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Economista

Avgusto Martin Portocarrero Grados

Director General

Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
Ministerio de Salud

Presente.

Asunto : Remite Informe de Evaluacién de Implementacién del POl Anual 2020

De mi consideracién:

Por el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, remito adjunto el
Informe de Evaluacion de Implementacién del Plan Operativo Institucional Anual 2020 del

Hospital Hermilio Valdizén; el mismo que consta de (229) folios.

Agradeciéndole por atencién de la presente, es propicia la ocasién para expresarle muestras de mi

estima personadl. .

Atentamente,
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente Informe de Evaluacién de Implementacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2020, se
ha realizado de acuerdo a la estructura recomendada en la Guia para el Planeamiento Institucional
y contiene el informe de la evaluacion que Identifica y describe los porcentajes alcanzados de metas
fisicas y financieras correspondiente al afio 2020 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 segtin los objetivos priorizados de la institucion que estan
articulados con los objetivos estratégicos institucionales del MINSA descritos en su Plan Estratégico
Institucional 2019 -2021, el cual se encuentra articulado al Plan Estratégico Sectorial Multianual
PESEM 2016-2021.

En el marco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, segiin 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, Evaluacion y
Modificaciéon 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 afio 2020 las efapas 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 - Reduccién 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;

7. Categoria Presupuestal 9002 - Asignaciones Presupuestarias que no
Resultan en Producfos
8. Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales.

El presente informe contiene el Resumen Ejecutivo, Andlisis 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.

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucion publica de nivel lll — 1, que brinda servicios especializados
Salud Mental y Psiquiatria, al individuo, familia y comunidad; cuenta con un equipo mulfidisciplinario 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 poblacién de mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta
especializacién y de rehabilitacién, asi como con actividades preventivo promocionales en la comunidad en el

area de la salud mental.
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El hospital Hermilio Valdizan, es un o6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud dependiente de Ia
Direccion de Redes Integradas en Salud de la jurisdiccion 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, segian Decreto Supremo N°
008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

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 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 implementacion de la reforma de
la atencién en salud mental y psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion, prevencion, recuperacién 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
investigacién”

Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Estratégicos 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 Valdizén

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 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
promocién de la salud y la prevencion 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.

OE4. Fortalecer Ia rectoria y la gobernanza sobre el sistema de

salud, y Ia gestién institucional, para el desempefio eficiente,
ZERI0 g
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ético e integro, en el marco de la modemizacién 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 poblacién
a través del Gobiemno Digital en Salud.

OE.7.

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

OE. 8.

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y
desastres

ARTI

ION DE LOS OB IVOS ESTRATEG! DEL PEI MINSA

ECUT HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.

NIDAD

El Hospital Hermilio Valdizan en el aiio 2020 ha ejecutando 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

Cadigo Descripcion

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de
las enfermedades, danos 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 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.04

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

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos

OEL 05 | humanos en salud con énfasis en competencias, y la
disponibilidad equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de
OEL06 servicios publicos, el empoderamiento y Ila
satisfaccion de la poblacion a travées del Gobierno
Digital en Salud

OEL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante
3 emergencias y desastres

Acciones Estratégicas Institucionales

Para lograr los objetivos del PEI MINSA se han determinado y priorizado acciones estratégicas que han de
orientar las actividades y tareas de los Organos del Ministerio de Salud. Cada accion 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 PEl MINSA 2019
-2021.
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2. =

Prevenir, vigilar, controlar'y réd‘uca{ei ﬂ[npa' las rme . OB
y .condiciones que afectan la saiud de la poblacion, con é s ‘en las
01.01 ¥acunacion compieta en nifias y nifios menores de 15 meses de edad. y en nifias
AEL01 entre 9 y 13 afios, con coberturas éptimas.
Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en
AFLO1.02 . - .
las pricridades sanitarias nacionales.
AFL01.03 Vigilanc_-,ia y conirol de las infecciones Asociadas = ia Atencion Sanitaria,
fortaiecida.
AE101.04 |Promocion dei uso racional de antimicrobianos y psicofdrmacos, fortalecida.
Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifias y
AE1 0105 | )
nifios menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes; y de la
Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de
AE] - 01.06 e - . . -
enfermedades no transmisibles con énfasis en ias prioridades sanitarias
AEl-01.07 Prevencion, deteccion precoz y atencién integral, por curso de vida, de problemas
U de sslud mental, con énfasis en el &mbitc intrafamiliar y comunitaric, y en ta
Al - 01.08 Prevencion, deteccion, atencidn y vigilancia integrai de riesgos v dafios
i relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con
AEL-p1.09 Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de los factores de riesgo
s reiacionados al medio ambiente que afectan ia salud de ia pobiacién,
ldentificacion, notificacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de
AER-01.18 |, . P
importancia de salud publica, oportunos.
o082 - |Garanti. ? o cuidados y servicios de salud de calidad . -
L organizados en Redes integradas de Salud, centradas en la p e,
AR 0201 Portabilidad del derecho al acceso 8 los servicios de salud, efectiva.
Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes. oportunos y
AR 02.02
transparentes.
AF102.03 |Redes integradas de Sealud, implementadas progresivamente a nivel nacional.
AE102.04 |Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna.
R i trarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un sistema
AB 02,05 efgrencw y Contrarreferenci y oport . Orga
nacional.
Si de suministro publico de recursos de salud, eficiente, oportuno
AEL 02.06 stema de suministro pu PO Y
transparente.
AE102.07 Atencién de la salud 8 comunidades indigenas y nativas, con enfoque de
) pertinencia cultural implementada gradualmente.
AE 02.08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes vy
3 hemoderivados; asi como de organos. tejidos y células para trasplantes, mediante
: i1 i ionales incorporadas en la atencion de salud en
AE1 02 09 Acciones preventlvss y promocion PO
todos jos niveles.
RESULTADOS ESPERADOS POR
LA INSTITUCION EN RELACION A
OBJETIVO ESTRATEGICO PEI LOS OBJETIVOS
MINSA 2019-2022
OE OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y | Reduccion de ia prevalencia de

X

app.ceplan g

reducir el impacto de las enfermedades,
dafios y condiciones que afectan la salud
de Ja poblacién, con énfasis en las | Reduccion de la prevalencia de
prioridades nacionales enfermedades no transmisibles — Salud
OELOP OEl02Garantizar el acceso a cuidados y { Bucal

servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas

enfermedades transmisibles — TBC/VIH-
SIDA.

Reduccibn de la mortalidad por
emergencias y urgencias medicas

7/71
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énfasis en la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

For OE|.04 Fortalecer r la rectoria y la
gobemanza sobre el sistema de salud, y la
gestion institucional; para el desempefio
eficiente, ético e integro, en el marco de la
modemizacion de la gestion piblica.

Me OEI.05 Mejorar Ia gestién y el desarrollo
de los recursos humanos en salud con
énfasis = en competencias, .y Ia
disponibilidad equitativa en el pais.
Mejor&r OEl. 06 Mejorar la toma de decisiones, la
prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacion a través del Gobiemo Digital en
Salud

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 atencion y
mantenimiento de infraestructura,
equipos, servicios bésicos del
establecimiento de salud

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

Optimizacion y calidad de gasto y
ejecucion presupuestal 100%

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

OBJETIVO ESTRATEGICO PEI

RESULTADOS ESPERADOS POR

MINSA 2019-2022 LA INSTTUCION EN RELACION A
LOS OBJETIVOS
OE.3. Recursos Humanos con Formacién y
Capacitacion en Materia de de Gestion
OEI O‘E_ de Riesgo de Desastres y Adaptacion al

OEI.08 FORTALECER LA
GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA
ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

cambio climatico.

Simulacros en gestion reactiva
desarrollados

Brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres implementadas

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

Instrumentos estratégicos para la gestién
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 publicos desarrollado

LOGROS HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2020

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION EN SALUD MENTAL

Las actividades de rehabilitacién en salud mental que proporcionamos estén principalmente centradas en la
rehabilitacién ocupacional, complementadas con otras intervenciones psicosociales. A través de estas
actividades en cada espacio terapéutico, se potencian las habilidades existentes en el usuario.

Las actividades del Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental no se detuvieron a pesar de la
Pandemia, se continuaron a traves de Ja tecnologia digital.
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PROYECTOS INDIVIDUALES GUIADOS POR MONITORAS

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_P(

TALLER GRUPAL DE PSICOLOGIA
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DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD

| SOPORTE EMOCIONAL gy
| Teleorientaciénen Salud Mental ! S riean

e Aduieos - Prbdemay de Pomfa o Farolias
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EFMINSA, como ente regulador maximo de fa Salud en Perv, generd y aprobs diversas directivas v
planes para fortalecer el uso de fas TICs en pro de mantener y asegurar o cuidado de 1a poblacion »
de los trabajadoces de salud durante este allo 2020 que se desarrollé ia Pandemia por transmisién
del coronavirus {SARS-Cov2) en nuestro pais. En este contexto, ef Hospital Hermilio Valdizan
implementd diversas acciones para mantener v fortalecer 1os ejes de Telesalud {Telemedicing,
Telecapacitacion, TelelECsy Telegestion) y hacer frente 2 1a crisis sanitaria nacional. A continuacion
on resumen de las acciones: ’

- El Depactamento de PromwmociGe de 1a Salud Mental, implements el servicio de Teleorientacion
a través de “SOPORTE EMOCIONAL” para toda la poblacién en general {y de manera geatuitaj
que requiera consejeria en Satud Mental; ademas mantuvo 13 oferta de Teleinterconsultas ique
antes se denominaban Teleconsultas).

- £l servicio de consulta externa y de 10s diferentes departamentos asistenciales, implementaran
la oferta de Teleconsultas y Telemonitoreo a los usuarnios continuadores y/o nuevos cou
propdsito de diagndstico, tratamiento (extension de recetaly controles de los usuarios a travis
de tas TiCs.

- Se adquiere una cuenta de zoom Corporativa institucional ademis de 13 asignada por el JINSA
con elio fue posible que los servicios y departamentos de la institucion realicen 2 implementen
los ﬂivefsaé servicios de Telemedicing, asi como el fortalecimiento de Telegestidn v
Telecapacitacidn institucional.

YTodos estos esfuerzos se dieron con 1a finalidad de mantener el cudado de la Salud mental de
nuestros usuarios y de 1a poblacién general, asi como de los principales frentes de apovo asistencial
durante esta Pandemia, contribuyendo también a evitar la propagacidn del Coronavirus-1% (SARS
Covl), v salvaguardar la salud de los trabajadores de 13 instituciba.

0 OR
’ WB}QRATAMIENTO
o % o
RABATO
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INTERVENCION DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION DE PACIENTES Y FAMILIA EN
CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

Intervencion en consulta externa
Consejeria social, orientacion social, evaluacién social, evaluacion socioe

condmica, apoyo emocional

INTERVENCION EN CONSULTA

EXTERNA- TELEMONITOREO SOCIAL
CONSEJERIA SOCIAL, ORIENTACION SOCIAL,

GESTION SOCIAL, APOYO EMOCIONAL

app.ceplan.gob. pe/POI2020/Evaluacion_PO I/Evaluacion_Iimp

fementacion_UE_2020.aspx
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Intervencion en hospitalizacion
actividad socioeducativa- preventiva

Intervencion en hospitalizacion:

Intervencion en el Servicio de Emergencia

Evaluacion socipecondmica, consejerta, orientacion, gestiones sociales.

mentacion_UE_2020.aspx 16/71
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Intervencién con familiares (video llamadas)
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia

Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacién
Visita domiciliaria - Apoyo social.

17/71
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DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL EN FAMILIA

491 profesionales de diversas regiones del pais fueron capacitados en intervencion familiar sistemica por
especialistas del Departamento de Salud Mental en Familia (DSMF).

