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1. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI 2019-

2026 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

Tabla N.2 1 Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales

OEl.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 205
PRIORIDADES NACIONALES

AEL01.05 PRE\_{ENCION_;' DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL OPORTUNA DE LA
ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y 2
GESTANTES; Y DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

AEIL.01.01 VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD: Y
EN NINAS ENTRE 9 Y 13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS.

AEI.01.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS;
CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

89

AEL01.06 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA;
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS 80
NACIONALES.

AEL01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA;
DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y 23
COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

AEL01.09 PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS FACTORES
DE RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 3
POBLACION; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

OEL02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA 90
Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

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

NACIONAL. 78
0% , ,
%:ﬂs ng AEL.02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA. 8
N 4
AEL.02.09 ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA ATENCION DE )

SALUD EN TODOS LOS NIVELES.

AE1.02.08 PROVISION SEGURA; OPORTUNA 'Y DE CALIDAD DE SANGRE; HEMOCOMPONENTES
Y HEMODERIVADOS; AS| COMO DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS PARA TRASPLANTES; 2
MEDIANTE SISTEMAS EFICIENTES.

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 60
MARCO DE LA MODERNIZAGION DE LA GESTION PUBLICA

AEL.04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A
RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.

J. LINDO AE1,04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION FORTALECIDO.

AEL04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION: CON

PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS. 52
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OEL05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS

AEL05.01 PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON
GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO.

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

AEI,08.04 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS 7
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO.

AEL08.05 GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA
INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA.

TOTAL 367

Fuente: Aplicativo CEPLAN

2. Implementacion de AEI

La implementacién de AEI de mayor importancia y relevancia de la Unidad Ejecutora
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, quien agrupa a la mayoria de los programas
presupuestales PP 002 Materno Neonatal, PP 0016 TBC/SIDA, PP 0017 Enfermedades
metaxénicas y zoonosis, PP 0018 Enfermedades no transmisibles, PP 0024 Prevencion
y control del cancer, PP 0068 Reduccién de vulnerabilidad y atencion de emergencia
por desastres, PP 104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
medicas, PP 129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad, PP 0131 Control y prevencién en salud mental, PP 1001
Productos especificos para desarrollo infantil.

Las AEl cuenta con 376 actividades operativas, el cual se identifica a 84 AO mas
importantes que permitieron concretizar la implementacion de AEI.

La evaluacion presupuestaria se ha elaborado con los reportes de avance fisico,
indicadores y andlisis proporcionados por cada uno de los coordinadores de Programas
Presupuestales. Asimismo, con el propdsito de optimizar la gestion publica,

Que mediante correo electronico N°061-2023/EQUIPO.POI/MINSA cuyo asunto de
culminacion de registros de seguimiento a Junio del POI 2023 Modificado V.01 del
Pliego 011 MINSA-Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, concluyendo el registro de la

informacion al primer semestre del afio 2023.

J. LINDO
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3. Modificacion de las AO en la etapa de ejecucion del POI
En referencia al 7.5.11 de la Directiva Administrativa N.° 262-
MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para la Elaboracidn, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA", se aprobé el Plan Operativo Institucional Anual 2023 Modificado V.01 del
Pliego 011: Ministerio de Salud, mediante Resolucién Secretarial N° 213-2023-MINSA,
de fecha 31.08.2023.

numeral

A nivel de objetivos estratégicos institucionales, el OEI.01: “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, el objetivos estratégicos
institucionales, registra 205, el 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 énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad.”, registra 90 actividades operativas respecto al POl Anual 2023. Por su
parte, el OEL.04: “Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la
gestion institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacion de la gestion publica”, registra un incremento de 60 actividades
operativas e inversiones. Mientras que, el OEL.05: Mejorar la gestién y el desarrollo de
los recursos humanos en salud con énfasis en competencias; y la disponibilidad
equitativa en el pais, registra 04, el OEI.08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa
ante emergencias y desastres registra 08 actividades operativas.

Cabe mencionar que para el cumplimiento de la ejecucion de las metas fisicas en
muchos de los casos las actividades son aleatorias, por ello se reprograma las metas

para que no afecten la Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales.

