MINISTERIO DE SALUD No //{ -2023-DG-HEP/MINSA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

‘E?uBUCﬁ DEL PE‘?&!

(Rasolucion Directoral

Lima 7 ABR 01
VISTO:

El Memorando N° 194-20023-DG-HEP/MINSA de fecha 27 de abril de 2023, emitido por la Direccion General
que contiene el Informe N° 053-OEPE-HEP-2022/MINSA de fecha 27 de abril de 2023, del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asimismo el
Articulo 2° de la acotada Ley, sefiala que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan
para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales;

Que, el literal a) del Articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 428-2007/MINSA, de fecha 25 de mayo de 2007, establece
que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital de Emergencias Pediatricas es la encargada
de efectuar el diagnéstico situacional e identificar los objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y corto
plazo;

Qué, Mediante Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA de fecha 16 de mayo del 2022, se resolvio aprobar

‘ la Ampliacion del Horizonte Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de salud
al afio 2025; quedando denominado como “Plan Estratégico Institucional 2019-2025 ampliado del Ministerio de
salud’;

Que, el Decreto Legislativo N° 1088- Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico de fecha 27 de junio del 2008, en su articulo 10° inciso 3) sefiala una de
las funciones del CEPEPLAN es Asesorar a las Entidades del Estado y a los Gobiemos Regionales y orientar a
los Gobiernos Locales en la formulacién, el seguimiento y la evaluacion de politicas y planes estrategicos de
desarrollos, éon la finalidad de lograr que se ajusten a los objetivos estratégicos de desarrollo nacional previstos
en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional;

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD de fecha 25 de
marzo del 2019, se modifica la "Guia para el Planeamiento Institucional”, y especifica en su punto 6. literal 6.3
sobre |as modificaciones del Plan Operativo Institucional (POI), estas se pueden realizar teniendo en cuenta las
siguientes circunstancias: a) Cambios en la programacion de metas fisicas de las actividades operativas e



inversiones, que estén relacionados al mejoramiento continuo de los procesos y/o su priorizacion y b)
Incorporacion de nuevas Actividades Operarias e Inversiones por cambios en el entorno, cumplimiento de
nuevas disposiciones normativas dictadas por el Ejecutivo o Legislativo, entre otros que contribuyan con la
implementacion y cumplimiento de la estrategia del PEI, asi como el punto 7. menciona que a nivel del PO, la
Unidad Ejecutora realiza el seguimiento de manera mensual a través del registro del avance del seguimiento;

Que, con Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA de fecha 12 de abril de 2019, se aprobé la Directiva N°
262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacian, Seguimiento, Evaluacion y
Modificacion del Plan Operativo Institucional del pliego 011: MINSA", cuyo objetivo es establecer los
procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los Organos y Unidades Ejecutoras del
Pliego 011: MINSA, en las etapas de elaboracion, aprobacion, seguimiento, evaluacian y modificacion del Plan
Operativo Institucional (POI);

Que, el numeral 13.3 del articulo 13 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Pblico, entre otros, sefiala que el Presupuesto del Sector Piblico tiene como finalidad el logro
de resultados a favor de la poblacién y del entorno, asi como mejorar la equidad en observancia a la
sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, y se articula con los instrumentos del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico - SINAPLAN;

Que, con Resolucion de Secretarial N° 104-2023/MINSA de fecha 30 de marzo de 2023, se aprobd el Plan
Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.02 del Pliego 011: Ministerio de Salud; el cual tiene la mision
de conducir con eficiencia e integridad del Sistema Nacional coordinado y descentralizado de salud, basada en
redes integrales de salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones
intersectoriales sobre determinantes sociales, en beneficio de salud y en el bienestar de la poblacién:

Que, ante ello mediante Resolucion Directoral N° 107-2023-DG-HEP/MINSA de fecha 14 de abril de 2023, se
aprobd el Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.02 del Hospital de Emergencias Pediatricas; el
cual cuenta con Objetivos Estratégicos Institucionales y Acciones Estratégicas e Institucionales que buscan
alinear los objetivos institucionales;

Que, en ese contexto mediante Informe N° 053-OEPE-HEP-2023/MINSA de fecha 27 de abril de 2023, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefiala que el Informe de Evaluacién de
la Implementacion del Plan Operativo Institucional, consiste en el analisis periadico de los factores que inciden
en el cumplimiento de las actividades, metas programadas y avances de su ejecucion, con la finalidad de
implementar medidas correctivas y acciones de mejora que permitan alcanzar los resultados esperados, por lo
que corresponde continuar con los tramites para su aprobacion mediante Resolucion Directoral;

Que, en mérito a lo sefalado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar el Informe de
Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2022 Modificado V.02 del Pliego 011:
Ministerio de Salud la Unidad Ejecutora: 47 Hospital de Emergencias Pediatricas, en la cual se informa el
cumplimiento de Actividades Operativas e Inversiones, en un total del 99.6% de ejecucion de Metas Fisicas y
un total de 98.93 % de Metas Financieras;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

De conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la Resolucion Ministerial N® 354-2022/MINSA -
Ampliacion del Horizonte Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de salud al
afio 2025, el Decreto Legislativo N° 1088- Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico, la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-
2019/CEPLAN/PCD - Guia para el Planeamiento Institucional, la Resolucién Ministerial N° 343-2019/MINSA -
Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan
Operativo Institucional del pliego 011: MINSA, el Decreto Legislativo N° 1440 - Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, la Resolucién de Secretarial N° 104-2023/MINSA - Plan Operativo Institucional
Anual 2022 Modificado V.02 del Pliego 011: Ministerio de Salud; en uso de la facultad conferida en el literal e)



del Articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado
por Resolucion Ministerial N.° 428-2007/MINSA, y en armonia con las facultades conferidas por Resolucion
Ministerial N° 026-2023/MINSA, que resuelve delegar facultades durante el Afio Fiscal 2023, a los/las
Directores/as Generales de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana,
Institutos Nacionales Especializados y Hospitales del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el "Informe de Evaluacién de Implementacién del Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2022 Modificado V.02 del Pliego 011: Ministerio de Salud la Unidad Ejecutora: 47 Hospital de
Emergencias Pediatricas" correspondiente al afio 2022, documento que como Anexo forma parte de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiente Estratégico realizar las acciones
correspondientes a fin de dar cumplimiento a los dispuesto en la presente Resolucion Directoral.

Articulo 3°- DISPONER al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la publicacion de
la presente Resolucion Directoral y su respectivo anexo, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas: www.hep.gob.pe. 2

Registrese, comuniquese y publiquese.

TOVA/AASOlJbes

Distribucién CC.

* Oficina de Planeamianto Estralégico

* Oficina de Asesoria Juridica.

* Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
* Interesados

* Archivo.

Reg. 261/410
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP), es un érgano desconcentrado del Ministerio
de Salud que pertenece al tercer nivel de atencién, categorizado como IlI-E desde el 2013,
recategorizado como IlI-E mediante Resoluciéon Administrativa N°091-2020-DMGS-DIRIS-
LC; especializado en la atenciéon de emergencias y urgencias a la poblacion pediatrica de
0 a 19 afios a nivel nacién.

El Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital de Emergencias Pediatricas fue aprobado
mediante Resolucién Directoral N°130 -2021-DG-HEP/MINSA, el presente Plan sufrié
modificaciones tanto en las metas fisicas como financieras, dando lugar al Plan Operativo
Institucional Modificado V.01 del Hospital de Emergencias Pediatricas con Resolucion
Directoral N°127-2022-DG-HEP/MINSA, con fecha 16 de septiembre del 2022. Asimismo,
el Plan Operativo Institucional Modificado V.02 aprobado con Resolucién Secretarial
N°104-2023-MINSA, que aprueba el Plan Operativo Institucional Anual 202 Modificado V.2
del Pliego 011: Ministerio de Salud y aprobado con Resolucién Directoral N°107-2023-DG-
HEP/MINSA con fecha 14 de abril.

El Hospital de Emergencias Pediatricas a inicio el afio 2022 con un presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de S/ 44,782,972 por toda fuente de financiamiento,
posteriormente se realizaron modificaciones presupuestarias, alcanzando un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/ 59,759,095, lo cual ha generado un impacto en el
cumplimiento de las metas fisicas de los servicios asistenciales, siendo necesaria la
modificaciéon del POI, logrando una ejecucion Financiera anual de S/ 58,744,227.5 que
presenta un avance del 98.93 % respecto al PIM.

