODOS LOS NIVELES,

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 '

| —— SUDEICA . e L | R | N | _
; ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO | i '
AE1.04.03{|PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A 2 1 183,435 108% ||15% 53 %

; [RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD. }

-k

|OEl.04

SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE
AE1.04.05}[INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA 3 1
CORRUPCION FORTALECIDO. |

| GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL
l4ET. 04.02 SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS |
I " T OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE |
LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON
ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA )
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS

41,601 | S.P. 0% 0%

19 4,974,306 |99 % 13% 559%

w

‘ OEL.05

‘ ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES |
AE1.05.02||FORMADORAS E INSTITUCIONES 3 1 0 :
PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS. | _ | ]

|

||MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA ‘ ‘ [ ' [

PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL
||OEL.O6 | |[EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA
‘ |POBLACIGN A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL|
. [EN SALUD | _ | B

o

PRESTACION Y GESTION DE SERVICIOS DE
_ SALUD CON EL USO DE TELE-MEDICINA; TELE- : .
\|AE1.06.04|[GESTION Y TELE-EDUCACION; 2 5 0 123%  |13%  68%

\|IMPLEMENTADOS EN LAS REDES INTEGRADAS l |
| \|0F sALUD. .

MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS | ‘

PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA

PREVENCION Y CONTROL DE LAS B (13,306 s-P. S00% 1500 ¥
|
|

\Er.06.01
ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS.

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y

OE1.08

[

DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

|

e i

SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO g |
|AE1.08.01(DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN 1 3 120,848 |
i SALUD; IMPLEMENTADO. | |

|[SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA _ | |

EPIDEMIOLOGICA Y MONITOREO DE | |

AE1.08.03| |[EMERGENCIAS SANITARIAS Y DESASTRES 2 2 5,329 100% ||50%  |50%
CONDUCIDO EFICIENTEMENTE CON REPORTE | ' ‘ ' '

||A COE saLup. | | i

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA | [
PREVENCION Y REDUCCION DE LA |
||VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA

0% 57 % 47 %

AE1.08.04 RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES 3 1 1,210 S0% (0% ||25% |
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE ' i . |
| ||DESASTRES; FORTALECIDO. - | i - _ |

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
||2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/mvers:ones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por

|
| AEl. Los los consideran sélo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre. !
(471 gamufﬂtwno el promedio si mptede-lq ejecucién de las AO/Inversién respecto a su meta anual, agrupadas por AFI. |
| L .'eé(wf& Laqgsrd‘aqan s6lo a las 4O quit ubﬁtan con meta fisica anual. !
P@gse*h‘h?lpr A0 con meta fisica en st(e en evaluacion. mf S I
[Faente: f@ _,qn del aphcativthP o;\ * "7( - i
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1 | . \|Ejecucidn fisica
| | N" de Segurmlentof e e
Cédigo |Descripcion ||Prioridad|AO/ Inversién|financiero 2 Anual
1/ 2/ Semestre||Semestre 4/
| - ] | 13/ 3/
i ‘l CAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE '
| GESTION DEL RIESGO ANTE DESASTRES; ;
||AE1.08. az} BASADA EN ENFOQUE TERRITORIAL Y DE 4 1 488 67 % 7% 9w
| ||PRIORIZACION; DESARROLLADA EN LAS r
_ ||UNIDADES EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD. | e | | |
{[GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y | ' |
OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA '
AEL-08.05\\INFORMACIGN DE CASOS DE EMERGENCIAS  |° ! [3e-620  |183%  17%  y50%
MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA. ' |
|[ToTAL [ 221 1[25,054,538 | Il |

||1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
3/ se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversién respecto a su meta semestral, agrupadas por
AE]. Los cdlculos consideran sdlo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.
4/ i) Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/inversién respecto a su meta anual, agrupadas por AEl.
||Los cdlculos consideran sélo a las AD que cuentan con meta fisica anual.
{*} No se hallaron AO! con meta fisica en el semestre en evaluacion.
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES AL | SEMESTRE 2021

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

La presente Evaluacion de Cumplimiento de la ejecucion de las actividades operativas incluidas en el
POI 2021, se lleva a cabo segtin Directiva Administrativa No. 262-2019-MINSA/OGPPM, a través del
seguimiento a la ejecucion de metas fisicas por los centros de costos del hospital Hermilio Valdizan,
en el periodo de enero a junio 2021. Las actividades operativas evaluadas se encuentran planteadas
en base a seis Objetivos Estratégicos Institucionales disgregados cada uno de ellos con sus
respectivos Acciones Estratégicos Institucionales articulados a los Objetivos Estratégicos
Institucionales del POI 2021 del Ministerio de Salud.

Para el proceso de evaluacion de acuerdo a la Directiva Administrativa No. 262-2019-
MINSA/OGPPM, se tiene en cuenta el grado de cumplimiento de las metas fisicas alcanzada de las
actividades operativas, en cuanto a su contribucién con el logro de los Objetivos Estratégicos
institucionales que califican en los siguientes rangos:

GRADO DE|Rango (porcentaje)
CUMPLIMIENTO

Mayor a Menor o igual
BUENO 90% 100%
REGULAR 85% 90%
DEFICIENTE 0% 85%

Las actividades operativas que alcanzan un grado porcentual mayor a 100% se denominan
“Exceso” segun lo especificado en la mencionada directiva.

ANALISIS DE EJECUCCION:

Objetivo Estratégico Institucional N° 01:

OEL.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de Ilas
enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién,
con énfasis en las prioridades nacionales.

Accion Estratégica Institucional N° 01.02 Prevencién y control de
enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales

PP 016: TBC/VIH-SIDA seguimiento a los avances: Servicio de Medicina
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58 personas atendidas en la actividad Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos
respiratorios, al | semestre 2021, alcanzando un grado de cumplimiento del 97% con
respecto a la programaciéon al | semestre 2021. La calificacién estéd en el rango de

BUENO segun la Directiva Administrativa No. 244-2019-MINSA/OGPPM.

24 personas atendidas en la actividad Medidas de control de infecciones y bioseguridad en
los servicios de atencién de tuberculosis, alcanzando un grado de cumplimiento de 59% con
respecto a la programacién de metas fisicas al | semestre 2021. La calificacion ests en el

rango de DEFICIENTE

607 acciones ejecutadas en el marco de la entrega a adullos y jévenes varones
consejeriaftamizaje VIH poblacién adulta, Tamizaje y diagnostico, alcanzando un grado de
cumplimiento de 128% con respecto a la programacion al | semestre 2021. La calificacién

esta en el rango de EXCESO

607 acciones ejecutadas en el marco de la entrega a adullos y joévenes varones
consejerfaffamizaje VIH poblacién adulta, Orientacion y Consejeria en VIH y Preenvionde
ITSA poblacion adulta, alcanzando un grado de cumplimiento de 108% con respecto a la

programacion al | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de EXCESO

No se presentaron casos de personas con diagndstico de Infeccién de Transmision Sexual
I (ITS) que recibe tratamiento.

En la Actividad Entregar a poblaciéon adolescente informacién sobre infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA 01 persona informada y 01 persona tamizada en relacién a lo
programado para el | semestre 2021. alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con

respecto a la programacién al | semestre 2021. La calificacion esté en el rango de BUENO

PP 018: Enfermedades No Transmisibles (Salud Bucal),

OEL.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

OEIl 01.06 Prevencion; detecciéon precoz y atencién integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

Atencion Estomatolégica Preventiva:

429 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Examen Estomatolégico,
alcanzado un grado de cumplimiento de 111% con respecto a la programacién de metas fisicas al |
semestre 2021. La calificacion esté en el rango de EXCESOQO.

app.ceplan.gob.pe/POI12021/Evaluacion_POI/Evaluacion_Ilmplementacion_UE_2021.aspx

iy
wad

16/38



17/9/21 18:01

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POI/Evaluacion_Ilmplementacion_UE_2021.aspx

NI

INFORME DE EVALUACION

207 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Instruccion de Higiene Oral,
alcanzado un grado de cumplimiento de 125% con respecto a la programacién de metas fisicas al |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO.