Capacitacion estuvo dirigido a psiquiatras, médico(a)s familiares, médico(a)s, psicdlogo(a)s, enfermero(a)s,
trabajadores(a)s sociales, tecnélogos médicos, técnico(a)s y auxiliares de diversas regiones del pais y estuvo
a cargo del Departamento de Salud Mental en Familia (DSMF). Se inici6 con 3 Encuentros Nacionales
(ENIFS) presenciales (abril, agosto 2019 y febrero 2020) y 18 Asesorias Virtuales (AVIFS) durante el tiempo
de pandemia (abril a diciembre 2020).

app.ceplan. gob.pe/PO12020/Evaluacion_POI/Evaluacion_lmpIementacion_UE_2020. aspx 18/71
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Se conto con la participacion de 75 profesionales de 29 Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC)
de 11 regiones del pais y la metodologia incluyo presentaciones tedricas, talleres de trabajo vivencial,
discusion de casos clinicos y plenarias de conclusiones y aportes para el trabajo con familias en su
propio ambiente comunitario, sensibilizando a los participantes sobre la importancia de aplicar el
enfoque relacional sistémico no sélo con las familias, sino también en entomos institucionales,
educativos y con trabajo en equipo para lograr los objetivos de manera mas efectiva. Desde el mes de
abril de este afio, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la Covid 19, el DSMF. del hospital
Hermilio Valdizan, continio realizando Asesorias Virtuales en Intervencion Familiar “Afic de la
Universalizacion de la Salud ” Sistémica (AVIFS) dirigida a profesionales de los centros de salud
mental comunitario a nivel nacional,-con el objetivo de ofrecer estrategias de afronte familiar desde la
perspectiva sistémica en el cual las relaciones, normas, jerarquias y roles que se desempefian son
fundamentales para facilitar la salud mental y bienestar de sus miembros. El Médico psiquiatra Favio
Vega Galdés del DSMF, informé que desde abril hasta diciembre se han realizado 18 asesorias -
AVIFS, teniendo un alcance de 416 participantes en total, siendo de este grupo 139 profesionales de
74 distintos Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) de 23 regiones del pais. Las AVIFS fueron
realizadas cada 15 dias durante nueve meses, mediante diversas plataformas virtuales de
videoconferencia con el objetivo de tener el alcance a nivel nacional. Entre las regiones alcanzadas
figuran: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Callao, Cusco, Huancavelica, Ica, Junin,
La Libertad, Madre de Dios, Moquegua, Lima (incluyendo las DIRIS Norte, Este, Sur y Centro), Lima
Provincias, Loreto, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali. Agregdé ademas que de
los 139 profesionales de los CSMC capacitados, 54 son de Lima Metropolitana y 15 de este grupo, de
Arequipa.

fuente: RRPP

2.1 Modificaciones.

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 Nros. 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 —POI, en el marco del Ciclo de
Planeamiento Estratégico — SINAPLAN.

E! Plan Operativo Institucional (POI) 2020 de Hospital Hermilio Vaidizan fue formulado de acuerdo a lo
lineamientos establecido en la Guia para el Planeamiento Institucional y fue aprobado a través de la
Resolucién Directoral No. 234-DG/HHV-2019, cuyas actividades operativas estan articuladas al Plan
Operativo Institucional 2020 del MINSA, aprobado con Resolucion Ministerial No. 1173-2019/MINSA, aprueba

su Plan Operativo Institucional.

Debido a la Emergencia Sanitaria declarada a nivel nacional, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA por
el plazo de noventa (90) dias calendario, a través del cual se dictaron medidas para la prevencién y control
para evitar la propagacion del COVID-19. a través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara el
Estado de Emergencia Nacional y se dispuso el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves

circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19;

Debido a ello, se revisaron los procesos del Planeamiento que lleva a cabo nuestra Unidad Ejecutora y se

21
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del COVID - 19 en el POl 2020 y el Aplicativo CEPLAN V.01 para los centros de costos respectivos, segun la
nueva Aclividad Operativa elaborada por la OPEE-MINSA.

El Ministerio de Salud, mediante Resolucion Secretarial N° 096-2020-MINSA, aprueba el Plan Operativo
Institucional Anual 2020 Modificado V.01 del Pliego 011: Ministerio de Salud; que incluye las modificaciones al
Plan Operativo Institucional Anual 2020, registradas en el Aplicatvo CEPLAN V.01, por nuestra Unidad

Ejecutora a su cargo, el cual es sustento del Plan Operativo Institucional Anual 2020 Modificado V.01 del
Hospital Hermilio Valdizan.

Mediante Nota Informativa N° 030-OEPE-HHV-2020, la Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
presenta a la direccion General la propuesta de modificacién del Plan. Operativo Institucional 2020,
conteniendo el andlisis de sustento para El Plan Operativo Anual Modificado V01. 2020, del Hospital Hermilio
Valdizan.

Posteriormente,  de conformidad con el numeral 6.3 de la Guia para el Planeamiento Institucional y el
numeral 7.5.3 del acépite 7 de la Directiva Administrativa No. 262-2019-MINSA/OGPPM, Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011, MINSA, se modifico el POl anual 2020 en ejecucién y mediante Resolucion
Directoral No. 105-DG/HHV-2020 se aprobé el Documento Técnico; Plan Operativo Institucional Anual
Modificado V01. 2020 del Hospital Hermilio Valdizan con efectividad a abril 2020.

En cumplimiento de lo manifestado en el numeral 7.5, Etapa de Modificacion, de la Directiva Administrativa
N° 262-2019-MINSA-OGPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento,
Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA y los Organos y Unidades
Ejecutoras del Pliego 011-MINSA”, se justifica en cambios en la programacion de metas fisicas de las
actividades operativas 'y en la incorporacién de nuevas actividades de la COVID-19 en base a las
trasferencias de recursos y modificaciones presupuestarias que fueron generadas para la implementacion de
las acciones generadas por la emergencia sanitaria; el MINSA modifico y aprobé con Resolucion Secretarial
No.258-2020-MINSA. su Plan Operativo Institucional Anual Modificado V.02 dentro del cual esta incluido las
actividades del POl de las ejecutoras del Pliego.

Mediante Nota Informativa No. 0510EPE-HHV-2020 la Oficina ‘Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
remite el informe No.025-UPGI-OEPE-HHV-2020 conteniendo -el Plan Operativo Institucional Anual

 Modificado V.02 del Hospital Hermilio Valdizan, para su aprobacion mediante acto resolutivo; el cual es
aprobado a través de Resolucién Directoral No. 177-DG/HHV-2020 de fecha 30 de noviembre 2020 el que se
ejecutd hasta el término del ejercicio 2020.

app.ceplan. gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/EvaIuacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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Tabla 1: El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2020 aprobado para el Hospital Hermilio Valdizén por
toda fuente de financiamiento fue de S/. 42°042,918 soles, desagregado en S/. 37°542,918 soles en la fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios, S/. 4°500,000 soles en la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados y en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencia no se asignan un
monto en el PIA, segun el detalle siguiente:

La distribucién por genérica de gasto, muestra una mayor asignacion del gasto orientado al pago de

Remuneraciones y Obligaciones Sociales con un 56.52 %, el 6.70 % pai’a el pago de Pensiones y Otras

Prestaciones Sociales, mientras que el 36.71 % se destina a la adquisicién de Bienes y Servicios, dentro de
cuya genérica de gasto se encuentra el pago de personal con Contrato Administrativo de Servicios (CAS) y el
pago de personal contratado por Servicios Diversos, lo que incrementa el porcentaje del presupuesto
destinado al pago de recursos humanos, en la genérica de gasto 2.5— Otros Gastos se le ha asignado el 0.07
%, para el pago de arbitrios.

Fuente U. Presupuesto

LA
31 PERSQURL Y QEUSATIONES SODMLES :
I FEMSICMES ¥ OTRAS PRESTR YONES STUTIALES PRIERS
33 BENES Y SERVIDOR IR
25 OTRCS GASTOS 3BEm

fon ”ww 8

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2020 aprobado para el Hospital Hermilio Valdizan por toda
fuente de financiamiento fue de S/, 59°276,323 soles. desagregado en S/. 43°592,487 soles en ia fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, S/, 4'900,539 soles en la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados y 6°792,797 soles, en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencia
cuenta con un PIM de 3°990,500 soles y la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito con el monto de 148,983 soles

Tabla N° 1 - A: N° Resumen del PO! aprobado y consistenciado con el PIA

Monto financiero total (S/.) 2/ 44,861,064.00 42,042,918.00

N* Inversiones 0; 0
N° AO 181 161
N° AO e inversiones 181 161

1/ Se contabiliza las AO financiadas durante la consistencia con el PIA.
2/ Sumatoria de las metas financieras anuales.
Fuente: Registros del aplicativo CEPLAN V.01.

Tabla N° 1 - B: Resumen del PO! modiﬁcado

Monto financiero total (S/.) 1/ 59,276,323.00
N° Inversiones o
N° AO 189)
N* total AO e inversiones 2/ 189
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N° de AO inactivadas 4/

N° de AO Anuladas 5/

1/ Sumatoria de las metas financieras anuales del POl Modificado

3/ Son las AD e inversiones creadas en el aiio en ejecucion.

5/ AO e inversiones cuya meta fisica anual es igual a cero.
Fuente: Registros del aplicativo CEPLAN V.01.

2/ Se consideran parte del POI Modificado al grupo de AO e inversion que cuentan con meta fisica anual mayor a cero.

4/ AO e inversiones inactivadas mediante funcionalidad del aplicativo.

&
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22/71



17/%8/2021

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaiuacion  POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx

INFORME DE EVALUACION

Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Estratégicos 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 Valdizén

El PE] MINSA ha priorizado ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el ejercicio de su rol rector y de
conduccidn 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:

OE. 1. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, darios 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
prevencion 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 gobemanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desemperio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion pablica.

OE.5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en compefencias, yla
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 Gobiemo Digital en Salud.

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

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

ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PEI MINSA A LA UNIDAD
EJECUTORA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.

El Hospital Hermilio Valdizan en el afio 2020 viene ejecutando 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 las
OEL 01 | enfermedades, dafios 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
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.

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

publica. PN

esasTol de los recursos humanos en
tencias, y la disponibilidad

OEL.2
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Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios
OEL06 | publicos, el empoderamiento y la satisfaccién de la poblacion a
través del Gobierno Digital en Salud

OELO8 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y
desastres

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

OFf1.01

PREVENIR VIGILAR CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 1
POBLACION CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AEI1.01.02{FORTALECIDOS CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS 3 7 4,419,020 96 % 234 %

NACIONALES.

178 %

PREVENCION DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE

AEL01.06}VIDA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS 4 31 604,367 98 % 103 %

PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

PREVENCION DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE

AEI.01.07,VIDA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL CON ENFASIS EN EL AMBITO 5 76 14,080,674 97 % 152 %

INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

187 %

PREVENCION DETECCION ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS

AE1.01.081Y DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS 6 2 53,077 62 % 55%

PERSONAS IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

58%

Of1.02

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

[REDES INTEGRADAS DE SALUD IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A

AEI02.03 1 22 5,905,566 100% 77%

NIVEL NACIONAL.

85%

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS EFICIENTE Y

AEL.02.04 2 8 1,668,333 100% 63%

OPORTUNA.

67 %

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EFICIENTE Y OPORTUNA

AE).02.05 3 2 0 100 % 103 %

ORGANIZADA EN UN SISTEMA NACIONAL.

102 %

ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA

AEI.02.09 4 3 0 100 % 33%

ATENCION DE SALUD EN TODOS LOS NIVELES.

50 %

OFL.04

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

ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y

AE].04.03 2 1 1,274,354 100% 121 %

ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.

111%

SISTEMA DE CONTROL INTERNO PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA

AE[.04.05 3 1 28,328 100 % 0%

LA CORRUPCION FORTALECIDO.

35%

las AO

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.

a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.
41 i) Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/ Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los cdlculos consideran sélo a

que cuentan con meta fisica anual.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las A/ Inversidn respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los cdlculos consideran sélo

012020/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION CON

AE].04.02:PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

SIMPLIFICADOS.

21

6,550,889

93%

92 %

OEL.05

MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE 1.0S RECURSOS HUMANOS
EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS Y LA DISPONIBILIDAD
EQUITATIVA EN EL PAIS

AEIL05.02:

ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES
PRESTADORAS IMPLEMENTADOS.

6,672

100%

OEIL06

MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES LA PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICOS EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A
TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD

PRESTACION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD CON EL USO DE

AEI.06.04, TELEMEDICINA TELEGESTION Y TELEEDUCACION IMPLEMENTADOS EN

LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD.

100 %

142%

107 %

AEI.06.0

MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE
1:DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
IMPLEMENTADOS.

68,706

0%

0%

OElL08

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AELL08.0

SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA
NACIONAL EN SALUD IMPLEMENTADO.

1

197,892

200 %

95 %

105 %

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MONITOREO DE

AE]. 08.03] EMERGENCIAS SANITARIAS Y DESASTRES CONDUCIDO EFICIENTEMENTE

CON REPORTE A COE SALUD.

22,147

67 %

200 %

150 %

AEL.08.04

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

1,750

100 %

100 %

CAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO ANTE

AEL.08.02; DESASTRES BASADA EN ENFOQUE TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION

DESARROLLADA EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.

26,526

374 %

374%

GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD DE

AE].08.05}LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES

FORTALECIDA.

57,975

100 %

100 %

100%

TOTAL

189

34,966,276

(*) No

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

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 AE!. Los cdlculos consideran sélo a

tas AO que cuentan con meta fisica anual.

se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidas en el periodo en evaluacion.

31/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los cdlculos consideran sélo

app.ceplan.gob.pe/PO12020/Evaluacion_POI/EvaIuac:bn_Implementacion_UE_2020.aspx
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ARTICULACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES DEL PElI MINSA
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AL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Las actividades que -ejecutara el Hospital Hermifio Valdizan en el afio fiscal 2020 a través de los Programas
Presupuestales y categorias presupuestales son:
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24 PREVISION SOCIAL 2 1,106,929 50 % 50 % 50%
20 SALUD 187 33,859,347 98 % 123 % 134 %
TOTAL 189 34,966,276

won

meta fisica en el semestre.

fisica anual.

