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PRESENTACION

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (HONADOMANI San
Bartolomé), se reconoce como un establecimiento de salud de categoria IlI-E
(Categorizacion aprobada mediante Resolucién Administrativa N° 71-2020-DMGS-
DIRIS-LC), con denominacién de Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica
con internamiento y con poblacion referida, con clasificacion como Hospital de Atencién
Especializada cuyo objetivo principal es la atencion de los problemas y las necesidades
de salud, con énfasis en la recuperacién y rehabilitacion que demanda el binomio madre
- nifio y adolescente del &mbito nacional.

En el marco de lo estipulado en la Resolucién Ministerial N° 343-2019/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa N°-262-MINSA-2019-OGPPM  “Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacién
del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA’, se ha elaborado el presente
Informe de Evaluacién de Implementacion del Plan Operativo Institucional Anual 2024
Actualizado V.01 al Primer Semestre, que contiene el andlisis de los factores que
incidieron en el cumplimiento de las actividades y metas programadas de enero a junio
del 2024, con el reporte del seguimiento permanente que se realiza en el hospital, para
cada uno de los érganos y unidades organicas.

En cumplimiento a lo dispuesto, se formula el presente informe, a fin de adoptar medidas
correctivas para mejorar la gestion y los resultados en la gestion hospitalaria en el marco
de un enfoque de Gestién por Resultados, y que han sido recogidos en el aplicativo
informatico CEPLAN V.01.

Equipo de Planeamiento y Organizacién
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

HONADOMANI SAN BARTOLOME
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I. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DEL ORGANO O UNIDAD EJECUTORA

El Plan Operativo Institucional es una herramienta de gestion operativa de la entidad,
que esta alineado al Planeamiento Estrategico Multisectorial e Institucional realizado a
nivel del Ministerio de Salud, asi como a las Normas Técnicas, Politicas y Planes
sectoriales que regulan las prestaciones de salud que se realizan en la institucién.

El Plan Operativo Institucional (POI) Anual para el ejercicio 2024 del HONADOMANI
San Bartolomé, fue aprobado mediante Resolucién Directoral N°298-2023-DG-
HONADOMANI-SB de fecha 31 de diciembre del 2023.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI SB) es una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) con CUI N°6215 del tercer nivel
de atencién con categoria IlI-E vigente aprobada mediante Resolucion Administrativa
N° 071-2020-DMGS-DIRIS-LC, denominandose como Hospital de Atencion
Especializada, definiéndonos como IPRESS con internamiento y con poblacién referida.
Es un establecimiento de atencidn recuperativa y de rehabilitacion altamente
especializada y de enfoque integral a la Mujer con necesidades de atencién en su salud
sexual y reproductiva y al Neonato, Nifio y Adolescente; desarrolia investigacion y
docencia, lo cual permite mejorar la oferta médica del pais y lograr una mejora en la
calidad de vida de la poblaci6n.

El HONADOMANI SB como dependencia que tiene condicién de unidad ejecutora se
articula a la vision del pliego MINSA para lograr un sistema de salud fortalecido,
integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que garantiza un plan
universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal y un sistema
de proteccion social, la cual dice:

VISION

“Que el acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual y colectiva de
las personas sea universal, independientemente de su condicion socioeconémica y
de su ubicacién geogréfica. El cuidado y la atencién publica en salud, seran
integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega,
de calidad, de facil acceso, y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la
poblacion, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.”

La misién establecida para el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es
la siguiente:

MISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

“Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencion altamente
especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral al
feto, neonato, lactante, nifio y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusion
social. Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la Docencia e Investigacion
que desarrollamos en forma permanente y nuestra participacién activa en los
planes y programas nacionales, asi como en las acciones de proyeccién social a
la comunidad”.

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” cuenta con un érgano de
Direccion, un érgano de Control, 04 érganos de Asesoramiento, 05 érganos de Apoyo,
y 09 érganos de Linea, segtn se establece en el ROF vigente aprobado mediante RM
N° 884-2003-SA/DM (Ver Grafico 1).

-



Grafico N° 01 Organigrama Estructural del HONADOMANI San Bartolomé
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Fuente: Reglamento de Organizacion y Funciones Aprobado con Resolucion Ministerial N°884-2003-SA/DM



e
F & 5
¥ b G

£o2 o E— icisaluin INFORME DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTAGION DEL PLAN OPERATIVO {48 'y
T s INSTITUCIONAL ANUAL 2024 ACTUALIZADO V.01 — PRIMER SEMESTRE -HONADOMANI SB woxc | © xio
| desald San Bartolomé “SAN BARTCLONE"

Las funciones generales del Hospital Nacional Docente Madre Nifio que se establecen
en el Reglamento de Organizacién y Funciones son las siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud sexual y reproductiva de la mujer, de la salud
del nifio y el adolescente y la rehabilitacion de las capacidades de nuestros
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad, en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

b. Defender la vida y proteger la salud de la persona dese su concepcién hasta su
muerte natural.

c. Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

d. Apoyar la formacién y especializacién de los recursos humanos, asignados el
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econoémicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

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

El HONADOMANI “San Bartolomé&”, como 6rgano desconcentrado del Ministerio de
Salud y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta entidad, el
cual se encuentra estipulado en el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA,
periodo 2019 — 2027 ampliado’.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales que el MINSA establecié en el PElI ampliado
2019-2027, consiste en ocho (08) objetivos de los cuales nos encontramos alineados a
seis (08) objetivos y las (42) Acciones Estratégicas Institucionales, se ha identificado
que diecisiete (17) que corresponden atender como Hospital Nacional Altamente
Especializado.

En la Tabla N°01 se muestra el alineamiento de las Categorias Presupuestales
correspondiente a 10 Programas Presupuestales y 02 Acciones No Programaticas a las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) y Objetivos Estratégicos Institucionales

= y ]
M. CARPID (OE).
Tabla N°01 Alineamiento de los Objetivos y Acciones Estratégicas

Institucionales del PEI con las Categorias Presupuestales y Organos y Unidades
Orgéanicas responsables

= Tl . Categorfa ‘Grgano/ Unidad
i ¢ AElI1 AEL. ) : gL 2
OEil | OE12 AE AEI2 P Presupuestales Organica
VACUNACION COMPLETA ]
¢ RECEENNWE:b\I'.'fR“;’AR' EN NIRAS Y NINOS PRODUCTOS
AELOL. | MENORES DE 15 MESES DE ESPECIFICOS PARA
REDUCIE EEI':LI;APACTO pe EDAD: ¥ EN NIRAS ENTRE 1001 DESARROLIO DEP.DE ENFERMERIA
) 9Y 13 ANOS; CON INFANTIL TEMPRANO
051"0 ENFE‘:"'.N%[;&,DES‘ COBERTURAS OPTIMAS.
ARl PREVENCION Y CONTROL :
AFECTAN LA SALUD DE | AELO1. DE ENFERMEDADES o A :
- TRANSMISIBLES; 16 | TBCVIH/SIDA DEP.DE PEDIATRIA
LA POBLACION; CON 02 ‘ j
ENEASIS EN LAS FORTALECIDOS; CON
ENFASIS EN LAS

1 Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027 ampliado del MINSA, aprobado con Resolucion Ministerial
N° 172-2024/MINSA.
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ORI ‘omz | aE1 ARI2 {0 é’“;':g:;““
PRIORIDADES PRIORIDADES SANITARIAS A
NACIONALES NACIONALES. '
PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES PEaRteies
TRANSMISIBLES; ESPECIFICOS PARA
FORTALECIDOS; CON 1001 et :
A DESARROLLO
ENFASIS EN LAS INFANTIL TEMPRANO
PRIORIDADES SANITARIAS yiy
NACIONALES.
VIGILANCIA Y CONTROL DE ASIGNSCIO?EISAS OFICOE
AELOL. LAS INFECCIONES PRESUPUESTAR
03 ASOCIADAS A LA 9002 | qUUE NO RESULTAN EN ;:EET;;?;& :L
ATENCION SANITARIA. PRODUCTOS
PREVENCION; DETECCION 5 SALUD MATERNO
PRECOZ Y ATENCION NEONATAL
INTEGRAL OPORTUNA DE
LANANEMIA EN NINAS Y SEp
AELOL. | NINOS MENORES DE 36 'PRODUCTOS :
05 MESES; MUJERES 008 ESPECIFICOS PARA G?Eiclg;igir.r':ﬁ‘\
ADOLESCENTES Y 'DESARROLLO
GESTANTES; Y DE LA INFANTIL TEMPRANO
DESNUTRICION CRONICA :
INFANTIL.
PREVENCION; DETECCION 2 SALUD MATERNO
PRECOZ Y ATENCION NEONATAL .
FTEERE L POR EULED P i DEP. DE CIRUGIA
AELOL | VIDA; DEENFERMEDADES | 18 | ©oiRWcOADESNO | PEDIATRICA, GINECO-
d ; TRANSMISIBLES OBSTETRICIA,
06 NO TRANSMISIBLES CON
ENEASIS ENTRS PREVENCION Y ODONTOESTOMATOL
PRIORIDADES SANITARIAS 24 CONTROL DEL OGIA, PEDIATRIA
NACIONALES. CANCER
PREVENCION; DETECCION CONTROLY
PRECOZ Y ATENCION 131 PREVENCION EN
INTEGRAL; POR CURSOQ DE SALUD MENTAL DEP. DE APOYO AL
AElor | VIDA; DE PROBLEMAS DE TRATAMIENTO, DEP.
07 SALUD MENTAL; CON ASIGNACIONES DE GINECO-
ENFASIS EN EL AMBITO 9002 PRESUPUESTARIAS OBSTETRICIA,
P\ & INTRAFAMILIAR Y QUE NO RESULTAN EN PEDIATRIA, MAMIS
S Gndirenioy o COMUNITARIO; Y EN LA PRODUCTOS
: .‘ e/ / VIOLENCIA Y ADICCIONES.
: y PORTABILIDAD DEL ¥ T
e Nor | Losservicos pesaup; [ICCRMMGREIEENIEERR]  oFc. o sccuRos
EFECTIVA. = =
DEP. DE
SALUD MATERNO AHESTENDLOTR Y
CENTRO QUIRURGICO,
TRATAMIENTO,
Y SERVICIOS DE SALUD
D CALIDAD e DEP.DE AYUDA AL
DIAGNGSTICO, DEP.DE
ORGANIZADOS EN A D 3
REDES INTEGRADAS D e
QELD O SALUID: ‘ ENFERMER[A DEP. DE
2 CENTRAGAS El'\l LA REDES INTEGRADAS DE i EMERGENCIA Y
PERSONA; FAMILIAY AELO2. | SALUD; IMPLEMENTADAS e = CUIDADOS CRITICOS
COMUNIDAD: CON 03 PROGRESIVAMENTE A DEP.DE PEDlATRlc.a_\,
ENFASIS EN LA HIVEL NAZIONAL. PRODUCTOS DEP. DE ENFERMERIA
PROMOCION DE LA 001 ESPECIFICOS PARA (INMUNIZACION),
SALUD Y LA PRE ~ DESARROLLO DEP.DE GINECO-
INFANTIL TEMPRANO | OBSTETRICIA, DEP.DE
- ODONTOESTOMATOL
ASIGNACIONES OGIA, OFICINA DE
PRESUPUESTARIAS SERVICIOS GENERALES
9002 | qENORESULTANEN | Y MANTENIMIENTO,
PRODUCTOS OFICINA EJECUTIVA
DE ADMINISTRACION
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REDUCCION DE LA