Tabla N.2 2 Distribucion entre el PO1 2023 V.01 segiin Objetivo Estratégico Institucional

ES?::::TTI.':‘IZESOS POl 2023 POI 2023 MODIFICADO V.01 DIFERENCIAa
OEIl N° AO PIA N° AO PIM 'N*AO | PIM-PIA o
OElO1 157 S/ 6,831,751.00 205 S/ 10,617,059.00 48 S/ 3,785,308.00
0OEI.02 85 S/ 47,651,634.00 90 §/52,359,758.00 S/ 4,708,124.00
OEL.04 53 S/ 11,170,668.00 60 S/ 11,173,622.00 S/ 2,954.00
OELO5 4 S/ 922,004.00 4 S/ 2,260,022.00 S/ 1,338,018.00
OEL08 5 S/ 430,327.00 8 S/ 448,569.00 S/ 18,242.00
Total general 304 S/ 67,006,384.00 367 5/ 76,859,030.00 63 | s/ 9‘,85,2;6‘46'.,00, 1
Fuente: Correo electrénico N°® 066- 2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA
& &05 oy R, A MR L MOt
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4, Cumplimiento de las actividades operativas por AEI
En el Correo electréonico N°064-2023/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA, se menciona que en
cumplimiento de lo sefialado en la seccién lll Plazos para los reportes de seguimiento e
informes de evaluacion de la Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas
nacionales y planes para el SINAPLAN; el plazo para la publicacién del informe de
evaluacién de resultados PEI-POI, correspondiente al primer semestre del ejercicio del
afio 2023 es el 30 de setiembre del presente afio. Asimismo a través del CORREO
ELECTRONICO N° 058- 2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, emite opinion favorable de
la culminacién de registro del POl 2023 Modificado V.01 en el Aplicativo CEPLAN V.01,
la misma que fue aprobada mediante Resolucién Secretarial N° 213-2023/MINSA de
fecha 31 de agosto del 2023, del mismo modo, con CORREO ELECTRONICO N° 061-
2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, emite la opinion favorable de la culminacion de
registro del seguimiento al primer semestre del POl 2023 Modificado V.01 en el
Aplicativo CEPLAN V.01. CORREO ELECTRONICO N°066- 2023/EQUIPO.POI -
OPEE/MINSA, donde remite los lineamientos metodolégicos y las instrucciones para la
elaboracién de las Fichas de Implementacion de las Acciones Estratégicas
Institucionales del Plan Operativo Institucional (POIl) 2023 Modificado V.01 de su Unidad

Ejecutora.

Tabla N.2 3 Grado de cumplimiento de las AO relacionadas AEI

T OELO1 AEL.01.01 8 8
22\ OE101 AEL01.02 1 57 1 30 89
3o] OELO1 AEL01.05 2 2
/" OELO1 AEL.01.06 64 16 80
OELO1 AE1.01.07 21 2 23
OEL01 AEL01.09 3 3
OEL02 | AEL02.03 1 72 5 78
OEI.02 AE1.02.04
OEL02 | AEL02.08 2 2
oo | OEL02 | AEL02.09 2
OELO4 | AEL04.02 46 6 52
OELO4 | AEI.04.03 4 1 5
OELO4 | AEL04.05
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OEIL.05 AEL05.01 1 3
OEI08 AEL.08.04 4 3
OEL08 AEI08.05 1 1

Fuente: Correo electrénico N° 066 2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

Los criterios utilizados para calificar el desemperio en la ejecucion de las metas fisicas

de las actividades operativas e inversiones del Plan Operativo Institucional 2023

modificado v.01, se ha determinado en funcién de los porcentajes de avance de las

metas, los parametros de calificacion del desempefio son las siguientes: Bueno (>90%),
regular (>85<90%) y Deficiente (< 85%).

