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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), tiene la denominacién de Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Publica con internamiento y con poblacién referida, clasificado como Hospital de
Atencién Especializada cuyo objetivo principal es la atencién de los problemas y las
necesidades de salud, con énfasis en la recuperacién y rehabilitacién que demanda el
binomio madre - nifio y adolescente del ambito nacional.

En el marco de lo estipulado en la Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa N°-262-MINSA-2019-OGPPM “Directiva
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién 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 2023
Modificado V.02, que contiene el analisis de los factores que incidieron en el
& cumplimiento de las actividades y metas programadas de enero a diciembre del 2023,
- con el reporte del seguimiento permanente que se realiza en el hospital, para cada uno
de los 6rganos 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 gestién hospitalaria en el marco
de un enfoque de Gestién por Resultados, y que han sido recogidos en el aplicativo
informatico CEPLAN V.01.

M. CARmIE,

Equipo de Planeamiento y Organizacion
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HONADOMANI SAN BARTOLOME
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. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2023 del HONADOMANI San Bartolomé
Modificado fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 196-2022-DG-
HONADOMANI-SB de fecha 31 de diciembre del 2022. Durante el | Semestre del 2023,
mediante correo electrénico N° 051-2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha 07 de
julio del 2023, la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos (OPEE) del Ministerio
de Salud (MINSA), comunicé el inicio del proceso de modificacién del POI. En base a lo
indicado, se aprobd la primera modificacion, el Plan Operativo Institucional Anual 2023
Modificado V.01 aprobado el 08 de setiembre del 2023 con Resolucién Directoral N°179-
2023-DG-HONADOMANI-SB. Posteriormente, se aprobé la segunda modificacion, el
Plan Operativo Institucional Anual 2023 Modificado V.02 aprobado el 25 de marzo del
2024 segun Resolucién Directoral N°064-2024-DG-HONADOMANI-SB. Dichas
modificaciones estan contempladas en la Directiva Administrativa N° 262-2019-
MINSA/OGPPM- Directiva Administrativa para la elaboracién, aprobacién, seguimiento,
evaluacion y modificacion de Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA,
Zwoocss, aprobada mediante RM N° 343-2019/MINSA.

; %;El Plan Operativo Institucional es una herramienta de gestién operativa de la entidad,
oo’ JEQue estd alineado al Planeamiento Estratégico Multisectorial e Institucional realizado a

El Informe de Evaluacién de Implementacién del Plan Operativo Institucional Anual 2023

‘Modificado V.02 contiene el analisis de los factores que incidieron en el cumplimiento
-\ gy de las actividades y metas programadas del 2023, con el reporte del seguimiento
NG permanente que se realiza en el hospital, para cada una de los 6rganos y unidades
M.CARPIY  organicas, lo que permite adoptar medidas correctivas para mejorar Ia 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

El afio 2023, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé tuvo una
ejecucion de 323 actividades operativas agrupadas en: 35 actividades operativas
(15.83%) con grado de cumplimiento calificado como “Deficiente”; 15 actividades
(4.64%), como “Regular’ y 273 actividades (84.5%), como “Bueno”. El grado de
cumplimiento global alcanzado fue de “Bueno” para el 2023. En este mismo periodo,
se ejecutd S/ 155,421,530.39 de los 158,688,578.00 asignados en el PIM, con un grado
de ejecucion presupuestal del 97.94%, valorado como “Bueno”.

Se adoptaron medidas para la mejora de la ejecucién como la reevaluacion de la
programacion de las actividades, asi como de sus metas fisicas: priorizando las
actividades que estuvieron directamente relacionadas con los productos que se brindd
a la poblacién y los objetivos de la institucién, ademas de orientar el uso de recursos a
los resultados esperados; por otro lado, también se privilegié la implementacién de la
mejora continua de los sistemas de informacién de la institucion y el establecimiento de
herramientas que permitieron mejorar la articulacién con los demas establecimientos a
nivel nacional.
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. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI SB) es
una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) del tercer nivel de
atencion con categoria IlI-E vigente mediante Resolucidn Administrativa N° 071-
2020-DMGS-DIRIS-LC, denominandose Hospital de Atencién Especializada,
definiéndonos como IPRESS con internamiento y con poblacion referida. Es un
establecimiento de atencién recuperativa y de rehabilitacién 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; desarrolla investigacién y docencia,
lo cual permite mejorar |a oferta médica del pais y lograr una mejora en la calidad de
vida de la poblacién.

El HONADOMANI SB dependencia que tiene condicién de unidad ejecutora del
pliego MINSA ha establecida su propia misién y visioén, la cual rige el accionar de la
institucion:

MISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

“Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencién 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 inclusién
social. Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la Docencia e Investigacion
que desarrollamos en forma permanente y nuestra participacion activa en los
planes y programas nacionales, asi como en las acciones de proyeccion social a
la comunidad”.

VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

“Ser un Hospital reconocido a nivel nacional por la atencién que brinda a la salud
sexual y reproductiva de la mujer y a la Salud del feto, neonato, lactante, nifio y
adolescente; que ha alcanzado los estdndares de sus servicios altamente
especializados y garantiza la calidad de sus procesos de atencién, con eficiencia
y sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificacién de sus recursos
humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el lider de los
Hospitales de alta complejidad del sector Salud”.

2.1. Organigrama

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” cuenta con un organo
de Direccién, un érgano de Control, 04 érganos de Asesoramiento, 05 6rganos de
Apoyo, y 09 érganos de Linea, segln se establece en el ROF vigente aprobado
mediante RM N° 884-2003-SA/DM (Ver Grafico 1).
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Grafico N° 01 Organigrama Estructural del HONADOMANI San Bartolomé
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Fuente: Reglamento de Organizacion y Funciones Aprobado con Resolucién Ministerial N°884-2003-SA/DM
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2.2. Funciones generales

Las funciones generales del Hospital Nacional Docente Madre Nifio se establecen
en el Reglamento de Organizacién y Funciones de nuestra institucion los cuales
son los siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud sexual y reproductiva de Ia 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, Hospitalizacién y Emergencia.

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

Lograr la prevencion y disminucién 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 investigacién, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segtn los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos 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 pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente Yy su entorno familiar.

o lll. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES AL PEI 2019 - 2026

El HONADOMANI “San Bartolomé”, es un érgano 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 PEI
ampliado 2019-2026, consiste en ocho (08) objetivos; sin embargo, como Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, nos encontramos alineados a seis
(0B) objetivos, a fin de atender los problemas o necesidades de salud. Asimismo,
el PEI contiene cuarenta y dos (42) Acciones Estratégicas Institucionales, se ha
identificado que diecisiete (17) corresponden a las funciones como Hospital
Nacional Altamente Especializado, que permitiran orientar las actividades y tareas
de la institucién.

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 (OEI).

" Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019 — 2026 ampliado del Ministeric de Salud, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 358-2023/MINSA.
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Tabla N° 01 Alineamiento de los Objetivos y Acciones Estratégicas
Institucionales del PEI con las Categorias Presupuestales

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

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

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AEL 01.01. Vacunacién completa en nifias y nifios menores
de 15 meses de edad; y en nifias entre 9 y 13 afios; con
cobertura éptimas.

ALINEAMIENTO CON LAS CATEGORIJAS
PRESUPUESTALES DEL POI

PPR 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANG

AEL 01.02. Prevencién y control de enfermedades
transmisibles fortalecidos con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

PPR 016 - TBC-VIH/SIDA

PPR 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

AEI. 01.03. Vigilancia y control de Ias infecciones asociadas a
la atencién sanitaria, fortalecida.

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

AEL. 01.05. Prevencion, deteccién precoz y atencion integral,
oportuna de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses;
mujeres adolescentes y gestantes; y de la desnutricién crénica
infantil.

PPR 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

AEL. 01.08. Prevencién, deteccién precoz y atencién integral;
por curso de vida; de enfermedades no transmisibles con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

PPR 017 - ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

PPR 018 -  ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES

PPR 024 - PREVENCIONY CONTROL DEL
CANCER

PPR 129 - PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AEL 01.07. Prevencion, deteccién precoz y atencién integral;
por curso de vida; de problemas de salud mental; con énfasis
en el ambito intrafamiliar y comunitario: y en la violencia y
adicciones.

PPR 131 - CONTROL Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL

QEI 02: Garantizar el
dgeso a cuidados y

,)- organizados en
Siitegradas de salud,
das en la persona,
=fmilia y comunidad, con
ARSHFasis en la promocién de
la salud y Ia prevencion de
la enfermedad.

AEL 02.03. Redes integradas de Salud: implementadas
progresivamente a nivel nacional.