40 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de Sellantes,
alcanzado un grado de cumplimiento de 95% respecto a la programacion de metas fisicas al |
semestre 202, La calificacion esté en el rango de BUENO al | semestre 2021.

113 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacion de Fluor Gel,
alcanzado un grado de cumplimiento de 157% con respecio a la programacién al | semestre 2021. La
calificacion esta en el rango de EXCESO, segiin lo programado al | semestre 2021.

169 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Profilaxis Dental, alcanzado un
grado de cumplimiento de 120% respecto a la programacion al | semestre 2021. La calificacion esté
en el rango de EXCESO.

145 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de Fitor Barniz,
alcanzado un grado de cumplimiento de 104 % con respecto a la programacion de metas fisicas para
el | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENQ

169 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Asesoria Nutricional Para el
Control de Enfermedades Dentales, alcanzado un grado de cumplimiento de 106% con respecto a
la programacion de metas fisicas al | semestre 2021, La calificacion esta en el rango de EXCESO.

Atencién Estomatolégica Recuperativa: EVALUACION 2021

193 personas atendidas en el marco de la aclividad operativa Raspaje Dental, alcanzado un grado
de cumplimiento de 121% con respecto a la programacién de metas fisicas para el | semestre 2021
La calificacion esta en el rango de EXCESO.

276 personas atendidas el marco de la actividad operativa Consulta Estomatolégica, alcanzado un
grado de cumplimiento de 105% con respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre. La
calificacion esta en el rango de EXCESO.

60 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Exodoncia Simple, alcanzado un grado
de cumplimiento de 113% con respecto a la programacién al | semestre 2021. La calificacion esta en
el rango de EXCESO

56 personas atendidas en el marco de la aclividad operafiva Restauraciones Dentales con
lonomero de Vidrio, alcanzado un grado de cumplimiento de 95% con respecto a la programacion
de metas fisicas al | semestre 2021 La calificacion esta en el rango de BUENO.

870 personas fueron tratadas en el marco de la aclividad operativa Restauraciones Dentales con
Resira;a, )
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Atencién Estomatolégica Especializada: EVALUACION 2021

09 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Terapia Pulpar, alcanzado un
grado de cumplimiento de 90% con respecto a la programacion al | semestre 2021 La calificacion
esta en el rango de BUENO..

47 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Terapia Endodontica, alcanzado
un grado de cumplimiento de 90 % con respecto a la programacion al | semestre 2021 La calificacion
esta en el rango de BUENOQ .

Debido a la Emergencia Sanifaria 01 persona fue tratada en el marco de la actividad
operativa Tratamiento Peridontal, alcanzado un grado de cumplimiento de 17 % con respecto a la
programacion al | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de DEFICIENTE.

40 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Tratamiento Quirurgico Bucal y
Maxilo Facial, alcanzado un grado de cumplimiento de 111 % con respecto a la programacién al |
semestre 2021 La calificacion esta en el rango de EXCESO.

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL

En la actividad Manejo de emergencia o urgencia hipertensiva se atendié a 01 persona, al alcanzado
un grado de cumplimiento de 100 % con respecto a la programacion al | semestre 2021 La

calificacion esta en el rango de BUENO.

En la actividad pacientes con enfermedad cardiometabdlica organizados que reciben educacion para
el control de la enfermedad se capacito a 141 personas, alcanzado un grado de cumplimiento de 100
% con respecto a la programacién al | semestre 2021 La calificacion estéa en el rango de BUENO.

En la actividad Personas hipertensas con tratamiento especializado se atendié a 54 personas,
alcanzado un grado de cumplimiento de 106 % con respecto a la programacion al | semestre 2021.

La calificacion esta en el rango de EXCESO.

En la actividad Pacientes hipertensos con estratificacion de riesgo cardiovascular, se evalué a 99
personas, alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 106 % respecto a lo programado al |

semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIJABETES
MELLITUS

En la actividad, Manejo béasico de crisis hipoglicemica o hiperglicemica en pacientes diabélicos, se
atendio a dos personas, alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 100 % respecto a lo
programado al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de BUENO.

En la actividad, pacientes diabéticos con tratamiento especializado se atendié a 97 personas,
alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 108 % respecto a lo programado al | semestre

estéd’en glrango de EXCESO.
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En la actividad, valoracion de complicaciones en personas con diabetes, se atendié a 97 personas,
alcanzando un grado de ejecucion de cumplimiento de 108 % respecto a lo programado al | semestre

2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO

En la actividad, Manejo del sobrepeso y obesidad se atendié a 110 personas, alcanzando un grado de
ejecucion de cumplimiento de 104 % respecto a lo programado al | semestre 2021. La calificacion

esta en el rango de EXCESO

PP 129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en Personas

con discapacidad, seguimiento a la ejecucién al | semestre 2021:

OEL.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

OE| 01.06 Prevencion; deteccion precoz y atencién integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

Las tareas programadas para la Actividad Atencién en Rehabilitacién para Personas con

discapacidad Mental, ejecutada por el Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, se
lograron cumplir porque se activé las atenciones por tele monitoreo las cuales son realizadas por los
profesionales a través de video llamadas, llamadas telefénicas o por diversas plataformas (zoom)
debido al contexto de la pandemia por covid 19, asi mismo se conté con la disponibilidad de las
familias para el acompafiamiento del usuario durante la atencion

1086 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Trastornos del
Aprendizaje, alcanzado un grado de cumplimiento de 100% con respecto a la programacién de
metas fisicas para el | semestre 2021. La calificacion esté en el rango de BUENO

266 atenciones en la actividad Retraso Mental, Leve, Moderado, Severo, alcanzando un grado de
cumplimiento de 111%  respecto a la programacién de metas fisicas al | semestre 2021, la

calificacion esta en el rango de EXCESO

1163 atenciones en la actividad Trastornos del Espectro Autista, alcanzando un grado de
cumplimiento de 103% con respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el | semesftre
2021, Ia calificacion esta en el rango de BUENO,

5653 atenciones en la actividad Otros Trastornos de Salud Mental, alcanzando un grado de
cumplimiento de 101%, respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el | Semestre 2021.
La calificacion esta en el rango de BUENO.

08 Certificados de Incapacidad para el trabajo, emitidos al finalizar el | semestre 2021, alcanzando un
% _con respecto a la ion al | semestre 2021. La calificacion
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78 Certificados para personas con discapacidad mental, al finalizar el | semestre 2021, alcanzando un
grado de cumplimiento de 103% con respecto a la programacion de metas fisicas. La calificacion esta

en el rango de BUENO

50 personas capacitadas en Medicina de Rehabilitacién, alcanzando un grado de cumplimiento de
100% con respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el | semestre 2021. La calificacion

esta en el rango de BUENO.

182 personas atendidas en la actividad sindrome de down al finalizar el | semestre 2021 alcanzando
el 106 % de cumplimiento segtin lo programa. La calificacién esta en el rango de exceso.

PP 0131 Control y Prevencién de la Salud Mental

OELO01 - Prevenir vigilar controlar y reducir el impacto de las enfermedades dafios y condiciones que
afectan la salud de la poblacién con énfasis en las prioridades nacionales.

AEL.01.07 - Prevencion deteccién precoz y atencion integral por curso de vida de problemas de salud
mental con énfasis en el Ambito intrafamiliar y comunitario y en la violencia y adicciones.

1.- TAMIZAJE PARA DETECTAR VIOLENCIA FAMILIAR EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS

Esta actividad es nueva, donde se considera los casos nuevos y reingresos de violencia familiar en personas mayores de 18
afios, para dar inicio a la intervencién terapéutica.

Al'l semestre 2021, se tamizaron a 239 personas en casos de violencia familiar, obteniendo un grado de cumplimiento de
51% con respecto a la metas fisicas programada ante la pandemia COVID-19. La calificacion estd en el rango

de DEFICIENTE

2.- TAMIZAJE PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO DEMENCIA EN PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS Y MAS

Al'l semestre 2021, se tamizaron a 86 personas, para delectar deterioro cognitivo, demencia en personas mayores de 60
afos, obteniendo un grado de cumplimiento de 88% con respeclo a la metas fisicas programada al | semestre 2021. La

calificacion esta en el rango de REGULAR.