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 fisica de las AO/Inversién respecto a su meta semestral. Se considera sélo a las AO que cuentan

{*) No se hallaron AO! con meta fisica en el semestre en evaluacién.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/ Inversidn respecto a su meta anual. Se considera s6lo a las AO que cuentan con meta

Fuente: Informacion del aplicativn/C?M—‘l-m.\
22 DE
&
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES 2020

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

La presente Evaluacion de Cumplimiento de la ejecucion de las actividades operativas incluidas en el POl 2020,
se lleva a cabo segun 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
diciembre 2020. 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 2020 del Ministerio de Salud

Para el proceso de evaluacion tde 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 contribucion con el logro de los Objetivos Estratégicos institucionales que califican en los siguientes rangos:

GRADO DE CUMPLIMIENTO ) Rango (porcentaje)
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.

ANALISI N:
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 poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Accién Estratégica Institucional N° 01.02 Prevencion 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

178 personas atendidas en la actividad Despistaje de tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios, al Il

semestre 2020, alcanzando un grado de cumplimiento del 88% con respecto a la programacién anual de
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S6personas atendidas en la actividad Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de
atencion de tuberculosis, alcanzando un grado de cumplimiento de 29% con respecto a la programacion de

metas fisicas en la ejecucién anual de metas fisicas. La calificacion esté en el rango de deficiente

1048 acciones ejecutadas en el marco de la entrega a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para
ITS y VIH/SIDA, alcanzando un grado de cumplimiento de 105% con respecto a la programacién anual de
metas fisicas, La calificacion esta en el rango de bueno.

04 personas con diagnéstico de Infeccion de Transmision Sexual (ITS) que recibe tratamiento, alcanzando un
grado de cumplimiento de 100% de lo programado en la ejecucion anual de metas fisicas, La calificacion
esta en el rango de bueno. No cuenta con presupuesto.
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PP 018: Enfermedades No Transmisibles (Salud Bucal y

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.

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

Atencion Estomatoldégica Preventiva:
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1188 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Examen Estomatolégico,
alcanzado un grado de cumplimiento de 99% con respecto a la programacion de metas fisicas anual. La
calificacién esté en el rango de BUENO, con respecto al afio 2020.

811 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Instruccion de Higiene Oral,
alcanzado un grado de cumplimiento de 109% con respecto a la programacion de metas fisicas anual. La

calificacion esta en el rango de exceso con respecto al afio 2020.

108 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de Sellantes, alcanzado
un grado de cumplimiento de 107% respecto a la programacién de metas fisicas al afio 2020 La
calificacién esta en el rango de EXCESQ respecto del afio 2020.

671 personas fueron atendidas en el marco de la actividad operativa Aplicacion de Flior Gel, alcanzado
un grado de cumplimiento de 122% con respecto a la programacion de metas fisicas anual. La
calificacion esta en el rango de EXCESQ  para el afio 2020.548 personas fueron tratadas en el marco
de la actividad operativa Profilaxis Dental, alcanzado un grado de cumplimiento de 102% respecto a la
programacion de metas fisicas anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENO, para
el afio 2020.215 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Aplicacién de Fluor
Barniz, alcanzado un grado de cumplimiento de 39 % con respecto a la programacion de metas fisicas
para el afio 2020. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE para el afio 2020.

521 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Asesoria Nutricional Para el Control
de Enfermedades Dentales, alcanzado un grado de cumplimiento de 107% con respecto a la
programacion de metas fisicas al afio 2020, La calificacién esté en el rango de EXCESQ para el afio
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Atencién Estomatolégica Recuperativa: EVALUACION 2020
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650 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Raspaje Dental, alcanzado un grado de
cumplimiento de 100% con respecto a la programacion de metas fisicas para el afio 2020 La
calificacion esta en el rango de BUENQ .

328 personas atendidas el marco de la actividad operativa Consulta Estomatolégica, alcanzado un
grado de cumplimiento de 104% con respecto a la programacién de metas fisicas en la ejecucién
anual. La calificacion esté en el rango de EXCESO )

118 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Exodoncia Simple, alcanzado un grado

de cumplimiento de 112% con respecto a la programacion de metas fisicas anual 2020. La calificacion

esta en el rango de EXCESQ

294 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Restauraciones Dentales con
lonomero de Vidrio, alcanzado un grado de cumplimiento de 85% con respecto a la programacién de

metas fisicas al final del afio 2020 La calificacion esta en el rango de REGULAR

2454 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Restauraciones Dentales con
Resina, alcanzado un grado de cumplimiento de 108% con respecto a la programacién de metas

fisicas al 2020 La calificacion estd en el rango de EXCESQ

09 personas atendidas en el marco de la actividad operativa Técnicas de Restauracion
Atraumatica, alcanzado un grado de cumplimiento de 90% con respecto a la programacion de metas

fisicas al final del afio. La calificacion esta en el rango de BUENQ.
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Atencién Estomatolégica Especializada: EVALUACION 2020
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02 personas fueron tratadas en el marco de /a actividad operativa Pulpotomia, alcanzado un grado de
cumplimiento de 100% con respecto a la programacion anual de metas fisicas 2020, La calificacion
estd en el rango de BUENO,.

10 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Pulpectomia, alcanzado un grado

de cumplimiento de 106 % con respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el afio 2020 La
calificacion esta en el rango de EXCESOQ. para Ja evaluacion anual.

123 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Terapia Endodontica en Piezas
Dentarias Anteriores y Bicuspides, aicanzado un grado de cumplimiento de 90 % con respecto a /a
programacion anual de metas fisicas La calificacién esté en el rango de BUENOQ .

09 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Terapia Endodontica en Piezas
Dentarias Posteriores, alcanzado un grado de cumplimiento de 150 % con respecto a fa
programacion anual de metas fisicas. La calificacion estéa en el rango de EXCESQ.

74 personas fueron tratadas en el marco de la actividad operativa Exodoncia Compleja, alcanzado un
grado de cumplimiento de 132 % con respecto a la programacién anual de metas fisicas La calfficacion
esta en el rango de EXCESO.

Debido a la Emergencia Sanitaria, 0 personas fueron tratadas en el marco de la actividad
operativa Apexogenesis, . La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE para la evaluacion anual.
Debido a la Emergencia Sanitaria O personas fueron ltratadas en el marco de la actividad
operativa Apexificacion, La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE para la evaluacion anual.

PP 129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en Personas
con discapacidad, seguimiento a la ejecucion al | semestre 2020:

QELO1 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y condiciones que
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OEI 01.06 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de enfermedades no

transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

S - DEPSRTAMENTD DF RESABMITAOION EN SALUD NENTAL

PLATAMENTD DE RESABITRC ON BN SR UD VBT

POBUACION: CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NAGIONAESS
[ MBLOLOS - ENEASS BNLAS PRIORIDATES SANITARIAS NACIONALES.

2]
"
o
4
L]
"
8
k]
8
W
]
[
3
[}

)

R LR E I
e s=rr
i ARBOZAE : & zEsy ™ 3T & € 2t & 3@ X I& 1% I IEE  opm
=D s ® ® * T o = T ¥ 3 e
o METACLEVE ATBET [—
T MDA BV a = z =T T * T 3 22 £ F =T = 3t T %
SRT o« w X T W M G5 B8 X %5 9 mE 1w
iSD3 IBEL s=oe
3 EFECTROATER A T o w ® % W e I T O & & FLAN
: == > x = ag T M O® B ST F I as
2e5T4 ABOD
4 CESMUDMEVIL ; A e T ¥ I ST 0% T4 IE T 9% W XE R 95€ ¢

FETOR IR DL SN 20 I s R BT

Do e
Las tareas programadas para la Actividad Atencion en Rehabilitacion 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 contd con la disponibilidad de las familias para el acompafiamiento del
usuario durante la atencion

2,636 personas fueron alendidas en el marco de la actividad operativa Trastornos del
Aprendizaje, alcanzado un grado de cumplimiento de 98% con respecto a la programacién de metas fisicas
para el afio 2020. La calificacién esta en el rango de BUENQ

617 atenciones en la actividad Retraso Mental, Leve, Moderado, Severo, alcanzando un grado de

cumplimiento de 114% respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar Il semestre 2020 y para la
ejecucion anual de metas fisicas, la calificacion esté en el rango de EXCESO

1917 atenciones en la actividad Trastornos del Espectro Autista, alcanzando un grado de cumplimiento de
102% con respecto a la programacion de metas fisicas al finalizar el Il semestre 2020 en la ejecucion anual de
metas fisicas, la calificacién esta en el rango de BUENO.

9318 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 Il Semestre 2020 en la ejecucion anual de

metas fisicas, la calificacion esta en el rango de BUENQ.
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31 POBLAOIGN CON ENFASIS EN LAS PRIDRIDADES NACIONAIES
AEL T 06 ENFASIS EN UAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIGHALES.

s 32 = = < g < z z = ® = £ s
et S =TS
1 DEANADSRT . = P 2 o3 = z H s z z < = ze L = e
FRTE PPy PTG Aur I DRl T4 Zo R T
Ao Do ST IBETRC AT
LT MENTR
MENTAL

POBAION, CON-ERFASIS EN LAS PRISRIONDES RATIDRAES - .
AE.G106 ENERSIS EN LAS PAORIDADES SANITARIAS HACIONAES:

B = 4 S s ¢ B s ® B 2 £ . =
S s ATRSE
IR AN OR T AR AL TRADAID R g & e A * < s @ B z 2 = s = e

e

32 Certificados de Incapacidad emitidos, al finalizar el Il semestre 2020, alcanzando un grado de
cumplimiento de 80% con respecto a la programacion anual de metas fisicas. La calificacion esta en el
rango de DEFICIENTE.

153 Certificados para personas con discapacidad mental, al finalizar el Il semestre, alcanzando un grado
de cumplimiento de 103% con respecto a la programacion de metas fisicas. La calificacion esta en el rango

de BUEN
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100 personas capacitadas en Medicina de Rehabilitacion, alcanzando un grado de cumplimiento de 100%
con respecto a la programacién de metas fisicas al finalizar el Il semestre 2020 cumpliendo con el 100%
de ejecucién anual de metas fisicas. La calificacion estéa en el rango de BUENO,

287 personas alg o
calificacion esta en el rango de BUENQ.
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PP 0131 Control y Prevencion de la Salud Mental

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

AEL01.07 - Prevencion deteccion 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.

En la actividad Acompafiamiento Clinico Psicosocial realizada por el Departamento de Promocion de la Salud,
se llevo a cabo 7 visitas de acompafamiento Clinico Local (CSMC y EESS primer nivel de atencion)

acompaniamientos a establecimientos de salud alcanzando el 100% de lo programado al afio 2020.
Calificacion rango BUENO
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1045 personas tamizadas con trastomos mentales y problemas psicosociales, alcanzando un grado de

cumplimiento de 141% con respecto a la programacién anual de metas fisicas. La calificacién esta en el
rango de EXCESO,
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952 personas tratadas, en la actividad, “Tratamiento ambulatorio de nifios y nifas de 03 a 17

afnos con trastomos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales
propios de la infancia y la adelescencia”, alcanzando un cumplimiento de 87%, respecto a la

programacion anual de metas fisicas La calificacion esta en el rango de REGULAR

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_ UE_2020.aspx
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infancia y la adolescencia®, alcanzando un cumplimiento de 138%, respecto a la programacion anual
de metas fisicas La calificacion esté en el rango de EXCESO.
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263 pacientes se atendieron en la actividad “Tratamiento de personas con problemas
psicosociales”, se efectu6 tratamiento alcanzando un grado de cumplimiento de 96% respecto a la
programacion anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENO.
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6166 personas tratadas en la actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos
afectivos (depresivo y conducta suicida) y ansiedad”, se alcanzo un grado de cumplimiento de

102% con respecto a la programacién anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENO.
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En el “Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad’, se efectio el tratamiento e internamiento a 155 pacientes, alcanzando un grado de cumplimiento

de 134%, respecto a la programacion anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de EXCESO .
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En la actividad “Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento
debido al consumo de alcohol”, al finalizar el Il semestre, se efectud tratamiento a 1612 personas,
alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con respecto a la programacién anual de metas fisicas En
esta, actividad reprogramada por Ia pandemia del CORONAVIRUS solo se atendiendo pacientes SIS,
ejecutan este actividad el Departamento de Adicciones y Centro de Rehabilitacion de Nafia. La atencion se

incremento en octubre, noviembre y diciembre. La calificacion esté en el rango de BUENO.
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En la actividad “Tratamiento con internamiento de pacientes con trastomds del
comportamiento debido al consumo de alcohol’, gjecutada por el Departamento de Adicciones y el
Centro de Rehabilitacion de Nafia, se atendié y trato a un total 238 personas al culminar el segundo semestre
2020, obteniendo un grado de cumplimiento de 131% con respecto a la metas fisicas anual reprogramada

debido a la pandemia COVID-19. La calificacion esta en el rango de EXCESQ
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En el “Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético”, se atendié
ambulatoriamente a 5764 pacientes al finalizar el segundo semestre 2020, alcanzando un grado de
cumplimiento de 100 en la ejecucion anual de metas fisicas. La calificacion esté en el rango de BUENO.
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En el “Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicoético, se
atendié a 503 pacientes, alcanzando un grado de cumplimiento de 99% en la ejecucion anual de metas
fisicas. La calificacién esta en el rango de BUENO.
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En “Rehabilitacién psicosocial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico”, se

atendié a 355 pacientes con trastornos de comportamiento, obteniendo un grado de cumplimiento de 91%
con respecto a la programacion anual de metas fisicas La calificacion esta en el rango de BUENO,
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En esta actividad estan considerados los pacientes inimputables, damas y varones; - “Tratamiento de
personas con trastornos mentales judicializados’, se atendié a 22 pacientes con trastornos de
comportamiento, obteniendo un grado de cumplimiento de 100% en la ejecucion anual de metas fisicas. La
calificacion esta en el rango de BUENO.