PPR 002 - SALUD MATERNO NEONATAL

PPR 016 - TBC-VIH/SIDA

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

AEIl. 02.04. Atencién de Urgencias y Emergencias médicas;
eficiente y oportuna.

PPR 104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

AEI. 02.08. Provision segura, oportuna y de calidad de sangre,
y hemoderivados; asi como de 6rganos, tejidos y células para
trasplantes; mediante sistemas eficientes.

PPR 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

OEIl 04: Fortalecer la
rectoria y Ila gobernanza
sobre el sistema de salud, y
la gestién institucional; para
el desempefio eficiente,
ético e integro, en el marco
de la modermizacién de Ia
gestién publica.

AEI. 04.02. Gestion orientada a resultados al servicio de la
poblacién, con procesos optimizados y procedimientos
administrativos simplificados.

PPR 002 - SALUD MATERNO NEONATAL

9001 - ACCIONES CENTRALES

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS.

AEI. 04.03. Asignacién y gestién del presupuesto publico
eficiente y orientado a resultados del sistema de salud.

8001 - ACCIONES CENTRALES

AEI. 04.05. Sistema de Control Interno; Plan de Integridad y
Lucha contra la Corrupcion
Fortalecido

9001 - ACCIONES CENTRALES

OEI 05: Mejorar la gestién y
el desarrollo de los recursos
humanos en salud con
énfasis en competencias, y
la disponibilidad equitativa
en el pais.

AEI. 05.01. Plan de dotacién de recursos humanos en salud
acordada con gobiernos regionales, implementado.

2001 - ACCIONES CENTRALES

AEL 05.02. Acuerdos entre instituciones formadoras e
institucion prestadora; implementados

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

OEI 06: Mejorar la tomz de
decisiones, la prestacion de
servicios ptblicos, el
empoderamiento y la
satisfaccion de la poblacion
a través del gobierno digital
en salud.

AEL. 08.01. Mecanismos de generacion de evidencias para la
toma de decisiones para prevencién y control de
enfermedades; implementados.

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

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

AEI. 08.04. Entrenamiento en habilidades para la prevencidn
y reduccién de la vulnerabilidad y aumento de la resilienciz: de
las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres,
fortalecido.

AEIl 08.05. Gestién y comunicacion eficiente y oportuna al
COE salud, de la informacién de casos de emergencias
masivas v desastres, fortalecida.

PPR 068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

Fuente: POI 2023- HONADOMANI
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En la tabla 2 se muestra la distribucién de las 323 Actividades Operativas e
Inversiones programadas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
alineadas a los objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales, segun el orden de
prioridad en que deben ser atendidas.

Tabla N° 1 Distribucién de Actividades Operativas e Inversiones por
Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales del Ministerio de Salud

N° de
AOG/Inversion

Descripcion Prioridad

PREVENIR; VIGILAR: CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; |
DARNOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS
ENLAS PRIORIDADES NACIONALES s Sl s o
[PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL OPORTUNA DE LA

AEL01.05 ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y 1 1
[ - GESTANTES: Y DELA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. =l - —
\AE1.01,01 ' YACUNAGION GOMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN 1 3
" _NINAS ENTRE 9 Y 13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS. e T )
S#El.01.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: FORTALECIDOS; 1 42

CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. 1D

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA: DE

f3E1.01.08  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES , 1 67

el _ [SANITARIAS NACIONALES, LIS e = m e Pl

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE
|AEL01.07 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y 1 13
— COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES. N B =

VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

SONITARIA. e ———a
 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD

ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA;

FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL

, INACIONAL. A e i L ir.

|AEL02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA, 2 9
[PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y |

HEMODERIVADOS; ASI COMO DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS PARA ' 2 5

_TRASPLANTES; MEDIANTE SISTEM. ‘

)
/AEL02.03

o0
=<|

AEL02.08

EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

| AEL04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A
L~ RESULTADOS EN EL SISTEMADE SALUD. = e
|AEL04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA

""" CORRUPCION FORTALECIDO. - g .
|AEL.04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVIGIO DE LA POBLACION; CON
f e ‘FBQG_E§0,SﬁOPTJMIZAQQ.SLPROCEDIM!E,NTC_J_S.ADMIH ISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

EJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
CON ENFASIS EN COMPETENCIAS: Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAlS

PLAN DE DOTACION DE RECURS

-

!AEI 05.01 0S8 HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON

""" GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO. —— ]

|AE1.05.02 |ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS;

by MPLEMENTADOS._____ R R

MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES: LA PRESTACION DE SERVICIO$ FI:JBLICO_S; EL

EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL

(GOBIERNO DIGITAL EN SALUD ST e i P

AEL06.01 MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES

e %A PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS.
FORTALECER LA GESTION DEL RIESGC Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y

DESRSTREST- - -1 Syl ST e e e e el

| ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA

‘AEL08.04 VULNERABILIDAD ¥ AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES

i ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO.

AEL08.05 GESTION Y COMUNICAC[@WEFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA

———— INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA,

TOTAL

@ 'm‘—-lm W oW
|

|
| Co
|
I..n oo Y RO
|

|
[\V]

w

3

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
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IV. EVALUACION DE IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS VINCULADAS A LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES - AEI

Durante el afio 2023, se ha implementado 323 actividades operativas de las cuales
35 (10.84%) tuvieron un grado de cumplimiento calificado como Deficiente; 15
actividades (4.64%), como Regular; 270 actividades (83.59%), como Bueno y 3
actividades (0.93%), como Exceso.

El mayor agrupamiento de actividades operativas se encuentra en la AEL.02.03
Redes Integradas de Salud; Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional con
93 actividades operativas, seguido de la AEL.04.02 Gestion orientada a resultados
al servicio de la poblacién; con procesos optimizados Y procedimientos
administrativos simplificados con 70 actividades operativas y la AEl 01.08
Prevencién; deteccion precoz Y atencion integral;, por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales
con 67 actividades operativas.

Por otro lado, el mayor numero de actividades operativas con valoracion de
cumplimiento de “Deficiente” son: AEI 01.02 Prevencion y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales con
8 actividades operativas y AEl 01.06 Prevencion, deteccién precoz y atencion
integral, por curso de vida, de enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales con 06 actividades operativas; AEl 01.07
Prevencién, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas
de salud mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia
y adicciones con 06 actividades operativas; AEI 02.03 Redes integradas de salud,
implementadas progresivamente a nivel nacional con 06 actividades operativas
AE| 04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion, con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados con 6 actividades
operativas. Mientras que el mayor nimero de actividades operativas con valoracion
de cumplimiento de “Bueno” son: AEL02.03 Redes Integradas de Salud;
Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional es la que cuenta con mayor
nimero de actividades operativas con 80 actividades operativas; AEI.04.02
Gestién orientada a resultados al servicio de la poblacion; con procesos optimizados
y procedimientos administrativos simplificados con 63 actividades operativas y AEI
01.06 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis
en las prioridades sanitarias nacionales con 57 actividades operativas.

Tabla N° 3 Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones
por Objetivo y Acciones Estratégicas Institucionales

Grado da Cumplimiento de las Actividades
ACCIONES ESTRATEGICAS Operativas Total
INSTITUCIONALES Deficiente Regular  Bueno Exceso | general
<85%  >86%, <90% >90%, <100% >100%

OBIETIVOS ESTRATEGICOS

PREVENIR; VIGILAR; AF1.01.01: VACUNACION
CONTROLAR ¥ REDUCIR EL  |COMPLETAEN NIRAS ¥ NIROS
IMPACTO DE LAS MENORES DE 15 MESES DE
ENFERMEDADES; DANQSY |EDAD; YEN NINAS ENTRES Y
CONDICIONES QUE 13 AROS; CON COBERTURAS
AFECTAN LA SALUD DE LA |OPTIMAS.
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Grado de Cumplimiento de las Actividades
ACCIONES ESTRATEGICAS Operativas Total

OBRIETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES Deficiente Regular .  Bueno Exceso general

<85%  >86%,<90% >90%,<100% >100%

POBLACION; CON ENFASIS  |AEL01.02: PREVENCION ¥
EN LAS PRIORIDADES CONTROL DE ENFERMEDADES
NACIONALES TRANSMISIBLES;