El Plan Operativo Institucional Modificado V.02 aprobado con Resolucién Directoral N°107-
2023-DG-HEP/MINSA con fecha 14 de abril, es el resultado de los cambios en la
programacion e incorporacion de actividades operativas e inversiones, en base a las
transferencias de recursos y modificaciones presupuestarias realizadas para la
implementacién de las acciones estratégicas.

Por lo expuesto, el presente informe, contiene informacion de la ejecuciéon de metas fisicas
y financieras del afio 2022, permitiendo analizar los factores que inciden en el cumplimiento
de las actividades operativas del HEP, metas programadas y avances en su gjecucion para
la aplicacién de medidas correctivas que contribuyan al logro de los objetivos estratégicos
institucionales del pliego MINSA.

El Hospital de Emergencias pediatricas, esta orientada a nifios que se encuentran en
condicion de urgencia y/o emergencia. Contamos para ello con el area de Traje, primer
paso en la atenciéon en nuestro Servicio de Emergencia, que permite captar al paciente
apenas ingresa al Hospital, clasificar segun la gravedad de su enfermedad en Prioridades
(I: Emergencias, Il: Urgencias mayores, y Prioridad Ill: Urgencias menores), lograr la
estabilizacion del paciente pediatrico, para luego realizar los procedimientos
correspondientes para el diagnéstico y tratamiento inicial de la patologia causal, tras lo cual
se decide si amerita o no trasladar al paciente hacia las areas asistenciales, a fin de
brindarle cuidados necesarios, realizar procedimientos médico-quirargicos, con fines
diagnésticos, terapéuticos y que requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial
por mas de doce horas por su grado de dependencia o riesgo, lo cual nos define como un
establecimiento de salud de alta complejidad, especializado en la atencion Emergencias y
Urgencias Pediatricas.

Asimismo, Al culminar el afio 2022, el Hospital de Emergencias pediatricas brindd un total
de 54.836 atenciones. El servicio de Emergencia realizé 99% (54.767) atenciones, las que
son clasificadas por prioridades, de los cuales 40.196 corresponde a la prioridad Il de
atencion, 11.642 corresponde a la prioridad IV, 288.4 a la prioridad Il, y el 114 a la prioridad
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I. Las atenciones de prioridad IV se continuaron brindando en nuestra institucién debido al
déficit existente en la oferta de servicios especializados en el primer y segundo nivel de
atencion a nivel Lima Metropolitana.

Durante el afio 2022 el Hospital de Emergencias Pediatricas brindd en el area de
Emergencia un total de 54,836 atenciones, 49% mas que el afio anterior y 2% menos que
el afio 2019. Estas atenciones son clasificadas por prioridades, de las cuales el 73.3%
(40,196) correspondieron a la prioridad Ill de atencion, 21.2% (11,642) a la prioridad 1V,
5.3% (2,884) a la prioridad I, y el 0.2% (114) a la prioridad .

El Hospital de Emergencias Pediatricas, ejecuta los siguientes Programas Presupuestales
sectoriales, siendo éstos: Programa Articulado Nutricional (001), Salud Materno Neonatal
(002), Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (016), 0017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, 0018 Enfermedades no transmisibles, 0024
Prevencion y control del cancer, 0104 Reducciéon de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad, 0131 Control y Prevencién en Salud Mental, el 1001
Productos especificos para el Desarrollo Infantil Temprano, cuya rectoria es ejercida por el
Ministerio de Salud; y uno multisectorial: PP 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres, a cargo de la Presidencia del Consejo de
Ministros.

Al cierre del afio, el porcentaje de la ejecucién presupuestal respecto al PIM es el siguiente:
el Programa Presupuestal 0001: Programa Articulado nutricional logro ejecutar el monto
estimado de S/ 20,770,825.78, representando un 99.28 % de avance, el PP 002: Salud
Materno Neonatal ejecuto por un monto estimado de S/ 838,649.40, representando un
99.94 % de avance, el PP 0016: TBC-VIH/SIDA fue ejecutado por un monto estimado de
S/68,489.84, representando un 99.95 % de avance, el PP 0024: El Programa Presupuestal
0024: Prevencion y control del Cancer fue ejecutado por un monto estimado de S/
49,294.29, representando un 91.77 % de avance, el PP 0068: Reduccién de vulnerabilidad
y atencion de emergencias por desastres fue ejecutado por un monto estimado de S/
398,894.19, representando un 96.42 % de avance, el PP 0104: Reduccién de la mortalidad
por emergencias y urgencias médicas fue ejecutado por un monto estimado de S/
16,223,741.23, representando un 98.87 % de avance, el PP 0131: Control y Prevencién en
salud mental, en términos generales los problemas de salud mental pueden clasificarse en
trastornos mentales y problemas psicosociales. En el 2022 la institucién ejecuté un
astimado de S/ 107,608.78, representando un 99.25 % de avance y el PP 01001:
$froductos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano ejecuté un monto estimado
» de S/ 2,801,449.00, representando un 99.75 % de avance y Asignaciones Presupuestarias
que no resultan en productos ejecuto un monto estimado de S/ 31,240,725.84,
representando un 97.76 % de avance.

En relacion a la ejecucién de las metas fisicas, se logré un avance significativo respecto a
la meta anual programada.

Por lo expuesto, el presente informe, contiene la informacion de la ejecucién anual 2022,
de las metas fisicas y financieras, permitiendo analizar los factores que inciden en el
cumplimiento de las actividades operativas, metas programadas y avances en su ejecucion
para la aplicacion de medidas correctivas y de mejora continua que contribuyan al logro de
los objetivos estratégicos institucionales.

Se aprobo el plan de equipamiento 2022 — 2024 con RD N° 076-2022-DG-HEP/MINSA y
se adquirié una refrigeradora para banco de sangre IOARR (CUI 2547707). Se continuaron
los procedimientos para la adquisicién anticipada de terrenos para el Hospital Emergencias
Pediatricas IOARR (Cédigo Unico de idea 2527348), en espera de financiamiento solicitado
a la OPMI. Se encuentra en formulacion el proyecto de inversién “Ampliacion de la
Infraestructura y Mejoramiento de la Cartera de Servicios del Hospital Emergencias
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Pediatricas” (CUI: 2553860). Asimismo, en relacion al saneamiento fisico legal del hospital,
se ha solicitado al Consejo Metropolitano de la Municipalidad de Lima el cambio de
zonificacion del predio asistencial del HEP, de acuerdo con la Directiva 001-2019-EF/63.01.
2. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un érgano desconcentrado del Ministerio de
Salud, que pertenece al tercer nivel de atencion, categorizado como IlI-E desde el afio
2013, especializado en la atencién de emergencias y urgencias a la poblacién pediatrica
de 0 a 19 afios a nivel nacional.

El Hospital de Emergencias Pediatricas fue creado el 12 de Julio de 1985 por R.M. N° 183-
85/DVM con la denominacién de Centro de Emergencias Pediatricas, ubicandose en el
local de la antigua Asistencia Publica de Lima. En 1987 fue anexado al Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa y tres afios después al Instituto de Salud del Nifio. En 1991
se anula dicha integracién, considerandosele Hospital de Apoyo especializado en Salud
Infantil, a partir de lo cual se inicid la repotenciacién de las diferentes areas y servicios, de
tal forma que en 1995 por R.M. N°206-95/SA/DM, recibe la denominacion de Hospital de
Emergencias Pediatricas, en el afio 2005 es categorizado como Hospital Ill-1 y en el afio
2013 mediante Resolucién Directoral N° 1666/2013-DG-DESP-DISA V.LC, es categorizado
como Hospital de Atencién Especializada en Pediatria IlI-E, y recategorizado mediante
Resolucién Administrativa N°091-2020-DMGS-DIRIS-LC.

La organizacion funcional del HEP se ha establecido en el Reglamento de Organizacion y
Funciones, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 428-2007/MINSA.