En la actividad Rehabilitacion Psicosocial de Personas con trastornos del
Comportamiento Debido al Consumo de Alcohol se atendié a 330 pacientes, obteniendo un grado

de cumplimiento de 113% en la ejecucion anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango

de EXCESO,

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

de salud de calidad organizados en
ilia y comunidad
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AEL02.04 - Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas eficiente y oportuna.

En asistencia técnica y capacitacion no se ejecuté la meta fisica debido a la Pandemia COVID-19. No se
reprogramo meta fisica para el 2020.
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342 atenciones ambulatorias de urgencias en la actividad “Atencion ambulatoria de urgencias
(prioridad IH o IV) en moédulos hospitalarios diferenciados autorizados”, obteniendo un grado

de cumplimiento de 101% de las metas reprogramadas para el afio 2020. La calificacién esta en el rango

de BUENO.
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En la actividad de Atencién de Triaje se atendieron 2548 personas alcanzando
un cumplimiento de 99% respecto de lo programado en la ejecucion anual de metas fisicas. La

calificacién esta en el rango de BUENQ
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2206 atenciones efectuadas en la actividad “Atencion de la emergencia y urgencia

especializada®, logrando un cumplimiento de 98%, respecto a la programacion de efecucion anual de

metas fisicas, La calificacion esta en el rango de BUENQ
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En la actividad “Servicio de Transporte Asistido de la Urgencia, se presenté 9 casos por el triaje de
enfermedades médicas que se realiza, se cuenta con una ejecucién anual de 90% respecto de la

programacion anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENO,
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En Ia actividad “servicio de transporte asistido de la emergencia se ejecuts 13 servicios con una ejecucion

de 62% respecto de la ejecucién anual de metas fisicas, La calificacion esta en el rango

de DEFICIENTE. For la pandemia por Covid-19, las referencias por emergencia, no han sido efectivas.
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En la actividad “Coordinacion y Seguimiento de fa Referencia” solo se presentaron 42 casos en con una
ejecuciéon de 89% respecto de la ejecucién anual de metas fisicas, La calificacion esta en el rango
de BUENO, A pesar de la pandemia Covid-19, se ha alcanzado el 89 % de las referencias aceptadas y no

aceptadas.

Actividades Operativas desarrolladas a través de Asignaciones Presupuestarias que No
resultan en Productos-APNOP
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En la actividad ‘Brindar Asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion” ejecutada por el
Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental, se atendieron a 13002 pacientes alcanzando

el 97% de metas fisicas programada, para el afio 2020. La calificacion esta en el rango de BUENO.

En la Actividad “Apoyo al ciudadano familia y discapacitado” desarroliados en el Area de Servicio
Social,” se atendié a 164,086 personas alcanzando el 91% de la meta fisica programada en la ejecucion
anual de metas fisicas. La calificacion esta en el rango de BUENQ

Dentro de esta actividad se programé 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’

Intervencion de servicio social en la atencion de pacientes y familia en consulta externa, se programé las
actividades operativas “Asesoria y consultoria familiar’, “Reinsercion social y seguimiento”

Intervencion de servicio social en la atencién de pacientes y familia en hospitalizacion

En la actividad “Asegurar la provision de alimentacion” 262,185 raciones entregadas en el Servicio
de Nutricién para pacientes, alcanzando un cumplimiento de 92%, segun lo programado de la meta fisica
anual. La calificacion esta en el rango de BUENO.

En la actividad “Especializaciéon y Entrenamiento, 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 anual. Culmino el residentado con 14 médicos
psiquiatras. La calificacién esté en el rango de BUENQ

En relacion a la especializacion y perfeccionamiento, se han formulado cuatro expedientes para la firma de
convenios de cooperacion docente asistencial entre el Hospital Hermilio Valdizan y la Facultad de Psicologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la Facultad de Psicologia de la Universidad Cientifica del
Sur, con la Facultad de Medicina de la Universidad Federico Villarreal y la Facultad de- Psicologia de Ia
Universidad Pregrado.

En Ia Actividad ‘Desarrollo de Investigaciones” gjecutada por la Oficina de Docencia e Investigacién
no se cumplié la meta pues no se conté con el recurso humano médico, para dicha actividad pues fue
rotado a al Departamento de Adultos y gerontes, La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE.

2061 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 91%, segin lo programado en la mela fisica anual

programada, La calificacién esta en el rango de BUENO.

En Ia aclividad “Servicios Basicos Complementarios, se llevaron a cabo 36 acciones con un avance

de 100% segin lo programado en la meta fisica para el afio 2020. La calificacion esta en el rango de
BUENO.
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17/3/2021

app.ceplan.gob.

- INFORME DE EVALUACION

En la actividad "Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo™ se realizé el mantenimiento
de 42 equipos, alcanzando solo el 30% de ejecucién segin lo programado en la meta anual 2020. La
calificacién esta en el rango de DEFICIENTE.

En la actividad “Obligaciones Prestacionales” se llevo a cabo 12 actividades de planillas alcanzando un

cumplimiento de 100%, segin lo programado en la meta anual fisica La calificacion estd en el rango

de BUENO.

22,035 Examenes de Diagnéstico en Laboratorio alcanzando un avance de 68% respecto de la meta
programada al | semestre 2020 y 36% respecto de la meta fisica programado para el afio 2020. La
calificacién esté en el rango de DEFICIENTE.

602 Servicios de Diagnéstico por imagenes en el Departamento de Apoyo al Diagndstico de la actividad
“Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento por imagenes” alcanzando un avance de 43% respecto de la
meta programada para el 2020. La calificacion esta en el rango de DEFICIENTE

306 acciones de Vigilancia Epidemiolégica 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 anual. Notificacion epidemioldgica semanal a la DIRIS L.E de: Febriles, Bartonelosis, EDA, IRAS, en un
100%. Notificacién de Accidentes laborales. La calificacion esta en el rango de BUENQ

Actividad 5006269 Prevencion Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus, e/ servicio
de Laboratorio y oficina de Epidemiologia informaron sobre las pruebas rapidas y la notificacion
epidemiolégica de los casos de COVID-19, mediante el aplicativo establecido (SISCOVID -NOTIWEB/DGE)
Se ejecuté 2153 acciones.

41,853 atenciones en la actividad “Atencion en Consultas Externas’, alcanzando un grado de
cumplimiento de 129% con respecto a la meta fisica anual reprogramada. La calificacion esta en el rango

de EXCESO.

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 pabellon
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 Hospitalizacion. Se ejecuté 30,533 reportes Dia-cama en
la actividad “Atencién en Hospitalizacion”, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% respecto a la
programacion de la meta anual. La calificacion esté en el rango de BUENO

El Departamento de Apoyo al Tratamiento a través del Servicio de Farmacia informo la dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria se vio disminuida debido a la poca cantidad de pacientes hospitalizados. Las
atenciones por tele monitoreo (validacion de recetas, digitacion y preparacion de medicamentos) han

aumentado debido al aumento de tele consultas a : Se ha habilitado 3 ventanillas de atencion a

pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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Medicamentos” alcanzando un grado de cumplimiento de 93% respecto a la programacién anual. La
calificacion esta en el rango de BUENO,

En la actividad Atencion de Enfermeria en Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién, se ejecutaron
un total 267,355 acciones de Enfermeria alcanzando el 93% de la meta fisica anual programada. La calificacion
esta en el rango de BUENO.

En la Actividad Atencién de Consultas Externas lievada a cabo por el Servicio de Medicina Interna al finalizar
el Il semestre, se alcanzd 5,965 consultas con el cumplimiento de 116% respecto a lo programado en la meta
anual. La calificacion esta en el rango de EXCESO

En la actividad Atencidn en Consultas Extemas Psiquiatricas Nifios y Adolescentes se ejecuté 9,085
atenciones, alcanzando un grado de cumplimiento de 123% en relacion a la meta anual. La calificacion esté

en el rango de EXCESO.

En la actividad Atencion en consulta Externa Neurologicas llevada a cabo por el Departamento de Servicio al
Diagnostico, se realizd 623 atenciones, alcanzando un grado de cumplimiento de 74% respecto a lo
programado para el afio 2020. La calificacion esta en el rango de BEFICIENTE

En Ja Actividad Atencién de Consultas Externas Departamento de Familia, se realizd6 2537 sesiones
alcanzando un grado de cumplimiento de 87% respecto a lo programado para el 2020 La calificacion esta en
el rango de REGULAR.

En la Actividad Atencién en Consultas Externas Sesiones de Terapia, llevada a cabo por el Departamento de
Anélisis y Modificacién de la Conducta, se realizé 9,149 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento de
100 % respecto a lo programado para el 2020. La calificacién esta en el rango de BUENO,

En la Actividad Atencion en Consultas Externas Psiquidtricas en Adicciones, llevada a cabo por el

Departamento de Adicciones, se realiz 6,638 sesiones alcanzando un grado de cumplimiento del 97 %
respecto a lo programado en la meta anual. La calificacion esta en el rango de BUENO.

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 SIASI un total ’ de 73, 722
prestaciones, alcanzando el 102% de Ja meta programadas para el afio 2020 La calificacion esta en el rango de
BUENO.

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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2338 acciones ejecutadas por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en Ja actividad
de “Planeamiento y presupuesto’, alcanzando un grado de cumplimiento de 111%, segin Ia
programacién anual. Se super6 la meta programada, en la unidad de presupuesto, se incrementaron las
certificaciones y notas modificatorias para poder tener una ejecucion dptima.

La calificacion esta en el rango de EXCESO,

En la actividad de Acciones de Oficina Ejecutiva de Administracién, se ejecuts Ja meta de 12
acciones de direccionamiento administrativo alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de metas
fisicas al culminar el afio 2020. La ejecucion esta en el rango de BUENQ

En la actividad “Acciones del Sistema de Gestion de la Calidad” se gjecutd la meta programada
de 18 acciones alcanzando una ejecucion del 100% respecto de la programacion anual de metas. La
calificacion para la ejecucién esta en el rango de BUENQ.

En Ia actividad “Gestiéon Administrativa y modemizacion actividades de personal”, se gjecuté
la meta de 24 planillas con un grado de cumplimiento del 100% de ejecucion de metas fisicas en relacion a
la programacion anual. La calificacion para la ejecucion es BUENO,

En la actividad “Gestion Administrativa y modemizacion actividades de Logistica”, se ejecuté
la meta programada 4 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de ejecucion. La
calificacion para la ejecucion es BUENQ.

En la actividad Gestion Administrativa y modemizacion actividades de Economia, se gjecut6
la meta programada de 24 acciones, en el 2020, alcanzando un grado de cumplimiento del 100% de la
programacion anual. La calificacion para la ejecucion es BUENQ.

En la actividad “Gestiéon Administrativa y modemizacion Estadistica e Informatica”, en esta
actividad se ejecuté la meta fisica 912 acciones, alcanzando un grado de cumplimiento del 94 % de metas

fisicas programadas a la meta anual. La calificacion para la ejecucion es BUENQ.

La Oficina de Asesoria Juridica, en la actividad “Asesoramiento Técnico Juridico”, reporto 792
acciones de asesoria, alcanzando una ejecucion de 110% respecto a la programacion anual de metas

fisicas. La calificacion para la ejecucion esta en el rango EXCESQ.