FORTALECIDOS; CON ENFASIS 8 & 2 2 82
EN LAS PRIORIDADES
SANITARIAS NACIONALES.
AELO01.03: VIGILANCIA Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION
SANITARIA.
AEL01.05: PREVENCION;
DETECCION PRECOZ Y
ATENCION INTEGRAL
OPORTUNA DE LA ANEMIA EN
NINAS Y NINOS MENORES DE 0 0 1 0 1
36 MESES; MUJERES
ADOLESCENTES Y GESTANTES;
Y DE LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL.
AEI.01,06: PREVENCION;
DETECCION PRECOZY
ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE
ENFERMEDADES NO & % o 0 L
TRANSMISIBLES CON ENFASIS
EN LAS PRICRIDADES
SANITARIAS NACIONALES.
AEI.01.07: PREVENCION;
DETECCION PRECOZ Y
ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE
PROBLEMAS DE SALUD 6 1 6 0 13
MENTAL; CON ENFASIS EN EL
AMBITO INTRAFAMILIAR Y
COMUNITARIO; Y EN LA

VIOLENCIA Y ADICCIONES.
AE1.02.03: REDES INTEGRADAS
DE SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL 6 6 80 1 93
NACIONAL.
M. CARP! GARANTIZAR ELACCESO A 1507 ga: ATENCION DE
CUIDADOS Y SERVICIOS DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SALUD DE CALIDAD MEDICAS: EFICIENTE ¥ 0 0 g 0 9
ORGANIZADOS EN REDES opoarun'd "
0E102 gﬁf@%ﬁs&ﬁm‘un' AEI.02.08: PROVISION
PERSONA: FAMILIA Y SEGURA; OPORTUNA Y DE
eONUNBADCON EiAgS: [CALIPADDESANGRES
N CKTRONOOONDE LS, |EOEORPONENTES Y
SALUD'Y LA PRE HEMODERIVADOS; AS| COMO 0 0 5 0 5
DE GRGANOS; TEIIDOS Y
CELULAS PARA TRASPLANTES;
MEDIANTE SISTEMAS
EFICIENTES.
AE.04.02: GESTION
ORIENTADA A RESULTADOS AL
SERVICIO DE LA POBLACION;
CON PROCESOS OPTIMIZADOS 6 1 63 0 70

FORTALECER LA RECTORIA Y |Y PROCEDIMIENTOS

LA GOBERNANZA SOBRE EL |ADMINISTRATIVOS

SISTEMA DE SALUD; YA [SIMPLIFICADOS.

GESTION INSTITUCIONAL;  |AEL04.03: ASIGNACION Y
OELO4 |PARA EL DESEMPENO GESTIGN DEL PRESUPUESTO
EFICIENTE; ETICO E PUBLICO EFICIENTE Y o] 0 1 0 1
[NTEGRO; EN EL MARCO DE |ORIENTADO A RESULTADOS EN
LA MODERNIZACION DE LA |EL SISTEMA DE SALUD.

GESTION PUBLICA AE1.04.05: SISTEMA DE
CONTROL INTERNO; PLAN DE
INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA 0 0 1 0 1
LA CORRUPCION
FORTALECIDO.
MEJORAR LA GESTION Y EL  |AELDS.01: PLAN DE DOTACION
DESARROLLO DE LOS DE RECURSOS HUMANOS EN
OELLO5 |RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON 0 0 1 0 1
SALUD CON ENFASIS EN GOBIERNOS REGIONALES; J
COMPETENCIAS; Y LA IMPLEMENTADO.
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Grado de cumplimiento de las Actividades
ACCIONES ESTRATEGICAS Operativas Total

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES Deficiente Regular Bueno Exceso | general

<g5%  [>86%, <90%. >90%, <100% >100%.

DISPONIBILIDAD AEI.05.02: ACUERDOS ENTRE
EQUITATIVA EN EL PAIS INSTITUCIONES FORMADORAS
E INSTITUCIONES 0 0 1 0 1
PRESTADORAS;
IMPLEMENTADOS.
MEJORAR LA TOMA DE
DECISIONES; LA
AEL.06.01: MECANISMOS DE
';EE’LTIQSSELDE SERVICIOS | ceNERACION DE EVIDENCIAS
OEL06 |EMPODERAMIENTOYLA  [oAne LA TOMA DE DECISIONES 0 0 1 0 1
PARA PREVENCION Y CONTROL
SATISFACCION DE LA
DE LAS ENFERMEDADES;
POBLACION A TRAVES DEL IMPLEMENTADOS
GOBIERNO DIGITALEN 2
SALUD
AEL.08.04: ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES PARA LA
PREVENCIGN Y REDUCCION DE
LA VULNERABILIDAD Y
AUMENTO DE LA RESILIENCIA; 3 o] 5 0 8
FORTALECER LA GESTION DELAEECMUNIDARES
ORGANIZADAS FRENTE AL
DEL RIESGO Y DEFENSA
OELOS RIESGO DE DESASTRES;
ANTE EMERGENCIAS Y
ESASTHES FORTALECIDO,
AEL08.05: GESTION Y
COMUNICACION EFICIENTE Y
OPORTUNA AL COE SALUD; DE
LA INFORMACION DE CASOS 0 0 1 0 1
DE EMERGENCIAS MASIVAS Y
DESASTRES; FORTALECIDA.
Total general 35 15 270 3 323

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Las Actividades Operativas e Inversiones que tuvieron mayor asignacion
presupuestal fueron las correspondientes a la AEL02.03 Redes Integradas de
Salud; Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional con un PIM de S/
- CARHD 62,902,637.75, obtuvo una ejecucion presupuestal de $/.61,586,944.13,
alcanzando un grado de ejecucién de 97.91%. Por otro lado, las Actividades
Operativas e Inversiones que tuvieron menor asignacion presupuestal
correspondieron a la AEL08.05 Gestién y comunicacién eficiente y oportuna al
COE Salud; de la informacion de casos de emergencias masivas Yy desastres;
fortalecida, con un PIM de S/.15,800.00 se obtuvo una ejecucion presupuestal que
alcanzé al 100%. Lo mismo sucedi6 con la AEL.5.02 Acuerdos ente Instituciones
formadoras e instituciones prestadoras implementadas, logré una ejecucion del
100% que corresponde a un total de S/.402,078.00. Las AEI .02.08, AE|.08.04 y la
AEL. 01.05 registraron con 80.45%, 90.5% y 90.73% respectivamente, que, aunque
fueron calificadas como de “Buena ejecucion” estuvieron por abajo del promedio de
gjecucién de las demas AEL

A nivel general el HONADOMANI San Bartolomé programé $/.158,688,578.00 y
ejecutd S/.155,421,530.39, con lo cual se alcanzdé una ejecucion del 97.94%,
considerado como “Buenc” es decir, la institucién ha utilizado la totalidad de los
recursos financieros asignados para alcanzar el nivel de implementacién de las
Actividades Operativas e Inversiones presupuestales alineadas a las AEIl, las cuales
han permitido orientar las actividades y tareas para el logro de los OEI del PEI del
MINSA.
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Tabla 4 Nivel de ejecucion financiera de las Actividades Operativas e Inversiones
por Objetivo y Acciones Estratégicas Institucionales

OB 0 £ ' PRESUF 0
R O : 0 _. p 0 ALDO P % 0
AELO1.01 g/, 708,09400 | Si. 64840012 | S/ 5969388 | S. 91 57
AEL.01.02 8/ 909571200 | S/ 8.832,579.70 | SI. 26313230 | S/ 97.11
OEL01 AEL01.03 sl. 137,961.00 | S 137,119.17 | S 84183 | S 99.30
AEL01.05 8/, 1,089,263.00 | S/ 088,27563 | S/ 100,987.37 | Sl 90.73
AEL01.06 Sl 4,442060.00 | S/ 4169,021.17 | S/ 27303883 | 3. 93.85
AEL01.07 8l. 839,406.00 | SI. 831,508.54 | S, 7089746 | S/ 99.08
AEL02.03 S/, 62002683775 | Sl 61,586,944.13 | SI. 1,315,693.62 | S/, 97.91
QEl02 AE102.04 S/ 20,898512.00 | S/ 20,853,828.26 | SI. 44,683.74 Sl 9979
AEL02.08 s/, 1,17549441| S/ 1,063,287.12 | S/ 112207.29 | §I. 90.45
AEL.04.02 S/, 40,854,758.84 | 8. 43 ,887,459.95 | S/ 767,298.89 S/, 98.45
OEL04 AEL04.03 s/, 1,038,173.00 | S/ 1,035,652.54 | S/, 352046 | S/ 99.66
AEL04.05 sl. 456,156.00 | S 45258980 | S 356620 | S/ 99.22
'I OELOS AEL0S.01 8. 551803400 | S/ 521520292 | S 30283108 | S/ 94.51
3 AEL05.02 sl. 402,078.00 | S 402,077.45 | S 055 | S 100.00
OEI.08 AEL06.01 Sl. 192,850.00 | S 192,656.41 | S/ 19359 | S/ 99.80
OEL08 AEL08.04 Sl 120,588.00 | S/ 100,127.48 | Sl 1146052 | 8. 90.50
AEI.08.05 sl. 15,800.00 | SI. 15,800.00 | S/ - | S 100.00
TOTAL S7.158,688,576.00 | Sl 15542153039 | Sl. 3,267,047.6 s/, 97.94