3.- TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION, CONSUMO DE ALCOHOL Y
CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE RIESGO DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS

Esta actividad consiste en el conjunto de intervenciones dirigido a personas de 18 afios atendidos con los diagnésticos de
depresion, ansiedad, conducta suicida, trastomos mentales debido al consumo de alcohol y psicosis, una vez dstectado se
realiza la derivacion a los servicios segin corresponda, es decir en consulta extema, DAMOC, Departamento de Familia,
adicciones en el hospital Hermilio Valdizan y en el Centro de Rehabilitacion de Nafia.

Se tamizaron a 653 personas, para detectar trastomos mentales: depresién consumo de alcohol y conducta suicida, ,
obteniendo un grado de cumplimiento de 90% con respecto a la metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion

ests en el rango de REGULAR.
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Esta actividad es nueva en el programa presupuestal 0131 Control y Prevencion en salud mental, corresponde programar y
ejecutar al Departamento de salud mental del nifio y del adolescente (DSMNA) ya se realizaba dicha actividad, esta dirigido a
nifios o nifias de 0 a 3 afios afendidos, el tamizaje se realiza una vez al afio.

Se tamizaron a 12 personas, para detectar problemas del neuro desarrolio , obteniendo un grado de cumplimiento de 80% con
respecto a la metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

5.- TAMIZAJE PARA DETECTAR MALTRATO INFANTIL EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS

Es otra actividad nueva, que esta dirigido a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios atendidos en
el departamento de salud mental del nifio y del adolescente, relacionado al maltrato infantil.

Se tamizaron a 144 personas, para detectar maltrato infantil, obteniendo un grado de cumplimiento
de 94% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el

rango de BUENO.

6.- TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 3 A 17 ANOS
Esta aclividad esta dirigido a nifios, nifias y adolescentes de 3 a 17 afios afendidos en el

departamento de salud mental del nifio y del adolescente, una vez tamizado se realizara la derivacion
para su respeclivo tratamiento segtin corresponda.

Se tamizaron a 183 personas, para detectar malfrato infantil, obteniendo un grado de cumplimiento
de 91% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el

rango de BUENO.

7.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA
SEXUAL

Es una actividad nueva en la que se considera el tratamiento especializado a personas mayores de
18 afios, afectadas por violencia sexual.

Hasta el primer semestre, no se presentaron casos, por lo que no hay ejecucion de metas, cero
informaciones emitidas por el servicio de emergencia.

8.- TRATAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS POR
MALTRATO INFANTIL

Esta actividad es nueva que se brinda a los nifios, nifias y adolescentes, lo brinda el profesional de
salud con competencias en psiquiatria, psicologia medicina general, trabajo social, enfermeria, una
vez identificado el problema de maltrato infantil, se realizara un paquete de atencion, lo realizara el
departamento del nifio y del adolescente..

Se frataron a 64 personas, afectados por maltrato infantil, obteniendo un grado de cumplimiento de
91% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el

rango de BUENO.

Se realizara reprogramacion.

9.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA FAMILIAR
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Nuriez del Prado Murillo, actualmente se esta atendiendo, fortaleciendo los servicios involucrados en
la atencién de casos de violencia familiar, porque se sigue considerando a los pacientes que son
derivados de fiscalias, juzgados de familia, DEMUNAS, Centros de emergencia Mujer y de otras
instituciones

Se traté a 30 personas, bajo esta actividad especializada, habiéndose solo programado por la
pandemia 14 tratamientos por lo que se obtuvo un grado EXCESO,_Respecto a las metas fisicas
programada al | semestre 2021.

10.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL

En esta actividad se lograron superar las metas fisicas al primer semestre, llegando a 58 casos de
violencia sexual de nifios, nifia y adolescente que lo realiza el departamento de salud mental del nifio
y del adolescente.

Una vez identificado el problema de violencia sexual se entrega y realiza un paquete de atencion para
fortalecer la adherencia ferapéutica, la unidad de medida es persona tratada.

Se traté a 49 personas, bajo esta actividad especializada, obteniendo un grado de cumplimiento de
84% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacién ests en el

rango de DEFICIENTE.

11.- TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Esta actividad es nueva, lo desarrolla el departamento de salud mental del nifio y del adolescente.
Consiste en un conjunto de intervenciones que se brinda a nifias, nifios y adolescentes con
trastomos del espectro autista, es desarrollada por profesionales de la salud mental, incluye un
paquete de atencion, su unidad de medida es persona tratada.

Se traté a 152 personas, bajo esta actividad, obteniendo un grado de cumplimiento de 92% con
respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango

de BUENO.

12.- TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES DE O A
17 ANOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Esta actividad consiste en un paquete de tratamiento que se brinda a nifias, nifios y adolescentes con
trastomos mentales y del comportamiento propio de la infancia, se considera a los ftrastormos
hipercineticos, de la conducta, de emociones y de las funciones sociales.

Se traté a 497 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
86% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion estd en el

rango de REGULAR. Se reprogramara las metas fisicas.

13.- TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA

Esta actividad se ha disgregado de la actividad de trastomos afectivos, a partir de este afio solo se
considera a las personas con diagnéstico de conducta suicida. Se tratdo a 06 personas, bajo esta
actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de 150% con respecto a las metas
fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion estd en el rango de EXCESQ. Se
reprogramara las metas fisicas
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En esta actividad, también se disgrego los de trastomos afectivos, esta actividad consiste en un
conjunto de infervenciones ambulaforias que se brinda a personas con diagnéstico de ansiedad, es
realizado con un equipo multidisciplinario, con un paquete de atencion, su unidad de medida es
persona tratada.

Se traté a 4416 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
88% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el

rango de REGULAR..

15.- TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON DEPRESION

Esta actividad consiste en un conjunto de intervenciones ambulatorias que conforman paquetes
lerapéutico que se brindan a personas con diagnéstico de depresion, también es disgregado de la
actividad de trastomos afectivos.

Se traté a 2995 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
88% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacién esta en el

rango de REGULAR..

16.- TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE CONDUCTA SUICIDA

En esta aclividad de internamiento se consideran juntos los trastornos afectivos, es decir depresién,
ansiedad y conducta suicida, que consiste en conjunto de intervenciones que concieme el tratamiento
integral con internamiento en sala de observacion y en pabellones, con la finalidad de la estabilizacién
clinica, por encontrase en situacién de emergencia psiquiatrica.

Se traté a 83 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
91% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacién esta en el

rango de BUENO.

17.- TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA LAS PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO

Es una actividad nueva que consiste en un conjunto de prestaciones destinadas a la mejora de los
sintomas de demencia, mediante la estimulacién cognitiva de ejercicio fisico, recomendaciones
dietéticas y en el estilo de vida y el manejo farmacoldgico. Tiene un paquete de atencion, y su unidad
de medida es persona tratada.

Se Iraté a 22 personas, bajo esta actividad ambulatoria, obteniendo un grado de cumplimiento de
85% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el

rango de REGULAR. Se realizara reprogramacion de metas fisicas,

18.- TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME PSICOTICO O
TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA

Esta actividad se seguira programando y ejecutando, consiste en un conjunto de prestaciones
ambulatonias dirigido a personas con diagndstico de sindrome psicético, Lla ejecucion al primer

semestre es de 5972 tratamientos incluye un paquete de atencién, obteniendo un grado de
cumplimiento de 89% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La

calificacion esté en el rango de REGULAR. Se realizara reprogramacion de metas fisicas.

19.- TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNOS PSICOTICO

En esta actividad de internamy fﬂ;ﬁg brindado a persoWrome o trastomno psicético con la
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consiste en conjunto de intervenciones que concieme el tratamiento integral con internamiento en
sala de observacion y en pabellones, con la finalidad de la estabilizacién clinica. Su unidad de medida
es persona tratada, en cuanto a melas fisicas se ejecutaron 141 en el primer semestre, obteniendo un
grado de cumplimiento de 101% con respecto a las melas fisicas programada al | semestre 2021. La

calificacion esta en el rango de BUENO.