Funciones Generales del Hospital de Emergencias pediatricas son los siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud y capacidades de los pacientes de 0 a 19 afios en
situacién de emergencia o urgencia, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad
y plena accesibilidad

Defender la vida y proteger la salud de |la persona desde su nacimiento hasta los 19
afos

Contribuir al logro de la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.-

Ser corresponsables en la formacion y especializacion del capital humano; asignando
el campo clinico y el personal para la docencia e investigaciéon, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

. Administrar los recursos humanos, materiales economicos y financieros para el logro
de la mision y sus objetivos en cumplimiento de las normas vigentes.

f.  Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a
la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando
una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar

g. Fortalecer las acciones de Referencia y Contrarreferencia con las Entidades de Salud
de la jurisdiccion.

Organigrama
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3. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al
PEI 2019-2026

Las Actividades Operativas establecidas en el Plan Operativo Institucional (POI) del
Hospital de Emergencias Pediatricas se encuentran alineadas a los siguientes
Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan Estratégico Institucional (PEI) del
Ministerio de Salud.

A continuacion, se presenta la informacion de los Objetivos y Acciones Estratégicas
Institucionales de la ejecuciéon anual del Plan Operativo Institucional del Hospital de
Emergencias pediatricas, alineado al Plan Estratégico Institucional.

La Tabla N°01 nos muestra la vinculacion de las actividades operativas (62) de las
Categorias Presupuestales del Hospital de Emergencias pediatricas vinculadas a los
Obijetivos y Acciones Estratégicas Institucionales, de acuerdo con el orden de prioridad
en que deben ser atendidas, considerando para ello la segunda modificacion del Plan
Operativo Institucional.
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Tabla N°01. Distribucion de las actividades operativas e inversiones por Objetivo y
Accion Estratégica Institucional

N° de AO/Inversion
1/

OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCION ESTRATEGICA

OEIL.01 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES:; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AEI.01.01 VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS ENTRE 9 Y 5
13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS.
AE|.01.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS 12
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
AEI.01.06 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
SANITARIAS NACIONALES.
AEL.01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO 1
INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO: Y EN LA VIOLENCIA Y
ADICCIONES.
OEI.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

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

. %) AEI.02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA.

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

AEI.04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO
PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL 1
SISTEMA DE SALUD.
AE1.04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE
INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION 1
FORTALECIDO.
AE1.04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL
SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS
OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS.
OEI.05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN
SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL
PAIS
AEI.05.01 PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD ACORDADO CON GOBIERNOS REGIONALES; 1
IMPLEMENTADO.
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AEI.05.02 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES
FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS; 1
IMPLEMENTADOS.
OEI.06 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
AEI.06.01 MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS
PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y 1
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES:; IMPLEMENTADOS.
OEI.08 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AE|.08.04 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES 6
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO.
AEI.08.05 GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y
OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE
CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES:
FORTALECIDA.

Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

Hospital de Emergencias
Pediatricas

PERU | Ministerio
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62

Fuente: Aplicativo CEPLAN V01 — 2022

4. EVALUACION DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES AEI
El Hospital de Emergencias pediatricas al 2022 cuenta con 62 Acciones
Estratégicas Institucionales en estado aprobado y activo.

Se dio opinién favorable en la culminacién de la etapa de Seguimiento POI 2022, como
se muestra en el siguiente cuadro: 62 Actividades Operativas en estado de grado de
cumplimiento Bueno de la Unidad Ejecutora Hospital de Emergencias pediatricas.

El presente analisis grado de cumplimiento, fue remitido mediante el correo electrénico;
N° 031-2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA.

El avance promedio de ejecucién fisica corresponde a un 99.6% segun el seguimiento
en el aplicativo CEPLAN. Asimismo, se logré ejecutar el monto que asciende a
S/.58,741.926.80.

Meta financiera:

Devengado Seguimiento Plferenela
UNIDAD EJECUTORA SIAF CEPLAN
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS 58,741,926.80 | 58,741,926.80 0.00
PEDIATRICAS

Se evidencia que no existe diferencia general ni al detalle tal como se puede evidenciaren
el archivo adjunto.



Los - G Viceministerio g S
PERU | Ministerio de Prestaciones y Hospital de Emergencias
de Salud Aseguramiento en Salud U ElG (e

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Ello hizo necesaria la modificacion del Plan Operativo Institucional Anual aprobada
mediante Resolucidén Secretarial N°104-2023/MINSA, y RD N° 107-2023-DG-HEP/MINSA,
en la que se modificaron 6 actividades operativas, en respuesta a criterios de priorizacion
en busca del mejoramiento continuo de procesos, para contribuir con la implementacion y

UNIDAD EJECUTORA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Fuente:Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos - OGPPM MINSA

cumplimiento de las

estrategias del PEIl Institucional. En ese sentido, las variaciones principales de las
actividades.

En tal sentido, se otorga opinién favorable y se da por concluido el proceso de seguimiento al mes
de diciembre 2022.

Respecto a los registros de seguimiento, se evidencian 62 AO con un avance Bueno; es
indispensable que se evalle los valores alcanzados, a fin de ser monitoreados durante el siguiente
afio fiscal.

4.1 Modificaciones Presupuestales

El Hospital de Emergencias Pediatricas a inicio el afio 2022 con un presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) de S/ 44,782,972 por toda fuente de financiamiento, posteriormente se realizaron
modificaciones presupuestarias, alcanzando un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
59,759,095, lo cual ha generado un impacto en el cumplimiento de las metas fisicas de los servicios
asistenciales, siendo necesaria la modificacion del POI, logrando una ejecucién Financiera anual de
S/ 58,744,227.5 que presenta un avance del 98.93 % respecto al PIM.

El Plan Operativo Institucional Modificado V.02 del Hospital de Emergencias Pediatricas es el
resultado de los cambios en la programacion e incorporacion de actividades operativas e
inversiones, en base a las transferencias de recursos y modificaciones presupuestarias realizadas
para la implementacion de las acciones estratégicas.

El Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital de Emergencias Pediatricas fue aprobado mediante
Resolucion Directoral N°130 -2021-DG-HEP/MINSA, el presente Plan sufrio modificaciones tanto en
las metas fisicas como financieras, dando lugar al Plan Operativo Institucional Modificado V.01 del
Hospital de Emergencias Pediatricas con Resolucion Directoral N°127-2022-DG-HEP/MINSA, con
fecha 16 de septiembre del 2022.

Mediante Resolucién Secretarial N°104-2023/MINSA, se aprobé el Plan Operativo Institucional
Anual 2022 Medificado V.02 del Pliego 011: Ministerio de Salud, el presente documento contempla
las modificaciones (disminucién, incremento, eliminacion e incorporacién) de la programacién de las
actividades operativas e inversiones consignadas en el Aplicativo CEPLAN V.01 2022

La Tabla N°02 nos muestra la modificacion presupuestal por cada centro de costo, teniendo en
consideracion las actividades operativas vinculadas a cada uno de ellos

En la Tabla N°02, se muestra la asignacion y ejecucion presupuestaria por Categoria
Presupuestal. Al cierre del afio, en el que se observa una ejecucion del 98.93%, a nivel de
Programas Presupuestales (PP), Acciones Centrales (AC) y Asignaciones Presupuestarias
que no resultan en Productos (APNOP) respectivamente.
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Tabla N°01: Asignacion vs Ejecucion por Categoria Presupuestal

| % Ejecucion

‘ EJECUCION Anial

t
Categoria Presupuestal | PIA |  PIM
i |

PROGRAMAS " ' : 4
PRESUPUESTALES (PP) 44782 972 59.759,095 | 51,225 560.41  98.93%
TOTAL 144,782,972 | 59,759,095  58,777,787.82  98.93%

Fuente: Reporte SIAF-Modulo del Proceso Presupuestario 2022 — MINSA

Tabla N°02: Ejecucion presupuestal por Categoria Presupuestal

TOTAL 197,002,269,014 237,822,055,719 88.1
Nivel de Gobierno E: GOBIERNO

NACIONAL 139,099,209,295 134,800,977,215 94.6
Sector 11: SALUD 11,527,638,911 13,076,347,305 92.4
Pliego 011: M. DE SALUD 8,640,608,719  9,904,825,951 90.9
Unidad Ejecutora 031-147: HOSPITAL

DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 44,782,972 59,759,095 98.3

Avance
%

Categoria Presupuestal PIA

0001: PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL 267,353 282,753 100.0

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 743,249 839,123 89.9

0016: TBC-VIH/SIDA 68,523 68,523 100.0

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER 0 53,714 91.8

0068: REDUCCION DE

VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES 359,288 413,687 96.4
~ 0104: REDUCCION DE LA

MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS 11,221,212 16,408,444 98.9

0131: CONTROL Y PREVENCION EN

SALUD MENTAL 85,301 108,421 88.3

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS

PARA DESARROLLO INFANTIL

TEMPRANO 2,213,174 2,805,534 99.9

9001: ACCIONES CENTRALES 5,888,791 6,821,453 98.7

9002: ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS 23,936,081 31,957,443 97.8
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Tabla N°03: Ejecucion presupuestal por Fuente de Financiamiento

Fuente de Financiamiento PIA PIM EJECUCION % EJECUCION
1. RECURSOS

ORDINARIOS 44 110,066 | 51,663,813 |51,226,395.34 99.46%

2. RECURSOS

DIRECTAMENTE 672,906 | 898,772 | 736,583.18 98.74%
RECAUDADOS

3. RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES 0.00 1,988,771 | 1,918,394.03 96.46%

DE CREDITO

4. DONACIONES Y

TRANSEERENCIAS 0.00 | 5,182,739 | 4,871,795.27 94.67%
TOTAL 44,782,972 (59,759,095 | 58,777,787.82|  98.93%

Fuente: Reporte SIAF-Modulo del Proceso Presupuestario 2022 — MINSA

Tabla N°04: Ejecucion presupuestal por Genérica de Gasto

%

0
Cenehicaide Gasto PIA  PIM E"%CNUC' EJECUCIO
N
5-21. PERSONAL Y OBLIGACIONES 27,963, | 31,497, | 31,386,73 | o0 46,
SOCIALES 579 063 3.47 ol
5-22. PENSIONES Y OTRAS 202.048.8 ;
PRESTACIONES SOCIALES 116,582 202,652 | "¢ 99.9%
15.979. | 19.914, | 19,573.58
5-23. BIENES Y SERVICIOS i s 44 96.5%
5.25. OTROS GASTOS 50,000 | 50,000 | 4184517 | 98.8%
6-26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

44,782, | 59,759, | 58,744,22

0,
TOTAL 972 095 7.05 98.93%

A continuacion, se muestra el analisis del gasto social del afio 2022:

Tabla N°05: Ejecucion del Gasto Social 2022 Hospital de Emergencias Pediatricas

12
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PROYECTO/ ACTIVIDAD |RUBRO PIA PIM EJECUCION

PRESUPUESTO DE

GASTO SOCIAL POR 44,782,972 59,743,195 | 58,728,327.05

ACTIVIDADES

RECURSOS

ORDINARIOS 0 |44,110,066|51,663,813|51,225,560.41

RECURSOS

DIRECTAMENTE 9 672,906| 882,872| 720,682.34

RECAUDADOS

RECURSOS POR

OPERACIONES 19 1988,771| 1,903,669.03

OFICIALES DE CREDITO

DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 13 15,900.00 15,900.00

PRESUPUESTO DE

GASTO SOCIAL POR

A CCIGNES BE 0.00| 24,013.00 24,013.00

INVERSION

RECURSOS ORDINARIOS| 0 -1 24,013.00 24,013.00

TOTAL 44,782,972 (59,743,195 | 58,728,327.05
TOTAL GENERAL PRESUPUESTO DE GASTO SOCIAL POR RUBRO

RECURSOS 0 |44,110,066|51,663.813|51,225,560.41

ORDINARIOS - P PR

RECURSOS

DIRECTAMENTE 9 672,906| 898,772| 736,582.34

RECAUDADOS

RECURSOS POR

OPERACIONES 19 1,988.771| 1,903,669.03

OFICIALES DE CREDITO

DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 13 5,207.739| 4,878,415.27

TOTAL, GENERAL 44,782,972 (59,759,095 | 58,744,227.05

4.2 Analisis de cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

Respecto a la ejecucién financiera, la ejecucién anual de los Programas Presupuestales
es el siguiente:

El Programa Presupuestal 0001: Programa Articulado nutricional, ejecutdé un monto
estimado de S/ 20,770,825.78, representando un 99.28 % de avance.

Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, tiene como resultado especifico
disminuir la morbimortalidad materna y perinatal. En ese contexto, el programa tiene dos
enfoques, el primero reducir la mortalidad materna evitando los embarazos no deseados,
0 no programados, mediante la planificacién familiar y; el segundo, el uso de la tecnologia
para identificar a las gestantes en mayor riesgo de sufrir complicaciones.
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El Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal fue ejecutado por un monto
estimado de S/ 838,649.40, representando un 99.94 % de avance, que en nuestra
institucién responde a la atencién de recién nacido que requiere soporte en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y que constituye una de sus principales fortalezas.
Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA, esta orientado a disminuir la incidencia de
la Tuberculosis en todas sus formas, asi como de la infeccidbn por el virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

El Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA fue ejecutado por un monto estimado de
S/ 68,489.84, representando un 99.95 % de avance.

Presupuestal 0024: Prevencién y control del Cancer, tiene como resultado esperado reducir
la incidencia y mortalidad del cancer a través de la promocion, prevencion, deteccion
temprana y tratamiento.

El Programa Presupuestal 0024: Prevencion y control del Cancer fue ejecutado por un
monto estimado de S/ 49,294.29, representando un 91.77 % de avance.

Programa Presupuestal 0068: Reduccién de vulnerabilidad y atencién de emergencias por
desastres, tiene como resultado especifico mantener a la poblacién protegida ante la
ocurrencia de peligros naturales, a través de productos orientados a los procesos de la
Gestion del Riesgo de Desastres, tales como la estimacion, prevenciéon y reduccion del
riesgo, asi como la preparacion para la reaccion ante desastres.

El Programa Presupuestal 0068: Reduccién de vulnerabilidad y atencién de emergencias
por desastres fue ejecutado por un monto estimado de S/ 398,894.19, representando un
96.42 % de avance.

Programa Presupuestal 0104: Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas

liene como resultado especifico, la reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, a través de la entrega de productos orientados a la atencién telefonica
de la emergencia desde el centro regulador, atencién prehospitalaria, transporte asistido y
atencion de las emergencias y urgencias, asi como la implementaciéon de modulos de
modulos de atencion por urgencias, para descongestionar los servicios de emergencias.
El Programa Presupuestal 0104: Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas fue ejecutado por un monto estimado de S/ 16,223,741.23, representando un
98.87 % de avance.

Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion en salud mental, en términos generales
los problemas de salud mental pueden clasificarse en trastornos mentales y problemas
psicosociales. En el 2022 la institucién ejecuté un estimado de S/ 107,608.78,
representando un 99.25 % de avance.

£En el marco de la atencion pediatrica integral se contintia dando impulso a la evaluacion y

onsejeria nutricional, alcanzando un 89% de egresos con evaluacion nutricional, asi como
la busqueda activa de casos de violencia familiar, con la institucionalizacion del del Médulo
de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente — MAMIS, que cuenta con una psicéloga,
un abogado y la programacion en el rol de una trabajadora social, en el marco del PP 131.

Programa Presupuestal 01001: Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano
El programa PP 01001 tiene como propésito efectivizar, con caracter de prioridad, el
acceso del paquete integrado de servicios priorizados, que contribuye al desarrollo de las
nifas y nifios desde la gestacion hasta los 5 afios de edad con la finalidad de reducir la
desnutricién crénica, anemia y el sobrepeso infantil.

El Programa Presupuestal 01001: Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano
fue ejecutado un monto estimado de S/ 2,801,449.00, representando un 99.75 % de
avance.

Categoria Presupuestal 9001: Acciones Centrales
Las acciones centrales comprenden las actividades orientadas a la gestién de los recursos
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humanos, materiales y financieros de la entidad, que contribuyen de manera transversal al
logro de los resultados de sus PP. La programacién financiera de las acciones centrales
es similar a la de los productos de un programa presupuestal. Es decir, para cada accién
central se proyecta el gasto considerando las actividades y los insumos involucrados en la
ejecucion de las mismas.

La Categoria Presupuestal 9001: Acciones Centrales ejecutandose S/ 6,732,675.43,
representando un 98.70 % de avance.

Categoria Presupuestal 9002: Asignaciones Presupuestarias que no resultan en productos
En el marco de la progresividad de la implementacion de los PP, esta categoria también
podra incluir proyectos, de acuerdo a su registro en el Sistema Nacional de Presupuesto
Publico (incluye proyectos de Inversion, Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion
Marginal, de Reposicién y de Rehabilitacion — IOARR, proyectos de Inversién que no estan
enmarcados en el sistema del Invierte.pe) e intervenciones sobre la poblacion que aun no
haya sido identificada como parte de un PP.