K
0’0

Objetivo  Estratégico Institucional N°01: Que cuenta con 205 actividades
operativa e inversiones, registra un desempefio de 155 con un desempefio
calificado como Bueno, 01 con un desempefio calificado como deficiente.
Asimismo, registra 48 actividades operativas e inversiones que presentan
ejecucion no obstante que no contaba con metas programadas

Objetivo Estratégico Institucional N°02: Que cuenta con 90 actividades operativa
e inversiones, registra un desemperio de 84 con un desempefio calificado como
Bueno, 01 con un desempefio calificado como deficiente. Asimismo, registra 05
actividades operativas e inversiones que presentan ejecucioén no obstante que
no contaba con metas programadas

Objetivo Estrategico Institucional N°04: Que cuenta con 60 actividades operativa
e inversiones, registra un desempefio de 53 con un desempefio calificado como
Bueno, con 07 no programados. Asimismo, registra 07 actividades operativas e
inversiones que presentan ejecucion no obstante que no contaba con metas
programadas

Objetivo Estratégico Institucional N°05: Que cuenta con 04 actividades operativa
e inversiones, registra un desempefio de 03 con un desempefio calificado como
Bueno.

Objetivo Estratégico Institucional N°08: Que cuenta con 08 actividades operativa
e inversiones, registra un desempefio de 05 con un desempefio calificado como
Bueno. Asimismo, registra 03 actividades operativas e inversiones que

presentan ejecucion no obstante que no contaba con metas programadas.
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** Hay una mejora en la programacion de metas, por lo que la ejecucion del POI

tiene buen cumplimiento en las AO, resaltando la disposicion del personal de

salud para brindar atencién a los pacientes, aun superando la capacidad de! nivel

del hospital, por tanto, hay un nivel aceptable de contribucién para la

implementacién de la AEL

< Es de notar que en el caso de cumplimiento deficiente y en exceso, se da en las

actividades de baja frecuencia, y que su ocurrencia es muy aleatoria, por lo que

son dificiles de programar; pero que necesariamente se tienen que considerar

por razones preventivas para el caso que se presenten.

5. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEL

Tabla N° 4 Estado de ejecucion financiera primer semestre 2023

OEL01 AEI.01.01 99,022 39,559 60,363 40%
OELO1 AEL01.02 5,307,158 2,541,813 2,765,345 48%
OEL01 AEL01.05 528,923 310,327 218,596 59%
OEI.01 AEL01.06 3,212,156 1,386,488 1,825,668 43%
OEIL.O1 AEL01.07 757,188 345,526 411,662 486%
OELO1 AEL01.09 711,712 278,223 433,489 39%
OEIL02 AEL.02.03 31,346,652 15,688,559 15,658,093 50%
OEl.02 AEIL.02.04 5,183,343 2,435,339 2,748,004 47%
OEl.02 AEL02.08 15,824,263 6,857,208 8,967,055 43%
OEI.02 AEL02.09 5,500 0 5,500 0%
OEl04 AEL04.02 10,797,203 5,041,274 4,855,929 55%
OEl.04 AEL04.03 292,362 128,855 163,507 44%
OEI.04 AEIL.04.05 84,057 72,537 11,520 86%
OEl.05 AEL05.01 2,260,022 456,642 1,803,380 20%
OEl.08 AEL08.04 394,799 154,910 239,889 39%
OEl.08 AE|.08.05 53,770 25,900 27,870 48%

Fuente: Correo electronico N° 066.- 2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

El Presupuesto Inicial de Apertura en el presente afio es de S/ 67°006,384.00 y al Primer
Semestre el presupuesto se ha incrementado a un PIM que asciende a S/ 76'859,030.00

el cual se encuentra, a toda fuente de financiamiento con todas las Incorporaciones

recibidas de la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias (SIS) y Recursos
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Ordinarios, con relacion a los afios anteriores se encuentra incrementado, lo que nos ha

permitido atender a la gran demanda de pacientes que se nos presentaban.

De la ejecucion por categorias presupuestales a toda fuente de financiamiento se
detalla:

El programa presupuestal de mayor ejecucion es PP 017 Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis con el 66.94%, seguido del PP 016 TBC-VIH/SIDA con el 49.52%, seguido del
PP 002 Salud Materno Neonatal con el 48.79%, el PP 104 Reduccién de la Mortalidad
por Emergencia y Urgencia con el 46.98 %, el PP 1001 Productos Especificos para el
Desarrollo Infantil Ternprano con el 46.90% seguido del PP 129 Prevencion y Manejo

de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad con el 46.24%.