20.- PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EN SITUACIONES DE CRISIS Y
EMERGENCIAS

Es una nueva actividad para el presente afio que tiene por objetivo facilitar el restablecimiento de la
capacidad de afrontamiento de la persona afectada por una situacién de crisis ocasionado por
fenémenos naturales, confliclos sociales, desastres provocados por el hombre y emergencias
sanitarias que afectan la salud mental de la persona.

Esta actividad esta a cargo del Psicélogo Limber Sanchez del departamento de promocion de la
salud, en los primeros meses realizo un diagnéstico para la elaboracion de un plan de trabajo, a partir
del mes de marzo se empezaron a atender, al | semestre tenemos 131 personas atendidas en esta
actividad, obteniendo un grado de cumplimiento de 131% con respecto a las metas fisicas
programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de EXCESO _Se realizara
reprogramacion de metas fisicas,

21.- ATENCION DE PERSONAS CON INTOXICACION ALCOHOLOICA GRAVE

Es una actividad nueva, que consiste en un conjunto de acciones onentadas a estabilizar a los
usuarios agudos con trastormos del comportamiento debido al consumo de alcohol y drogas, que
requieran internamiento, a las personas que ingresan por emergencia,

En el primer semestre se ejecuté una atencion debido a la pandemia que estamos alravesando
lograndose una ejecucion del 100% segtin lo programado al | semestre 2021. La calificacién estd en

el rango de BUENO.

22.- TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

En esta actividad de internamiento consiste en un conjunto de acciones orientadas a estabilizar a los
usuarios en condicion clinica aguda, de abstinencia relacionada con trastomos del comportamiento
debido al consumo de alcohol que requieran intemamiento, que consiste en conjunto de
intervenciones que concieme el tratamiento integral con intemamiento en sala de observacion, en
pabellon del departamento de adicciones y en el centro de rehabilitacion de Nafia. Su unidad de
medida es persona tratada, en cuanto a metas fisicas se ejecutaron 90. Tratamientos, obteniendo un
grado de cumplimiento de 99% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La

calificacion esta en el rango de BUENO,

23.- REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DE
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

Esta actividad se seguird programando y ejecutando, pese que no esté considerado en la cartera de
servicios, se considera porque se desarrolla esta actividad el departamento de adicciones y el centro
de rehabilitacion de Nafia, esta actividad estéa dirigida a los pacientes que tienen diagnostico positivo
de dependencia de alcohol y drogas como parte de su proceso de recuperacién, su unidad de
medida es persona tratada.

En cuanto a metas fisicas se.-gjecutaron 340, obteniendo un grado de cumplimiento de 85% con
respetiai g fas metas fisicas- pfogramada al | semegtrggzﬂg(?‘s}l\_a calificacion esta en el rango
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24.- INTERVENCION PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y
TABACO
Es una actividad nueva que consiste en brindar tratamiento y actividades recuperativas a las

personas con trastomos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol, al uso de
tabaco y trastomos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliticos para su recuperacion.

Esta actividad es desarrollada por un equipo interdisciplinario, lo realiza el departamento de
adicciones y el centro de rehabilitacion de Nafia, incluye un paquete de atencion, su unidad de
persona es persona tratada, en cuanto a las metas fisicas se ejecutaron 523, obteniendo un grado de
cumplimiento de 92% con respecto a las metas fisicas programada al | semestre 2021. La

calificacion esta en el rango de BUENO

25.- INTERVENCIONES BREVES MOTIVACIONALES PARA PERSONAS CON
CONSUMO PERJUDICIAL DEL ALCOHOL Y TABACO

Es una actividad nueva también, lo realiza el departamento de adicciones y el centro de rehabilitacion
de Naria. Consiste en la atencion que se brinda a personas con consumo de alcohol, tabaco o

sedantes hipnéticos o ansioliticos orientadas a su recuperacion, esta actividad es desarrollada por
profesionales de la salud mental.

Cuenta con un paquete de atencién, su unidad de persona es persona tratada, en cuanto a las metas
fisicas se ejecutaron 1002, obteniendo un grado de cumplimiento de 86% con respecto a las metas
fisicas programada al | semestre 2021. La calificacion esta en el rango de REGULAR.

PP 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Medicas, se tienen los siguientes resultados:

OEL.02 - Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud centradas en la persona familia y
comunidad

AFElL.02.04 - Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas eficiente y oportuna.

En asistencia técnica y capacitacion no se ejecuté meta fisica para el | semestre debido a la
Pandemia COVID-19. Se espera ejecutar en el segundo semestre

181 atenciones ambulatorias de urgencias en la actividad “Atencién ambulatoria de
urgencias (prioridad Il o IV) en moédulos hospitalarios diferenciados
autorizados®, obteniendo un grado de cumplimiento de 86% de las metas reprogramadas para el |
semestre 2021. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE

En la actividad de Atencién de Triaje se atendieron 1155 personas alcanzando un cumplimiento
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974 atenciones efectuadas en la actividlad “Atenciéon de la emergencia y urgencia
especializada”, logrando un cumplimiento de 83%, respecto a la programacién de ejecucion anual
de metas fisicas, La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

En la actividad “Coordinacién y Seguimiento de la Referencia” se presentaron 31 casos con una
ejecucion de 91% respecto de la ejecucion al | semestre 2021. La calificacién estd en el rango

de BUENO. A pesar de la pandemia Covid-19.

En la actividad “Servicio de Transporte Asistido de la Emergencia Terrestre, se presenté 7
casos por el triaje de enfermedades médicas que se realiza, se cuenta con una ejecucion anual de 70
%  respecto de la programacién al | semestre 2021. La calificacion estd en el rango

de DEFICIENTE.

Actividades Operativas desarrolladas a través de Asignaciones Presupuestarias que No resultan en
Productos-APNOP

En la actividad “Brindar Asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion” ejecutada por el Departamento de
Rehabilitacion en Salud Mental, se atendieron a 9578 pacientes alcanzando el 98% de metas fisicas
programada, para | semestre 2021. La calificacidn estd en el rango de BUENO,

En la Actividad “Apoyo al ciudadano familia y discapacitado” desarrollados en el Area de Servicio Social,”
se atendié a 70,759 personas alcanzando el 100% de la meta fisica programada en la ejecucion al | semestre
2021. La calificacién esta en el rango de BUENO

Dentro de esta actividad se programé las tareas Intervencién de servicio social en la atencién de pacientes y
familia en emergencia, las actividades operativas “intervencién de familias en crisis” e “insercién al medio
familiar”

Intervencién de servicio social en la atencion de pacientes y familia en consulta externa, se programé las

» i

actividades operativas “Asesoria y consultoria familiar”, “Reinsercién social y seguimiento”

Intervencién de servicio social en la atencion de pacientes y familia en hospitalizacion

En la actividad “Asegurar la provisién de alimentacién” 128,834 raciones entregadas en el Servicio de Nutricién
para pacientes, alcanzando un cumplimiento de 98%, seglin lo programado de la meta al | semestre 2021.. La
calificacién estd en el rango de BUENQ.

En la actividad “Especializacién y Perfeccionamiento, ejecutada por la Oficina de Docencia e Investigacion, se
han cumplido las metas en el drea de Capacitacién y Perfeccionamiento de Residentes, adaptando las
actividades a la modalidad virtual y contando con la Plataforma Zoom del Hospital Valdizan. Se alcanzé el 100%
de lo programado para la meta al | semestre 2021. Culmino el residentado con 14 médicos psiquiatras. La
calificacién estd en el rango de BUENO J’./,j:‘\w.) u":\\
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En la Actividad “Desarrollo de Investigaciones” ejecutada por la Oficina de Docencia e Investigacién no se
programd meta para el | semestre 2021. Se espera ejecutar en el segundo semestre 2021.

1040 Acciones de mantenimiento de EESS, en la actividad “Servicios Generales”, ejecutadas por la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento en la actividad: “Mantenimiento y Reparacién de la Infraestructura”,
alcanzando un cumplimiento de 100%, segun lo programado en la meta fisica al | semestre 2021. La calificacién
estd en el rango de BUENO.