La Categoria Presupuestal 9002: Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
productos fue ejecutado con un monto estimado de S/ 31,240,725.84, representando un
97.76 % de avance.

Tabla N°06: Ejecucion presupuestal a toda Fuente de Financiamiento Programas
Presupuestales. HEP 2022

La tabla muestra la ejecucién presupuestal anual de las categorias presupuestales y las
modificaciones realizadas en el presente periodo fiscal, asi como también el porcentaje
(%) de ejecucion, considerando toda fuente de financiamiento y genérica de gasto.

%

CATEGORIA

001. PROGRAMA

= |ARTICULADO 14,958,100 | 20,920,199 | 20,770,825.78 | 99.28
e ) | NUTRICIONAL
'i “‘\a“‘““‘\g::;s
Pt ){l 002. SALUD
(e 8 | MATERNOD NEONATAL | 743.240 839,123 838,649.40 99.94
0016. TBC - VIH/SIDA 68,523 68,523 68,489.84 99.95
0024. PREVENCION Y
CONTROL DEL 00 53,714 49,294.29 91.77
CANCER

0068. REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE 359,299 413,687 398,894.19 96.42
EMERGENCIAS POR
DESASTRES

0104 REDUCCION DE
LA MORTALIDAD POR | 11,221,212 16,408,444 | 16,223,741.23 98.87
EMERGENCIAS Y
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URGENCIAS
MEDICAS

0131. CONTROL Y
PREVENCION EN 85,301 108,421 107,608.78 99.25
SALUD MENTAL
01001. PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO
NFANTIL T

2,213,174 2,805,534 2,801,449.00 99.75

201 ALLIDNES 5,888,791 | 6,821,453 | 6,732,675.43

CENTRALES

5,888,791 6,821,453 6,732,675.43

9002. ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS

23,936,081 31,957,443 | 31,240,725.84 97.76%

23,936,081

1,240,725.84 |

SLuaE S

Fuente: Reporte SIAF-Modulo del Proceso Presupuestario 2022 - MINSA

A continuacion, se presenta el porcentaje de ejecucion del avance de metas fisicas y
°°"“~a {nancieras al cierre del afio 2022 de cada una de las Actlwdades Operativas del Ios

5.1 Nivel de ejecucion del POI

De acuerdo con los resultados del segundo semestre respecto al avance de las metas
fisicas y financieras de las actividades operativas de los Programas Presupuestales y de
acuerdo al grado de cumplimiento obtenido, se ha realizado la segunda reprogramacion de
metas fisicas y financieras de acuerdo al cierre PIM y teniendo en consideracién las rebajas
presupuestales realizadas, todo esto con la finalidad de cumplir al término del afio con la
meta anual propuesta.
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Seguimiento mensual del avance de metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas programadas contempladas en el Plan Operativo Institucional, a través de
reuniones y asistencia técnica a los Coordinadores de los Programas Presupuestales.

El presente andlisis grado de cumplimiento fue remitido a través del CORREOQO
ELECTRONICO N° 034 - 2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, en el cual, se dio opinién
favorable en la culminacion de la etapa de Seguimiento POI 2022, como se muestra en el
siguiente cuadro: 62 Actividades Operativas en estado de grado de cumplimiento Bueno

~ Grado de Cumplimiento de Ias Actvidaes Operativas

UNIDAD EJECUTORA Tphig é” neral

[
i

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
Fuente:Oficina de Planeamiento y Estudios Econdémicos - OGPPM MINSA

62

Segun el seguimiento en el aplicativo CEPLAN, se logré ejecutar el monto que asciende a
S$/.58,741.926.80 y un avance promedio de ejecucién fisica representa un 99.6%.
Asimismo, se detalla en el siguiente imagen:

PROMEDIO DE EJECUCION FiSICA (%) 99.6
MEDIANA Del AV% DEL POI 100.00
TOTAL, DE PROGRAMACION FINANCIERA 59,759,095.00
TOTAL, DE EJECUCION FINANCIERA 58,741,926.80
AO CON INFORMACION COMPLETA 62
AO CON INFORMACION INCOMPLETA 0

5.2 Analisis de las modificaciones al POI

Mediante Resolucién Secretarial N°104-2023-MINSA de fecha 30 de Marzo del 2023 y
Resolucién Directoral N°107-2023-DG-HEP/MINSA, se aprobé la Modificacion del Plan
Operativo Institucional 2022 V.02 del Hospital de Emergencias Pediatricas en el que se
proponen las modificaciones en la programacién de metas fisicas y financieras de las
actividades operativas, debiendo ajustarse a los techos presupuestales de cierre del PIM,
todo ello relacionado al mejoramiento continuo de los procesos y cumplimiento de objetivos
institucionales.

La siguiente tabla nos muestra la modificacion presupuestal por cada centro de costo,
teniendo en consideracion las actividades operativas vinculadas a cada una de ellos. .

El presupuesto afio fiscal 2022, el Hospital de Emergencias Pediatricas inicié con un
Presupuesto Institucional de Apertura PIA de S/44,782.972, posteriormente se realizaron
modificaciones presupuestales, incrementando a S/ 59,759,095 destinados a la ejecucion
de las actividades operativas de las Categorias Presupuestales: Programas
Presupuestales (PP), Acciones Centrales (AC) y Asignaciones Presupuestarias que no
Resultan en Productos (APNOP).

5.3 Ejecucion Fisica y Financiera de los Centros de Costo

La ejecucion Fisica y financiera de los Centros de Costos :
El érgano de control institucional ejecutd el monto S/ 176,523, cumplié con la programacion
fisica y financiera mostrando al 100% de avance fisico al finalizar el afio 2022.
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la Oficina de Asesoria Juridica logro el 100% de ejecucion fisica y ejecucion financiera el
monto programado que asciende a 63,671.0ficina de apoyo a la docencia e investigacion
cumplié al 80% de ejecucidn fisica.

Oficina de epidemiologia y salud ambiental ejecuté 236,274 y al 100% de ejecucién fisica,
la Oficina de seguros logro ejecutar el monto S/548,328 y el 99% de ejecucion fisica.

La Oficina de Planeamiento Estratégica cumplioé con la ejecucion financiera de S/ 649,629
con 100% de ejecucion fisica, la Oficina ejecutiva de Administracion ejecutd el monto de
4,058,523 con una ejecucion al 100%, Oficina de Personal ejecuto el monto que asciende
a S/4,715,036 de ejecucion fisica y un 60% de ejecucion fisica.

Oficina de Servicios Generales ejecuté el monto de S/ 4,586,972 con una ejecucion fisica
al 99%, Departamento médico quirdrgico al finalizar el afio logro ejecutar 16,114,605 y
cumplié con el 99% de ejecuciodn fisica, Departamento de Emergencia ejecuté el monto
que asciende a S/ 13,318,733 y cumplio con el 100% de ejecucion fisica, el Departamento
e atencion al paciente critico ejecuto el monto de S/13,318,733 y cumplié el 100% de
ejecucion fisica , el Departamento de enfermeria ejecuto 211,997 y al 100% de ejecucion
fisica , Departamento de ayuda al diagnostico logro ejecutar $2,872.893 CON 100% de
ejecucion fisica , Departamento de apoyo al tratamiento la ejecucion financiera ascendié a
3,866,243 con un avance del 100% de ejecucion fisica.

El total del monto ejecutado ascendié a S/ 58,741,927 de ejecucidn fisica en el periodo
2022.

Respecto a la ejecucion financiera, la ejecucion anual de los Programas Presupuestales
es el siguiente: 0001, 0002, 0016, 0017, 0018, 0024, 0068, 0104, 0129, 0131, 1001 y 9002
es de 100%, 99%, 100%, 91.8%, 96.4%, 98.9%, 99.3%, 99.9%, 98.7%, y 97.8%
respectivamente.

Siendo el Programa Presupuestal 0001 — : PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
con la mejor ejecucion financiera, siendo ésta del 100%, por otro lado, el Programa
Presupuestal — 0016: TBC-VIH/SIDA tiene la menor ejecucion, siendo ésta del 100% a
toda fuente de financiamiento.