Los Programas Presupuestales de menos ejecucion presentan al primer semestre 2023
es el PP 131 Control y Prevencién en Salud Mental con el 45.63%, el PP 018
Enfermedades No Transmisibles con el 43.16%, seguido de PP 068 Reduccion de
Vulnerabilidad y Atenciones de Emergencias por Desastres con el 40.31%, por ultimo,
el programa 024 Prevencién y Control de Cancer con el 35.88%.

6. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la implementacion de la AEI.
La contribucion de las AO e inversiones a la implementacion de las AEIl se consideran
de nivel aceptable, inciden de manera importante en la implementacion y concrecion de
la AEI. El dimensionamiento de las AO e inversiones (programacion fisica), es coherente
con el nivel de implementacion esperado en la AEIl. Tratandose del paciente que es
considerado en todas las AO como principales. Como ya se ha indicado, hay atenciones
que se brindan que superan el nivel del hospital, esto es necesario por las necesidades
de la poblacién, cuyo acceso a hospitales de mayor complejidad pueden poner en riesgo
la salud del paciente, por factores de inmediatez en la atencién y factores econémicos.
Pero esta condicion no quita que se deban de implementar AO que refuercen las
atenciones y actividades que requieran mejor equipamiento, personal especializado, e
infraestructura.

La implementacion de las acciones estratégicas institucionales AEl a través de las

actividades operativas, se mejoraria incrementando el financiamiento de los costos de

operacion, mantenimiento e inversiones en activos estratégicos de equipamiento e
infraestructura que aseguren la calidad y cobertura de atencion a la poblacion

demandante, conforme a la cartera de servicio.
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7. Avance de indicadores sanitarios u hospitalarios
Se da conocer el promedio de los indicadores hospitalarios del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz que se realiza el monitoreo periédicamente para tomar acciones de
ser detectado situaciones criticas, para mejorar la calidad de atencion que es la razén

de cada entidad publica de salud.

Tabla N.° 5 Indicadores hospitalarios
_ ’ " . Promedio
semestre

Total, de dias estancias e eqgresos 2.74
N° de egresos hospitalarios

Promedio de permanencia

N° Dias cama disponibles Pacientes dia 16
N° Egresados hospitalarios

Intervalo de sustitucion cama

- N° Egresos 7.94
Rendimiento cama N°® Camas disponibles promedio
Promedio de permanencia- N° Dias estancia de egresados (vivos y fallecidos) 3.47
UPSS Unidad de cuidado UPSS :
intensivos N° de altas (vivos y fallecidos) en la UPSS UCI
Estimar la tasa de mortalidad N° de muertes en UCI 11.98
ucl N° de pacientes intervenidos Internados en UCI

Fuente; Unidad de Estadistica
Promedio permanencia — UPSS Hospitalizacion
El grafico nos muestra el promedio de permanencia de cama en la UPPS de Hospitalizacion,
siendo el promedio de 2.74 dias en el 1er. Semestre 2023, para todos los servicios de la
entidad, este indicador evallia el grado aprovechamiento de las camas de hospitalizacion,
no encontrandose deniro del estandar nacional 6-8 de hospitalizacién.
Intervalo de sustitucion
El grafico nos muestra el intervalo de sustitucién en la UPSS de hospitalizacion, siendo el

promedio de 1.6 para el 1er. Semestre 2023 en todos los servicios de la entidad, este

<\
\@\Qy“

oS Lar indicador nos permite medir el tiempo promedio que una cama hospitalaria permanece

o

desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama en un
mismo periodo, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para el afio ha superado el estandar
nacional que equivale a 1.

Rendimiento cama

El grafico nos muestra el rendimiento de cama en la UPSS de hospitalizacion, siendo el
promedio de 7.94 para el 1er. Semestre 2023 en todos los servicios, no encontrandose en
el estandar nacional 4.

Promedio permanencia UPSS UCI

El grafico nos muestra el promedio de permanencia de cama en la UPSS de Unidad de

Cuidados Intensivos, siendo el promedio de 3.47 dias en el 1er. Semestre 2023, para todos
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los servicios de la entidad, este indicador evallia el grado de aprovechamiento de las camas

de la Unidad de Cuidados intensivos.