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

meare: V. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

5.1. Analisis de las modificaciones del Plan Operativo
Institucional

Durante el | Semestre del 2023, mediante correo electronico N° 051-
2023/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de fecha 07 de julio del 2023, la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econdmicos (OPEE) del Ministerio de Salud, comunicé el
inicio del proceso de modificacién del POl 2023 Modificado V.01, en el que se
realizaron la modificacion de la programacion de metas fisicas de las actividades
operativas, debiendo ajustarse a los techos presupuestales del Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al 03 de julio del 2023, desarrollando la primera
modificacion al Plan Operativo Institucional Anual 2023 del HONADOMANI San
Bartolomé, aprobada mediante Resolucién Directoral N°179-2023-DG-
HONADOMANI-SB, de fecha 08 de setiembre del 2023. Seguidamente y luego de
que el MINSA comunica el inicio del proceso de modificaciones del POl 2023
Modificado V.02, el hospital inicia las modificatorias correspondientes tanto de metas
fisicas como presupuestales aprobando el POl 2023 Modificado V.02 mediante
Resolucién Directoral N°064-2024-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 25 de marzo
del 2024, en concordancia a los lineamientos establecidos en la Resolucion
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 de los
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érganos y unidades ejecutoras del pliego 011: MINSA.

El POI 2023 Modificado V.02 contempla las modificaciones en la programacién de
las actividades operativas en el Aplicativo CEPLAN V.01 en base al comportamiento
de la demanda de las atenciones como consecuencia del fin de la emergencia
sanitaria y el retorno a las actividades presenciales, en ese sentido, se hizo
necesario realizar ajustes en la programacion de las metas con los responsables de
las actividades operativas y los coordinadores de los programas presupuestales, asi
también como la creacién de actividades presupuestales y operativas, debido al

incremento de presupuesto por transferencias presupuestarias.

El afio 2023, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé inicié con un
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2023 de S/. 109,453,988.00, en atencion
a la Resolucién Ministerial N°1097-2022/MINSA de fecha 29 de diciembre del 2022
y durante el afio hubo transferencias presupuestarias por el monto de S/
49 .234,590.00.00 y con fecha de corte al 31 de diciembre 2023, se culmind con un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 158,688,578.00, representado un
incremento del 45% en el presupuesto respecto al PIA.
Tabla N° 05 Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), Transferencias

Presupuestarias y Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2023 del
HONADOMANI (En soles)

D A A 0 DI A = R A P
1. RECURSOS ORDINARIOS 109,453,988.00 21,594,469.00 131,048,457.00
> DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 27,640,121.00 27,640,121
TOTAL 1109,453,288.00 | 49,234,590.00 158,688,578.00

Eiaborado: Equipo de Planeamiento ¥ Organizacién
Euente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF

El HONADOMAN! San Bartolomé aprob6 iniciaimente el Plan Operativo
Institucional Anual 2023 con 105 actividades presupuestales y 295 actividades
operativas. El mayor incremento fue en la categoria presupuestal 9002
Asignaciones Presupuestales que No Resuitan en un Producto (APNOP) con 8
actividades operativas que se incrementaron, seguido de los Programas
Presupuestales: 0002 Salud Materno Neonatal, seguido de la 0017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, 0024 Prevencion y Control Del Cancer y 0068 Reduccion
de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres con 1 actividad
presupuestal (Tabla N°08). Asimismo, existié un incremento de 13 actividades
presupuestales con un 12.38%.

Al final del ejercicio se registraron 118 actividades presupuestales y 323, con una
variacién de 13 actividades presupuestales y 28 actividades operativas, que
representa un incremento del POl inicial de 12,38 % en actividades presupuestales
y de 9,49 % en actividades operativas respectivamente.

La categoria presupuestal que registré mayor incremento fue la 9002 Asignaciones
Presupuestales que No resultan en un Producto (APNOP) a nivel de actividad
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presupuestal y operativa. Por otro lado, se apertura el Programa Presupuestal 0017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis debido a transferencias presupuestarias,
en el cual se programaron 04 actividades operativas, siendo la segunda categoria
presupuestal con mayor ntmero de actividad operativas.

Tabla N° 06 Variacion de las Actividades Presupuestales Programadas en el POI
2023 y el POl 2023 Modificado V.02

A DAD
i OR PR [ ) ER 3 ; AN 1A O AN 0
PO 0 PO !
0D 0
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 14 15 1 7.14%
0016 TBC-VIH/SIDA 14 14 0 .
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 0 1 1 100%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 11 11 0 2
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 5 5 1 20.00%
.| 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION . " i +.50%
W~DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 0
S 904 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR ” 5 5 ]
‘s \EMERGENCJAS Y URGENCIAS MEDICAS
g "0}29 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
2 CUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 4 4 0 -
"5 MSCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 7 7 0 =
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARAEL . 5 § .
DESARROLLO INFANTIL
9001 ACCIONES CENTRALES 5 6 1 20.00%
a2 ASIGNACIONES PRESUPUSTALES QUE NO - . A 4240%
¥ESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOF) e
i TOTAL : 105 118 ] 13 T 12.38%

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

M. CARPIO
Tabla N° 07 Variacién de las Actividades Operativas Programadas en el POI 2023 y el POI
2023 Modificado V.02
2 DAD
A OR PR E SIEEE 8 A A
ol 20 POI 20 ARIACIO
ObD 0

0002 SALUD MATERNO NEONATAL 78 81 3 3.85%
0016 TBC-VIH/SIDA 32 32 0 -
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y 0 P " i
ZOONOSIS

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 42 42 0 -
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 5 6 1 20.00%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 5 g i 12.60%
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES o
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 9 5 " i
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0129 PREVENGION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 15 15 0 -
DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD i3 13 g i
MENTAL

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARAEL 25 58 § .
DESARROLLO INFANTIL

9001 ACCIONES CENTRALES 24 25 1 4.16
9002 ASIGNACIONES PRESUPUSTALES QUE NO .
RESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOP) s 62 8 40.90%

TOTAL T 295 | 323 - 2 9.49%

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

Las incorporaciones y eliminacion de actividades que se realizaron durante el 1 y |l
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Semestre del 2023 se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla N° 08 Actividades nuevas incorporadas en eliminadas del POI 2023 Modificado V.02