DEP. DE EMERGENCIA

104 ”;&T'Fg'ém&g“ Y CUIDADOS CRITICOS
AELO2 ATENCION DE URGENCIAS URGENCIAS MEDICAS (SERVICIO DE
0'4 * | Y EMERGENCIAS MEDICAS; e T EMERGENCIA)
EFICIENTE Y OPORTUNA. ' DEP. DE EMERGENCIA
PRESUPUESTARIAS -
5002 Y CUIDADOS CRITICOS
QUE NO RESULTAN EN (SERVICIO DE UTIP)
PRODUCTOS
5 o:\;g:::;?:s\:{u - REDUCCIGN DE LA OFIC. DE SEGUROS
AELD2. MORTALIDAD POR (UNIDAD DE
EFICIENTE Y OPORTUNA; 104
05 ORGANIZADA EN-UN EMERGENCIAS Y REFERENCIA Y
SISTEMA NACIONAL. URGENCIAS MEDICAS | CONTRAREFERENCIA)
PROVISION SEGURA;
OPCRTUNAY DE CALIDAD
i O‘igﬁfg::&ﬁs . ASIGNACIONES DEP. DE AYUDA AL
AELO2. HEMODERIVADOS; ASf s PRESUPUESTARIAS DIAGNOSTICO
08 EONID BEGRG AN'OS' QUE NO RESULTAN EN (SERVICIO DE
TEIDOS ¥ CELLILAS PARA PRODUCTOS PATOLOGIA CLINICA)
TRASPLANTES; MEDIANTE
SISTEMAS EFICIENTES.
OFIC.DE GESTION DE
LA CALIDAD, DEP.DE
900 ACCID ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO,
y DEP. DE APOYO AL
TRATAMIENTO, DEP.
DE AYUDA AL
DIAGNGSTICO, DEP.DE
CIRUGIA PEDIATRICA,
DEP.DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS,
DEP. DE ENFERMERIA,
DEP. DE GINECO-
GESTION ORIENTADA A OBSTETRICIA, DEP. DE
RESULTADOS AL SERVICIO ODONTOESTOMATOL
DE LA POBLACION; CON OGIA, DEP.DE
FI;:’E‘;TT’;LRE&E\?& AEA‘?“ " | PROCESOS OPTIMIZADOS PEDIATRIA,
SOBER NS SPERE Y PROCEDIMIENTOS ASIGNACIONES DIRECCION GENERAL,
S BTEMA BRI ADMINISTRATIVOS . PRESUPUESTARIAS OFIC.DE ASESORIA
VANGESHAN $ SIMPLIFICADOS. QUE NO RESULTAN EN JURIDICA, OFIC. DE
oo | INSTITUCIONAL; PARA PRODUCTOS COMUNICACIONES,
A OFIC. DE ECONOMIA,
4 EL DESEMPERIO v
OFIC. DE ESTADISTICA
EFICIENTE; ETICO E
E INFORMATICA, OFIC.
{NTEGRO; EN EL
DE LOGISTICA, OFIC.
MARCO DE LA
DE PERSONAL, OFIC.
MODERNIZACION DE
LA GESTION PUBLICA EIECUTA/A DE
ADMINISTRACION),
OFIC. EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICQ,
ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
SISTEMA DE CONTROL
AELOA INTERNO; PLAN DE DIRECCION GENERAL {
0‘5 ; INTEGRIDAD Y LUCHA UNIDAD FUNCIONAL
CONTRA LA CORRUPCION DE INTEGRIDAD)
FORTALECIDO.
PLANIFICACION Y GESTION
SECTORIAL DE ASIGNACIONES OFIC. DE SERVICIOS
AELO4. PRESUPUESTARIAS
p INVERSIONES Y QUE N© RESULTAN EN GENERALES Y
MANTENIMIENTO EN PRODUCTOS MANTENIMIENTO
SALUD EFICIENTE.
OELO MEJORAR LA GESTION AL PLAN DE DOTACION DE OFIC. DE PERSONAL
5' Y EL DESARROLLO DE 0'1 * | RECURSOS HUMANQS EN (EQUIPO DE
LOS RECURSOS SALUD ACORDADO CON | CAPACITACIONY
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o  Categora
! 3 Z L 1 :
i B - IR ket i) e e 21 2 - = = s
HUMANOS EN SALUD GOBIERNOS REGIONALES; DESARROLLO DE
CON ENFASIS EN IMPLEMENTADO. RECURSOS
COMPETENCIAS; Y LA HUMANOS)
DISPONIBILIDAD ACUERDOS ENTRE
EQUITATIVA EN EL INSTITUCIONES ASIGNACIONES OF"E'ngJ:’PECﬁgNAL
PAfs AELOS. FORMADORAS E 9003 PRESUPUESTARIAS ADMINISTRACION DE
02 INSTITUCIONES QUE NO RESULTAN EN RECURSOS
PRESTADORAS; PRODUCTOS HUMANOS)
IMPLEMENTADOS.
MECANISMOS DE
GENERACION DE
EVIDENCIAS PARA LA ASIGNACIGNES
MEIORARLATOMA | AELOG. | TOMADEDECISIONES | .. | PRESUPUESTARIAS orlcbgiggg\;o: s
DE DECISIONES; LA 01 PARA PREVENCION Y QUE NO RESULTAN EN INVESTIGACION
PRESTACION DE CONTROL DE LAS PRODUCTOS =
SERVICIOS PUBLICOS; ENFERMEDADES;
OELO | ELEMPODERAMIENTO IMPLEMENTADQOS.
6 Y LA SATISFACCION DE OFIC. DE Esrznlsnm
LA POBLACION A E INFORMATICA (
TRAVES DEL INSF'g;ES‘Aﬁg: ; UNIDAD DE BANCO DE
GOBIERNO DIGITALEN | AELOS. INFRAESTRUCTURA | O o e o e DATOS) OFICINA DE
SALUD 03 ESTADISTICAE
TECNOLOGICA DEL SECTOR INFORMATICA (
SALUD; FORTALECIDOS. UNIGAD/DE
INFORMATICA)
SISTEMA NACIONAL DE REDUCCION BE
AELOS. GESTION DEL RIESGO DE VULNERABILIDAD Y
o1 DESASTRES Y DEFENSA ATENCION BDE
NACIONAL EN SALUD; EMERGENCIAS POR
IMPLEMENTADO. DESASTRES
CAPACITACION EN TODOS
LOS PROCESOS DE
GESTION DEL RIESGO REDUCCION DE
agiog, | ANTE DESASTRES; BASADA VULNERABILIDAD Y
s EN ENFOQUE TERRITORIAL ATENCION DE
Y DE PRIORIZACION; EMERGENCIAS PGR
DESARROLLADA EN LAS DESASTRES
UNIDADES EJECUTORAS
DEL SECTOR SALUD.
FORTALECER LA SISTEMA NACIONAL DE DIRECCION GENERAL
GESTION DEL RIESGO VIGILANCIA 3 2 (EQUIPO DE
020 | v perensa anTe EPIDEMIOLOGICA Y US| INTERVENCIONDE
EMERGENCIAS Y AELOS. |  MONITOREO DE el { EMERGENCIAS Y
DESASTRES 03 EMERGENCIAS SANITARIAS Shremad e DESASTRES)
Y DESASTRES CONDUCIDO e
EFICIENTEMENTE CON
REPORTE A COE SALUD.
ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y
REDUCCION DE LA REDUCCION BE
AELE: VULNERABILIDAD Y VULNERABILIDADY.
o AUMENTO DE LA ATENCION DE
RESILIENCIA; DE LAS EMERGENGIAS PER
COMUNIDADES DESASTRES
ORGANIZADAS FRENTE AL
RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO.