En la actividad “Servicios Basicos Complementarios, se llevaron a cabo 6 acciones con un avance de 100%
segun lo programado en la meta fisica para el | semestre 2021. La calificacién esté en el rango de BUENO.

En la actividad “Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo” se realizd el mantenimiento de 19
equipos, alcanzando solo el 53 % de ejecucidn segiin lo programado aal | semestre 2021, La calificacién estd en
el rango de DEFICIENTE.

En la actividad “Obligaciones Prestacionales” se llevdé a cabo 06 actividades de planillas alcanzando un
cumplimiento de 100%, segun lo programado en la meta fisica al | semestre 2021, La calificacion estd en el
rango de BUENO.

17, 555 Examenes de Diagndstico en Laboratorio alcanzando un avance de 91% respecto de la meta
programada al | semestre 2021 y La calificacion estd en el rango de BUENO

351 Servicios de Diagnéstico por imagenes en el Departamento de Apoyo al Diagndstico de la actividad
“Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento por imagenes” alcanzando un avance de 89% respecto de la
meta programada para el | semestre 2021. La calificacién esté en el rango de REGULAR.

18 informes de Vigilancia Epidemioldgica efectuadas por la Oficina de Epidemiologia en la actividad “Vigilancia
y control epidemioldgico”, alcanzando un cumplimiento de 100%, respecto a la programacién de metas fisicas
anual. . La calificacién esta en el rango de BUENO

Actividad 5006269 Prevencion Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus, el servicio de Medicina
Interna, Epidemiologia y el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo, informaron sobre las acciones en el
marco de esta actividad, tanto en las actividades realzadas con los trabajadores y como con los pacientes asi
como pruebas rapidas y la notificacion epidemioldgica de los casos de COVID-19, mediante el aplicativo
establecido (SISCOVID —-NOTIWEB/DGE)

El Departamento de Servicios Médicos reporto 3,755 atenciones en esta actividad, al | semestre 2021.

22,173 atenciones en la actividad “Atencién en Consultas Externas”, alcanzando un grado de cumplimiento de
110% con respecto a la meta fisica reprogramada al | semestre 2021. La calificacién estd en el rango de EXCESO.
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Para las hospitalizaciones en el Hospital Hermilio Valdizan, se redujo el aforo del personal asistencial, por riesgo
COVID-19. Los médicos residentes asistieron 12 horas para que el nimero de personal por pabellén sea el
minimo necesario. Debido al menor niimero de camas, se instalé camas Pre-UCI para poder tener un tiempo
de cuarentena de pacientes que ingresen a Hospitalizacién. Se ejecuté 11,705 reportes Dia-cama en la
actividad “Atencién en Hospitalizacién”, alcanzando un grado de cumplimiento de 93% respecto a la
programacidn de la meta al | semestre 2021. La calificacién ests en el rango de BUENO

El Departamento de Apoyo al Tratamiento a través del Servicio de Farmacia informo que en los primeros meses
2021 que la dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria se vio disminuida debido a la poca cantidad de
pacientes hospitalizados. Posteriormente, las atenciones por tele monitareo (validacién de recetas, digitacién y
preparacién de medicamentos) han aumentado debido al aumento de tele consultas a pacientes por la
pandemia. Para la dispensacion se ha implementado el drea para entrega de medicamentos a pacientes por
Teleconsulta. Se ha habilitado 3 ventanillas de atencién a pacientes de consulta externa y emergencia a fin de
conseguir la fluidez en la dispensacién. Se ha adquirido un nuevo sistema informéatico para el Servicio de
Farmacia.

El Servicio de Farmacia reportdé 74,664 recetas médicas expedidas en en la actividad “Dispensacién y
Almacenamiento de Medicamentos y Productos Farmacéuticos” al | semestre 2021, alcanzando un grado de
cumplimiento de 119% respecto a la programacién anual. La calificacién ests en el rango de EXCESO

En la actividad Atencién de Enfermeria en Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién, se ejecutaron un
total 117,286 acciones de Enfermeria alcanzando el 59% de la meta fisica programada al | semestres 2021. El
departamento de enfermeria mantuvo la meta fisica inicial. La calificacién estd en el rango de DEFICIENTE.

En la Actividad Atencién de Consultas Externas {levada a cabo por el Servicio de Medicina Interna al finalizar el
| semestre, se alcanzé 3,755 consultas con el cumplimiento de 96% respecto a lo programado al | semestre
2021. La calificacion estd en el rango de BUENO.

En la Actividad Atencién de Consultas Odontolégicas que lieva a cabo el servicio de Odontoestomatologia al
finalizar el | semestre 2021, se alcanzé 300 consultas con el cumplimiento de 98% respecto a lo programado al |
semestre 2021, La calificacion estd en el rango de BUENO.

En la actividad Atencién en Consultas Externas Psiquidtricas Nifios y Adolescentes se ejecuté 5,526 atenciones,
alcanzando un grado de cumplimiento de 96% en relacién a Ia programacion al | semestre 2021. La calificacién
estd en el rango de BUENO.

En la actividad Atencién en consulta Externa Neuroldgicas llevada a cabo por el Departamento de Servicio al
Diagnostico, se realizd 346 atenciones, alcanzando un grado de cumplimiento de 93% respecto a lo
programado para al | semestre 2021. La calificacién estd en el rango de BUENQ.

En la Actividad Atencién de Consuitas Externas Departamento de Familia, se realizé 991 sesiones alcanzando
un grado de cumplimiento de 100% respecto a lo programado para el | semestre 2021. La calificacién esta en
el rango de BUENO.

En la Actividad Atencion en Consultas Externas Sesiones de Terapia, llevada a cabo por el Departamento de
Andlisis y Modificacion de la Con cta, se realizd 4,307 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento de 91

,,% respecma Io programadn para I'l Semestre 2021. La cal Nn el rango de BUENO.
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En la Actividad Atencién en Consultas Externas Psiquidtricas en Adicciones, llevada a cabo por el
Departamento de Adicciones, se realizé 4,266 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento del 101 %
respecto a lo programado al | semestre 2021. La calificacién estd en el rango de BUENQO.

A través de la Actividad Atencion en Salud Integral, llevada a cabo por la Unidad de Seguros, SIS, se registraron
en la actividad Prestaciones SIS en el Aplicativo Web SIAS un total de 43, 661 prestaciones, al | semestre 2021,
alcanzando el 100 % de la meta programadas para el | semestre 2021. La calificacién estd en el rango de
BUENO.

En la actividad Prestaciones Administrativas Subsidiadas/no tarifados se ejecuté una accién al | semestre,
alcanzando un grado de 100% de cumplimiento, segin lo programado al | semestre 2021. La calificacién esta en
el rango de BUENO.

En la Actividad Atencién en Consultas Externas Evaluacién Psicoldgica, llevada a cabo por el Servicio de
Psicologia Diagnostico, se realizd 2,368 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento del 84 % respecto a lo
programado al | semestre 2021. La calificacién esta en el rango de DEFICIENTE.

En el marco de la actividad “Capacitacién en Consejeria Basica en salud mental para tutores y docentes e
implementacién de unidades de Consejeria en instituciones educativas desarrollada por el Departamento de
Promocién de la Salud, se logré el 100% de la capacitacion virtual programada al | semestre 2021. La
calificacidn estd en el rango de BUENO.

En la actividad de Acompafiamiento Clinico Psicosocial desarrollada por el Departamento de Promocién de la
Salud se ejecutd 36 visitas virtuales a los EESS del Primer Nivel de Atencion DIRIS LIMA ESTE.

En la actividad TELESALUD, se realizaron 129 teleinterconsultas, las que se incrementaron debido a la situacion
de emergencia. La calificacién esta en el rango de BUENO.

En la actividad Teleorientacion se recibieron 06 informes comunicando un total de 959 teleorientaciones al |
semestre 2021. La calificacién estd en el rango de BUENO.