Objetivo Estratégico Institucional N° 08:

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

bn integral de emergencias y desastres.

app.ceplan.gob. pe/POI2020/EvaIuacion_Pél/EvaIuacion_lmplementacion_UE_2020.aspx
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PP 068: Reduccion de Vuinerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, se tiene el siguiente
resultado:

En la actividad ‘Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién de Riesgo de
Desastre”, se efectuaron 10 informes técnicos, obteniendo un grado de cumplimiento de 100% con .

respecto a la programacion anual. La calificacion para la gjecucion es BUENO,

En Ja actividad “Desarrollo de Simulacros en Gestion Reactiva”, se egjecuté 02 reportes de
simulacro en el segundo semestre, alcanzando el 100% de la meta reprogramada para el aiio 2020. La
calificacion para la ejecucion es BUENO.

En la actividad de “Implementacién de brigadas para la Emergencia y Desastre”, se
implementé 03 brigadas, obteniendo un grado de avance de ejecuciéon de 100% con respecto a la
programacion anual 2020. La calificacion para la ejecucion es BUENOQ.

En la actividad Administracion y almacenamiento de infraestructura movil para la
asistencia frente a emergencias y desastres se informé 02 unidades implementadas al culminar el
afio 2020. Areas de Expansion Asistenciales en el Establecimiento de Salud, (infraestructura moévil- compra
de equipos y otros. EXCESO

En la actividad “Desarrollo de los centros de espacios y centros de monitoreo de
emergencias y desastres’, se desarrollé 12 reportes, logrando un cumplimiento de 100% con respecto
a la programacion de metas fisicas en relacion a la programacion anual. La calificacion para la ejecucién

BUENO,

En la actividad “Formacién y capacitacion en materia de Gestion de Riesgo de desastres”,
Se realiza capacitacién a 187 personas, sobre uso y manejo de extintores de manera presencial respetando
los protocolos de bioseguridad.2020. Se supert la meta programada para el afio 2020 por lo que la
calificacion para la ejecucion es EXCESQ.

En actividad “Seguridad fisico funcional de servicios publicos se /levs a cabo 12 intervenciones,
alcanzando un 109 % de meta fisica en relacién a la meta anual. La calificacién para la ejecucion

es EXCESO.

En la actividad Desarrollo de estudios de vulnerabilidad se programa 1 actividad y se ejecuta en el Il
semestre logrando alcanzar la meta 100% de lo programado para el afio 2020. La Calificacion rango
ENO.

Lic. Adm. Patricia Rios Rodriguez
Coordinadora Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional.
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Tabla N°4 Avance de la ejecucion del PO Modificado por centros de costo

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx

01.01 (DIRECCION GENERAL 5 0 100 % 110% 105%
01.02 {UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES 8 306,289 142 % 152 % 148 %
01.03 {OFICINA DE SEGUROS 2 0 100 % 103 % 102 %
02 {GRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 28,328 100 % 0% 35%
03  :OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1,274,354 100 % 121 % 1;‘14“%'
04 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 3 4,307,226 66 % 410% 273 %
05 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 45,242 100 % 124% 110%
06 (OFICINA DE GESTION DE CALIDAD 1 0 100 % 100 % 100 %
07.01 {OFICINA DE PERSONAL 3 6,505,647 80% 83 % 83%
07.02 :OFICINA DE LOGISTICA 1 0 100 % 100 % 100 %
07.03 IOFICINA DE ECONOMIA 1 1] 100 % 100 % 100 %
07.04 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 11 3,113,992 100 % 92 % 93 %
07.05 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1 1} 100 % 100 % 100 %
08 |OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2 0 100 % 94 % 97 %
p& 01 is 1 0 0% 0% 0%
09  {OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 2 75,378 100 % 0% 50 %
10 {DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 10 1,091,736 100 % 136 % 110%
11 |DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SERVICIOS MEDICOS 5 164,871 100 % 76 % 85%
11.01 {D.S.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 1 0 100 % 139 % 116 %
11.02 {D.S.M. SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 22 165,731 96 % 104 % 94 %
12.01 iD.A.T. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 6 1,518,692 95% 106.% 97%
12.02 {D.A.T. SERVICIO SOCIAL 9 984,073 98 % 105% 100 %
12.03 iD.A.T. SERVICIO DE FARMACIA 3 1,586,436 100 % 95 % 98 %
12.04 (D.A.T. JEFATURA 1 [} 100 % 0% 50 %
13 IDEPARTAMENTO DE REHABILITACION EN SALUD MENTAL 12 1,129,212 101% 96 % 9%
14 {DEPARTAMENTQ DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL 9 223,311 100 % 90 % 92 %
15.01 'D.A.D. SERVICIO AL DIAGNGSTICO 2 0 100 % 35% 59%
15.02 1D.A.D. SERVICIO DE PSICOLOGIA DIAGNOSTICO 3 187,290 100 % 70% 78%
15.03 :D.A.D. SERVICIO DE LABORATORIO 9 1,087,002 100% 110% 103 %
15.04 D.A.D. JEFATURA 1 0 100% 100 % 100 %
16 ICENTRO DE REHABILITACION DE NANA 9 702,329 90 % 93 % 92%
17.01 iD.S.M.A.G. SERVICIO DE HOSPITALIZACION 5 5,907,718 100 % 106 % 104 %
17.02 iD.S.M.A.G. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 5 737,337 100 % 115% 105 %
17.03 {D.S.M.A.G. SERVICIO DE EMERGENCIA 8 1,668,333 100 % 63 % 67%
17.04 :D.S.M.A.G. JEFATURA 1 0 100% 0% 50 %
18 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NINO Y ADOLESCENTE 6 690,614 100 % 105 % 108 %
19 {DEPARTAMENTO DE SALUD EN FAMILIA [ 529,890 98 % 98 % 8%
20 DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y MODIFICACION DEL 4 231,086 100% 9% 99%
COMPORTAMIENTO
21 IDEPARTAMENTO DE ADICCIONES 5 704,159 87% 803 % 1391 %
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 ejecucién de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AD/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.
(*) No se hatlaron AO! con metg fisica en el semestre en evaluacion,, :
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iToTAL

i 189

34,966,276

{*) No se hallaron AO! con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

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, respecto 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.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CONTRARRESTAR EL COVID-19
AREA COVID SERVICIO DE EMERGENCIA

Con el fin de brindar una atencién de calidad a nuestros usuarios en la atencién médica, bajo el contexto de la
pandemia por Sars Cov-2, se apertura la Sala de Observacion el 16 de mayo de 2020, para pacientes Covid

positivos psiquiatricos asintomaticos o con patologia médica leve. Teniendo como resolucion directoral RD N°
104-DG/HHV-2020.

La precitada sala de Observacion posee un ambiente de 04 camas para varones, ambiente c_je 04 camas para
mujeres un tépico de enfermeria, ambiente de EPPs, 02 bafios diferenciados para pacientes hombres y
mujeres, 01 bafio para el personal, un ambiente para roperia.

1er ingreso-16 de mayo de 2020.
Ultimo ingreso 28 de diciembre de 2020.

app.ceplan.gob. pe/POI2020/Eva luacion_POI/E valuacion_Implementacion_UE_2020. aspx
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Pacientes atendidos en la Sala de Observacién Covid en el 2020 fueron de 134 de los cuales 87 fueron

mujeres y 47 varones.

No pacientes fallecidos

PRESUPUESTO OTORGADO CORONAVIRUS

_Coeproms

Fugnie de Financiamient » G enérica de Gasi M LR = e De

Pacienies con COVD 18

. RECURSOE ORUPARICE 2584 668 | 2579.535) 257%.372 | 2576372 35.88 5133 35.136 82%
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES 30CMLES 937,733 937753 337,753 | 937753 E 102.00 o 2 i‘
23, BIENES ¥ SERVICIOS 1613525 1609632 606529 | L6DE523 59.49 5133 5136 82%
X5 ADQUISICION DE ACTIVOE NC FINACERG 32.090 32.090 24090 32096 100.00 [j & D
19. RECURECS FOR OFERACIONES OFICIALE] 2844400 | 2507613 | 2507 612 | 2 507813 8816 | 236787 [336.787 | 33878
21 PERSCHNAL Y OBLIGACIONES SQCIALES 1244304 1244304 | 12443204 | 5244304 $08.0¢ g g g
23 BIENES Y SERMOICS 16000961 1263309 1263209 | 12622308 C 78.% | 206787 |336.787 | 3T
Total genaral 5429063} 5£87.148) 5083986 |35 -D&Sﬁsﬁ% 9368 | 341920 (341922 | 245082

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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EQUIPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA OFICINA DE PERSONAL

Actividades realizadas por el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Personal en el contexto del COVID-19 de
Agosto a Diciembre 2020.

Charlas informativa sobre trabajo remoto.

Evaluaciones medicas a los trabajadores que presentaban sinfomatologia del COVIDI-19.

Emisién de ¢rdenes de laboratorio de prueba répida para el descarte de! COVID-19,

Emision de ordenes (fichas epidemiologicas) de PCR laboratorio para el descarte del COVID-19,

Seguimiento clinico a través de llamadas telefonicas a los trabajadores con diagnésticos positivos al COVID-19 (el seguimiento es
realizado por la Lic. en enfermeria en salud ocupacional).

A la fecha el nimero de pruebas rapidas y PCR tomadas por meses son las siguientes cifras

PRUEBAS RAPIDAS

AGOSTO 557

SETIEMBRE 491

OCTUBRE 388
NOVIEMBRE 348
DICIEMBRE 359

AGOSTO 3
SETIEMBRE 4
OCTUBRE - 3
NOVIEMBRE 4
DICIEMBRE 2

PCR (PRUEBAS MOLECULARES)

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

CONFORMAR “El Equipo Técnico para la Prevencién y Atencién de personas afectadas por el COVID-19"del Hospital
Hermilio Valdizdn '

http://www.hhv.gob. pe/wp-content/uploads/Resoluciones Directoriales/2020/091-DG-16052020-1.pdf
CONFORMAR EL “COMITE DE VIGILANCIA DE ASIGNACION Y USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL DEL
COVID-19, Y OTROS RECURSOS PARA LA ATENCION DEL COVID-19(COVMVI-COVID116)~, DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN

http:/ /www. hhv.gob. pe/wp-content /uploads/Resoluciones_Directoriales/2020/095-DG-27052020-1. pdf
PLAN DE FORTALECIMIENTO DEL MONITOREO A LA ADHERENCIA A LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS EN EL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION DE NANA

http:/ /www. hhv.gob. pe/wp-content/uploads/Resoluciones Directoriales/2020/009-DG-24012020. pdf
PLAN DE CONTINGENCIA ANTE LA INTRODUCCION DE CASOS DE IMPORTADOS DEL NUEVO CORONAVIRUS
(2019-nCoV) DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION DE NANA.

http:{/www. hhv.gob, pe/wp-content/ uglogds/ Resoluciones_Directoriales/2020/073-DG-19032020. pdf,
GUIA TECNICA DE MANEJOS DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL COVID-19

http:/ /www.hhv.gob. pe/wp-content/uploads/Resoluciones_Directoriales/2020/086-DG-30042020. pdf
GUIA TECNICA DE DESINFECCION DE INSTALACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19

http:/ /www_hhv.gob. pe/wp-content/uploads/Resoluciones Directoriales/2020/092-DG-21052020. pdf

. SALUD AMBIENTAL:
Supervision del Manejo de Residuos Solidos: Seguimiento a la Segregacion, Acondicionamiento, Almacenamientos
Intermedios y Centro de Acopio Final de los Residuos Sélidos.

Acondicionamiento de recipientes de residuos biocontaminados en los diferentes servicios para la segregacion de
Equipos de Proteccion Personal (EPP) descartables usados en la atencion de pacientes.
Aprobacion de la Guia Técnica de Desinfeccién de Instalaciones para la prevencion y control det COVID-19, mediante
RD N° 92-DG/HHY-2020.

g : la calidad de agua para el

apyp.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_PO \Zaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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Evidencia fotografica del manejo de residuos sélidos- HHV

Figura 1. Recipiente para la segregacion de residuos soélidos biocontaminados de pacientes COVID-19

Figura 2. Area de almacenamiento de residuos sélidos biocontaminados.