6. AVANCE DE INDICADORES SANITARIOS U HOSPITALARIOS

La ejecucion de los indicadores hospitalarios priorizados en el Plan Operativo

Institucional Anual 2022 se presentan a continuacion:
Ejecucion de Indicadores POl Modificado 2022. HEP | semestre

VALOR VALOR ©RPD0
INDICADOR E‘S\[P)(E)R AZIACDAON CUMPLIMI
ENTO

OEl. Tasa de mortalidad neonatal en 9% 8% 85% DAP

L Garantizar el acceso a Lo e TR -
OEl. ; T Proporcion de neonatos DAP

02 cwdsaacllsg é’:i‘;ﬂg;’; de quirurgicos en UCI Neonatal ks 86% 11a% C

: Proporcién de neonatos con

CEl. | organizados enRedes |\ vician Parenteral Totalenla | 60% | 77% | 128% | DAY

02 Integradas de Salud, ucl C

centradas en la persona, = - -

OEl | tamilia y comunidad, con | Froporcion deintervenciones | ggo. | ggop 127% | PAP
02 | . 4 s quirdrgicas de emergencia C
OEI énfasis en la promocién de - 018 di T b DAT
o, | 1asaludy la prevencion de SRS Sfoglfms e 5% 12% 43% gt

la enfermedad. —
QEL % de egresos con evaluacion o o & DAT-
g 90% 61% 68%
02 nutricional SN
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Ejecucion de Indicadores POl Modificado 2022. HEP | semestre

VALOR VALOR
ESPER ALCAN
ADO ZADO

INDICADOR CUMPLIMI

ENTO

Fortalecer la gestién del

%%I' riesgo y defensa ante Ind'ﬁ de_Segl_Jrldad 0.55 55% 101% HE
: ospitalaria G
emergencias y desastres
%Ezl' Grado de resolutividad 4% 3% 63% D(E;M
Garantizar el acceso a % de pacientes con tiempo de
OEl. cuidados y servicios de estancia menor a 12 horas en G % 4 DEM
02 salud ge calidad Sala de Observacién de A 1% 235 G
organizados en Redes Emergencia
OEI Integradas de Salud; Proporcién de procedimientos DEN
02 "| centradas en la persona; especializados de enfermeria 25% 42% 168% =
familia y comunidad; con en pacientes criticos.
énfasis en la promocion de Proporcién de egresos con
OE| la salud y la prevencion de | acompafiantes que recibieron DEN
02 : la enfermedad educacion sanitaria para la 100% 100% 100% E
promocién de estilos de vida
saludables.
OEIl. | Prevenir; vigilar; controlary | % de egresos con neumonia "
01 reducir el impacto de las compleja 0% Sre Ta CHE
Enfermedades; dafos y
OEI condiciones que afectan la % de egresos con asmay
01 " | salud de la poblacién; con bronquiolitis de manejo 40% 20% 51% DMQ
énfasis en las prioridades complejo
nacionales
OEl. Garantizar el acceso a % de uso de NPT en 5
02 cuidados y servicios de hospitalizacién 1.30% 4% S125% o
OEI. salud de calidad % de intervenciones quirurgicas
02 organizados en Redes de alta complejidad a0% 5% T10% LA
Integradas de Salud;
centradas en la persona;
OEIl. | familia y comunidad; con % de egresos con tiempo de
02 | énfasis en la promocidn de |estancia ?nenor o igual a 6 dias. o e Ti&ie bl
la salud y la prevencion de
la enfermedad
Prevenir; vigilar; controlar y
reducir el impacto de las Proporcién de ventilacion
OEIl. | enf.; dafios y condiciones | asistida no invasiva en Servicio
01 que afectan%a salud de la | de Medicina y Especialidades 10% 1a% sS4 DG
poblacion; con énfasis en Pediatricas (SMEP)
las prioridades nacionales
Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el
sistema de salud; y la
OEl. | gestion lnsutltuc_lo_nal, pa'rg el | Porcentaje de procesos de 90% 299% 24% OEA
04 | desempefio eficiente; ético adquisiciones culminados -OL

e integro; en el marco de la
modernizacion de la gestion
publica
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Ejecucion de Indicadores POl Modificado 2022. HEP | semestre

INDICADOR

ADO

VALOR VALOR
ESPER ALCAN

ZADO

CUMPLIMI
ENTO

Hospital de Emergencias
Pedidtricas

OE| Mejorar la gestion y el % ejecucién del Plan de OEA
05' desarrollo de los recursos Seguridad y Salud en el 90% 55% 61% _OP
humanos en salud con Trabajo (SST)*
énfasis en competencias; y .
OOESL la disponibilidad equitativa Porceg;ajae‘cizc?:*rsonal 85% 36% 42% Ogé
en el pais P
Garantizar el acceso a OEA-
cuidados y servicios de : o SER
ey salud de calidad P°r°‘2’§3i1§0‘;eb?§;§‘;'i‘éf:d 9 | o505 | 93% | 9% | V
organizados en Redes GRL
Integradas de Salud, ES
centradas en la persona,
familia y comunidad, con ;
Oolii' énfasis en la promocion de preE:SSS:aas’z) eiln%:?iﬂzigﬁgl* 95% 44% 46% OEP
la salud y la prevencién de
la enfermedad.
Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el
sistema de salud; y la
OEI. | gestion institucional; para el | % Cumplimiento del Plan de 95% 48% 51% OES
02 |desempenio eficiente; ético | manejo de RRSS Hospitalarios™ A
e integro; en el marco de la
modernizacién de la gestién
publica
OEL Cu_m.phmllento 'de acciones ge 100% 50% 50% OES
02 G . | vigilancia epidemiologica. A
Cu?g:g;?; :efvcifzsso d?e Cumplimiento oportuno del
OEl salud de calidad Tapane " s - OES
02' organizados en Redes vigilancia de infecciones 100% 50% 50% A
) asociadas a la atencién en
Integradas de Salud; x
) salud (I1AAs).
QEI centradas en la persana; indice de Satisfaccién del
02' familia y comunidad; con Usiairio Bsdsiig 85% 77% 90% 0OGC
OEI énfasis en la promocién de c imiento de criterios d Proaramado para 2°
" | la salud y la prevencion de HIMpATRIRNG the UTSIEE 2B 80% 9 P 1 0GC
02 acreditacion semestre .
OEl SRRt Porcentaje de reclamos :
02‘ atefididias 95% 100% 105% OGC

Fuente: Organos y Unidades Orgénicas HEP
*Porcentaje de Ejecucion acumulada anual
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INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN SERVICIOS. HEP 2022

2022 Ciru | Neonato Neuroci | Traumat | Pedia | Interme | COV | HOSP
|a Iogla ru1a olo:a trla leS ID | ITAL

Defunciones 0 11
Camas disponibles 6 42
Camas dia 1467| 716 132 905 887 | 1709 | 724 |1104| 8841
Pacientes dia 1215| 586 131 784 743 | 1526 | 711 | 812 | 7393
Estancia 1318 282 | 175 | 922 736 | 1200 | 259 | 830 | 5722
| Egresos 238 13 18 74 168 217 i 150 | 889
PORCENTAJE DE ; 765 ; ; 735
sl b 90% | 81.8% || 87% 84% | 88% | 98% |'o°| 47%
RENDIMIENTO CAMA | 40 9 12 | 26 50 28 10 | 43 | 19
PROMEDIO DE

Rt 7 11 2 9 4 14 8 3 | 73
INTERVALO DE

Mlfinly g 0.5 7 45| 12 058 1 04 | 12| 2.1
TASA DE MORTALIDAD 98

bpacadenng iy 0% | 115% | 5> | 0% 0% 0% | 3% | 0% |1.42%

Fuente: OEI-HEP.