CATEGORIA ACTIVIDAD

RESOLUCION ASIGNACION PRESUPUESTAL SUSTENTO
PRESUPUESTAL PRESURUESTAL ACTIVIDAD OPERATIVA

5002 I Apsobeglo mediante|so  4q asignacion  presupuestal de S/
PREA:S‘SS’S‘%TEEZUE 5001228 5001228 ?g;;‘mﬁg AM";‘:“{’::;: . 34:; 319,440 en la genérica de gasto 2.3 Bienes|Se crea Ia actividad con meta fisica de 530 acciones para el pago de
NO RESULTAN EN UN SUPERVISION Y CONTROL SUPERVISION Y CONTROL o el 20‘23 y Servicios en la Fuente de financiamiento |locadores y gastos administrativos de la Oficina de Seguros.
PRODUCTO (APNOP) Donaciones y Transferencias (DYT).
9002 5006269 ';ﬁ::ad.g Ministeri :n;ﬂdn{aj:;e Seo :iamaa s;gn:m:zep;e;supst}le:ﬂ 12(;_“%"[: Se crea la aclividad operativa con meta fisica de 720 atenciones, debido a
ASIGNACIONES PREVENCION, CONTROL, 5006269 ueidn Ministera -|manto total que asciends a 7, 97, = \a incorporacion del saldo de balance para la cobertura universal en salud,
2023/MINSA, de fecha 16 de|genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios en
PRESUPUSTALES QUE DIAGNOSTICO Y AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA anero del 20“,'23 1a Fuente de fina :;ia it TOHACIONES con el objetivo de asegurar la proteccion para toda la poblacion que
NO RESULTAN EN UN TRATAMIENTO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL o, : S afarench ! D"T miento DONACIoNes Y|, oo e - entos negativos y no cuente con un seguro de salud en el marco
PRODUCTO (APNOP) CORONAVIRUS ransferencias (DyT) de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.
P 002 ADls\ﬂol:lﬁg:lf'iRAR Creada sin Resolucion totube ::;gl?;:?:aﬁzt:szgial directa | o) presupuesto Inicial de Apertura del 2023 no se considerd la aclividad,
D "L‘g-. LUD MATERNO SUPLEMENTO DE HIERRO 0087901 ’ por eso se solicité al Equipo de Presupuesto del HONADOMANI SB darle
77 | N\gIEONATAL v AGIDO FOLICO A ADOLESGENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y asignacion presupuesta, ya que on la cartera de servicios nos coffespond
AT ADOLESCENTES ACIDO FOLICO programer esa actividad.
Plan ; 3 4398304 Aprobado mediante|Se da asignacion presupuestal con un
0 i ! . ’ o 4
N /o DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE Resolucién Ministerial N° 155-|monto 19ta| que asciende a SI. 1,194.0(_] en
i &74 DE DENGUE 2023/MINSA, de fecha 13 de|la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios
2 ea o febrero del 2023, en la Fuente de financiamiento Donaciones
5000093 =
0017 EVALUAGION 4398305 y Transferencias (DyT).
N[00, RMEDADES DIAGNOSTIC OIY ATENCION CASOS DE DENGUE SIN SIGNOS DE Se crea cualro actividades operativas para las prestaciones de salud
é‘\“ ENICAS Y TRATAMIENTO DE ALARMA brindadas a los asegurados del SIS.
4398306
= fCooRn)
5 Sy TANOSIS E;Ei;‘g&gigs ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE
S\ "= CON SIGNOS DE ALARMA
) oy 4398307
ll ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE
M. CARPIO GRAVE
9002 Aprobado mediante|Se da asignacion  presupuestal de S/
ASIGNACIONES 5001566 Resolucion Ministerial N° 186- 1,193,034.00 corresponde a la|Se crea la actividad operativa con mela fisica de 1,405 atenciones para la
5001566 2023-MINSA, de fecha de 20 incorporacion del saldo balance en Ja|coberiura de atenciones de pacientes con coberlura por FISSAL.
PRESUPUSTALES QUE| OTRAS ATENCIONES DE | (yrp g ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS |de febrero del 2023 enérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios en
NO RESULTAN ENUN | SALUD ESPECIALIZADAS : 8 gratad.3 GEnesy BN
PRODUCTO (APNOP) la Fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias (DyT).
Aprobado mediante|Se da asignacion presupuestal de S11,770
0024 Resolucion Secretarial N° RS|corresponde @ la incorporacion del saldo o ; ; ;
Se crea |a actividad operativa con meta fisica de 1 persona diagnosticada
PREVENCION Y .5006028 0215101 084-2023/MINSA, de fecha de|balance en la genérica de gasto 2.3 Blenes P ” i p
! ; e para el financiamiento de la contratacion de servicio de mantenimiento de
Cog:ﬁg;RD L DIAGNOSTICO DE LINFOMA DIAGNOSTICO DELINFOMA 13 de marzo del 2023. :;Senncio;edr_l la r”‘:gtg)de financiamiento | frasstructura hospitataria y equipanientos de los servicios oncoldgicos.
ecursos Ordinarios i
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PRESUPUESTAL

INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENT
ANUAL 2023 MODIFICADO V.02 - HONADOMANI SB

ACTIVIDAD ORPERATIVA

ACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2

RESQOLUCION ASIGNACION PRESUPUESTAL

SUSTENTO

9002 5006269 Aprobado mediante|Corresponde a la incorporacion del saldo|Se crean cuatro actividades operativas: Diagnéstico de Coronavirus con
ASIGNACIONES PREVENCION, CONTROL Resolucién Ministerial N° RM|balance por un monto de S/. 143,436.00 en|meta fisica 9,900 atenciones, Tratamiento de Coronavirus con mela fisica
PRESUPUSTALES QUE DIAGNO SITI COY ' 5006269 248-2023/MINSA, de 29 de|la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios de 130 atenciones, Diagnostico de Coronavirus (Prueba Répida) con meta
NO RESULTAN EN UN TRATAMIENTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS |marzo del 2023. en la Fuente de financiamiento Donaciones fisica de 660 atenciones y la af:iividad de Diagnbstico de Goronavi_rus
PRODUCTO (APNOP) CORONAVIRUS y Transferencias (DyT). (Biologia Motec_ular) con meta figca de 36 atenciones para la prevencion,
control y tratamiento de coronavirus.
9002 Aprobado medianie|Se da asignacion presupuestal de s/
ASIGNACIONES 5002197 5002197 Resolucién Ministerial N° 348-(10,118.00 corresponde a la incorporacion|Se crea la aclividad operativa con meta fisica de ?2 acciones para los
PRESUPUSTALES QUE PRESTACIONES PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADAS 2023/MINSA, de 29 de marzo|del sa_ldo balance e_n. la genérica de gasto|gastos de_lraslado da'pamentes y p‘ago por procedimientos especializados
ADMINISTRATIVAS del 2023. 2.3 Bienes y Servicios en la Fuente de|(laboratorio, tomografias, resonancias, entre otras).
NO RESULTAN EN UN NO TARIFADO e ; ?
SUBSIDIADO/NO TARIFADO financiamiento Donaciones y Transferencias
PRODUCTO (APNOP {OYT)
Aprobado mediante|Se da asignacion presupuestal con un Dicha aclividad ha sido creada en el aplicativo CEPLAN V.01 y considerada
J— Resolucién Ministerial N° 155-monto fotal que asciende a $/2,564.00 en lalen el PO Inicial 2023, sin el SIAF dicha actividad ha sido duplicada, debido
ey 00tey, 2023/MINSA. de fecha 13 de|genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios enlg que seglin el CORREO ELECTRONICO N° 0315-2023-SIS-GMR CEN
P ¢ febrero del 2023 '?r a';‘g:::ﬂggf?g“%"m'em" Donaciones ¥|yiep-UDR LIMES/VMPL, remitido por el Seguro Integral de Salud (SIS) al
? t? Aprobado mediante |Se  da asigna‘:ﬂéﬁ presupuestal _de Equipo de_ Presupuestos, en el cual_ solicita la diferenciacion de la
B Resolucion Ministerial N° 348- 8/22 753.00 corresponde a la incorporacion incorporacion de los saldos de balance, indicando que se deben contar con
& 0024 5006012 2023/MINSA, de 29 de marzo del saldo balance en la genérica de gasto secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso. Para dicho
PREVENCION Y DIAGNOSTICO DEL 0215085 del 2023 ' 23 Bienes y Servicios en la Fuente de|caso, el SIS solicitd que los recursos transferidos inicialmente a la actividad
SONTROL DEL CANCER DE CUELLO DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO financiamiento Donaciones y Transferencias|de DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO con nimero de
CANCER UTERINO (DYT). meta 40, donde se contaba con $/22,573.00 (correspondiente a FISSAL) y
$/2,564.00 (correspondiente a S18) cuenten con secuencias funcionales
exclusivas. A partir de dicha observacion, el equipo de Presupuesto cred
en el SIAF la misma actividad, pero con namero de meta 116, respetando
la CATEGORIA PRESUPUESTAL, PRODUCTO, ACTIVIDAD, con la tinica
diferenciacién en el UBIGEO (Brefia) en el cual se transfirid el monto de
5/2,564.00 (correspondiente a 5IS), legrando la diferenciacion solicitada.
5005583
ORGANIZACION Y 5005583 Creada sin Resolucion No hubo asignacion presupuestal directa La actividad se cred inicialmente por solicitud de la responsable del
ENTRENAMIENTO DE ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE bajo alguna resolucion. Programa Presupuestal; pero, tras coordinaciones interas, se concluyd
COMUNIDADES EN COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE AL que no nos corresponde como institucién, por eso, los recursos se
EMERGENCIAS POR | HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES transferiran a ofra actividad para el segundo semestre del 2023,
DESASTRES RIESGO DE DESASTRES
Dicha actividad habia sido omitida en la programacion inicial del POI 2023,
9002 Creada sin Resolucion No hubo asignacién presupuestal directa |ya que en &l 2022 se asigné presupuesto mediante Resolucion Ministerial
ASIGNACIONES 5001189 SERVICIOS DE 5001189 bajo alguna resolucion. durante el afio fiscal para financiar la contratacion de personal bajo la
PRESUPUSTALES QUE | APOYO AL DIAGNOSTICO Y PAGO DE PLANILLAS modalidad de Régimen Especial del decreto legislativo N° 1057. Sin
NO RESULTAN EN UN TRATAMIENTO embargo, para el 2023 se incluyd los recursos financieros en el
PRODUCTO (APNOP) Presupuesto Institucional de Apertura, por cual en el POI 2023 Modificado
V.01 se regularizo la programacion de |a actividad.
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CATEGORIA ACTIVIDAD RESOLUCION ASIGNACION PRESUPUESTAL SUSTENTO
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL AGTIVIOADIOFERATIY