En la actividad atenciones odontoldgicas para pacientes con alcoholismo y otras adicciones se ejecutd la meta
fisica 31 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 194 % de ejecucién de metas fisicas programadas
al | semestre 2021. La calificacién para la ejecucion es EXCESO.

En el centro de Rehabilitacion de Nafia la consuita externa psiquidtrica informo la atencién a 511 personas, con
una ejecucién que alcanza el 89% de lo programado al | semestre 2021 La calificacién para la ejecucion
es REGULAR.
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838 acciones ejecutadas por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en la actividad de “Planeamiento
y presupuesto”, alcanzando un grado de cumplimiento de 108%, segin la programacion al | semestre. Se
superd la meta programada, en la unidad de presupuesto, se incrementaron las certificaciones y notas
modificatorias para poder tener una ejecucion éptima.

La calificacion estd en el rango de EXCESO.

En la actividad de Acciones de Oficina Ejecutiva de Administracién, se ejecutd la meta de 06 acciones de
direccionamiento administrativo alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre
2021. La ejecucidn esta en el rango de BUENO

En la actividad “Acciones del Sistema de Gestién de la Calidad” se ejecuté la meta programada de 08 acciones
trazadoras, alcanzando una ejecucion del 100% respecto de la programacién de metas fisicas al | semestre
2021. La calificacidn para la ejecucidn estd en el rango de BUENO.

En la actividad “Gestion Administrativa y modernizacién actividades de personal”, se ejecuté la meta de 12
planillas con un grado de cumplimiento del 100% de ejecucién de metas fisicas en relacién a la programacién al
I semestre 2021. La calificacidn para la ejecucion es BUENO.

En la actividad “Gestion Administrativa y modernizacién actividades de Logistica”, se ejecutd la meta
programada 2 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de ejecucidn respecto del | semestre
2021. la calificacién para la ejecucion es BUENO.

En la actividad Gestion Administrativa y modernizacién actividades de Economia, se ejecuté la meta
programada de 12 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 100% respecto de la programacién al |
semestre 2021. La calificacion para la ejecucion es BUENO.

En la actividad “Gestién Administrativa y modernizacion Estadistica e Informdtica”, en esta actividad se
ejecuto la meta fisica 906 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 100 % de ejecucién de metas
fisicas programadas al | semestre 2021.. La calificacién para la ejecuciéon es BUENO.

La Oficina de Asesoria luridica, en la actividad “Asesoramiento Técnico Juridico”, reporto 521 acciones de
asesoria, alcanzando una ejecucién de 100% respecto a la programacién al | semestre 2021. La calificacién para
la ejecucidn esté en el rango BUENO.

En la actividad atenciones odontolégicas para pacientes con alcoholismo y otras adicciones se ejecuté la meta
fisica 31 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 194 % de ejecucién de metas fisicas programadas
al | semestre 2021. La calificacion para la ejecucion es EXCESO.

En la actividad Capacitacion al Personal, la Oficina de Personal informé 150 capacitaciones a los
trabajadores. alcanzando un grado de cumplimiento del 75 % de ejecucién de metas fisicas programadas al |
semestre 2021. La calificacién para la ejecucion es DEFICIENTE.

Las actividades de Gestion, Direccionamiento, se ejecutd la meta de 06 acciones en el | semestre 2021 alcanzando un grado
de cumpiimiento del 100% de metas—La-gjecucion estd en el rango de
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En la actividad Acciones de Relaciones Publicas e Imagen Institucional se recibieron 06 informes de acciones alcanzando un
grado de cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre 2021. La ejecucion estd en el rango de BUENO

En la actividad Acciones de Archivo Central, se recibieron 06 informes de acciones alcanzando un grado de cumplimiento del
100% de metas fisicas al | semestre 2021. La ejecucion estd en el rango de BUENO.

En la actividad Acciones de Estadistica, se recibieron 06 informes de acciones alcanzando un grado de cumplimiento del
100% de metas fisicas al ] semestre 2021. La ejecucion estd en el rango de BUENO

En la actividad Acciones de Tramite Documentario, se recibieron 06 informes de acciones alcanzando un grado de
cumplimiento del 100% de metas fisicas al | semestre 2021. La ejecucién estd en el rango de BUENO

En la actividad Acciones de Biblioteca, se recibieron 06 informes de acciones alcanzando un grado de cumplimiento del 100%
de metas fisicas al | semestre 2021. La ejecucion estd en el rango de BUENO

Objetivo Estratégico Institucional N° 08:

Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.
Accion Estratégica Especifica N° 8.2:
Conduccion del planeamiento y seguimiento para la atencién integral de emergencias y desastres.

PP 068: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, se tiene el siguiente resultado:

En la actividad “Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion de Riesgo de Desastre”, no se efectuaron
informes técnicos al | semestre 2021, se realizardn en el segundo semestre.

En la actividad “Intervencion de la Gestion del Riesgo de Desastres frente al COVID-19”, no se efectuaron informes
técnicos, al | semestre 2021, pues se programo para el segundo semestre.

En la actividad “Desarrollo de Simulacros en Gestion Reactiva”, se reporté 02 simulacro al | semestre 2020. alcanzando un
grado de cumplimiento de 100% de ejecucién de metas fisicas programadas al | semestre 2021. La calificacion para la
ejecucion es BUENA

En la actividad de “Implementacion de brigadas para la Emergencia y Desastre”, se implementé 01 brigada, obteniendo un
grado de avance de ejecucion de 100% con respecto a la programacién al | semestre 2021. La calificacién para la ejecucion
es BUENO.

En la actividad Administracion y almacenamiento de infraestructura mdvil para la asistencia frente a emergencias y
desastres no se programé meta al | semestre 2021, se ejecutard en el segundo semestre.

En la actividad “Desarrollo de los centros de espacios y centros de monitoreo de emergencias y desastres”, se desarrollé
06 reportes, logrando un cumplimiento de 100% con respecto a la programacion de metas fisicas al | semestre. La
calificacion para la ejecucion BUENA.

En la actividad “Formacion y capacitacién en materia de Gestion de Riesgo de desastres”, 65 personas capacitadas al |
semestre 2021.

25 personas capacitadas en manejo del grupo electrégeno estacionario y grupo electrégeno portdtil y 40 personas
capacitadas en conceptos bdsicos en GRD.

En actividad “Seguridad fisico funcional de servicios publicos se l{evé a cabo 04 servicios  Ejecucion de los 4 servicios de:

Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno del HHV.
Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno de la UFGRD.
Servicio de laminado de vidrio.

Mantenimiento preventivo del ablandador de agua
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La calificacion para la ejecucion es DEFICIENTE.

Tabla N°4 Avance de la ejecucién del POI Modificado por centros de costo
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Cédigo |Centro de Costo AO/Inversion ||Financiero Hre 27 . Anual
17 2/ i Semestre||Semestre |l

] - | R 3/

07.01 |[DIRECCION GENERAL _ - 7 ilo 1o0%  if14% 57 %
for.02 gg’;gg?R’;"S'NC’ONAL be i"-_st’of _Rfsio_i s |164.495 ' 60% |39% |45%
|lo1.03 }j|oFICINA DE SEGUROS ) 2 ’g]b l1oox 8% 154 % |
‘loz [[GRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL] 1 41,601 fs.p. 0% 0% |
o3 reice | VA DE PLANEAMIENTO 1 [183.435 o8 |[15%  |ls3%
o4~ |[oFiciNa DE EPIDEMIOLOGIA 1 66,509 l1oo%  {17%  i57%

f 05 i[OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 |[55,594 ~ Hioox  15%  le1% |
|06 l|OFICINA DE GESTION DE CALIDAD I o \Jro0%  j[10%  l[s0% |

[07.01 }|OFICINA DE PERSONAL 3 92 % 1% 146 % |
07.02_}|oFiciNa DE LoGIsTICA R ) Woo% llox  [50% |
[07.03_}[oFiCINA DE ECONOMIA 7 e lroo%  |[17%  1[58% |
: 07.04 ﬁi’ﬁ%”‘"ﬁ’wﬁ;ﬁ%’c’of OFIERACES ¥ 9 3,478,673 losx s |s3%
[07.05 ][0FICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION |l [o  Moox 7% |i58% |
lo8 __ ||OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 ilo ll1oo%s H[17% 58 %

oy ||OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA £ 2 83,306 f 100% |s00% ||300%