Fuente: POl 2024- HONADOMANI

En concordancia a la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA/OGPPM- Directiva
Administrativa para la elaboracién, aprobacion, seguimiento, evaluacion y modificacion
de Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA, aprobada mediante RM N° 343-
2019/MINSA, se elabora el Informe de Evaluacién de Implementacién del Plan Operativo
Institucional Anual 2024 Actualizado V.01 que contiene el anélisis de los factores que
incidieron en el cumplimiento de las actividades y metas programadas durante el |

-
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semestire del 2024, siendo insumo el seguimiento que se realiza a cada una de los
érganos y unidades organicas, lo que permitié adoptar medidas correctivas para mejorar
la gestién hospitalaria en el marco de un enfoque de Gestion por Resulitados, y que se
recoge en el aplicativo informatico CEPLAN V.01.

En el presente informe se describe el resumen ejecutivo del diagndstico situacional del
6rgano o unidad ejecutora, analisis de cumplimiento de las metas fisicas de las
actividades operativas e inversiones, actualizacién, evaluacién de cumplimiento de las
actividades operativas e inversiones, avance de indicadores hospitalarios, medidas
adoptadas para el cumplimiento de metas, medidas para la mejora continua,
conclusiones, recomendaciones y formato de aplicativo CEPLAN v.01.

. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

2.1. Actualizacién (incluir a partir de la actualizacion del POI)

En el afio 2024, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, inici6 el
POl anual con 110 actividades presupuestales y 328 actividades operativas e
inversiones. Al culminar el | semestre se incrementaron a 120 actividades
presupuestales y a 344 actividades operativas, que representé un incremento del
9.09% en actividades presupuestales y 4.88% en actividades operativas
desarrolladas en el marco del Presupuesto Institucional de Modificado (PIM) a toda
fuente de financiamiento que fue de S/ 153,489,060.00 distribuido en 10 Programas
Presupuestales: Salud Materno Neonatal, TBC-VIH/SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles, Prevencién y Control del
Cancer, Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, Prevencion y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad,
Control y Prevencién en Salud Mental y Productos Especificos para el Desarrollo
Infantil; y 02 Acciones No Programaticas: Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestales que no resultan en Producto.

En el | Semestre del 2024, mediante CORREO ELECTRONICO N° 046 —
2024/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha 02 de julio del 2024, la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econémicos (OPEE) del Ministerio de Salud (MINSA),
comunicé el inicio del proceso de actualizacién del POI, en base a lo indicado se
aprueba la primera actualizacién del Plan Operativo Institucional Anual 2024
Actualizado V.01 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé fue
mediante Resolucién Directoral N.° 170-2024-DG-HSB de fecha 15 de agosto de
2024.

Durante el | semestre del 2023, se implementaron 312 actividades operativas de las
cuales 49 (15.71%) tuvieron un grado de cumplimiento calificado como Deficiente;
21 actividades (6.73%), como Regular; 210 actividades (67.31%), como Bueno, 11
actividades (3.53%), como Exceso, 19 actividades (6.09%), como No Programado
y 02 actividades (0.64%), como No Programado y Ejecutado.

2.2. Evaluacién de cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

Analisis Presupuestal
Ejecucién Presupuestal por Fuente de Financiamiento

Durante el | Semestre del 2023, el HONADOMANI San Bartolomé alcanzo una
ejecucion presupuestal de S/ 67,215,352.49 a toda fuente de financiamiento, con
un nivel de ejecucién del 48.81% respecto al PIM.
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La mayor ejecucion presupuestal se presenta en la fuente de financiamiento de
Recursos Ordinarios con un importe de S/ 57,358,064.59 con un % de ejecucion del
49.39%, seguido de Donaciones y Transferencias con S/ 9,857,287.90 con un % de

ejecucion de 45.72%.

Tabla N°02Ejecucién Presupuestal por Fuente de Financiamiento al | Semestre del 2023

(En soles)

FUENTE DE .. SALDO PIM -
B i PIA2023 ~ PIN 20231 SEMESTRE EJECUCION o =20 oL % AVANGE
1. RECURSOS -
SROINABIGS 109,453,988.00 |  116,141,242.00  |57,358,064.50 | 58,783,177.41 | 49.39%
2, RECURSOS
DIRECTAMENTE 0.00 0.00 0.00 0.00 -
RECAUDADOS
3. RECURSOS POR
OPERACIONES
OFICIALES DE 0.00 0.00 0.00 0.00 -
CREDITO
4DONACIONES Y
 EANSEERENGIS 0.00 21,562,202.00 0,857,287.90 | 11,704,914.10 | 45.72%

"TOTAL | 108, .00  137,703,444.00 | 67,215,35249 | 70,488,091.51 | 48.81%

Efaboradb: Edui{)é dé Pléneéfﬁiento y 6f§anizaciéﬁ ]
Fuente: Matriz de Ejecucién Presupuestal Pliego 011 MINSA
En el | Semestre del 2024, el HONADOMANI San Bartolomé alcanzé una ejecucion

presupuestal de S/ 71,796,410.08 a toda fuente de financiamiento, con un nivel de
ejecucién del 46.78% respecto al PIM.

La mayor ejecucion presupuestal se presenté en la fuente de financiamiento de
Recursos Ordinarios con un importe de S/ 63,336,851.48 con un 48.57% de
sjecucion, seguido de Donaciones y Transferencias con S/ 8,459,558.60 con un %
de ejecucion de 36.65%

Tabla N°03 Ejecucién Presupuestal por Fuente de Financiamiento al | Semestre del 2024
(En soles)

FUENTE DE

PIM 2023 | : SALDO PIM -
M. CARPIO FINANCIAMIENTO slabes SEMESTRE EJECUCION | e eiicion

1. RECURSOS
ORDINARIOS 126,403,970.00 | 130,406,278.00 63,336,851.48 67,069,426.52 48.57%

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

3. RECURSOS POR
OPERACIONES
OFICIALES DE
CREDITO

4.DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 378,742 23,082,782.00 8,458,558.60 14,623,223.40 36.65%

% AVANCE

00 | 7179641008 |s81,69264092| 46.78%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Matriz de Ejecucion Presupuestal Plisgo 011 MINSA

Ejecucién Presupuestal por Categoria de Gasto

Segun la estructura de gasto la mayor ejecucién presupuestal en el | semestre 2023
se dio en Gastos de Capital con un 53.57%, correspondiente a la genérica 6.
Adgquisicién De Activos No Financieros. En cuanto a Gastos Corrientes se tuvo una
ejecucion del 48.81%, siendo la méas relevante la genérica 1. Personal y obligaciones
con S/ 37,340,101.67 con un porcentaje de avance de ejecucion de 48.94%, seguido
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de 3. Bienes y Servicios con S/26,855,385.32 con un avance de 48.58%.

Tabla N°04 Ejecucién presupuestal por Categoria de Gasto al | Semestre 2023 (En soles)
EJECUCION

PIM 2023 |

GENERICA PIA 2023 SEMESTRE DEVENGARG AVA%NCE

5. GASTOS CORRIENTES i 0 | 48.81%
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES | 70,352,622.00 | 76,301,091.00 | 37,340, 10167 | 48.94%
2. PENSIONES Y OTRAS 5811,824.00 | 593950400 | 2,872,238.31 | 48.36%
3. BIENES Y SERVICIOS 33,280,542.00 | 55276,371.00 |26,855385.32| 48.58%
4. OTROS GASTOS 0.00 102,808.00 102,807.60 | 100.00%
ASTOS ITAL | 000 | 8367000 | 44,81959 | 53.57%
glh‘:"g’%{g%g” DE ACTIVOS NO 0 83,670.00 4481959 | 5357%
TOTAL | 109,453,988.00| 137,703,444.00 |67,215,352.49 | 48.81%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Matriz de Ejecucién Presupuestal Pliego 011 MINSA

Segln la estructura de gasto para el | semestre del 2024, la mayor ejecucion
presupuestal se dio en Gastos de Capital con un 181.50%, correspondiente a la genérica
6. Adquisicién De Activos No Financieros con S/151,858. En cuanto al tipo de Gastos
Corrientes se tuvo una ejecucién del 45.92%, siendo la mas relevante la genérica 1.
Personal y obligaciones con S/ 49,593,356.39 con un porcentaje de avance de ejecucion
de 47.53%, seguido de 3. Bienes y Servicios con S/19,170,240.97 con un avance de
42%, comportandose el grado de avance de manera similar que al | semestre 2023,
debiendo considerar que el PIM 2024 se incrementa con respecto al PIM 2023 en
S/18,403,057.00 (13%).