Al culminar el afio 2022, el Hospital de Emergencias pediatricas brind6 un total de 54.836
atenciones. El servicio de Emergencia realizé 99% (54.767) atenciones, las que son
clasificadas por prioridades, de los cuales 40.196 corresponde a la prioridad Il de atencioén,
11.642 corresponde a la prioridad IV, 288.4 a la prioridad Il, y el 114 a la prioridad |. Las
atenciones de prioridad IV se continuaron brindando en nuestra institucion debido al déficit
existente en la oferta de servicios especializados en el primer y segundo nivel de atencion
a nivel Lima Metropolitana

Distribucion de la Demanda de HEP por Prioridades segtin Lugar de Atencioén en el

2022
Lugar de Demanda segun Prioridad HEP 2022
Atencion l 1] 11 v Total
Emergencia 114 2.879 40.158 11.616 54.767

Apoyo Dx 0 5 31 24 60

2 Cirugia Progr. 0 0 b 2 9
" 3 \Total 114 2.884 | 40.196 11.642 54.836

bs: 2,209 pacientes no pasaron por triaje

7. MEDIDAS PARA LA MEJORA EN LA IMPLEMENTACION DE LAS AEl Y
EJECCUCION DEL POI

Se han planteado las medidas para mejorar la implementacién de las AEl y la ejecucién
del POI.

v" De acuerdo con los resultados del segundo semestre respecto al avance de las
metas fisicas y financieras de las actividades operativas de los Programas
Presupuestales y de acuerdo al grado de cumplimiento obtenido, se ha realizado la
segunda reprogramacién de metas fisicas y financieras de acuerdo al cierre PIM y
teniendo en consideracién las rebajas presupuestales realizadas, todo esto con la
finalidad de cumplir al término del afio con la meta anual propuesta.
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v Seguimiento mensual del avance de metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas programadas contempladas en el Plan Operativo Institucional, a traves
de reuniones y asistencia técnica a los Coordinadores de los Programas
Presupuestales

v" Fortalecimiento de Telesalud, implementacién de la plataforma Teleatiendo y
reconocimiento como Teleconsultores a nivel nacional.

v" Gestiones presupuestarias con el nivel central y monitoreo de su ejecucion que
permita el financiamiento suficiente para atender los requerimientos para una oferta
adecuada de servicios.

v" Se cuenta con alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el
Instituto Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifio — San Borja para el
intercambio de Servicios Complementarios en Salud en la especialidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y Anestesiologia

v" Garantizar la atencién permanente y oportuna a nuestros pacientes e incrementar
el acceso a servicios de salud especializados a la poblacién pediatrica en situacion
de emergencia.

v Monitorear de la gestion de abastecimiento en especial de productos farmacéuticos
y dispositivos médicos. Asimismo, los equipos médicos y biomédicos.

v" Seguimiento mensual del avance de metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas programadas contempladas en el Plan Operativo Institucional, a través
de reuniones y asistencia técnica a los Coordinadores de los Programas
Presupuestales

Brindar asistencia técnica a cada uno de los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, referente al seguimiento de sus requerimientos de bienes y servicios,
ejecucion presupuestal, criterios de programacion, definiciones operacionales y criterios de
filtrado respecto a las actividades operativas programadas y contempladas en el Plan
Operativo Institucional

Las acciones para la implementacion de los OEI-AEI que han presentado deficiencias, se
detallan:

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

Con relacion a la AEI.01.02 relacionada a las Enfermedades Transmisibles se propone

v" Mejora en el seguimiento y registro de las atenciones.
¥v" Mejora en el registro clinico para obtener informacion real y toma de demsmnes

Con relacion a la AEI 01.07 relacionada a problemas de salud mental, se propone:

v Fortalecer la gestion por resultados mediante la implementacion y gestion de
indicadores operacionales y de gestion.

v Fortalecer con asistencias técnicas a nivel jefatural la implementacién y gestion de
indicadores operacionales y de gestién.

OEL.05 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias; y la disponibilidad equitativa en el pais

OEI.05.01 plan de dotacién de recursos humano en salud acordado con gobiernos
regionales; implementado, se propone.

v" Mejorar la difusion de informacién y capacitar a los involucrados en el proceso de
atencion al paciente.
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8. Medidas para la mejora continua.

v Fortalecimiento de Telesalud y reconocimiento como Tele consultores a nivel
nacional

v' Realizar el seguimiento a la ejecucién presupuestal de las Categorias
Presupuestales: Programas Presupuestales, Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en productos, a nivel de todas las fuentes de
financiamiento y genéricas de gasto, de tal manera que se realice un trabajo integral
presupuestado entre todas las unidades organicas.

v Seguimiento estrecho a la documentacién presentada ante el Ministerio de Salud
para la incorporacion de inversiones por optimizacién y de reposicion (Compra de
terrenos adyacentes al hospital, ampliacion de areas asistenciales y equipos
biomédicos) al Programa Multianual de Inversiones.

v Impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el trabajo,
garantizando entre otras acciones la disponibilidad permanente de equipos de
proteccioén personal.

v" Monitoreo a la elaboracién de Proyectos IOARR (Inversiones por Optimizacion,
Ampliacién, Rehabilitacién y Reposiciéon) por Unidad Productora de Servicios,
esenciales para seguir brindando la continuidad operativa en nuestra entidad, asi
mismo poder gestionar la asignacion del presupuesto con el Pliego 011: MINSA de
manera planificada

v Gestiones presupuestarias con el nivel central que permita el financiamiento
suficiente para atender los requerimientos para una oferta adecuada de servicios

v" Monitoreo constante de la demanda de atencion que permita una respuesta
oportuna ante eventualidades.Monitoreo a la elaboracion de Proyectos IOARR
(Inversiones por Optimizacion, Ampliacién, Rehabilitacién y Reposicioén) por Unidad
Productora de Servicios, esenciales para seguir brindando la continuidad operativa
en nuestra entidad, asi mismo poder gestionar la asignacién del presupuesto con
el Pliego 011: MINSA de manera planificada.

v Seguir impulsando la implementacion de la Historia Clinica Electrénica (médulos de

Consulta externa, Emergencia y Hospitalizacioén) para todos los centros de costos,

que tiene como objetivo, optimizar los procesos de informacion segun las bases del

Gobierno Digital, siendo la herramienta mas importante para el sinceramiento de la

informacion estadistica respecto al avance de metas fisicas de las actividades

z|operativas programadas de las Categorias Presupuestales: Programas
9~/ Presupuestales y Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos, con
la finalidad de ya no tener el registro de los paralelos y se refleje el avance
respectivo de acuerdo a los criterios de filtrado correspondientes, la articulacién se
realizara entre la Unidad de Planes, Coordinadores de Programas Presupuestales,
Centros de Costos responsables y la Oficina de Estadistica e Informatica.

Las acciones para la mejora continua en las OEI-AE| que han presentado deficiencias, se
detallan:

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.

v" Con relacién a la AEIL.01.02 relacionada a las Enfermedades Transmisibles, se
plantea capacitar y evaluar periédicamente los registros del HIS y FUAS. Asimismo,
seguir impulsando la implementacién de la Historia Clinica Electronica (médulos de
Consulta externa, Emergencia y Hospitalizacion) para todos los centros de costos,
que tiene como objetivo, optimizar los procesos de informacion segun las bases del
Gobierno Digital.

OEI.05 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias; y la disponibilidad equitativa en el pais
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v" OEI.05.01 plan de dotacién de recursos humano en salud acordado con gobiernos
regionales; implementado, se propone realizar seguimiento estrecho a la
documentacién presentada y capacitar a los involucrados para obtener un buen
resultado. Asimismo, mantener las alianzas estratégicas con instituciones
especializadas como el Instituto Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifio —
San Borja, que aseguren su sostenimiento.

9. CONCLUSIONES

v" El Hospital de Emergencias pediétricas cumplié con la ejecucion fisica y Financiera
de los Programas Presupuestales y cuenta con 62 actividades operativas

v Al finalizar el presente afio fiscal 2022, en la categoria presupuestal Programas
Presupuestales se tuvo un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
59,759,095 soles de los cuales se logré devengar S/ 58,744,227.05 soles,
representando un avance del 98.83%; asimismo, las categorias presupuestales.

v En el afio 2022 se implementaron estrategias para garantizar la disponibilidad
permanente de servicios, sin embargo, las restricciones presupuestales dificultaron
el normal funcionamiento. La ejecucion Fisica durante el periodo 2022 mostraron la
necesidad de modificacion del Plan Operativo Institucional

v' La asignacion presupuestal insuficiente y transferencias financieras tardias
dificultan la atencién oportuna de las necesidades del hospital.

v El POl modificado por OEIl y AEI del PEI logré ejecutar el monto que asciende a S/
58,741,927, La ejecucion fisica y financiera de las Acciones Estratégicas
Institucionales se cumplieron con lo programado.