Figura 3. Recoleccion de residuos sélidos biocontaminados

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacior_Implementacion_UE_2020.aspx 51/71
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Figura 4. Recoleccioén de residuos sélidos biocontaminados

Figura 5. Almacenamiento central de residuos solidos del Hospital Hermilio Valdizan

appceplan.gob. pe/POI202

n_UE_2020.aspx

O/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacio
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Figura 6. Veehiculo de transporte externo de residuos sélidos biocontaminados

Figura 7. Capacitacion al personal operario del servicio de limpieza

Flgura 8. Demostracién del correcto colocado de bolsa en la capacitacion al personal
operario del servicio de limpieza

Figura 9. Verificacion de la Planta de Tratamiento de Villa El Salvador

Figura 10. Verificacién de la infraestructura de disposicion final de residuos sélidos — Eco Centro Chilca

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TELEORIENTACION EN SALUD MENTAL

SOPORTE EMOCIONAL

Telegrientacidn en Salud Mental

- Pblemss de Parria o i@fax%ﬁ»h
Adolescentes - Aditinnes
¥ « Epvtee oifros.
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£l MINSA, como ente regulador maximo de ta Salud en Perd, genesd v aprobo diversas directivas ¥
planes para fortalecer el uso de las TiCs en pro de mantener y asegurar el cuidado de 1a poblacion v
de los trabajadores de salud durante este afio 2020 que se desarrolls la Pandemia por zram:misim;
del coronavirus {SARS-Covl) en nuestro pais. En este contexto, el Hospital Mermilio Valdizan
implementd diversas acciones para mantener y fortalecer 10s ejes de Telesalud {Telemedicing,
Telecapacitacion, Telelf{sy Telegestion) y hacer frente a la crisis sanitaria nacional & cmtinuac@
un vesumen de las acciones:

- £l Depantamento de PromaociGn de fa Salud Mental, implementd el servicio de Teleorientacicn
& través de “SOPORTE EMOCIONAL” para toda la poblacién en general [y de manera gratuital
que requiera consejenia en Salud Mental; ademas mantuvo 1a oferta de Teleinterconsultas iqn»;;
antes se denommahan Teleconsultasy.

- Elservicio de consulta externa v de 1os diferantes departamentos asistendciales, implementaron
1a oferta de Teleconsuitas y Telemonitores a 10s usuanos continuadores y/o nuevos con
propdsito de diagnostico, tratamiento fextension de receta) y controles de 105 usuanios a través
de 1as s,

- Se adquitre una cuenta de zoom Corporativa institucionat ademas de 13 asignada por el MINSA,
<on efio fue posible que los servicios y departamentos de 1a institucidn realicen e implementen
los diversos servicios de Telemedicing, asi como el fortalecimiento de Telegestion vy
Telecapacitacion institucional.

Todos estos esfuerzos se dieron con la finalidad de mantener @i cuidade de la Salud mental de
nuestros usuarios y de la poblacion general, asi como de los principales frentes de apoyo asistencial
durante esta Pandemia, contribuyendo también 3 evitar la propagacion det Coronavirus-19 (SARS-
Covil, v salvaguardar ia salud de los trabajadoses de 13 institucion.

ACCIONES DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS PARA MITIGAR LA TRANSMISION
DEL COVID 19.

Monitoreo del uso de EPP por parte del personal durante la labor diaria. Recordatorio mediante
Memorando a todo el personal de las medidas de bioseguridad.

Distribucion del personal de la oficina hacia otros ambientes a fin de mantener el aforo por debajb del
50% y garantizar la continuidad de nuestras funciones a fin de evitar la propagacioén del COVID 19.

Redisefio del flujo de Referencias y Contrarreferencias en nuestra institucion priorizando el uso del
REFCON y evitando el tramite de documentos en fisico a fin de evitar la propagacion del COVID 19.

Redisefio y reorganizacion en el recojo de los expedientes para auditoria médica, digitacién y archivo a
fin de evitar la propagacion del COVID 19.

Capacitaciones virtuales del personal del SRCR y de Gestion de Seguros a.fin de evitar el riesgo de
propagacion del COVID 19
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Oficina de Referencias y Contrarreferencias

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Presupuesto asignado y ejecutado.

- Poblacion beneficiada por las medidas.

app.ceplan,gob. pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacio

- Actividades desarrolladas para contrarrestar el coviD-19.

n_lmplementacion_UE_2020.aspx
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INFORME N° 022-UP-OEPE-HHV-2021

A : Econ. Liv Yovana Miranda Castillo
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

ASUNTO : informacion de la Evaluacién Presupuestal Anual del Afio Fiscal 2020.

FECHA : Santa Anita, 24 de febrero 2021.

Tengo el agrado de dirigime a Usted saludandola, asimismo hacerle de conocimiento que, dando atencion al
documento de la referencia en fa cual solicita Informacién de la Evaluacion Presupuestal Anual de Programas
Presupuestales del Afio Fiscal 2020, se le informa lo siguiente;

A NT,

Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto de Urgencia 014_2019 se aprobé el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.
Mediante RM 1168-2019/MINSA se aprobo el Presupuesto Institucional de Apertura para el afio fiscal 2020.
Mediante Directiva N° 007-2019-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria” (RD N° 003-2019-
EF/50.01

ANALISIS:
P P TO INSTITUCIONA PERT!
CUADRO N° 01
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PIA POR GENERICA DE GASTO
A " oenucion

: Ganenta oo Gaso.
21, ERSONAL ¥ DELGATIONES SOGMLES

RO SEADR . 1ADT . 1.ROOC Taigemmi

- ~ -~ 23781358

22 FENSIONES ¥ OTRA SPREST COMES SO0ULES - . - zamass
15 BELES YSERWDOS 2555 - - rsenom
15 OTRCS GASTOS - - - mom
2. ADOUSICION LE ALTIVOS MO R MCERCS - - - - - -
Tomtgeowrar S D msean smese o Lo - wsom wesy

En el cuadro 01, se observa el Presupuesto Institucional dé Apertura (PIA) 2020 aprobado para el Hospital
Hermilio Valdizén por toda fuente de financiamiento fue de S/. 42'042,918 soles, desagregado en S/. 37
542,918 soles en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, S/. 4°500,000 soles en la fuente de
financiamiento Recursos Directamente Recaudados y en la fuente de financiamiento Donaciones y

Transferencia no se asignan un monto en el PIA, segtn el delalle siguiente:

La distribucion por genérica de gasto, muestra una mayor asignacion del gasto orientado al pago de
Remuneraciones y Obiigaciones Sociales con un 56.52 %, el 6.70 % para el pago de Pensiones y Otras
Prestaciones Sociales, mientras que el 36.71 % se destina a la adquisicion de Bienes y Servicios, dentro de

cuya genérica de gasto se encuentra el pago de personal con Contrato Administrativo de Servicios (CAS} y el

pago de personal contratado por Servicios Diversos, lo que incrementa el porcentaje del 'presupuesto
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CUADRO N° 02
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PIA POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y PROGRAMA
PRESUPUESTAL

ST ATENAC

YT 7

En el cuadro 02, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2020, desagregado por categoria de gasto
muestra una distribucion porcentual siguiente, en el PP 0016. TBC-VIH/SIDA presenta un 0.24% del total del
PIA, el PP 0018. Enfermedades No Transmisibles presenta un PIA de 0.54%, el PP 0068. Reduccién de
Vuinerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres presenta un PIA de 1.03 %, el PP 0104. Reduccién
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas presenta un PIA de 13.61 %, el PP 0129. Prevencién y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad presenta un PIA de 3.10 %, el
PP 0131. Control y Prevencion en Salud Mental presenta un PIA de 20.81 %, el PP 9001. Acciones Centrales
presenta un PlIA de 19.84 % y el PP 9002. Asignaciones Presupuestarias que No Resultan En Productos
presenta un PIA de 40.84 %, haciendo una distribucion porcentual del 100% del PIA

CUADRO N° 03

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PIM POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y GENERICA DE GASTO
PR P TO INSTITUCION. IFICADQ:

%0-RO 089 FDR  13.DyT | 19 ROOC ' ToalGaneral

s 26825474 bl g 220834 28332778
22 PENSIONES ¥ DTRAS PRESTACIONES SOOALES 2282448 8 g g 2.262.446
22 BENET ¥ SERVKICS 14 825 98¢ £ 900,538 €.522797 1782198 27,854,892
25 OTROE GASTCE 35000 g g g 28 050
26, ADGUEBICION DE ACTWOS NG FIAKCERSS K48 g 268000 £

En el cuadro 03, se observa el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2020 aprobado para el Hospital
Hermilio Valdizén por toda fuente de financiamiento fue de S/. 59°276,323 soles, desagregado en S/. 43
592,487 soles en la fuente de financiamiento Recursos Ordinanios, S/. 4'900,539 soles en la fuente de
financiamiento Recursos Directamente Recaudados y 6792,797 soles, en la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencia cuenta con un PIM de 3'990,500 soles y /a fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito con el monto de 148,983 soles segan el detalle siguiente:

CUADRO N° 04
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PIM POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y PROGRAMA
PRESUPUESTAL
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M pimm -
PO MasPre sl Tains

3512 TBOYMERe

Denpocion

E1 §3 473 Zaz
3305 ENFERGETDADES NC TRANSRISELES 2 Brize 452
3085 REDUCCION DE VUL MNERLEQUDAD ¥ 2 TEMCION DY 2 432 27 373
2138 REDUCCION DE L2 ORI DAD DR FHERGEN: 7 L2225z 1543
9775 RREVENCION ¥ (AANEJC DE CONCKYONES S8CL s TILETW zz

§93Y CONTRCL Y ZREVENCION EN SALUL MENTRL

257
30T ATCIONES CENTRALER 585
SI3L ASISHADDMES FRESURUESTRAIAS SUE MO RES 43355 773 ax
TomiGeMraL S Lol a0 10000

En el cuadro 04, se observa el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2020, desagregado por categoria
de gasto muestra la siguiente asignacion presupuestal, en el PP 0016. TBC-VIH/SIDA presenta un 0.43% del
total del PIM, el PP 0018. Enfermedades No Transmisibles presenta un PIM de 0.52%, el PP 0068. Reduccion
de Vuinerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres presenta un PIM de 0.73 %, el PP 0104.
Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas presenta un PIM de 10.49 %, el PP 0129.
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad presenta un PIM
de 2.24 %, el PP 0131. Control y Prevencion en Salud Mental presenta un PIM de 22.57 %, el PP 9001.
Acciones Centrales presenta un PIM de 16.65 % y el PP 9002. Asignaciones Presupuestarias que No
Resuitan En Productos presenta un PIM de 46.37 %, haciendo una distribucion porcentual del 100% de/ PIM

CUADRO N° 05
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DIVISION FUNCIONAL 2020
Toda Fuente de Financiamiento

004 PLANEAMIENTC GUBERMAMERTAL 507,569 1.29% 1,435.341 2.42%
006. GESTION 7838527 18.648% 8433821 14.23%
- 00%. CENGA Y TECNOLOGHK 101,868 0.28% 103 186 0.17%
016, GESTION DE RESGOS ¥ EMERGENCIA S 432,941 1.03% 432947 0.73%
0423 SALUD COLECTVA &5652 1.99% 920 067 1.55%
044, SALUD NOWIDUAL 28.501,723 TO.57% 45,553 514 76.82%
051. ASISTENCA SOTIAL 7.000 802% 208413 0.25%
052 PREVISION SOTIAL 2817658 £.70% 2,206 46 2.72%
Tomigenersr TN T 0008 10008 08323 100.00%

En el cuadro 05, se visualiza las ocho divisiones funcionales con que cuenfa la institucion, y en cada una de
ellas se muestra su presupuesto institucional de apertura (PIA), su presupuesto institucional modificado (PIM)

y los porcentajes de los montos asignados respecto al consolidado de presupuesto de la institucion.

La distribucién porcentual de Ja distribucién del Presupuesto Institucional Madificado (PIM) de las divisiones
funcionales, 004. Planeamiento Gubemamental 2.42%, 006. Gestion 14.23 %, 009. Ciencia y Tecnologia 0.17
%, 016. Gestion de Riesgos y Emergencias 0.73 %, 043. Salud Colectiva 1.55 %, 044. Salud Individual 76.82
%, 051. Asistencia Social 0.35 % y 052. Prevision Social 3.72 %.

EJECUCION PRESUPUESTAL.:
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Toda Fuente de Financiamiento

TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

21. FERSONAL ¥ OBUGACIONES SCTILES 23764356 BBIITE é&‘:SS,, 27 h 9"58
22 FENSIOMNES ¥ GTRAS PRESTACIONES SOTIALES 2817658 2262448 2,256 086 9967
23 BEMES Y SERVICICS 15432904 7854653 26 386 657 5467
25 OTRGS GASTGS 36.000 30,000 30000 T00.00
26, ADQUISICION DE ATTVOS MO ANANGIERCS 02 294 206 1we ot B8C.29
Towigeest  amcen mrem smwsm s

En el cuadro 06, se muestra la ejecucion presupuestal del afio fiscal 2020, por toda fuente de financiamiento
alcanzo un 96.11 % de ejecucion a nivel de devengados, comespondiendo a las genéricas de gasto 2.1
Personal y Obligaciones Sociales el 97.58 %, 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones el 99.67 % de ejecucion,
mientras que en la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios se alcanzo el 94.67 % de ejecucion, 2.5 ofros
gasto presenta un 100.00% de ejecucion y el 60.29 % de ejecucion en la genérica de gasfo 2.6 Adquisicion de
Activos No Financieros.