Tabla N°05 Ejecucion presupuestal por Categoria de Gasto al | Semestre 2024 (En soles
@

A A

- |71,644552.45| 45.92%

M. CARPIO : R S

1. PERSONALYOBLIGACFONES 102,033,147.00 | 104,333,296.00 |49,593,356.39| 47.53%

2. PENSIONES Y OTRAS 5,572,657.00 5,861,993.00 | 2,744,518.79 | 46.82%

3. BIENES Y SERVICIOS 18,697,142.00 45,641,750.00 19,170,240.97 | 42.00%

4. DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 0.00 17,233.00 17.233.00 100.00%

5. OTROS GASTOS 4665 168,559.00 119,203.31 | 70.72%

5. GASTOS DE CAPITAL | es3s9 |  s3er0 | 151,888 | 181.50%

5. ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS _ 96,359 . ?3,670.00 - 151,857.62 181.50%
 TOTAL  [126,403,970.00 | 156,106,501.00 |71,796,410.08| 45.99%

Elaborado: Equipo de Planeamlento y Orgamzamén
Fuente: Matriz de Ejecucién Presupuestal Pliego 011 MINSA

Ejecucién presupuestal por Categoria Presupuestal

En el | semestre 2023, la mayor ejecucion se dio en Programas Presupuestales, con un
monto total de S/ 31,334,999.40 con un avance de 48.70 % de la ejecucion total. Seguido
de 9002 Asignaciones Presupuestarias que No resultan en Productos (APNOP) con un
monto total de $/28,899,072.51 representando el 51.36%, siendo la ejecucién durante
el | Semestre del 2023 de S/ 67,215,352.49 (48.81%).
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Tabla N°06 Ejecucién presupuestal por Categoria Presupuestal al | Semestre 2023 (En
soles
EJECUCION

%o
DEVENGADO AVANCE

PIM 2023 |

CATEGORIAS PRESUPUESTAL PIA 2023

SEMESTRE

INSTITUCIONAL ANUAL 2024 ACTUALIZADO V.01 - PRIMER SEMESTRE -HONADOMANI SB

e

&A%

“SAN BARTOLOME"

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 54,496,795.00 | 64,339,948.00 |31,334,990.40| 48.70%
9001 ACCIONES CENTRALES 12,798,019.00 | 17,095,216.00 | 6,981,280.58 | 40.84%
9002 ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO 42,159,174.00 | 56,268,280.00 |28,899,072.51| 51.36%
RESULTAN EN PRODUCTOS

109.453,988.00 48.81%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Matriz de Ejecucién Presupuestal Pliego 011 MINSA

137,703,444.00  67,215,352.49

En el | semestre 2024, la mayor ejecucion se dio en Programas Presupuestales, con un
monto total de S/ 32,106,574.69 con un avance de 45.55 % de la ejecucion total. Seguido
de 9002 Asignaciones Presupuestarias que No resultan en Productos (APNOP) con un
monto total de S/31,514,644.13 representando el 47.07%, siendo la ejecucion durante
el | Semestre del 2024 de S/ 71,796,410.08 (45.93%). Si bien es cierto que la variabilidad
porcentual es menor en el 2024, la ejecucién en datos absolutos fue mayor en
S/4,581,057.59, asi como un PIM 2024 mayor en S/18,403,057.00 (13%) con respecto

al PIM 2023.

Tabla N°07 Ejecucion presupuestal por Categoria Presupuestal al | Semestre 2024 (En

CATEGORIAS PRESUPUESTAL

soles

PIA 2024

PIM 2023 |

SEMESTRE

EJECUCION

DEVENGADO

%o
AVANCE

126,403,970.00

156,333,094.00

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 56,074,144.00 | 70,479,968.00 |32,106,574.69| 45.55%
9001 ACCIONES CENTRALES 19,079,737.00 | 18,897,893.00 | 8,175,191.26 | 43.26%
9002 ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO 50,350,089.00 | 66,955,233.00 |31,514,644.13| 47.07%
RESULTAN EN PRODUCTOS

71.796,410.08

45.93%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Matriz de Ejecucién Presupuestal Pliego 011 MINSA

Ejecucién Presupuestal por Programas Presupuestales

El | Semestre del 2023 presenté mayor ejecucion en el Programa Presupuestal 0068
Reducciéon de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres con un nivel de
ejecucién del 55.19 %, seguido del 0131 Control y Prevencion en Salud Mental con
53.23 % y 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en

Personas con Discapacidad con un avance del 52.72 % del PIM asignado.

Tabla N° 08 Ejecucién presupuestal por Programas Presupuestales al | Semestre 2023

PROGRAMAS PRESUPUESTALES

En soles

PIA 2023

PIM 2023 1
SEMESTRE

EJECUCION

DEVENGADO

%o
AVANCE

0002 SALUD MATERNO NEONATAL 22,505,792.00 | 27.927,885.00 | 14,478,109.59 | 51.84%
0016 TBC-VIH/SIDA 1386,386.00 | 143331200 | 67622330 | 47.18%
0017 EN DAD

S e EQ METREENICAS Y 0.00 1,194.00 0.00 0.00%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES | 1,458,014.00 | 1,613.542.00 | 744,173.80 | 46.12%
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BN 2003 EJECUCION
PROGRAMAS PRESUPUESTALES PIA 2023 SNSRI o b e
| AVANCE
0024 PREVENCION'Y CONTROL DEL 1,047,318.00 | 1,842,539.00 | 594,189.28 | 32.25%
CANCER
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 78.568.00 128,141.00 7071859 | 55.19%
DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 20,224,860.00 | 20,493,875.00 |10,172,782.77 | 49.64%
MEDICAS

0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 777,111.00 813,193.00 428,691.09 52.72%
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

g;g;@%?NTROL Y PREVENCION EN SALUD 586,853.00 728.745.00 387.883.00 53.93%

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL

DESARROLLO INFANTIL 6,431,884.00 | 9,357,522.00 | 3,782,227.89 | 40.42%
~ TOTAL  |54,496,795.00| 64,339,948.00 |31,334,999.40| 48.70%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion

Fuente: Matriz de Ejecucion Presupuestal Pliego 011 MINSA

Los Programas Presupuestales con mayor ejecucion presupuestal durante el | Semestre
del 2024 fueron: PP 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud
con un avance de 56.06%, seguido del PP 0104 Reduccién de la Mortalidad Por
Emergencias y Urgencias Médicas con avance 49.10%, y en tercer lugar PP 0002 Salud
Materno Neonatal con un avance del 45.31 %.

Tabla N°09 Ejecucién presupuestal por Programas Presupuestales al | Semestre 2024
En soles

i EJECUCION
PROGRAMAS PRESUPUESTALES PlA 2024 SEMESTRE o
DEVENGADO /¥ op

0002 SALUD MATERNO NEONATAL 24.775,420.00 | 34,794,113.00 |15,765,122.07| 45.31%
0016 TBC-VIH/SIDA 78261000 | 872,941.00 | 375.860.01 | 43.06%
0017 ENFERMEDADES METAXE-NICAS Y

< e 0 184,204.00 63,557 34.50%
0018 ENFERMEDADES NO
TRANSMISIRLES 1616,742.00 | 2,026,507.00 | 768,000.23 | 37.90%
0024 PREVENCION Y CONTROL Bl 49179000 | 595.806.00 | 183,547.15 | 30.80%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 135,825.00 285,436.00 90,021.66 31.54%
DESASTRES
9104 REDUGCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 19,522,052.00 | 20,946,009.00 |10,284,158.05| 49.10%
MEDICAS

0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 855,658.00 855,658.00 479,642.50 56.06%
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

755,509.00 971,104.00 436,396.04 44.94%

7,138,538.00 | 8,814,411.00 | 3,660,171.40 | 41.52%

56,074,144.00 70,346,369.00 32,106,574.69

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Matriz de Ejecucion Presupuestal Pliego 011 MINSA

45.64%
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5.2.2 Analisis de cumplimiento de metas fisicas y ejecucién presupuestal de las
actividades operativas e inversiones
Evaluacién de Cumplimiento de Metas Fisicas

Las areas usuarias responsables de cada subproducto a través de los Departamentos
y Oficinas conocen el avance de la ejecucion de las metas fisicas de las actividades

operativas programadas.

Para la valoracién del cumplimiento se seguira la clasificacion indicada en la Directiva
Administrativa N® 262-MINSA-2019-OGPPM.

Tabla N°10 Clasificacion de la valoracion de cumplimiento de metas fisicas

VALORACION RANGO
Deficiente ~ <85%
Regular >86%, <90%
Bueno >90%, <=100%*
Exceso >100%*

Fuente: Directiva Administrativa N°262 MINSA-2019-OGPPM. Elaboracién propia
* De acuerdo a correo elecirénico N° 081- 2023/EQUIPQ.POI - OPEE/MINSA, se puede considerar “exceso”
mayor 120%.

Evaluacién de Cumplimiento de Metas financieras

Para la valoracion de cumplimiento de la ejecucién presupuestal se sigue la clasificacion
elaborada por el Equipo de Planeamiento y Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Ejecutivo del HONADOMANI San Bartolomé.

Tabla N° 11 Clasificacion de la valoracion de cumplimiento de ejecucién

presupuestal
TRIMESTRE DEFICIENTE ' REGULAR 'BUENO (%) 'EXCESO (%)
(%a) (%)
Marzo (1° Trimestre) <18 18<x=24 24<x<33 >33
Junio (2° trimestre) <36 36<x<48 48<x<53 >53
Setiembre (3° trimestre) <48 48<x<B83 83<x<81 >81
Diciembre (4° trimestre) <85 85<x<90 | 90<x=100 >100

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién

M. CARPID El POI Anual 2023 Modificado V.01 presentd 312 Actividades Operativas en estado de
ACTIVAS y APROBADAS, y presentaron la siguiente valoracién de meta fisica al |
semestre 2023:; 49 actividades operativas (15.71%) tuvieron un grado de cumplimiento
calificado como Deficiente; 21 actividades (6.73%), como Regular;, 210 actividades
(67.31%), como Bueno, 11 actividades (3.53%), como Exceso, 19 actividades (6.09%),
como No Programado y 02 actividades (0.64%), como No Programado y Ejecutado.