Tasa de mortalidad

El grafico nos muestra el indicador de mortalidad en la UPSS de emergencia, que cuantifica

la ocurrencia de defunciones para el 1er. Semestre siendo este de 60 fallecidos, asimismo
- se puede observar que: en el mes de marzo se produjeron la mayor cantidad de muertes,

siendo en su mayoria adultos mayores de acuerdo a la etapa de vida.

8. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de evaluacion previas.

* La reevaluacion de la programacion de las actividades operativas, asi como de las
metas fisicas; con el fin de priorizar las actividades que estan directamente
relacionadas con los productos que se brinda a la poblacion de acuerdo a la Cartera
de Servicios que nos corresponde como Establecimiento de salud y estén alineadas
a los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales del MINSA.

e En el proceso de modificacion de las metas fisicas se analizo con los responsables
de la programacion de las actividades operativas del Programa Materno Neonatal,
es de notar en el caso de cumplimiento deficiente, se da en las actividades de baja
frecuencia, y que su ocurrencia es muy aleatoria, por lo que son dificiles de
programar; pero que necesariamente se tienen que considerar por razones
preventivas para el caso que se presenten, se continuara la mejora continua para
levantamiento de informacion de oportunidad y certeza

e Se coordino con la Unidad de Estadistica e Informatica para la mejora de los
procesos de validacion de datos mensual con las &reas asistenciales y los
coordinadore responsables de los Programas Presupuestales de la institucién, con

el objetivo de garantizar el adecuado registro y reporte de ejecucion de las

(79

actividades operativas, a fin de construir informacion soélida y de util para la toma de

7
oy

decisiones.

L
o;b\\?osr 14

& e Se impulso el compromiso institucional para el logro de metas fisicas, asi como

brindar el sustento respectivo cuando no hayan logrado el nivel de meta fisica
programado.

e Se coordino y articuld entre los sistemas de planeamiento, presupuesto,
inversiones. Unidad de Logistica, Unidad de Personal, Servicio de Farmacia, con el

fin de agiliza los procesos y procedimientos administrativos para una adecuada

ejecucion de las actividades programadas.

& AREADE %° Pagina 11
=

PLANEAMIERTD £ 8,




e Se reviso las metas fisicas de las actividades operativas que tuvieron un grado de
cumplimiento “deficiente” y Exceso a fin de conocer la problematica de no alcanzar
el nivel de ejecucion esperado.

e Las recomendaciones propuestas en las evaluaciones previas se han logrado
ejecutado en el periodo, permitiendo mejorar la ejecucion fisica y financiera de las
actividades operativas programadas y asi contribuir en la implementacién de las

Acciones Estratégicas Institucionales.

9. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion anual de la AFI

En base a los resultados expuestos se propone las siguientes medidas, que seran

necesarias ejecutar en el siguiente periodo a fin de asegurar la contribucién requerida

para la implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales. Las medidas
apuntan a mejorar el trabajo muitidisciplinario, para una mejor cobertura de atencién
logrando alcanzar la prevenciéon secundaria en todos los pacientes que acuden con la

finalidad de prevenir rayores impactos sobre la morbilidad y mortalidad hospitalaria y

mejor calidad de atencion:

o Continuar en socializar los criterios de programacién de los programas
presupuestales.

o Fortalecer el trabajo multidisciplinaria con reuniones mensuales de andlisis de
Indicadores con los Centros de Costo y Servicios involucrados en la atencion de
pacientes.

o Fortalecer las reuniones con seguimiento de cumplimiento de mejora en los
diferentes servicios.

o Fortalecer las capacidades del personal de logistica, programas presupuestales y
departamentos asistenciales (centros de costos) para agilizar los procesos de
requerimiento y adquisiciéon de insumos.

Fortalecer la implementacién de la Gestion por Procesos en el marco de la gestion
para resuitados.

Informacién oportuna de farmacia o almacén relacionada al desabastecimiento de
insumos para la consulta externa, hospitalizacion o SOP, minimiza la inconformidad
de usuario.