CUADRO N° 07
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
Toda Fuente de Financiamiento

CATEGORUPRESURESTA. P PM Devengep FRCEH
0016, TECUHSDA . 00835 283412 25336 99.9¢
0015, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 27859 306124 305 201 9970
2068, AEQG COON DE VULNERABLIDAD ¥ ATENCIOND: 432841 432547 430642 s5.47
0104, REQUCCION DE L4 MORTALIDAD FOREMERGEN 5720747 621925 4152914 99.55
0129, PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECU 104185 4329670 1329666 100.00
0131 CONTROL ¥ PREVENCIONEN SALUGMENTAL 8747668 18375715 13,275.306 99 26

4
3001, ACCKOME S CENTRALES FRo415 §.875.227 8852 310

$002 ASIGHADIONES PRESUPLESTRRIAS QUE NG RE! 17,168467 27487973 25,482 &5

En el cuadro 07, podemos visualizér el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del afio fiscal 2020,
desagregado por categoria de gasto muestra una mayor ejecucion presupuestal del 96.11 %, en la categoria
0016. TBC-VIH/Sida presenta un 99.99 % de ejecucion, fas categorias 0018. Enfermedades no Transmisibles
presenta un 99.70 % de ejecucion, categoria 0068. Reduccion de Vuinerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres presenta un 99.47 % de ejecucion, la categoria 0104. Reduccion de la Mortalidad "por
Emergencias presentan un 99.58 % de ejecucién, la calegoria 0129. Prevencién y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad con un 100 % de ejecucion, la categoria 0131. Control y
Prevencion en Salud Mental presenta un 99.28 % de ejecucion, la categoria- 9001. Acciones Centrales
presenla un 88.06 % de gjecucion y la categoria 9002. Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en

Productos presenta un 96.35 % de ejecucion.

CUADRO N° 08
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= 00716, TBC»WH’ SIDA 100,635 253,412 253 396 99.59

21. PERSONAL ¥ OBLIGAGIONES SOCIALES 83,596 247,828 247,829 1006.00
23. BIENES Y BSERVICIOS 77.03% 5 58¢ 357 38.70

£ 0078, ENFERMEDADES NO TRANSMSIBLES 227,859 306,124 305,221 98.70
21. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIIES $9.272 111.380 $11.380 100.06

23, BENES Y SERVICICS 128.587 794 74 193 841 95.54

£ 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENGION __ 432.941 432,941 430,642 99.47
23 BENES ¥ SERVICIOS 422,941 436,625 428352 95.47

26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCERCS 0 231 2290 98.58

= 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD PORENMERGE  5720.747 6,219,254 6,192,914 99.58
21. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIRLES 555848 5775880 | A7T4024 89 97

23 BENES ¥ SERVICIOS 124,899 443394 218 890 94.47
£0129, PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SEC 1,304,185 1,329.670 1,329,666 100.00
23 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 856,828 861,082 867,085 106.00

23 BENES ¥ SERVICIOS ’ 447,357 268 578 468 577 100.00

= 0131, CONTROL Y PREVENCION ENSALUD MENTAL B 747,669  13,375715 13,279,908 99.28
21. PERSCHAL ¥ OBLIGACIONES SOCKLES 6740752 0878879 8802084 55.74

22 BIENES ¥ SERWCIOS 2606817 449683 447723 99.58
9001, ACCIONES CENTRALES 8340415 9,871,271  8,692810 88.06
21. PERSONAL Y OBLIGAGIONES SOCIALES 3786308 5590307 - 4971292 88.92

22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL o 57.000 57.000 100.00

23 BENES ¥ SERVICIOS 4822107 419292 3634518 86.6¢€

25 OTROS GASTOS 30.000 30.000 20,000 700.00

£ 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUENO F_ 17,768,467 27,487,979 26,483,825 96.35
21. PERSOMAL ¥ OBLIGAGIOVES SOCHLES 7190752 7.3684F  7.368429 100.00

22 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SCCHL . 2817658 2206446  2,139.086 39.67

3. BIENES ¥ SERVICIOS 7,160,057 17,621,006 16,741,083 95.01
.,mumczone DE 4CTIVOS NG FRANCEROS g 2920% 17521 5999
Tobfgwmar G 42002998 59,276,303 ,ss,ssa,m 9RT1

En el cuadro 08, se observa la ejecucién presupuestal por categorias presupuestales y genéricas de gasto
donde el PP 0016. TBC-VIH/SIDA cuenta con dos genéricas de gasto y tiene una ejecucion total de 99.99 %,
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES cuenta con dos genéricas de gaslo y tiene una ejecucion total
de 99.70 %, 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES cuenta con dos genéricas de gasto y tiene una ejecucion total de 99.47 %, 0104. REDUCCION
DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS cuenta con dos genéricas de gasto y
tiene una.ejecucion total de 99.58 %, 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD cuenta con dos genéricas de gasto y tiene una ejecucion
total de 100 %, 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL cuenta con dos genéricas de gasto y
tiene una ejecucion total de 99.28 %, 9001. ACCIONES CENTRALES cuenta con cuatro genéricas de gasto y
tiene una ejecucion total de 88.06 % y 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN

PRODUCTOS cuenta con cuatro genéricas de gasto y tiene una ejecucion total de 96.35 %.

EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS ORDINARIOS:

CUADRO N° 09
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERICA DE GASTO

Recursos Ordinarios
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o
)
&£

E00. RECURS OS ORDINARIOS i 37,542,918 43,592,487 42,861,779 98.32

21 PERSCHMAL Y CBLIGACIONES SOCIIES 23781356 26 E25474 2593783 $7.38
22 PEMSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SCCHAL 2817698 2285445 2256086 9967
23. BENES Y SERVICIOS 10932904 14635.167 14 633 490 $8.52
25 OTRCS GASTCS ' 30,000 3C.000 36000 300.00
26. ADGNSICION DE ACTIVOS NC FNANCERCS 2 34,408 34380 §9.52

En el cuadro 09, se muestra la ejecucién presupuestal por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios
alcanzo una ejecucion del 98.32 %, habiéndose alcanzando en la genérica de gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales el 97.38 %, en la genérica de gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones el 99.67 %, en
la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios el 99.82 %, genérica de gasto 2.5 Otros Gastos, 100 % y en la
genérica de gasto 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros el 99.92 %.

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS:

En el cuadro 10, la ejecuciéon presupuestal por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados alcahzo una ejecucion del 79.82 %, habiéndose alcanzando en la genérica de gasto 2.3 Bienes y
Servicios una ejecucion de 79.82 %.

CUADRO N° 10
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERICA DE GASTO
Recursos Directamente Recaudados

e knb/Ceniricace Gosto 5  AA  PM  Devengaap FROERD
=09, RECURS OS DIRECTANMENTE RECAUDADCS 4,500,000 4,900,539 3,911,405 79.82
22 BENES ¥ SERVIGIOS 4 500,000 4,900 53¢ 2971 405 79.82

Totalgenerad 40000 4%005® | 391ies 71982

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS:

En el cuadro 11, se observa la gjecucion presupuestal por la fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias alcanzo una ejecucién del 96.30 %, habiéndose alcanzando en la genérica de gasto 2.3 Bienes
y Servicios un 97.94 % y en Ja genérica de gasto 2.6 Adquisicion de Activos presenté una ejecucion de 55.05
%.

CUADRON° 11
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERICA DE GASTO

Donaciones y Trasferencias
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Fuente de Fianciamiento / Gendricade Gasto y  PIA P Devengado  ERCUCin
_£13, DONACIONES Y TRANSFERENGIAS 0 6792797 6541484 96.30
23 BEWES Y SERVICIOS 0 B53RTYF  £398352 $7.94

26. ADQUISICION DE ACTVOS NG FNANCIERCS 0 260000 143131 5505
Towlgenerdl . .. . . . 4 &mm S %630

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO:

En el cuadro 12, se puede observar que la ejecucion presupuestal por Ia fuente de financiamiento Donaciones
y Transferencias alcanzo una ejecucion del 91.56 %, habiéndose alcanzando en la genérica de gasto 2.1
Personal y Obligaciones Sociales un 100 % y en la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios una ejecucion de
81.10 %.

CUADRO N° 12
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERICA DE GASTO
Recursos Por Operaciones Oficiales de Crédito

0 3,990,500 2.653713 .91.56
27 PERSOMAL Y CBLIGAGIONES SCCIALES 4 2.208.30¢ 2.208 304 100.00
23 BIENES ¥ SERVICICS 0 1,782,19%€ 1,445 408 §1.10

En el cuadro 13, se muestra un marco presupuestal de S/ 59°276,323.00 soles y un devengado de S/ 56
'968,381.00 soles y su ejecucion presupuestal por cada uno de sus ocho (8) Divisiones Funcionales, de las

cuales se ha desagregado por genérica de gaslo, cuyo anélisis es el siguiente:

En la Divisiéon Funcional 004. PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL, presenta un marco presupuestal de S/
1°435,941.00 con un devengado de S/ 1°435,939.00 soles el cual representa un 100 % de ejecucion, que a su
vez estd desagregado en las genéricas de gasto 21. Personal y Obligaciones Sociales con una ejecucion de
S/ 1°382,030.00 soles el cual representa un 100 % y la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una
gjecucion de S/ 53,908.00 soles el cual representa un 100 %.

En la Divisién Funcional 006. GESTION, presenta un marco presupuestal de S/ 8°435,821.00 soles con un
devengado de S/ 7°257,406.00 soles, el cual representa un 86.03 %, que a su vez esta desagregado en las
genéricas de gasto 21. Personal y Obligaciones Sociales con una ejecucion de S/ 3°589,261.00 soles, el cual
representa un 85.29 %, 22. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales con una ejecucion de S/ 57,000.00
soles, el cual representa un 100 %, en la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una ejecucion de S/ 3
‘581,145.00 soles el cual representa un 86.49 %, en la genérica de gasto 25. Otros Gastos cori una ejecucion

de S/ 30,000.00 soles el cual representa un 100.

e
)
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en las genéricas de gasfo 21. Personal y Obligaciones Sociales con una ejecucion de S/ 103,185.00 soles, el
cual representa un 100 %.

En la Divisioén Funcional 016. GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS, presenta un marco presupuestal
de S/ 432,941.00 soles con un devengado de S/ 430,642.00 soles, el cual representa un 99.47 %, que a su
vez esta desagregado en la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una ejecucién de S/ 428,352.00
soles el cual representa un 99.47 % y la genérica de gasto 26. Adquisicion de Activos No Financieros con una
ejecucion de S/ 2,290.00 soles el cual representa un 98.88 %.

En Ia Division Funcional 043, SALUD COLECTIVA, presenta un marco presupuestal de S/ 835,613.00 soles
con un devengado de S/ 920,061.00 soles, el cual representa un 99.97 %, que a su vez estd desagregado en
las genéricas de gasfo 21. Personal y Obligaciones Sociales con una ejecucion de S/ 697,313.00 soles, el cual
representa un 99.96 %, en la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una ejecucion de S/ 222,442.00
soles el cual representa un 99.99%.

En la Divisién Funcional 044. SALUD INDIVIDUAL, presenta un marco presupuestal de S/ 45°533,514.00
soles con un devengado de S/ 44°413,956.00 soles, el cual representa un 97.54 %, que a su vez esta
desagregado en las genéricas de gasto 21. Personal y Obligaciones Sociales con una ejecucion de S/ 22
"220,388.00 soles, el cual representa un 99.65 %, en la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una
ejecucion de S/ 22°018,347.00 soles el cual representa un 95.97% y la genérica de gasto 26. Adquisicion de
Activos No Financieros con una ejecucién de S/ 175,221.00 soles el cual representa un 59.99 %.

En Ia Division Funcional 051. ASISTENCIA SOCIAL, presenta un marco presupuestal de S/ 208,413.G0
soles con un devengado de S/ 208,411.00 soles, el cual representa un 100 %, que a su vez esta desagregado
en las genéricas de gasto 21. Personal y Obligaciones Saciales con una ejecucion de S/ 143,949.00 soles el
cual representa un 100 % y la genérica de gasto 23. Bienes y Servicios con una ejecucion de S/ 64,462.00
soles el cual representa un 100 %.

En la Division Funcional 052. PREVISION SOCIAL, presenta un marco presupuestal de S/ 2'206,446.00
soles con un devengado de S/ 2°199,086.00 soles, el cual representa un 99.67 %, que a su vez esta
desagregado en las genérica de gasto 22. Pensiones y Olras Prestaciones Sociales con una ejecucioén de S/ 2
'199,086.00 soles, el cual representa un 99.67 %.