Tabla N°12 Grado de cumplimiento de las Actividades Operativas al | Semestre
2023

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas Total

Deficiente Regular Bueno Exceso No No SEETE

Programado Programado
y Ejecutado

< 85% >85% - =90 >90% - >100%
<100%

Fuente: CORREQO ELECTRONICQO N° 061- 2023/EQUIPQ.POI - OPEE/MINSA

En el | semestre 2024 se presentd la siguiente valoracién de meta fisica: 10 actividades
operativas (2.91%) tuvieron un grado de cumplimiento calificado como Deficiente; 07
actividades (2.03%), como Regular; 274 actividades (79.65%), como Bueno, 05
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actividades (1.45%) como Exceso, 48 actividades (13.95%), como No Programado y 0
actividades (0%), como No Programado y Ejecutado.
Tabla N°13 Grado de cumplimiento de las Actividades Operativas al | Semestre
2024
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas Total
neral
Deficiente Regular Bueno Exceso No No ge
% ma
< 85% >85% - <90 >90% - 4009, T iadremado [:(rlgjge':utagc?
<100% =
Fuente: CORREO ELECTRONICO N° - 2024/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA
Al cierre del | Semestre del 2023, el HONADOMANI San Bartolomé alcanzo un grado
de cumplimiento de metas fisicas de 103.07% con una valoracion “Bueno”, tomando en
cuenta solo las actividades operativas trazadoras que suman a las Actividades
Presupuestales gue resultaron en 48.81% valoradas como bueno.
—__ METASFISICAS PRESUPUESTO
cP g?;ﬁﬁ;ﬂ:sm Prog;:macl Ejecucién cﬁ%ﬁ“i@ o | Valoracion Programacién Ejecucion gm:;z v“"’:dé
0002 | SALUD MATERNO 91,293 88,494 08.03% Bueno S/27,927,885.00 | S5/14,478,108.59 51.84% Bueno
NEONATAL
0018 | TBC/VIH/SIDA 483 510 105.58% Bueno §/1,433,312.00 5/676,223.30 47.18% Regular
0017 | ENFERMEDADES 21 21 100.00% Bueno S$71,194.00 S/ - 0.00% Deficiente
METAXENICAS Y
ZOONOSIS
0018 | ENFERMERDADES NO 6,754 6,948 102.87% Bueno S/1,613,542.00 5/744173.80 46.12% Regular
TRASMISIBLES
0024 PREVENCION Y 58 53 91.38% Buena S/ 1,842,539.00 S/594,189.28 32.25% Deficiente
CONTROL DE
CANCER
0068 | REDUCCION DE 216 216 100.00% Bueno $/128,141.00 S170,718.59 55.19% Exceso
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE
EMERGENCIAS POR
DESASTRES
0104 | REDUCCION DE LA 47,839 46,986 98.22% Bueno 8/20,493,875.00 | §/10,172,78277 49.64% Bueno
DIf MORTALIDAD PCOR
1. CARPIC EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
0128 | PREVENCION Y 15,326 15,087 98.24% Bueno S$/813,193.00 S/428,691.08 52.72% Bueno
MANEJO DE
CONDICIONES
SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
0131 CONTROL Y 153 107 69.93% Deficiente S/ 728,745.00 §/387,883.09 563.23% Exceso
PREVENCION EN
SALUD MENTAL
1001 PRODUCTOS 5,602 5332 95.18% Bueno S/9,357,522.00 S/3,782,227.89 40.42% Regular
ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
9001 | ACCIONES 321,977 349,850 108.66% Bueno 8/17,085,216.00 S/6,881,280.58 40.84%. Regular
CENTRALES
9002 | ASIGNACIONES 924,362 942,879 102.01% Bueno $/56,268,280.00 | S/28,899,072.51 51.36% Bueno
PRESUPUESTALES
QUE NQ RESULTAN
EN PRODUCTOS
TOTAL 1414084 | 4 J57553 | 103.07% Bueno | §/137,703.444.00 | S/67,21535248 | 4B81% Bueno

Fuente: Elaboracion propia

*Considerando sélo las actividades trazadoras

Al cierre del | Semestre del 2024, el HONADOMANI San Bartolomé alcanzé un grado
de cumplimiento de metas fisicas de 100.02% con una valoracién “Bueno’, tomando en
cuenta sélo las actividades operativas trazadoras que suman a las actividades
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presupuestales y el grado de ejecucion presupuestal fue de 46.78% valorizandose como
“Regular”.

Tabla N°14 Grado de cumplimiento de metas fisicas y ejecucién del presupuesto
asignado | Semestre 2024 seg(n Categoria Presupuestal

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Categoria ogramaci Grado de y Grado de

CP Prezgpuestal mcn Ejecucién Cumplimiento Valoracién Programacién Ejecucion Ejecucion Vaioracion

0131 | CONTROL _ Y 144 140 97.22% Bueno $7671,104.00 S7436,386.04 44.94% Regular
PREVENCION EN
SALUD MENTAL

0002 | SALUD MATERNQO 83,003 82,637 99.56% Bueno S$/34,830,282.00 S/ 45.26% Regular
NEONATAL 15,765,122.07

9002 | ASIGNACIONES 1142431 | 1,142,188 99.98% Bueno S/65,428,835.00 S/ 47.44% Regular
PRESUPUESTALES 31,514,644.13
QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS

0017 | ENFERMEDADES 231 231 100.00% Bueno S/184,204.00 S/63,556.58 34.50% Deficiente
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

0068 | REDUCCION DE 218 216 100.00% Bueno S/260,636.00 $/90,021.66 33.39% Ceficiente
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE
EMERGENCIAS POR
DESASTRES

9001 | ACCIONES 1,908,754 | 1,109,048 100.03% Buero S/16,228,572.00 Sl 50,38% Bueno
CENTRALES 8,175,191.26

0128 | PREVENCION Y 1,585 1,585 100.00% Bueno S/989,257.00 | S/479,64250 48.45% Bueno
MANEJO DE
CONDICIONES
SECUNDARIAS  DE
SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

0018 | ENFERMERDADES NO 7,368 7,398 100.41% Bueno S/2,117,968.00 | S/768,089.23 36.27T% Regular
TRASMISIBLES

0704 | REDUCCION DE LA 54,771 55,445 101.23% Buene S720,867,889.00 g/ 48.98% Bueno
MORTALIDAD  POR 10,284,158.05
EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

1001 | PRODUCTOS 6,751 6,857 101.57% Bueno S/8,809,092.00 S/ 41.55% Regular
ESPECIFICOS PARA 3,660,171.40
DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

0016 | TBCIVIH/SIDA 432 442 102.31% Bueno S/1,086,218.00 | S/375,860.01 35.25% Deficiente

0024 | PREVENCION ¥ E] 1 122.22% Exceso S/585,69600 | S 183,547.15 30.80% Deficiente
CONTROL DE
CANCER

AT 2,405,695 | 2,406,176 100.02% Bueno S7163,489,060.00 s/ 46.78% Reguiar
TOTAL 71,796.410.08
M. CARPjs:

Fuente: Elaboracion propia

*Considerando solo las actividades trazadoras

Para tener un mejor analisis se considera conveniente evaluar el nivel de cumplimiento
y ejecucién por cada una de las actividades presupuestales de los Programas
Presupuestales (PP) y las dos Categoria Presupuestales: Acciones Centrales y
Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Producto (APNOP) de manera
desagrupada.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 SALUD MATERNO NEONATAL

La atencién de la Salud Materna Neonatal, incluyé en el | semestre 2023 15 actividades
programadas que alcanzaron 98.03% de cumplimiento lo que corresponde a una
valoracion de “Bueno’. Cuatro actividades tuvieron valoracién de “Deficiente”, uno en
“Exceso” y “Regular”.

En el | semestre 2023 se evidencié 04 actividades con cumplimiento de metas fisicas
“Deficiente”; 5000048; Atender al puerperio (41.5%), 5000049: Atender el puerperio
con complicaciones (77.3%), 5000055: Atender al recién nacido con
complicaciones que requiere unidad de cuidados intensivos neonatales — UCI
(84.6%) y 5006271: Administrar suplemento de hierro y &cido félico a adolescentes

(48.0%).




F o %

X | i L B rafly T
| -~ m‘“'"m““'m"’m I INFORME DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO : feﬁ;‘\; 3
Ths e INSTITUCIONAL ANUAL 2024 ACTUALIZADO V.01 — PRIMER SEMESTRE -HONADOMANI SB weee £ o
| deSalud San Bartelomé “SAN BARTOLOME™

Una actividad tuvo una valoracion de cumplimiento de metas fisica de “Exceso”. La
actividad 5000046 Brindar atencién del parto complicado no quirtdrgico (129.7%).

En el | semestre 2024 se evidencié 03 actividades con cumplimiento de metas fisicas
“Deficiente”: 5000037: Brindar atencién prenatal reenfocada (80.5%), 5000050:
atender complicaciones obstétricas en unidad de cuidados intensivos (80.0%),
5000055: Atender al recién nacido con complicaciones que requiere unidad de
cuidados intensivos neonatales - UCIN (82.6 %), reduciéndose las actividades

valoradas deficientes.