A inicios del mes de noviembre 2022, el Ministerio de Salud lanzo la
Creada sin Resolucion No hubo asignacion presupuestal directa |campaiia de vasectomia de forma gratuita en los principales hospitales a
3329101 para ambas aclividades nivel nacional. Nuestra unidad ejecutora figurd dentro de la relacion de
AQV MASCULINO nosocamios que participaron en dicha campaiia, Dentro de las aclividades
5000042 MEJORAMIENTO programadas en el Plan Operativo Institucional 2023 no habian sido
002 DEL ACCESO DE LA contempladas las actividades correspondientes al procedimiento  de
SALUD MATERNO POBLACION A METODOS \Vasectomia, debido a que nuestra poblacién objetivo es el neonato, nifio,
NEONATAL DE PLANIFICACION adolescente y mujeres, pero segin disposiciones del Programa
FAMILIAR Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal, nuestra institucién debe
3320102 realizar dichos procedimientos en el marco de los derechos sexuales y
COMPLICACION AQV MASCULING reproductivos de la poblacién. Por consiguiente, se crearon dos actividades
operativas: AQV Masculino con meta fisica de 50 parejas protegidas y
Complicaciones AQYV Masculino con meta fisica de 4 parejas protegidas.
Dicha actividad operativa fue inactivada, debido a que en el Programa
Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, ya existe una actividad con la finalidad de reportar

ASIGI:.:OCTONES 5001568 = - dichas atenciones, e cual corresponde a la actividad 5005904 ATENCION
PRESUPUSTALES QUE ATENCION DE CUIDADOS 5001568 DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS 1NTFTNSNOS". en esta acti\fmlad se
L-\Q RESULTAN EN UN INTENSIVOS ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS reporta todas las atenciones que se realicen en las UPSS Unidad de
;,.LEC%DUCTO (APNOP) Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios, que no se encuentran
) : consideradas dentro del PP 002 Salud Materno Neonatal, Por ello, en la

biisqueda de la mejora en la programacion de las aclividades, se ha visto
conveniente no considerara como parte de |a programacion del 2023.

5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS Aprobada con Resolucion Se da asignacion presupuestal con un Se crea 09 actividades operativas para la adquisicion de equipos, con una
CENTRO QUIRURGICO (SALA DE RECUPERACION Y Secretarial N321- monto total que asciende a 5/878,865.00 |meta fisica total de 48 equipos.
SALA DE CENTRO QUIRURGICO) 2023/MINSA, con fecha del 14| en la genérica de gasto 2.6 Adquisicion de
5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS de noviembre def 2023 Activos No Financieros

CONSULTA EXTERNA (TOPICO DE CONSULTORIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA Y CONSULTORIO DE
OFTALMOLOGIA)

5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZAGION (SALA PRE ESCOLAR, SALA
INTERMEDIOS Y SALA NEONATAL DE CIRUGIA
PEDIATRICA)

6000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
GCONSULTA EXTERNA (CONSULTORIO MADRE
ADOLESCENTE GINECO OBSTETRICIA)
5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (HOSPITALIZACION GINECO
OBSTETRICIA)

5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
CONSULTA EXTERNA (DENTAL RAYOS X, DENTAL
MUJER Y DENTAL NINOS)

6000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
CONSULTA EXTERNA (CONSULTORIOS CRED,
NEUMOLOGIA PEDIATRICA Y TRIAJE DE

6000005 ADQUISICION DE

P RESULTAN EN UN EQUIPOS

PRODUCTO (APNOP)

M. CA
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CONSULTORIOS PEDIATRIA)

5000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (INTERMEDIO DE
NEONATOLOGIA, MADRE ACOMPANANTE Y
ATENCION INMEDIATA DE NEONATOLOGIA)
6000005 - ADQUISICION DE EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (SALA LACTANTES, TOPICO DE

PEDIATRIA, SALA AISLADOS Y SALA PRE ESCOLAR)
92002 5005467 MANTENIMIENTO Aprobada mediante Se da asignacion presupuestal de Dicha actividad fue creada para el mantenimiento para infraestructura con
ASIGNACIONES PARA EQUIPAMIENTO E | 5005467-M, ANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E Resolucion Secretarial N°300- | $/32,745.00 en la Fuente de ﬂr.lanciamlento meta fisica de 1 accion.
PRESUPUSTALES QUE 2023/MINSA del 27 de de Recursos Ordinarios
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
NO RESULTAN EN UN HOSPITALARIA octubre del 2023
PRODUCTO (APNOP)
9001 Aprobado mediante Decreto Se da asignacion presupuestal de Dicha actividad fue creada para el pago para el personal administrativo
ACCIONES ngg%oggc?: gﬂn?ﬂrfcfs £00000S G?ESJ.:%Q g's gg%ﬁ%%? HUMANOS Supremo N.° 269-2023-EF, de §/258,600.00 en la Fuente de nombrado y CAS de la institucion beneficiario del bono excepcional y otros
CENTRALES 28 de diciembre del 2023 financiamiento de Recursos Ordinarios bonos extraordinarios con meta fisica de 426 personas. J
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4.1. Evaluacién de cumplimiento de las actividades
operativas e inversiones

4.1.1. Analisis Presupuestal

v Ejecucién Presupuestal por Fuente de Financiamiento

Durante el afo 2023, el HONADOMANI San Bartolomé alcanzé una ejecucion
presupuestal de s/ 155,421,530.00 a toda fuente de financiamiento, con un
nivel de ejecucién del 97.94% respecto al PIM.

La mayor ejecucion presupuestal se presenta en la fuente de financiamiento
de Recursos Ordinarios con un importe de S/ 131,048,457.00 con un
porcentaje de ejecucion del 99.13%, seguido de Donaciones y Transferencias
con S/ 27,640,121.00 con un porcentaje de ejecucion de 92.31%.

Tabla N° 09 Ejecucién Presupuestal por Fuente de Financiamiento al afio 2023 (en soles)

FUENTE DE

_ SALDO PIM - %
FINANCIAMIENTO

PIA 2023 PIM 2023 EJECUCION EJECUCION  AVANCE

1.  RECURSOS '

URDINARIOS 100,453,988.00 | 131,048,457.00 | 129,807,986.00 |  1,140,471.00 99.13%

2. DONACIONES Y

R ANSFERENCIAS 0.00 27640,121.00 | 25513,544.00 | 2,126,677.00 | 92.31%
TOTAL | 109,453,988.00 158,688,578.00 155,421,530.00 | 3,267,048.00 | 97.94%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera — SIAF

v Ejecucién Presupuestal por Categoria y Genérica de Gasto

La mayor ejecucion presupuestal por Categoria de Gasto se realizd en Gastos
M. CARP!? Corrientes con un 98.19%, hubo mayor ejecucion presupuestal en la genérica
2.2. Pensiones y Otras con un total de S/ 6,047,687.00 con un % de gjecucion
del 99.67%, seguido de la genérica 2.1. Personal y Obligaciones con un total
de S/ 79,128,293.00 con 99.50% y 2.5. Otros gastos con un total de S/
151,822.00 con un 98.21%. El tipo de Gastos de Capital tuvo una ejecucion

del 77.37%, correspondiente a la genérica 2.6. Adquisicién de Activos No

Financieros.
Tabla N° 10 Ejecucién presupuestal por Categoria de Gasto y Genérica de Gasto al afo
2023 (en soles)
O
A ORIA = AD
: O R % : D ADO :
5. GASTOS CORRIENTES | 109,453,988.00 | 156,83 .00 | 153,984,015.00 | 98.19%
2.1. PERSONALY OBLIGACIONES 70,352,622.0 79,525,815.00 79,128,293.00 99.50%
2.2. PENSIONES Y OTRAS 5,811,824.00 6,067,767.00 6,047,687.00 99.67%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 33,289,542.00 71,082,437.00 68,656,213.00 96.59%
2.5. OTROS GASTOS 0.00 154,586.00 151,822.00 98.21%
6. GASTOS DE CAPITAL — [ oo0 | 1857,973.00 | 1,437,515.00 | 77.37%
o :‘ND(S‘EJF‘{%‘?S‘ON DE ACTIVOS NO 0 1857.07300 | 143751500 | 77.37%
~ TOTAL | 109,453,988.00 158,688,578.00 | 155,421,530.00 | 87.84%

Elaborado; Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF
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v Ejecucién presupuestal por Categoria Presupuestal

La Categoria Presupuestal con mayor Presupuesto Institucional Modificado
se da en Programas Presupuestales, con un monto total de S/ 70,325,966.00
alcanzando una ejecucion de $/69,482,332.00 representando el 98. 80 % de
la ejecucion total, siendo la categoria presupuestal con mayor ejecucion
durante el afio 2023. Seguido de la categoria 9001 Acciones Centrales con
un 97.87% y un total de devengado de S/ 18,492,871.00 y finalmente en la
categoria presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestarias que No resultan
en Productos (APNOP) se ejecuté un monto total de S/67,456,327.00
representando el 97.09%.