10 |[DEPARTAMENTO D_E_ENFERMERIA [18 ~ |[s50,638 5% s 7%
i z&;%l\gg?MENTO DE SERVICIOS DE SERVICIOS i paosszs  Jlesx | 2%
[11.01_|[D.5.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA It o [96 % 14%  1[55% |
|[11.02_|[D.S.M. SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 26 {952 l1o9%  l[30%  1[71% |
[12.01_|[D.A.T. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA le (878,498 5% i[1ax |40% |
[2.02_}|D.A.T. SERVICIO SOCIAL [17 [184,151  il94%  11%  l44% |
112.03 {|D.A.T. SERVICIO DE FARMACIA 1 112,099,678 9% 3% li71% |
[12.04 ][D.A.T. JEFATURA | o \[1o0%  {l17% 58% |

13 ﬁfél;ﬁ{AMENTO DE REHABILITACION EN SALUD [, 1,168,812 Joe % - 05

14 ztéz,@rleMENTo DE PROMOCION DE LA SALUD 1o 243,778 : 6% o e
[15.01_1[D.A.D. SERVICIO AL DIAGNGSTICO F 154,120 1% 1%  ||40%
[15.02_||D.A.D. SERVICIO DE PSICOLOGIA DIAGNOSTICO |7 {[19,891 l126%  13%  |47%
[15.03 {[D.A.D. SERVICIO DE LABORATORIO [14 |l612,381 |106%  l11%  45%
[15.04 |[D.A.D. JEFATURA 1 0 ilroox  17% 58 %
[16 " ][CENTRO DE REHABILITACION DE NANA o o [136% 2% |[73%

17.01_|[D.S.M.A.G. SERVICIO DE HOSPITALIZACION  |[4  |[4,070,082 losx 5% |51%

17.02 |[D.5.M.A.G. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA |ET] 11,436,225 7% 11 [[45%
[17.03 ||D.5.M.A.G. SERVICIO DE EMERGENCIA 6 i|1,178,760 57%  j|34% 46 %
[17.04 ][D.5.M.A.G. JEFATURA B |1 llo oox i|17% 58%

" %Egégfgo DE SALUD MENTAL DELNINOY [, 0 (189 % 4% g%
{19 ||DEPARTAMENTO DE SALUD EN FAMILIA [ [39,781 [128% 12%  |l44%

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecte a su meta semestral, agrupadas por
cc.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.
{*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacién.
Fuem:e:mﬁ::rmacmn del apllcatlvo CEPLAN v.01.
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INFORME DE EVALUACION

! . ||Ejecucion Fisica |
| N° de Seguimiento = - =
Cédigc>| Centro de Costo AO/Inversion  |Financiero 41 2 Anual
1/ 2/ {|SemestrejiSemestre 4/
| I o . | ! i3/ 3/
20 gg%&wm;z% ANALISIS Y MODIFICACION DEL 4 (19,891 f 104 % 8% 4%
27 |[DEPARTAMENTO DE ADICCIONES —— [[4_ o f1o0%  J16% 0%
L_Jrora _ |[221 (25,054,538 | ] L]

1|1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

|2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
/|37 Se caleula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por
l|cc.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucidn de las AO/Inversién, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.
(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Actividades desarrolladas para contrarrestar el COVID- 19
- Presupuesto asignado y ejecutado.
- Poblacién beneficiada por las medidas.

- —O\D@
WL
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INFORME DE EVALUACION

MEDIDAS COVID-19

En el contexto de la Pandemia Covid el Hospita Hermilio Valdizan

Para las hospitalizaciones en el Hospital Hermilio Valdizan, se redujo el aforo del personal
asistencial, por riesgo COVID-19. Los médicos residentes asistieron 12 horas para que el
numero de personal por pabellén sea el minimo necesario. Debido al menor nimero de
camas, se instaloé camas Pre-UCI para poder tener un tiempo de cuarentena de pacientes
que ingresen a Hospitalizacién.

La atencién presencial de consulta externa se cambié a una consulta de tipo virtual para lo
cual se aprobé con Resolucién Directoral No. 85- DG/HHV/2020 el plan de servicios de tele
monitoreo

La unidad de admision amplié sus funciones para brindar el servicio de atencién no
presencial dando soporte a los servicios de tele monitoreo y tele consulta;

Se conformé el equipo de trabajo y se implemento el call center virtual del hospital hermilio
valdizan, para mejorar la experiencia del usuario externo e interno con nuestros servicios
para fortalecer el sistema de citas por teléfono, atenciones por teléfono.

En emergencia se apertura la sala covid para pacientes con desordenes psiquiatricos que
depende del servicio de emergencia,.

La atencién odontolégica por cirujanos dentistas especialistas en pacientes con covid 19.
(ingreso a sala covid, sala de observaciones, emergencia y hospitalizacién).

El equipo de seguridad y salud en el trabajo elaboro un plan de vigilancia, prevencion,
control de covid-19 en el trabajo del hospital hermilio valdizan y centro de rehabilitacién de
fiafia, en marco a referido documento se realizé el seguimiento correspondiente a los casos
presentados en los trabajadores.

El hospital hermilio valdizan conformo uno de los centros de vacunacion para la poblacién
con enfermedades de salud mental, con la provision de recurso humano del hospital.

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POl/Evaluacion_Ilmplementacion_UE _2021.aspx
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MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

El presente afio se ha llevado a cabo la reunién virtual de evaluacion del periodo 2020 con la
participacién de los responsables de los programas presupuestales y centros de costos,
donde se les brindo el andlisis de su ejecucion y retroalimentacién respectiva para el
presente periodo, dicha evaluacién se encuentra publicada en el portal de transparencia
estandar de la institucion.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de la Unidad de Planeamiento y
Gestién Institucional realiza el seguimiento y monitoreo a la ejecucion de metas fisicas a
lravés de coordinaciones con los responsables de programas presupuestales y centros de
costos. Se registrd en el aplicativo CEPLAN la mela fisica ejecutada segin la informacion
recibida de los programas presupuestales: PP 018, PP016, PP068, PP 129, PP131, PP 104
y de los centros de

Permanente contacto para las coordinaciones sobre seguimiento monitoreo y evaluacion, a
los centros de costos, segtin lo dispuesto por CEPLAN.

Las actividades realizadas por los centros de costos cuentan con su respectivo Plan de
Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al POI.

Se vienen llevando a cabo coordinaciones virtuales entre la UPGI, con la participacién de
representantes de Programacién Logistica, Unidad de Presupuesto, con los responsables de
los programas presupuestales 016, 018,068, 104. 129 y 131 para brindar informacion
respecto de gjecucién de metas, seguimiento a la actividad presupuestal.

Se realiza el apoyo técnico respecto de la presentacion de sus requerimientos, y respecto de
la reprogramacién de metas fisicas para el periodo, segtin disposicion del pliego y segin el
proceso de planeamiento estrategico.

Se ha mejorado la atencién de los requerimientos a los centros de costos, pero atn se
necesita agilizar los procesos logisticos.

Se elaboré una Estructura Base de Plan, para la elaboracién de planes de trabajo de los
centros de costos y se publicé en el portal de transparencia estandar para estandarizar los
planes de la institucion.

Se realizé la revision de los planes presentados a la OEPE, y la alineacién correspondiente
de las actividades a los objetivos estrategicos plasmados en el POl 2021.

La OEPE ha coordinado con la Jefatura de Recursos humanos para el sinceramiento de
recursos humanos por cada centro de costo y programa presupuestal. Asimismo, se ha
solicitado la programacion multianual 2022-2024 para la planilla de los recursos humanos,
para lo cual se ha entregado una matriz base para dicha informacioén.