El PP 0002 tuvo en el | semestre 2023 un PIM de S/ 27,927,885.00 y una ejecucion
presupuestal de S/ 14,478,109.59, con un avance del 51.84% con una valoracion de
“Bueno” y en el | semestre 2024 un PIM de S/ 34,830,282.00 y una ejecucién
presupuestal de S/ 15,765,122.07, con un avance del 45.26% con una valoracién de

“Regular”.
Tabla N°25 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP0002
Grado de .
PP: 002 SALUD MATERNO NEONATAL Cumplimisnto | Vloracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 4 1 9 1 15 98.03% Bueno
2023
No programado en el | Semestre 0
N° de Actividades 3 4 68 0 75
2024 99.49% Bueno
No programado en el | Semestre 6

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0016 TBC-VIH/SIDA

Respecto al programa presupuestal TBC-VIH/SIDA, este incluy6 en el | semesire 2023
14 actividades de las cuales 03 actividades tienen una valoracién de cumplimiento de
“Deficiente”, 02 “Regular’ y 08 “Bueno”’, ademas, una actividad no tiene programacion
durante el primer semestre. De forma global se alcanzé el 106.69% de cumplimiento lo
que corresponde a una valoracién de “Bueno’.

En el | semestre 2023 el PP0016, tuvo 03 actividades operativas con valoracion de
cumplimiento de “Deficiente” 5005158: Brindar a personas con diagnéstico de
1. CARPIO hepatitis B crénica atencién integral (0%), 5006273 Manejo de las complicaciones
de tuberculosis (0%), y 5006274; Brindar atencién integral a personas con
diagnéstico de Hepatitis C (0%), que en la mayoria de casos se debié a que no se
presentaron casos en este periodo.

En el | semestre 2024, el PP0016, tuvo 05 actividades operativas con valoracion de
cumplimiento de “Deficiente” 5000080 Brindar tratamiento oportuno a mujeres
Gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH (0%), 5000081 Brindar
Tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y
recién nacidos expuestos (0%), 5005158 Brindar atenciéon integral a personas
con diagnéstico de Hepatitis B (0%), 5005158 Brindar atencién integral a
personas con diagnéstico de Hepatitis B (0%) y 5006273 Manejo de las
complicaciones de tuberculosis (0%).

Asimismo, este programa en el | semestre 2023 tuvo un PIM de S§/1,433,312.00 y una
ejecucion presupuestal de S/ 676,223.30, con un avance de 47.18% valoracién de
“Regular” y en el | semestre 2024 presenté una ejecucion de S/ 375,860.01 de la
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programacioén S/ 1,066,218.00 con un avance de ejecucion 35.25%, valorandolo como
“Deficiente”.

Tabla N°36 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0016

Grado de 2
PP: 0016 TBC-VIH/SIDA Cumplimiento | VAIPTacion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 3 2 8 0 13 105.59% Bueno
2023
No programado en el | Semesire 1
N° de Actividades 5 2 13 2 22 -
2024 97.47% Bueno
No programado en el | Semestre 10

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

En el | semestre 2023 el PP 0017 tuvo 1 actividad operativa programada y en el |
semestre 2024, 8 actividades operativa no programadas, con la valoracion del
cumplimiento de ejecucién de metas fisicas fue “Bueno” en ambos afios, dando un
grado de cumplimiento del 100.00%.

En este periodo, el Programa Presupuestal tuvo un PIM de $/1,194.00 y una ejecucion
presupuestal de S/0.00 con un avance del 0.0% con valoracién de “Deficiente”,
asimismo en el | semestre 2024 se ejecutd S/ 63,556.58 de S/184,204.00 con grado de
gjecucién S/ 34.50% valorada como “Deficiente”.

Tabla N°17 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0017

Grado de f
PP: 017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS Complimento | ¥ 2oraciin
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N° de Actividades 0 0 1 0 1 09 B

2023 100% ueno
No programado en el | Semestre
N° de gggzldades 0 1 33 0 34 100% Bueno
No programado en el | Semestre 8

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01.

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Son un total de 11 actividades incluidas en el PP Enfermedades no transmisibles. De
forma global se alcanzé 102.87% de cumplimiento, lo que corresponde a una valoracion
de “Bueno”; tres actividades con valoracion de cumplimiento de metas fisicas de
“Regular” y ocho actividades con valoraciones de “Bueno”.

El | semestre 2023 el PP 0018 tuvo tres actividades con grado de cumplimiento de
“Regular”: La actividad 5000111: Examenes de tamizaje y diagnéstico de personas
con errores refractivos, la actividad 5006232: Evaluacion para deteccion y
diagnéstico de personas con enfermedades externas del ojo y a actividad 5006233:
Brindar tratamiento a personas con diagndstico de enfermedades externas del

ojo.
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En el | ssmestre 2024, el PP 0018 tuvo 11 actividades de las cuales se valorizaron todas
como “Bueno”, con una valoracién de 100.41%.

El PP 0018 presento en el | semestre 2023 un PIM de S/ 1,613,542.00 y una ejecucion
presupuestal de S/744,173.80 con un avance del 46.12% y valoracion “Regular”. En el
| semestre 2024 se tuvo un PIM de S/ 2,117,968.00 de lo cual se ejecuto a este periodo
S/ 768,099.23 logrando un avance del 36.27% valorizado como “Regular”.

Tabla N°18 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0018

Grado de
PP: 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Crimplimishta:| 0 Ackn
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N® de Actividades 0 3 8 0 11 102.87% Bueno

2023
No programado en el | Semesire 0
N° de Actividades 0 0 11 0 11 "

2024 100.41% Bueno
No programado en el | Semestre 8

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0

0024 PREVENCION ¥ CUNTRUL UL WANYES

En el | semestre 2023 el PP Prevencion y Control del Cancer incluy6 06 actividades, 02
actividades valorizadas “Deficiente’, 01 actividad “Regular”; 02 actividades de
cumplimiento de “Bueno”; ademas, una actividad no tiene programacién durante el
primer semestre, alcanzando un cumplimiento de 91.38%, valorizado “Bueno”.

En este periodo las actividades valorizadas “Deficiente” fueron: actividad 50006012
Diagnéstico de cancer de cuello uterino (83.3%), debido a que las pacientes no son
referidas para el diagnéstico, no se cuenta con tomégrafo y resonador magnético para
el estadiaje, se evidencia subregistros, la actividad 5006015 Tratamiento de cancer de
mama (66.7%), debido a que esta actividad se ve afectada por las limitaciones de la
oferta de servicios del hospital que se tiene para el tratamiento que es hasta el estadio

M. CARFIO l-A.

Mediante Resolucién Secretarial N°084-2023-MINSA, se brindé financiamiento para la
contratacién de servicio del mantenimiento de infraestructura e equipamiento de los
servicios oncolégicos por un monto de S/ 611,105.00. La valoracién de la ejecucion
presupuestal fue “Deficiente”, tuvo un PIM S/1,842,539.00 y una ejecucién
presupuestal de S/594,189.28 con un avance del 32.25 %.

En el | semestre 2024, la actividad valorizada “Deficiente” fue: 5006001 Diagnéstico
de linfoma (83.3%), y 2 actividades en “Exceso” que son: 5006012 Diagnostico del
cancer de cuello uterino y 5006013 Tratamiento del cancer de cuello uterino.

La valoracion de la ejecucion presupuestal fue “Deficiente” con un avance de ejecucion
de S/ 183,547.15 de un PIM de S/ 595,896.00 con un grado de ejecucion de 30.80%.




M. CARPIC:

Tabla N°19 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0024

Grado de
PP: 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANGER Cumplimiento | Yaloracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N® de Actividades 2 1 2 0 5 91.38% Bueno

2023
No programado en el | Semestre 1
N° de Actividades 1 0 2 1 4 o

2024 122.22% Exceso
No programado en el | Semestre 3

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIA POR
DESASTRES

El | semestre 2023, se reporté en el PP 0068, 06 actividades valoradas “Bueno®, dando
un grado de cumplimiento del 100.00%, de igual manera en el | semestre 2024. En
este periodo la valoracién de la ejecucién presupuestal global fue de “Exceso”, con un
PIM de S/ 128,141.00 y una ejecucién de S/70,718.59 con un avance del 55.19 %.

En el | semestre 2024, se tuvo un avance de 33.39% con una ejecucién de S/ 90,021.66
de un PIM S/ 269,636.00 con un grado de ejecucién de 33.39% valorizado “Deficiente”.

Tabla N°20 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0068

PP: 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE Grado de Valoracion
EMERGENCIA POR DESASTRES Cumplimiento
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
Nee oo o 0 6 0 6 100% Bueno
No programado en el | Semestre 1
N° de ggg\ildades 0 0 6 0 6 100% .
No programado en el | Semestre 2

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

El PP Reduccién de la Mortalidad por Emergencias vy Urgencias Médicas en el |
semestre 2023 se conidé con 08 actividades operativas y 01 actividad operativa no
programada alcanzando un grado de cumplimiento de 98.22% con una valoracién de
“Bueno”. En el | semestre 2024, se tuvo 09 actividades con un avance de 101.23% y
valoracién de cumplimiento en condicién de “Bueno”.

Respecto a la ejecucion presupuestal al | semesire 2023, se ha obtenido un grado de
cumplimiento de 49.64% con una valoracion de “Bueno”. En el | semestre 2024 se tuvo
S/ 10,284,158.05 de una programacién de S/ 20,997,889.00 con un avance de 48.98%
valorizado como “Bueno”.
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Tabla N°21 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0104

PP: 0104 REDUCCION DE LA MORTA[.IDAD POR EMERGENCIAS Y Grado de Valoraclon
URGENCIAS MEDICAS Cumplimiento
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N° de Actividades 0 0 8 0 8 $8.22% Bueno
2023

No programado en el | Semestre 1

N° de Actividades 0 0 g 0 e o
2024 101.23% Bueno

No programado en €l | Semestre 0

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Este PP conto con 04 actividades programadas, las cuales tuvieron valoracion de
cumplimiento de “Bueno”, con un avance de 98.24%.