Reforzar la articulacion entre los sistemas administrativos para el mejoramiento de

los procesos de compra de bienes y servicios, los cuales seran distribuidos de
manera oportuna al area usuaria que lo requiera y que aporte al cumplimento de las

metas fisicas.
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e Capacitacion y la actualizacion oportuna en el conocimiento de los procesos

G

administrativos y asistenciales, que permite la toma de decisiones de forma oportuna.

¢ Coordinacion de data mensualizada y seguimiento con area de estadistica y
profesional responsable y tome decisiones oportunas.

e Continuar con la reuniones técnicas y estrategias planteadas con la responsable de
Programa Presupuestales.

¢ Seguimiento y monitoreo de los recursos financieros para el adecuado cumplimiento
de la ejecucidén, como control adecuado de la calidad de gasto de las metas
financijeras.

e Brindar asistencia técnica a los centros de costo, coordinadores de programas
presupuestales y personal administrativo de las unidades y areas inmersas en el
cumplimiento de metas (Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Logistica,
Unidad de Servicios Generales) en los diferentes aplicativos y herramientas

necesarias para realizar un trabajo eficiente y de calidad en forma conjunta.

10. Conclusiones
e En cuanto al analisis del cumplimiento de metas fisicas de las actividades operativas
se observa que 300 actividades operativas obtuvieron un desempefio calificado como
bueno, es decir alcanzaron un nivel de ejecucién mayor al 90% de la meta semestral,
03 actividades operativa tuvieron un desempefio calificado como deficiente de la
meta semestral. Asimismo, existe 63 actividades operativas no programadas durante
el primer semestre.

o De la distribucion de las actividades operativas por objetivos estratégicos, se
evidencia que el Objetivo Estratégico Institucional OEl N°01 registra la mayor
cantidad de actividades operativas, llegando a 205, seguido por Objetivo Estratégico
Institucional OEl N°02 con 90 actividades, el Objetivo Estratégico Institucional OEI
N°04 con 60 actividades operativas, el Objetivo Estratégico Institucional OEI N°08
con 08 actividades operativas, el Objetivos Estratégico Institucional OEI N°05 con 04
actividades operativas.

Se ha identificado 367 actividades operativas e inversiones cuyo avance

presupuestal es del 44% al primer semestre del presente ario fiscal.

. Recomendaciones
e Tomando en cuenta el avance en la ejecucion de actividades durante el 1er.

Semestre del presente afio fiscal, los coordinadores de los Programas
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Presupuestales, APNOP, Acciones Centrales deberan revisar la programacion de las
metas de las actividades operativas e inversiones previstas para el siguiente
semestre, con la finalidad de sincerar su programacién. Asimismo, deberan enfocar
sus esfuerzos en ¢l cumplimiento de las actividades operativas e inversiones que
estan orientadas al logro de objetivos estratégicos institucionales.

Para el siguiente semestre los encargados de los programas presupuestales deberan
evaluar e implementar medidas correctivas en aquellas actividades operativas e
inversiones que registran un desempefio calificado como deficiente, segln los
parametros de evaluacion, con la finalidad de mejorar el desempefio institucional y
propiciar el cumplimiento de los objetivos trazados.

Establecer mecanismos institucionales de coordinacién y articulacion entre los
sistemas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, inversiones, Unidad de
Logistica, Unidad de Estadisticas Servicio de Farmacia, Servicio de Biomédica, con
la finalidad de agilizar los procesos y procedimientos administrativos que limitan la
gjecucion de las actividades operativas e inversiones.

Fortalecer las unidades Organicas en la gestion por procesos y la simplificacion
administrativa, principalmente en aquellos procesos que son cuello de botella para el
cumplimiento de las actividades operativas e inversiones, lo cual permitira mejorar el
desempefio institucional.

Reforzar las capacidades de los trabajadores, principalmente en aquellos sistemas
administrativos donde se han identificado dificultades para la ejecucién de las
actividades operativas.

Consistencia en la programacion de las metas fisicas de la actividades operativas e
inversiones en acorde con las modificaciones presupuestales que se realizan en el
transcurso del periodo.

Mayor compromiso al personal de salud, para el cumplimiento de las metas

institucionales.

Anexos

Link del Reporte de seguimiento del POI primer semestre 2023:
http://www.hcllh.gob.pe/files/Transparencia/2023/OPE/RD%20192_23%20P0I_2023.pdf
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