CUADRO N° 13
EJECUCION PRESUPUESTAL POR DIVISION FUNCIONAL Y GENERICA DE GASTO Vs MARCO
PRESUPUESTAL

Toda Fuente de Financiamiento
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o

. DmsmFummYGenen'cade Goswo .y Aa P 2 Wdt : E‘F;‘:‘:“q"'
£.004_PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL 507,569 1435841 1,435%39 100.00
21 PERSGMAL ¥ CBLIGACIONES SOCIKIES 295660 136203 1362060 160.06

23. BEEMES ¥ SERVICIOS 211.969 53.370 53308 $00.00
006, GESTION 7,638,527 843582 7,257,406 86.03
21. PERSCNAL ¥ CBLIGACIONES SOCKIES 3492648 4208270 3583267 85.29

22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL 0 57.000 57,000 100.06

23 BENES ¥ SERVIGCS 4 215879 4.140.55¢1 3,581,445 26.49

25 OTROS GASTOS 30,000 30.000 30,000 700.00
2008 CIENGIA Y TECNOLOGIA 101,888 103,186 103 185 100.00
21, PERSONAL Y CBUIGACIONES SOCRIES 101888 10218 03183 100.06

22 BIENES Y SERVICIOS 0 o o 0.00
%016 GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS 232,941 432,941 438642 99,47
23 BENES Y SERVICIOS £32347 13088 45 39.47

26. ADGUISICION DE ACTVOS NO FRIANCEROS 0 2,316 2250 98.88
=042 SALUD COLECTIVA 25612 920,061 918 755 95.97
1. PERSCMAL ¥ OBLIGACIONES SCCMIES 747,980 £97.601 €97, 312 95 96

23 BIENES ¥ SERVICCS 87632 222,460 222482 95.99
D44 SALUD INDIWVIDUAL 29.501,723 4553358 44413956 97.54
21. PERSOMAL 7 OBLIGACIONES SOCKLES 15,7231 2298741 22220388 93 €5
22 BEENES Y SERVICIOS 1037543 2294268 22018 %7 9597

26, A DQAHSICION DE ACTVOS MO FMANCERCS ] 252.08¢ 175221 59.99

£ 051. ASISTENGIA SOCIAL 7,000 208413 208417 100.00
21 PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 0 142949 143949 100.00

23 SENES ¥ SERVICIOS 7.000 64,464 64462 100.00

£ 052 PREVISION SOCIAL 2817658 2206446 2199086 99.67
22 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTAGONES SOCIAL 2817658 220643 2795086 9967
Towaigeneraf .= G 42042998 . 276,30 56,968381 0 96.71

En el cuadro 14, la ejecucion del ejercicio fiscal 2020, presenta resultados variados, en la fuente de
financiamiento recursos ordinarios su porcentaje de ejecucion es de 98.32 %, mientras que en Jas fuentes de
financiamiento de recursos directamente recaudados es de 79.82 % y de donaciones y transferencias
presenta una ejecucion porcentual de 96.30 % y en Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito una
ejecucion porcentual del 91.56 %, haciendo un consolidado de porcentaje de ejecucién presupuestal del 96.11
%.

, CUADRO N° 14
EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR FUEN

£.552487

06, RECURSOS ORDIMARIOS M98 2,861,779

2 ges <5 82
09, RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 4500000 4500538 2971405 79.82
+2 DOMAGIONES ¥ TRANSFERENGIAS 0 79275 65444 56.30

0 3830500

3633712 1.56

19, RECURSOS POR OPERAC;‘O(\{ES OFCISLES OF CFRE

El cuadro 15, la ejecucion de gasto de las genéricas de gasto 21. Personal y Obligaciones Sociales se ejecuto
el monto de S/ 287136,127.00 soles cuyo porcentaje de ejecucion es del 97.58 %, 22. Pensiones y Ofras
Prestaciones Sociales, se ejecuto el monto de S/ 2°256,086.00 soles cuyo porcentaje de ejecucion es del
99.67 %, 2.3 Bienes y Servicios, se ejecuté el monto de S/ 26°368,657.00 soles cuyo porcentaje de ejecucion
es del 94.67 %, 25. Otros Gastos, se ejecuté el monto de S/ 30,000 soles cuyo porcentaje de ejecucion es del
100 %, mientras que en la genérica de gasto 26. Adquisicién de Activos No Financieros, se ejecuto el monto
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CUADRO N° 15

EJECUCION PRESUPUETAL, DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GENERICA DE GASTO
' Toda Fuente de Financiamiento

- PERSONAL Y OBUGATIONES SCUALES 23761.356 W/BIITRE 28136127 g7.58

21

22 PENSIMES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOGISLES 2817658 226334 2,255 086 9367
22 BEMES Y BERVICIOS 15432904 FE5LEE 26368657 9467
25 OTRCS GASTOS 30000 20000 30000 100.00
28 ADGUISKCION DE ACTIVOS NO RMANGIERCS 0 294,306 77511 80,25
To.pgmem! e o s % 7 420'2,318 Mﬁm mm 51

Se observa una inadecuada asignacion de recursos presupuestales para la adquisicion de Bienes y Servicios
que requieren ios programas presupuestales con enfoque de resultados, principaimente por la elaboracion de
un Cuadro de Necesidades con poca participacion de los responsables técnicos de dichos programas y el
recorte que se da afio a afio del presupuesto, originando que los bienes y servicios que se programen no sean
los que realmente requieren los programas presupuestales, tanto en cantidad, oportunidad y necesidad.

Que se elabore y respete una adecuada programacion de gasto, como que el MINSA y el MEF asignen los
presupuestos necesarios para que el abastecimiento a los diferentes centros de costo sea oportuno para el
cumplimiento de sus metas fisicas.

INDICA DE RESULTADO:

Monto de la Ejecucién Presupuestaria de Gasto

ficacia del Gasto .= 100

x
Monto del Presupuesto Institucional Modificado

ficacia del G _ 561968381 100 = 96.11 %
Eficacia del &D—.SQ‘Z?GBZBX =96.11 ¢

Es cuanto hago llegar para los fines pertinentes.

Atentamente,

app.ceplan. gab.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_lmplementacion__UE_2020.aspx
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DIFICULTADES Y MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

DIFICULTADES:

Emer_ggncia Sanitaria por la Pandemia COVID 19 por fa cual el gobiemo declaro la Cuarentena, lo que no
permitié el normal desarrollo de las actividades programadas en el POI 2020 ya que no se pudo contar con el
total de los recursos humanos para ejecutar las actividades,

Disminucion de la demanda, por lo que se realizé modificacién del POI 2020 reduciendo las metas fisicas a
partir del segundo timestre. Aun asi la continuidad de fa Emergencia Sanitaria no permitié alcanzar en
muchas de las actividades las metas fisicas reprogramadas y se volvibé a reprogramar el PO! Anual a PO!
Anual modificado V02.

Al cierre del gjercicio 2020 aun se ejecutaban actividades sin contar con presupuesto para actividades de
Programas Presupuestales. Es necesario asignar mayor presupuesto.

Carencia 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
Resolucion 301/DG-HHV-2016

Adn' continia 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 célculo 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 PO/
de nuestra ejecutora, pues en el analisis de evaluacion de ejecucion de metas fisicas se ha observado que la
mayor ejecucion del presupuesto se realiza para pago de planillas de recursos humanos.

Falta de supervision y medicién de los procesos: logistico, (fallos) por parte de la oficina competente, Gestion
de Calidad, con el objetivo de mejorar la gjecucion presupuestal.

Falta actualizar el SIGA PATRIMONIAL, lo cual es importante, los equipos y bienes, deben estar registrado en
el SIGA PATRIMONIOQ 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:

Sustentar y requerir mayor presupueslo para los programas presupuestales PP 0104, PP 0131y 0129 ya que
algunas de sus actividades no cuentan con Presupuesto. |
Agilizar los procesos logisticos para la oportuna atencion de los requerimientos,

Segiin comunicaron algunos programas presupuestales presentaron demora en la atencion de
sus requerimientos.

Las actividades realizadas por los centros de costos deben estar plasmadas en
su respectivo Plan de Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al
POI Anual

Seguimiento a la ejecucion del presupuesto que sea acorde con la ejecucion de
Metas fisicas.
Establecer supervision periddica a los procesos que se llevan a cabo en el
hospital, consultorios externos, almacén, patrimonio, medicién de los procesos
Logisticos para efectos de conocer los defecfos, fallas e incumplimientos en la  atencion de
los requerimientos, realizar las acciones correctivas.
Continuar con la articulacion entre los SAT de manera que permita que los
procesos se cumplan oportunamente.

Continuar con la capacitacion a los responsables de los programas
presupuestales.

Implementar un registro, aplicativo informatico u otro que permita a la Oficina de
Estadistica e Informatica, rec; acion de la produccion
GrlofErRente en cumplimp ciones especificadas en la
5 Xe

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx 67/71
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o Capacitacion para la elaboracién oportuna y optima def Plan de Equipamiento y
Mantenimiento de EESS a los responsables de realizario.

Programar y Ejecutar oportunamente el PDP de Ia Institucion.

anoceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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MEJORA CONTINUA:

Sustentar y requerir mayor presupuesto para fos programas presupuestales PP 0104, PP 0131 y 0129 ya
que algunas de sus actividades no cuentan con Presupuesto. |
Agilizar los procesos logisticos para la oportuna atencién de fos requerimientos,

Segin comunicaron algunos programas presupuestales presentaron demora en la atencién de
sus requerimientos.

Las actividades realizadas por los centros de costos deben estar plasmadas en
su respectivo Plan de Trabajo Anual cuyas actividades son incorporadas al

PO!I Anual

Seguimiento a la ejecucion del presupuesto que sea acorde con la ejecucion de
Metas fisicas.
Establecer supervision periodica a los procesos que se llevan a cabo en el
hospital, consultorios extemnos, almacén, patrimonio, medicion de los procesos
Logisticos para efectos de conocer los defectos, fallas e incumplimientos en la  atencioén de
los requerimientos, realizar las acciones correctivas.
Continuar con la articulacion entre fos SAT de manera que permifa que los
procesos se cumplan oportunamente.

Continuar con la cepacitaciéh a los responsables de los programas
presupuestales.

Implementar un registro, aplicativo informatico u otro que permita a la Oficina de
Estadistica e Informatica, recoger fa informacion de la produccion
oportunamente en cumplimiento de sus funciones especificadas en la
Resolucién Directoral No 301-DG/HHV2016

o  Capacitacién para la elaboracién oportuna y optima del Plan de Equipamiento y
Mantenimiento de EESS a los responsables de realizario.

Programar y Ejecutar oportunamente el PDP de la Institucion.

ann.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_lmplementacion_UE_2020.aspx 69/71
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Luego del analisis de ejecucion de metas fisicas se puede evidenciar que 11 actividades ejecutadas al
afio 2020 estan categorizadas como deficientes, 24 actividades en exceso, 52 actividades bajo la
categoria de bueno, 02 bajo categoria regular, con un total de 89 actividades trazadoras dei POI 2020.

PROGRAMA PRESUPUESTAL /CATEGORIA PRESUPUESTAL|DEFICIENTE|EXCESO|BUENO|REGULAR|TOTAL ACTIVIDADES TRAZADORAS
PP 016 1.00 2.00 1 4.00

PP 018 , 300 | 1000 | 600 | 1.00 20,00

PP 068 3 | 500 8.00

PP 104 1.00 5.00 6.00

PP 129 1 1.00 | 6.00 8.00

PP 131 500 | 800 { 0.00 13.00

Cat. P. 9001 2 6 8

Cat P. 9002 5 3 14 22

TOTAL DE ACTIVIDADES .00 | 24.00 { 5200 200 89.00

™ DEFICGENTE
= EXCESO

# BUENO

% REGULAR

® TOTAL ACTIVIDADES
i TRAZADCRAS

RECOMENDACIONES:

Es importante tomar en cuenta la desventaja; debido a la Emergencia Sanitaria por la Pandemia por la
COVID 18: la cual inicio en marzo 2020 y se ha extendido para el afio 2021, por lo que se deberan mejorar
lo esfuerzos, en las medidas que sean posibles para llevar a cabo la ejecucion en el afio 2021.

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).

Gestionar presupuesto para las actividades de los Programas que no estan financiados. La ejecuccion de
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De acuerdo a los resultados de la Evaluacion de la ejecucion de metas fisicas del afio 2020, los
responsables de los programas presupuestales y responsables de fos centros de costos deben evaluar
las actividades operativas que han calificado como deficiente 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 POt 2021

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

Culminar el sinceramiento de Jos recursos humanos por cada centro de cosfo, y programas
presupuestales, e informario dentro de sus planes de trabajo.

Establecer supervision periédica a los procesos que se flevan a cabo en el hospital a fravés de la Oficina
de Gestion de Calidad, medicion de los procesos logisticos para efectos de conocer los defectos, fallas e
incumplimientos en la atencion de los requerimientos que vienen presentandose desde el ejercicio anterior
y realizar las acciones correctivas a través de planes de mejora continué para los procesos administrativos
(Logisticos)

Reforzar la Oficina de Estadistica e Informatica respecto al proceso del recojo de la Informacion
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 evaluabién de implementacion del POl 2020.

appceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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