El nivel de ejecucion presupuestal del PP en el | semestre 2023 fue de 52.72% con un
grado de valoracién “Bueno”, un PIM de S/813,193.00 y una ejecucion de S/
428.691.09. En el | semestre 2024 se ejecutd S/ 479,642.50 de un PIM S/ 989,257.00
con un avance de ejecucién de 48.49%, valorizado “Bueno”.

Tabla N°22 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0129

PP: 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES Grado de

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD | Cumplimiento Valormcién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 0 0 4 0 4 98.24% Bueno
2023

No programado en el | Semestire 0

N° de Actividades 0 0 3 0 3 9
/ 2024 100% Bueno
- No programado en el | Semestre 1

M, CARPI

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL

El PP Control y Prevencién de Salud Mental en el | semestre 2023 programo 07
actividades y 01 actividad no programada correspondiente a la actividad 5006282
Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol y tabaco. Este programa presupuestal alcanza el grado de
cumplimiento global de 69.93% con una valoracién de cumplimiento de “Deficiente”.
Las 05 actividades con valoracion del cumplimiento de “Deficiente” fueron: actividades
5005188 Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales
(0%), 5005189 Tratamiento de personas con problemas psicosociales (14.3%), 5005195
Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético (0%), 5006280
Tamizaje de nifios y nifias de 0 a 17 afios con déficit en sus habilidades sociales,
trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas (47.5%) y la actividad 5006281
Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos mentales y del
comportamiento y/o problemas psicosociales propios de la infancia y la adolescencia
(80%).

En el | semesire 2024, se tuvo 03 actividades programadas y 04 actividades no
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programadas, con un grado de cumplimiento de 97.22%, valorizado como “Bueno”, en
este periodo se presenté 01 actividad “Deficiente”: 5005190 Tratamiento ambulatorio
de personas con trastornos afectivos (depresion y conducta suicida) y de ansiedad (0%).
En cuanto del grado de ejecucién presupuestal del PP en el | semestre 2023 tuvo un
PIM de S/ 728,745.00 y una ejecucién de S/387,883.09, con un avance de 53.23% y
valoracién “Exceso”, En el | semestre 2024 se ejecutd S/ 436,396.04 de un PIM de S/
971,104.00 con un avance de 44.94%, valorizado como “Regular”.
Tabla N°23 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0131

Grado de

PP: 0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL Camplimisnto | ¥ " oracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 5 1 0 0 6 69.93% Deficiente
2023
No programado en el | Semestre 1
N° de Actividades o
2024 1 0 6 0 7 96.76% Bueno
No programado en el | Semestre

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

El programa Productos Especificos para el Desarrollo Infantil tuvo 09 actividades con
metas programadas cuyo grado de cumplimiento global alcanzé el 95.18% con una

valoracién de “Bueno”, de los cuales 02 actividades tuvieron una valoracién “Regular”,

y 07 “Bueno”.

Entre las actividades con valoracién de cumplimiento “Regular” estan: 5000029 Atender

a nifios con diagnostico de infecciones respiratorias agudas con complicaciones

(86.1%), y 5000030: Atender a nifios con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda

complicada (88.8%).

@% En el | semestre 2024, se programaron 9 actividades, resultando global de grado de

080,05l i\ cumplimiento de 101.57%, valorizado como “Bueno” superando el 97% de cumplimiento

s j=f en todos los casos.

La ejecucién presupuestal del PP1001 alcanzé al | semestre 2023, el 40.42% del

g presupuesto asignado, con una valoracién de “Regular”, con un PIM de S/ 9,357,522.00
y una ejecucioén de S/ 3,782,227.89 y en el | semestre 2024 ejecut6 S/ 3,660,171.40 de

un PIM de S/ 8,809,092.00 con un avance de 41.55% y valorizacién “Regular”.

Tabla N°24 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0131

PP: 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO Grado de Valoracién
INFANTIL TEMPRANO Cumplimiento | "o o oot
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 0 ) 7 0 9 o
0023 95.18% Bueno
No programado en el | Semestre 0
N*de ggg\idades 0 0 9 0 9 101.57% Bueno
No programado en el | Semestre 0

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

9001 ACCIONES CENTRALES

En el | semestre 2023 se programaron 05 actividades que estéan incluidas en la categoria
presupuestal Acciones Centrales, de manera global se tiene un grado de cumplimiento
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de 108.66% con una valoracién de “Bueno”; de los cuales 01 actividad tiene valoracion
de cumplimiento de “Deficiente” y 01 en condicién de “Exceso”, y 03 actividades con
valoracién “Bueno”.

En este periodo, se identificé la actividad con valoracion: “Deficiente”: 5000005 Gestién
de recursos humanos con un grado de avance del 76.1%, debido a que durante el primer
trimestre no se lograba ejecutar el Plan de Desarrollo de Capacitacién de las Personas
(PDP) 2023. La actividad con grado de valoracién “Exceso”: 5000001 Planeamiento y
presupuesto con un grado de cumplimiento del 128.8%, debido a que se han realizado
mayores estructuraciones y determinaciones de costos variables de Productos
Terminados de Servicios Generales (CVPTSG) de acuerdo a la demanda de las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS). En el | semestre 2024 se
programé 06 actividades resultando valorizadas como “Bueno”.

La evaluacién del grado de ejecucién presupuestal global al | semestre 2023 fue de
40.84% con valoracién “Regular”, con un PIM de $/17,095,216.00 y una ejecucién de
S/ 6,981,280.58. En el | semestre 2024 se ejecutod S/ 8,175,191.26 de un PIM S/
16,228,579.00 con grado de avance de 50.38%, valorizada como “Bueno”.

Tabla N°25 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9001 Acciones

Centrales
Grado de i
PP: 9001 ACCIONES CENTRALES Cumpliniento.| Y2 omcion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N° de Actividades 1 0 1 5 8%

2023 8 108.66% Bueno
No programado en el | Semestre
N° de Actividades

2024 0 0 5 0 6 100.03% Bueno
No programado en el | Semestre

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO
(APNOP)

En el | semestre 2023 se tuvieron 25 las actividades programadas y 01 actividad sin
programar, se alcanzé un grado de cumplimiento global del 102.01% con valoracion de
cumplimiento de “Bueno”. En el | semestre 2024 se programaron 28 actividades
programadas y 01 actividad sin programacion obteniéndose un grado de cumplimiento
de 99.98%, valorizadas como “Bueno”.

El grado de ejecucion presupuestal global fue de 5§1.36% con valoracion “Bueno®, se
tuvo un PIM de $/56,268,280.00 y una ejecucion de S/28,899,072.51. En el | semestre
2024 se alcanzé una ejecucion de S/ 31,514,644.13 de un PIM de S/ 66,428,935.00, con
un grado de avance de 47.44%, valorizada “Regular”.
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Tabla N°26 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9002 APNOP

PP: 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN Grado de Valoracién
EN PRODUCTO (APNOP) Cumplimiento
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total

N° de Actividades 0 0 25 0 25 102.1% Bueno
2023

No programado en el | Semestre 1

N° de Actividades 0 0 28 0 28 09 98% BiiEhD
2024 :

No programado en el | Semestre 1

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

2.3. Avance de Indicadores Hospitalarios

Los indicadores de eficiencia, produccién y de calidad miden la provision de los servicios
de salud que proporcionamos a los pacientes para la toma de decisiones en la gestién
de los mismos, siendo el comportamiento del promedio del | semestre 2024 cercanos y
cumplen los estandares establecidos para los mismos segun lo siguiente:

Tabla N°27 Indicadores Hospitalarios durante el | Semestre 2023 y 2024

- PROMEDIO| ' PROMEDIO
B INDICADOR FORMULA Eﬁfﬁ{{'}%ﬁ" SEMESTRE = SEMESTRE

INIR 2023 2024

Total de dias estancias

Promedio de | de egresos 6 5.1 4.9

Permanencia N° de egresos !

hospitalarios

N° Dias cama

y .. .. |disponibles - N°

g;?nr\;alo de Sustitucion pacientes dia 1 13 12
N°® egresos

hospitalizacién

N° pacientes-dia

¢ Porcentaje de ——=
Ocupacién Cama N dias cama 90% 75.9 79.7

disponible
N° egresos
Rendimiento Cama N° camas disponibles 5 55 5.1
' - =, o promedio
M. CARPIO : N° de Afenciones
: I Médicas en
| Razén de Emergencia | Emergencia 20% 203
| por Consuita Médica | N® Total de Atenciones ? : 21.6
médicas en Consuita
Externa
Ne Intervenciones
o Quirargicas
.E:"g‘prg’fa';}gn:: Sala | Eiecutadas 120 779 91.9
| N° de Salas de

Operaciones Utilizados
N° de consultas
médicas realizadas en
| Productividad Hora | consulta externa 3 55 25
. | Médico N° de horas médico ’
‘ programadas en
consulta externa

N° de intervenciones

; quirtirgicas
| Porcentaje de Cirugias suspendidas 5% 82
| Suspendidas N° de intervenciones ° : 6.3
quirargicas
programadas

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
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2.4. Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas

_ Enell semestre 2024, se sistematizé la informacion del POl 2024 segln usuario
responsable y se realiza la etapa de seguimiento, sectorizando la valorizacion
de las actividades operativas, comunicando de su grado de cumplimiento en
aquellos casos de resultado “Deficientes” y “Exceso”.

_ Se realizan asistencias técnicas individualizada a nivel de las actividades
operativas seglin Categoria Presupuestal en Programas Presupuestales a fin de
identificar la problematica de su ejecucion, sus posibles causas y acciones de
mejora para lograr su cumplimiento.