Tabla N° 11 Ejecucién presupuestal por Categoria Presupuestal al afio 2023 (en soles)

D ADO
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 54,496,795.00 | 70,325,966.00 69,482,332.00 | 98.80%
9001 ACCIONES CENTRALES 12,798,019.00 | 18,884,482.00 18,482,871.00 | 97.87%
9002 ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO 42,159,174.00 | 69,478,130.00 67,456,327.00 | 97.09%

RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL 109,453,988.00

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Sisterna Integrado de Administracién Financiera - SIAF

Los Programas Presupuestales

de ejecucién del 99.82%, seguido del 01

158,688,578.00

155,421,530.00

v Ejecucién Presupuestal por Programas Presupuestales

97.94%

con mayor ejecucion presupuestal durante el afio
2023 han sido el Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal con un nivel

04 Reduccion de la Mortalidad por

Emergencias y Urgencias Médicas con 99.79% y 0129 P
Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad con un avance

del 99.16% del PIM asignado.

revencién y Manejo de

Es importante precisar que, todos los programas presupuestales alcanzaron una

buena ejecucién presupuestal, mayor al 90%,

Tabla N° 12 Ejecucién presupuestal por Programas Presupuestales al

en soles

a excepcion del PP 0017.

afio 2023

EJECUCION
PROGRAMAS PRESUPUESTALES PIA 2023 PIM 2023 o
' 7 DEVENGADO  ,+NCE
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 92.505,792.00| 32,755,281.00 |32,695992.00| 99.82%
0016 TBC-VIH/SIDA 1.386,386.00 | 1,450,119.00 | 1,411,061.00 | 97.31%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
O sia 0.00 1,194.00 0.00 0.00%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,458,014.00 1,658,464.00 1,571 ,850.00 94.78%
g‘frjggf‘”f“c'o“ Y CONTROL DEL 1047,318.00 | 191222500 | 1,734,278.00 | 90.69%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PCOR 78,568.00 136,338.00 124,927.00 | 91.60%
DESASTRES "
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0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 20,224,869.00
MEDICAS
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EJECUCION

PROGRAMAS PRESUPUESTALES PIA 2023 PIM 2023 : L

0
DEVENGADO AVANCE

99.79%

20,898,512.00 |20,853,828.00

0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 777,111.00 870,177.00 862,893.00 09.16%

EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

D01 CANTROLY PREVENCIONENSALUD | sgegs300 | 83940600 | 831509.00 | 99.06%

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL 6,431,884.00 | 9,804,200.00 9,395,994.00 | 95.84%

TOTAL 154,496,795.00 | 70,325,966.00 | 69,482,332.00 | 98.80%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF

4.1.2. Analisis de cumplimiento de metas fisicas y
ejecucion presupuestal de las actividades
operativas e inversiones

v Evaluacién de Cumplimiento de Metas Fisicas

Las areas usuarias responsables de la ejecucion de cada subproducto a
través de los distintos Departamentos Y Oficinas informan a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planeamiento y
Organizacién sobre el avance de la ejecucion de las metas fisicas
programadas de manera mensual.

Para la valoracién del cumplimiento se seguira la clasificacion indicada en la
Directiva Administrativa N° 262-MINSA-201 9-OGPPM (Tabla N°13).

Tabla N° 13 Clasificacién de la valoracion de cumplimiento de metas fisicas

VALORACION

I INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Deficiente <85%
Regular >85%, <90%
Bueno >90%, £120%*
Exceso >120%"

Fuente: Directiva Administrativa N°262 MINSA-2019-OGPPM. Elaboracién propia
* Modificado de acuerdo a correo electronico N° 061- 2023/EQUIPO.POCI - OPEE/MINSA.

v Evaluacién de Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

Para la valoracién de cumplimiento de la ejecucion 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°14).
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Tabla N° 14 Clasificacion de la valoracién de cumplimiento de ejecucion
presupuestal

TRIMESTRE DEFICIENTE  REGULAR BUENO (%) EXCESO (%)

(%)

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<63 63<x<81 >81
Diciembre (4° trimestre) <85 85<x<90 | 90<x<100 >100

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
El POI Anual 2023 Modificado V.02 presenta 323 Actividades Operativas, las
mismas que presentan el siguiente desempefio:

Durante el afio 2023, 35 actividades operativas (10.84%) tuvieron un grado de
cumplimiento calificado como Deficiente, 15 actividades (4.64%) como
Regular, 270 actividades (83.59%) como Bueno y 3 actividades (0.93%) como
Exceso.

Tabla N° 15 Grado de cumplimiento de las Actividades Operativas al afio 2023

Grado de cumplimiento de las actividades operaiivas

Deficiente : Regular Bueno Exceso Total general

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

La Tabla N°16 muestra las categorias presupuestales y sus respectivas metas
programadas, ejecutadas, asignaciones presupuestales al afio 2023, obteniéndose
un determinado grado de cumplimiento para cada categoria presupuestal y en
relacién con ello obtiene una determinada valoracion. Al cierre del afio 2023, el
HONADOMANI San Bartolomé alcanzd un grado de cumplimiento de metas fisicas
de 103.15% con una valoracion “Bueno’, tomando en cuenta solo las actividades
operativas trazadoras que suman a las Actividades Presupuestales.

Tabla N° 16 Grado de cumplimiento de metas fisicas y ejecucion del presupuesto

asignado
METAS FISICAS PRESUPUESTO
Categoria ; Grado de L - Grado de
CcP Presupuestal Programacién | Ejecucion Cumplimiento Valoracién Programacioén Ejecucién Ejecucion Valoracion
SALUD MATERNO
0002 NEONATAL 214,392 207,198 96.64% Bueno S/32,755,281.00 S/ 32,695,991.96 29.82% Bueno
0016 | TBC/VIH/SIDA 1,225 1,172 95.67% Bueno 5/ 1,450,119.00 S/1,411,080.76 97.31% Bueno
ENFERMEDADES
0017 | METAXENICAS Y 68 68 100.00% Bueno S/1,1¢4.00 S/0.00 0.00% Deficie
ZOONOSIS
ENFERMERDADES
0018 NO TRASMISIBLES 21,837 21,105 96.65% Bueno S/1,658,464.00 $/1,571,850.28 94.78% Bueno
PREVENCION Y
0024 | CONTROL DE 79 72 91.14% Bueno $/1,912,225.00 Sf1,734,277.97 90.69% Bueno
c.'ﬂ\l\i(:ER0
REDUCCION DE
0088 VULNERABILIDAD 436 434 99.54% Bueno S/ 136,388.00 S/ 124,927 .48 91.60% Bueno
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METAS FISICAS PRESUPUESTO
Categoria = Grado de A - Grado de -
CcP Presupuestal Programacion Ejecucion Gumplimiento Valoracion Programacion Ejecucion Ejecucion Valoracion
Y ATENCION DE
EMERGENCIAS
POR DESASTRES
REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
0104 | EMERGENCIAS Y 103,771 103,352 59.60% Bueno §/20,808,512.00 | Sf 20,853,828.26 99.79% Bueno
URGENCIAS
MEDICAS
PREVENCION Y
MANEJO DE
CONDICIONES
0129 | SECUNDARIAS DE 30,994 29,523 95.25% Bueno §/870,177.00 S/862,892.94 90.16% Bueno
SALUD EN
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
CONTROL _ Y
0131 | PREVENCION EN 208 287 93.79% Bueno S/ 836,406.00 S/831,508.54 99.08% Bueno
SALUD MENTAL
PRODUCTOS
ESPECIFICOS
1001 ’;‘E‘;AARROLLO 15,291 14,755 96.49% Bueno S/ 9,804,200.00 S/9,395093.56 | 95.84% Bueno
INFANTIL
TEMPRANO
ggﬁ%ﬁ?zs 678,404 722,403 108.49% Bueno S/18,884,482.00 | S/18,482871.21 | O7.87% Bueno
SIGNACIONES
ESUPUESTALE
I3 QUE NO 1,838,418 1,857,900 101.06% Bueno S/69,478,130.00 S/ 67,456,327.45 97.09% Bueno
RESULTAN EN
'PRODUCTOS
TOTAL 1,066,803 | 1,100,369 103.15% Bueno | S/158,688,578.00 | SI 155,421,530.39 | 97.94% Bueno
Fuente: Elaboracién propia
/\ *Considerando sélo las actividades trazadoras
‘ Para tener un mejor andlisis se considera conveniente evaluar el nivel de
= 4 cumplimiento y ejecucion por cada una de las actividades presupuestales de los
R Programas Presupuestales (PP) y las dos Categoria Presupuestales: Acciones
M. CAEPIZ Centrales y Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Producto (APNOP):

PROGRAMA PRESUPUESTAL(PP) 002 SALUD MATERNO NEONATAL

La atencion de la Salud Materno Neonatal es la razén de ser de la Institucion,
incluye 15 actividades programadas, de las cuales, 14 tienen valoracion de
cumplimiento de “Bueno” y 01 de “Deficiente’. De forma global este programa
presupuestal alcanza el 96.6% de cumplimiento, lo que corresponde a una
valoracién de “Bueno’. (Tabla N° 17).