Se ha recibido por parte de las estrategias, capacitacion y actualizacién en definiciones
operacionales, programacion Programa Presupuestal 068, Programa Presupuestal 0104.
Asimismo actualizacién sobre la elaboracién de los PEES y Planes de mantenimiento, a
través de los talleres tanto para el equipo técnico como para los responsables de los
programas presupuestales.

Se revisaron y se actualizaron las aclividades operativas respecto de las definiciones
operacionales (contenidos minimos de un programa presupuestal) asimismo los
respoasables de los programas. recibieron apoynggneo respecto del proceso de ejecucién
% G gg/s rﬁa!as para el, eje : cgo 2021 ’
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Se continua llevado a cabo reuniones técnicas de seguimiento mensuales y monitoreo y
evaluacién, mensual, entre la Unidad de Planeamiento y Gestién institucional,
representantes de logistica, Unidad de Presupuesto, con los responsables de los programas
presupuestales 016, 018,068, 104. 129 y 131 brindando informacion respecto de ejecucion
de melas, seguimiento a la aclividad presupuestal, actualizacién de definiciones
operacionales y para la presentacién de sus requerimientos.

Se mejorado la calidad del gasto en cumplimiento de las normas vigentes, SIS, decretos de urgencia, en el marco de la
emergencia sanitaria.

Se agilizaron los procesos logisticos para la oportuna atencién de los requerimientos.
Monitoreo permanente a través de la Oficina Ejecutiva de Administracién para la optima
ejecucién de todos los requerimientos presentados a la Oficina de Logistica, segin el cuadro
de necesidades y para los programas presupuestales segun el kit respectivo.

Se realiz6 el sinceramiento de los recursos humanos del Programa Presupuestal 0104 y se
viene trabajando con el resto de los programas y centros de costos segtin lo solicitado y
coordinado con la jefatura de personal.

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POIl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx
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DIFICULTADES Y MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

DIFICULTADES:

Principalmente, la continuidad de la Emergencia Sanitaria por la Pandemia COVID 19 por la cual el gobiemo declaro la
Cuarentena y sus ampliaciones, lo que no permitié el normal desarrolio de las actividades programadas en el POl 2021 ya que
no se pudo contar con el total de los recursos humanos para ejecutar las actividades.

Disminucién de la demanda, por lo que se realizé modificacion del POI 2021 de junio a diciembre 2021 y ajustes por las
entregas presupuestales, en algunos casos, reduciendo las metas fisicas a partir del segundo trimestre. Aun asi, la continuidad
de la Emergencia Sanitaria no permitio alcanzar en muchas de las actividades las metas fisicas reprogramadas.

Algunas aclividades del Programa Presupuestal PP 0131 han sido retiradas de la cariera de servicios de la Estrategia en lo que
corresponde a ejecutoras Ill-1 como es el caso del Acompaiiamiento Clinico Psicosocial, el cual es ejecutado por el
departamento de Promocion de la Salud.

Falta de Presupuesto para Aclividades nuevas de! Programa Presupuestal 0131 Salud Mental.

Necesidad de un registro_informatico v otro que permita recoger la informacion de la produccion oportunamente, tal como lo
manifestado en el ROF de la Oficina de Estadistica e Informética aprobada con Resolucion 301/DG-HHV-2016

Pendiente el sinceramiento de la distribucion del recurso humano para el desarrollo de las actividades por centros de costos y
por cada Programas Presupuestal, teniendo en cuenta que la fuente principal para el calculo del presupuesto para recursos
humanos es el AIRHSP el recurso humano de cada unidad ejecutora debe de estar debidamente registrado aplicativo AIRHSP.
Al respecto es necesario el sinceramiento del recurso humano por cada Programa Presupuestal y Actividad que se realiza a
partir del POl de nuestra sjecutora, pues en el anélisis de evaluacién de ejecucion de metas fisicas se ha observado que la
mayor ejecucién del presupuesto se realiza para pago de planillas de recursos humanos.

Falfa de supervision y medicion de los procesos: logistico, (fallos) por parte de la oficina competente, Gestién de Calidad, con
el objetivo de mejorar la ejecucion presupuestal, debido a manifestaciones de demora en atencion de los requerimientos por
parte de los centros de costos.

Falta actualizar el SIGA PATRIMONIAL, lo cual es importante, los equipos y bienes, deben estar registrado en el SIGA
PATRIMONIO diferenciando a que centro de costo y a que programa presupuestal corresponde, es importante para poder
elaborar el Plan de Equipamiento Establecimiento de Salud, Plan de Mantenimiento de Infraestructura.

MEJORA CONTINUA:

Las aclividades realizadas por los ceniros de coslos deben estar plasmadas en su
respectivo Plan de Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al POI.
Elaborar Planes de mejora continua para los procesos administrativos Logisticos, luego de

la evaluacién por parte de la Oficina de Gestiéon de la Calidad.

Agilizar los procesos logisticos para la oportuna atencién de los requerimientos. Monitoreo
permanente a través de la Oficina Ejecutiva de Administracién para la éptima

ejecucién de todos los requerimientos presentados a la Oficina de Logistica, segtin el cuadro
de necesidades y para los programas presupuestales segtn el kit respectivo.

Cubrir la brecha de recurso humano capacitado para la Oficina de Estadistica e
Informaética, Equipo de Estadistica.

En cuanto a la problemaética de la demora de la informacion estadistica hacia la OEPE, se
ha solicitado a la oficina de estadistica el recojo de la produccion de informacion de todos
los centros de costos de manera oportuna para poder realizar el registro en el aplicativo
CEPLAN V.01.

Seguimiento a la ejecucién del presupuesto que sea acorde con la ejecucion de metas
fisicas.

Llevar a cabo una capacitacion en SIGA y SIAF a los responsables de los programas
presupuestales y a su equipo de apoyo, asimismo a los jefes de los centros de costos.
Llevar a cabo capacitacion en Planeamiento Estratégico, para todos los centros de costos y
el comité de gestién.
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RECOMENDACIONES:

La atencién oportuna de los usuarios y la eficiencia de los procesos, para lo cual es indispensable contar con recursos
humanos especialistas y capacitados y mejorar la gestion por procesos.

Sistema de informacion estadistica integrada, como instrumento que permita tomar decisiones oportunas.

Cubrir la brecha de recurso humano en estadistica con profesionales estadisticos.
Sinceramiento de recursos humanos por cada centro de costo y programa presupuestal.

Capacitacion al recurso humano en gestion por resultados.

Establecer supervisidn periddica a los procesos que se llevan a cabo en el hospital a través de la Oficina de Gestién de
Calidad, medicién de los procesos logisticos para efectos de conocer los defectos, fallas e incumplimientos en la atencion de
los requerimientos realizar las acciones correctivas a través de planes de mejora continua para los procesos administrativos
(Logisticos)

Continuar con la articulacion entre los Sistemas Administrativos Transversales; sistema Planeamiento, Presupuesto e
Inversiones y Logistica (abastecimiento) de manera que permita que los procesos se cumplan oportunamente. (Planeamiento,
Presupuesto, Logistica, Recursos Humanos).

De acuerdo a los resuitados de la Evaluacién de la ejecucion de melas fisicas al | semestre 2021, los responsables de los
programas presupuestales y responsables de los centros de costos deben evaluar las actividades operativas que han calificado
como deficiente, regular y exceso, con el fin de que en el siguiente periodo se ejecuten de manera dptima, para el
cumplimiento de los objetivos programados en el POl Modificado V.01 2021.

Entregar la retroalimentacion a los Jefes de los Centros de Coslos y Programas Presupuestales, para mejorar la ejecucion.

Culminar el sinceramiento de los recursos humanos por cada centro de coslo, y programas presupuestales, e informarlo
dentro de sus planes de trabajo.

Reforzar la Oficina de Estadistica e Informética respecto al proceso del recojo de la Informacién Estadistica para ser remitida a
la OEPE.

Publicar la presente evaluacion en el Portal de Transparencia estandar de la pagina web del Hospital Hermilio Valdizan.

Comunicar a los Jefes de los centros de costos y responsables de programas presupuestales sobre los resultados de Ia
presente evaluacion de implementacion del POl Anual Modificado V01 2021 al | semestre.
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