10. RECOMENDACIONES

v Mejorar los mecanismos de articulacién entre los sistemas de planeamiento,
presupuesto, inversiones, administracién y abastecimiento de la entidad, en la
etapa de formulacion, programacion, seguimiento, modificacién y evaluacion del
Plan Operativo Institucional, con la finalidad de lograr los objetivos estratégicos del
Plan Estratégico Institucional del Pliego 011: MINSA.

v Realizar evaluaciones trimestrales del avance de metas fisicas y financieras por
cada actividad operativa de los Programas Presupuestales, con la finalidad de
poder conocer el estado situacional y las medidas para la mejora continua a
establecer de acuerdo al avance presentado.

. v Socializar el presente informe a todos los Coordinadores de los Programas
Presupuestales y responsables de las unidades organicas (Departamentos y
Oficinas), con la finalidad de dar conocer los resultados alcanzados al cierre del
presente afio fiscal 2022 y se efectlen las medidas correctivas para el
cumplimiento de las metas fisicas y financieras.

v Fortalecer la coordinacién permanente y el monitoreo continuo de la ejecucion del
gasto, asi como del abastecimiento de insumos criticos permitira una atencion
oportuna y segura.

11. ANEXOS
Reporte de seguimiento del POI 2022

Tablas generadas en el médulo de evaluacion del Aplicativo CEPLAN

Tabla 1. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por Actividad Operativa
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PERU | Ministerio de Prestaciones y
' de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Tabla 2. Plan Operativo Modificado

01.02
01.03

01.04

01.05
01.07

02
03
03.01
03.04
04
05

06
07

08

09

Viceministerio

Aseguramiento en Salud

Centro de Costos

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

OFICINA DE SEGUROS

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
OFICINA DE PERSONAL

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE ATENCION AL
PACIENTE CRITICO

'DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO
DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO

TOTAL

por centros de costos

Pedidtricas

Hospital de Emergencias

POl Modificado 1/
Financiamient

N° AO

4
62

o
63,676
176,562

0

236,402
557,528

652,793
4,094,888
4,948,099
4,623,029

16,565,041
13,479,362

7,374,069
212,484

2,888,629

3,886,533
59,759,095

Nota: EIl Monto financiero total es la suma de la programécién financiera anual de las

AO.

1/ Se consideran al grupo de AO e inversién activas y que cuentan con meta fisica anual
mayor a cero, hasta el momento del inicio del médulo de evaluacion.
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Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por OEI Y AEI del PEI

N°de Siguimiento Ejecucion fisica
s Ao o inanciero
Descripcion Prioridad  AO/Inversién A {*5iaare | DoSmas
Y ) 3/ 3/
OF0L |PREVENR:VIGILAR; CONTROLARVREDUCRELIM 1
0101 ACNACONCOMPLETARNNIS YNROSMEN. 2 7 5 7 a11o97 T 100% | 100% | 1%
AEIOL02 PREVENCIONYCONTROLDEENFERMEDADESTRY 3 | 12 | 6644283 | %% | 98% | 9%
AELOL0G | PREVENCION; DHEEE@NPRECOZYATENUONH\ NEAETAT sh. | 100% | 100%
AELOLO7 |PREVENCION; DETECCIONPRECOZYATENGIONIN 5 | 1 | 107609 | 100% | 8% | 9%
OEL02 (CARANTIZAR ELACCESO A CUIDADOS Yol 2 Sk
AR0203  REDESINTEGRADAS DESALLD; ptemeNTaDss” 1 T 19 [ ozaneed | w% [ 9% T 7w
A020¢ WTENCONDE G vevereevaas M 2 T 8 | teama | 100% | %% T 100%
OFI04  |FORTALECERLARECTORAYIAGOBERNANZASOY. ¢ | 11— 1
ap0a0s  asiovacionyeesTonDeLPResPUEsTOPB, 2 T 1 T oemes T oao0m T oa0w T 100w
AHOA0S |SSTEMADECONTROLINTERNO;PLANDENTEGR 3 | 1 | 176523 | 100% | 100% | 100%
AELOA0Y GESTIDNO-Rl-EN-TADA“ARESULTADOSALSERV\C!O' s T4 | soseo4 | O100% | 94% | 10%
OB05.  IMEORRIAGEIONYELDRMMOUDDEIOSE. 5 | b
AFL0S01 | PLANDEDOTACIONDERECURSOS HUMANGSEN. 1 | 1 179799 | 100% | 8% | 9%
AEI0S02 | ACUERDOSENTREINSTITUCONES FORMADORS! 37 1 T 6060 | sp. | 0% | 100%
OFI06 |MEIORARLATOMADE DECSIONES; LAPRESTAC 6 |
AE0601__MECaNMoS DeGeNERACONDEEVDENCase! 4 T 1 T o T ao0% [ sow T 0%
OFI08 FORTALECER LAGESTION DELRIESGO YDEFENSA] & e
aE0804  (NTRENAMIENTO ENHaBLDADES ParaLAPREY 3 T 6 [ 31s7es | s3% | 85% | 100%
0805 cesTony comunicaoonericentevoror” 5 71 T soos [ oo T oaow " amow
TOTAL Ve | s |

1/ Tofal de AU/ 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.

3/1) Para las AE, se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AO/Inversion que implementa cada AEI; ii) Para los OF, se
calcula como el promedio del avance % delas AEl que las conforman, ponderado por sus grados de prioridad; iii) Todos los calculos consideran solo alas A

que cuentan con meta fisica en el semestre.
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,
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Tabla N°4: Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado

e Ejecucion Fisica
., Seguimiento financiero

e N* de AO/Inversion 1 2
Descripcion Anual Anual
2 Semestre  Semestre 4

= 3
24 |PREVISION SOCIAL ] I et | 100% 100_% | 100%
ilE: PROTECCION SOCIAL f 1 { 710,674 100%_ 100% 100%
T SAwD T o | 9% | %% | 93%

TOTA A 58741927

1/ Total de AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendldos en el periodo en evaluacion.
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fisica semestral de las AQ/Inversion vinculadas a la funcion del Estado.

4/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fisica anual de las AO/Inversion vinculadas a la funcion del Estado.
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por Centro de Costos

Ejecucion Fisica

N° de Seguimiento
Centro de Costo AO/Inversion Financiero Anual G Ea | R e
& 3/ 3/
0102 |OFICINA DE ASESORIA JURIDICA | 1 63,671 ¥ 100% | 100% | 100%
01.03 |ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 T a7esn 7 100% | 100% | 100%
0104 |OFICINADEAPOYO ALADOCENCIAE INVESTIGACT 1 r 0 ¥ 100% | 80% | 100%
0105 |OFICINADE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL | 1 " 236274 | 100% | 100% | 100%
0107 |OFICINADESEGUROS 1A 7 548328 " 100% | 98% | 9%
M2 |OFICINAEIECUTIVADE PLANEAMIENTO ESTRATEGI 1 | 649629 | 100% | 100% | 100%
%3 | OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 2 | apsss2s ! 100% ! 88% | 100%
03.01 | OFICINA DE PERSONAL BAET 4715036 | 94% | 93% | 60%
03.04 |OFICINA DE SERVICIOS GENERALES ' 3 4586972 | 100% | 98% | 99%
%4 DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO " s 16,114,605 | 96% | 9% | 99%
s DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA T 13318733 | 95% | 95% | 100%
06 DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PACIENTE CRITIC 4 7322501 | 100% | 96% |  99%
%7 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA " 5 P 211997 ' 100% [ 100% [ 100%
s DEPARTAMENTO DE AYUDA ALDIAGNOSTICO | 2 2872803 | 100% | 96% | 100%
9 | DEPARTAMENTO DEAPOYO ALTRATAMIENTO | 4 3866243 | 97% | 100% | 100%
o, I @ 58741927 | -

1/ Total de AQ/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 del % de ejecucidn fisica semestral de las AO/Inversion ejecutadas por cada centro de costos.
4/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fisica anual de las AO/Inversion ejecutadas por cada centro de costos.
Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 6. Avance de ejecucién del POI Modificado por Departamento

i : Ejecucion fisica
; 3 Seguimiento financiero
N° de AO/Inversion

Anual 1°Semestre  2°Semestre  Anual

_ fow [ 6 | smMem | f

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluzcion.
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de [as AO/Inversidn ejecutadas en cada departamento.

4/ Se calcula como &l promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AQ/Inversion ejecutadas en cada departamento.
Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.
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