—  Se identifica las fuentes de registro de las actividades operativas, sectorizando
las que responden a las Categorias Presupuestales, solicitando se centralice en
la Oficina de Estadistica e Informatica.

— Se propone proyecto de Directiva Administrativa del Planeamiento Operativo a
nivel del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé a fin de identificar
las etapas del planeamiento, responsables, involucrados, plazos de registro de
la ejecucién de las actividades operativas acorde a la implementacion del
aplicativo informatico MOPLAN.

— Se gestiona aplicativo informatico Médulo de Planeamiento “MOPLAN”, en el que
se incorpora las actividades de las etapas de programacion, seguimiento y
evaluacién del planeamiento operativo reduciendo pasos y haciendo més agil
esie proceso.

Medidas para la mejora continua

Participacion activa en Campafias de Inmunizaciones: “Semana de las
Ameéricas”
Controles de calidad aplicativo HIS MINSA y reporte de consumos de biolégicos.

Implementacién del médulo informético de procedimientos de consulta externa y

emergencia.

Actualizacién de la cartera de servicios del HONADOMANI con RD N°057-2024-

DG-DIRIS LC.

Mejora en el flujo de examenes radiolégicos especiales.

— Implementacién en el médulo informético de auditoria médica las principales
reglas de consistencia y validacion, que permitio disminuir la Ficha Unica del
Asegurado (FUAs) observadas por reglas de consistencia y validacion.

~ Mejora en la disminucién de los tiempos de espera en los procedimientos de

Laboratorio Clinico y Diagnéstico por imégenes.

Mejora en el registro de los procedimientos en la Historia clinica.

- Reduccién del porcentaje de suspensién de cirugias.

— Desarrollo de Proyecto de Mejora con la finalidad de disminuir la densidad de
incidencia de infeccién de herida post operatoria.

— Capacitacién en seguridad del paciente e identificacion y notificacion de
incidentes de seguridad del paciente a los médicos del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, Servicio de Neonatologia y a las Lic. Enf. jefas
y supervisoras del Departamento de Enfermeria.

— Sostener el grado de resultado de 85% en la Autoevaluacion 2023.

— RD N° 031-2024-DG-HONADOMANI.SB aprueba Documento Técnico Plan cero
Colas 2024-HONADOMANI.SB.
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RD N° 008-2024-DG/HONADOMANI-SB conformacién del Equipo de Rondas de
seguridad 2024 y RD N° 013-2024-DG/HONADOMANI-SB Aprobacién del
cronograma de Rondas de Seguridad 2024.

Capacitacion para el desarrollo de Proyectos de Mejora continua a nivel
asistencial y administrativo.

Desarrollo de Proyecto de Mejora: "Control ISO en ceséareas del Departamento
de Gineco Obstetricia”, presentando al concurso de experiencias de mejora en
el MINSA.

Disminucién en los tiempos de respuesta a reclamos presentados por los
usuarios externos en el Libro de Reclamaciones disminuye de 25 dias a 13.
Implementacién de la firma electronica en las recetas digitales de la consulta
externa en el mes de julio.

Integracién del Sistema REFCON —CITAS con el Sistema de Gestion hospitalaria
(SIGHOS) avance del 80% y REFCON-CONTATREFERENCIAS avance del
40%.

Implementacién de las citas con horario en la atencién ambulatoria, se encuentra
en proceso, con un avance del 50%.

Cumplimiento de la hoja de ruta de los criterios de programacién para la
implementacién del Sistema Gestion de la Calidad en auditoria.

CAP actualizado 2024 aprobado.

Registro continuo de personal administrativo y asistencial en el aplicativo
INFORHUS y AIRHSP del personal CAS y Nombrados.

Creaci6on de nuevas plazas de personal CAS Funcionario y CAS a plazo
determinado, con saldos presupuestales.

Pago de entregas econdémicas por concepto de CTS, 25 o 30 afios de personal
asistencial y pago de vacaciones truncas de personal CAS.

Se solicité los cédigos AIRHSP al MEF, a la espera de la creacion de los nuevos
codigos a fin de cubrir brechas de recursos humanos.

Implementacion de herramienta para el seguimiento de convenios con
Universidades e ingreso de alumnos de pregrado, internado y residentado,
coordinadores de sede y tutores por Universidad.

Recepcion de equipamiento audiovisual de parte de las Universidades en
convenio con el Hospital.

Evaluacién de los proyectos de Investigacion de enero a junio 2024 se evaluaron
54 Proyectos de Investigacién y se aprobaron 33 por el Area de Investigacion.
Seguimiento y evaluacién del plan de actividades del Comité de Pregrado:
Autorizacion como sede docente para Pregrado mediante evaluacién por
CONAPRES, con puntaje de 81.6%.

Conformacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién mediante RD N°
103-2024-DG-HONADOMANI-SB"

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El HONADOMANI San Bartolomé alcanzé en el | semestre 2023 un grado de
cumplimiento de metas fisicas de 103.07% con una valoracién “Bueno’;
asimismo el grado de ejecucion del presupuestal obtuvo una valoracion de
“Bueno” con una ejecucion de 48.81%. En el | semestre 2024 se tuvo un grado
de cumplimiento de metas fisicas de 100.3% con una valoracion “Bueno’;
asimismo, el grado de ejecucién del presupuesto asignado alcanzé una
valoracion de “Regular” con una ejecucion de 45.33%.
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Segln las Categorias Presupuestales en este periodo presentaron valoracién
global de “Deficiente” fueron: PP0002 Salud Materno Neonatal, PP 0016
TBC/VIH/SIDA, PP0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, PP 0018
Enfermedades No Trasmisibles, PP0024 Prevencion y Control de Cancer, PP
0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres,
PP0104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas, 0129
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad, PP 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil
Temprano, 9001 Acciones Centrales, 9002 Asignaciones Presupuestales que
No Resultan en Productos.

De otro lado en el cumplimiento de ejecucién presupuestal las Categorias
Presupuestales con valoracién global de “Deficiente” fueron: PP0002 Salud
Materno Neonatal, PP0104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, PP0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias
de salud en personas con discapacidad, PP 0131 Control y prevencion en salud
mental, y 9002 Asignaciones presupuestales que no resultan en productos.

En el | semestre del 2024, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, programé 344 actividades: 10 actividades operativas (2.91%)
tuvieron un grado de cumplimiento calificado como “Deficiente”; 07 actividades
(2.03%), como “Regular”; 274 actividades (79.65%), como “Bueno”,5
actividades (1.45%), como “Exceso”, 48 actividades (13.95%), como “No
Programado”; el grado de cumplimiento global fue de 103.07%, con una
valoracién de “Bueno”. En este mismo periodo, ha ejecutado S/71,796,410.08/
de S/153,489,060.00 asignados en el PIM, con un grado de ejecucion
presupuestal del 48.81%, valorado como “Bueno”.

Las Categorias Presupuestales presentaron todas valorizacién “Bueno”, a
excepcién del PP Prevencién y Control de Céncer que resulté con valorizacién
de “Exceso”. En relacién a la ejecucion presupuestal las Categorias
Presupuestales que presentaron valorizacién “Deficiente” fueron: PP0017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, PP0068 Reduccion de Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencia por Desastres, PP0016 TBC/VIH/SIDA y PP0024
Prevencién y Control de Céncer.

En este semestre, se ha identificado que los subregistros es una de las causas
de la baja ejecucion de las metas fisicas; ademés, del reordenamiento de los
servicios de salud y limitaciones en la programacién de consultas externas por
falta de consultorios, capacitacién de los profesionales de la salud en la
codificacion de las actividades operativas, cambios en las definiciones
operacionales, nuevas codificaciones, entre otras causas.

Ante el subregistro de atenciones que afecta la ejecucién de las metas fisicas,
que impactan en el nivel de cumplimiento adecuado, se ha solicitado a la Oficina
de Estadistica e Informatica centralice la entrega de la informacién de los
Programas Presupuestales.

Se recomienda continuar con la mejora continua de los sistemas de informacién
de la institucién para garantizar el adecuado registro y reporte de las actividades;
asi como la coordinacién de la Oficina de Estadistica e Informética con las areas
asistenciales para validar los datos que se produce a fin de construir informacion
solida y util para la toma de decisiones.

ol
& 8%
rall G

ol g I INFORME DE EVALUAGION DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO : 4 g :
:e'”;j;';'“ Daseiite acire o INSTITUCIONAL ANUAL 2024 ACTUALIZADO V.01 = PRIMER SEMESTRE -HONADOMANI SB wrs £ L o

“SAN BARTOLOME"



Ministeria
| deSalud

Hospital Nockanal INFORME DE EVALUACGION DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO
San Bartolomé

Fortalecer la revision periédica de las metas fisicas de las actividades operativas
programadas, focalizando aquellas que presenten valorizacién “Deficiente” y/o
“Exceso”, con el objetivo de establecer metas razonables que reflejen la
realidad de la institucién e implementar las medidas correctivas para mejorar el
desempefio institucional y propiciar el cumplimiento e implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales.

Continuar con las acciones de coordinacién y articulacién entre los sistemas
administrativos de planeamiento, organizacion, presupuesto, inversiones y
abastecimiento, con el objetivo de agilizar los procesos administrativos.

Continuar con las acciones de coordinacion y de asistencia a los usuarios
responsables de las actividades operativas del POI.

FORMATO DE APLICATIVO CEPLAN V.01

Enlace de Reporte de seguimiento del POl del | Semestre del 2024
https://portal.sanbartolome.gob.pe/index.php/monitoreo-y-seguimiento-de-
planes
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