Tabla N° 17 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 002

PP: 002 SALUD MATERNO NEONATAL Grado de st
e Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total | Cumplimiento
N° de Actividades
1 0 14 0 15
96.6% Bueno
& programado 0

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

En la Tabla N°18, se evidencia que solo una actividad tiene cumplimiento de metas
fisicas “Deficiente”: La actividad 5000048: Atender al puerperio, con un grado de
cumplimiento del 64.8% debido a que aun permanece [a situacion de las puérperas
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que no acuden a sus controles por consultorio externo, respecto a la gjecucion
presupuestal se tuvo un avance del 100% con una valoracion de cumplimiento

“Buena”.

Las actividades de 5000049: Atender el puerperio con complicaciones, 5000055
Atender al recién nacido con complicaciones que requiere unidad de cuidados
intensivos neonatales — UCIN y 5006271 Administrar suplemento de hierro y
acido félico a adolescentes superaron las dificultades que se presentaron en
el primer semestre y concluyeron con una valoracion de “Bueno” al cierre del afio,
tanto en metas fisicas como en metas presupuestales y la actividad 5000048
Atender el Puerperio tuvo una valoracion deficiente en la condicién de “Deficiente”
64.8%.

La actividad 5000046 Brindar atencién del parto complicado no quirargico en
el primer semestre tuvo una valoracién de metas fisica de “Exceso”, superando la
programacion para ese periodo alcanzando un grado de cumplimiento del 129.7%,
debido a que se presentaron mayores atenciones de gestantes con diagnostico de
Hemorragias intraparto y postparto que lo programado. Esta situacion se compenso
ya en el segundo semestre donde este tipo de patologias en las gestantes atendidas
se redujeron.

El Programa Presupuestal 002 tuvo un Presupuesto Institucional de Modificado de
S/ 32,755,281.00 y una ejecucion presupuestal de S/ 32,695,522.00, con un % de
ejecucién del 98.5 % y una valoracién de “Bueno”.

Tabla N°18 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado - PP 002

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Actividad

CP | Cadigo Presupuestal

Programacién Ejecucion Avance | Valoracién | Programacion Ejecucién Avance Valoracion

BRINDAR ATENCION ;
1 | o002 | 5000037 | PRENATAL 20661 29672 0m% | Bueno |SM577.20900 | SM§7398446 | %98 Bueno
REENFOCADA
VEJORAMIENTO
DEL ACCESO DE LA
2 | 0002 | 5000042 ;%%’E%g” oh|  ste4 5349 1035% | Bueno | S/.05426400 | S/960.001.27 90,1 Bueno
PLANIFICACION
FAMILIAR
MEJORAMIENTO
DEL ACCESO DE LA
POBLACION A
s | coo2 | so00043 | sERvicios  DE| 8602 7159 1084% | Buemo | Sm772300 | S1279.078.29 a7.0 Bueno
CONSEJERIA  EN
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
BRINDAR ATENCION
4 | o002 | 500004 éONLA GESTANTE | g5t 4790 i028% | Bueno | SP671.01500 | S/285856361 | 996 Bueno
COMPLICACIONES
BRINDAR ATENCION
DE PARTO NORMAL
BRINDAR ATENCION
s | co02 | s00004s | BE- PARTO 706 754 1068% | Bueno | SR15370500 | 81216319473 | 1000 Bueno
COMPLICADO  NO : 153705, 183,194, '
QUIRURGICO
BRINDAR ATENCION
7 | o002 | sooo0sr | 2B PARTO | 2349 2230 3% | Buemo | SM.38455400 | 511.38308687 | 989 Bueno
COMPLICADO : 384554, 383,056, !

QUIRURGICO

ATENDER EL o
8 | 0002 | 5000048 | 5 zepERio 1860 1206 p4a% M 245102700 | S/2450.32484 | 1000 Bueno

5 | 0002 | 5000045 2643 2584 97.8% Bueno $/2.006.887,00 | $/2.006.223,84 100,0 Bueno
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METAS FISICAS

PRESUPUESTO

Actividad

Cadigo
Presupuestal Programacion Ejecucion Avance | Valoracién | Programacién Ejecucion

Avance

Valoracion

0002

ATENDER EL
PUERPERIO  CON
COMPLICACIONES

5000048 219 199 90.9% Bueno 3/1.054.841,00 | §/1.053.818,61

939 Bueno

10

0002

ATENDER
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS  EN
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

5000050 62 104.8% Bueno $/2.168.547,00 | §f2.157.962.22

99,5 Bueno

0002

AL
NACIDO

ATENDER
RECIEN
NORMAL

5000063 158710 152555 95.5% Bueno 5/5.861.835,00 | 5/6.858.037,76

399 Bueno

0002

AL
NACIDO

ATENDER

RECIEN

5000054 6624 6503 98.2% Bueno $/3.322.710,00 | §/3.321.43476

CON
COMPLICACIONES

100,0 Bueno

13

0002

ATENDER AL
RECIEN  NACIDO
CON
COMPLICACIONES
QUE REQUIERE
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN

5000055 954 926 87.1% Bueno §/4.652.865,00 | S/4.650.583,19

100,0 Bueno

BRINDAR
SERVICIOS DE
SALUD PARA
PREVENCION ~ DEL
EMBARAZO A
ADQLESCENTES

5000058 121 113 93.4% Bueno $/852.910,00 §/845.513,61

99,1 Bueno

ADMINISTRAR
SUPLEMENTO  DE
HIERRO Y ACIDO
FOLICO A
ADOLESCENTES

5006271 85 93 109.4% Bueno §/155.188,00 §/154.21390

964 Bueno

M. CARPIO

TOTAL 214412 207188 96.6% Bueno $/32,855.281,00 | §/32.695.991,86

99.5% Bueno

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0016 TBC-VIH/SIDA

Respecto al programa presupuestal TBC-VI H/SIDA, se programaron 14
presupuestadas de las cuales tres
“Deficiente” y once (11) de “Bueno’. De forma global se alcanzo el
cumplimiento lo que corresponde a una va

Tabla N° 19 Grado de cumplimiento Global: m

actividades

(03) tienen una valoracién de cumplimiento de

78.57% de

loracién de “Deficiente”. (Tabla N° 19)

etas fisicas — PP 0016

PP: 0016 TBC-VIH/SIDA Grado de val =
: i Cumplimiento AIOIACIEH:
Valoracion ' Deficiente | Regular | Bueno l Exceso | Total P
N° de Actividades
03 0 11 0 14
90.3% Bueno
No programado 0
Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
El PP0016, obtuvo de sus 14 actividades presupuestales la valoracion general de

cumplimiento de metas fisicas “Bueno’;
existen 3 actividades con cumplimiento de metas fisicas
5005158 Brindar a personas con diagnostico

sin embargo, en el analisis individual
“Deficiente”,
de hepatitis B cronica atencién

estas son:

integral, 5006273 Manejo de las complicaciones de tuberculosis y 5008274 Brindar

atencién integral a personas con diagnéstico de hepatitis C.
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WETAS FISICAS PRESUPUESTO
N°| CP | Cédigo Actividad Presupuestal Programaci6n |Ejecucion Cn?amg:ﬂi:\to Valoracion | Programacion Ejecucion Emd?;i‘:l Valoracian
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES
1 | 0016 | 5000089 [VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARAl 313 27 94,9% Bueno /14856500 | S/147.030.00 | 99.0% Bueno
TS Y VIH/SIDA
ENTREGAR A POBLACION ADOLESGENTE
2 | 0016 | 5000070 INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE 19 20 105,3% Bueno §/5,000.00 §/254300 | 50.9%
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
BRINDAR INFORMACION Y ATENCION
2 | 0016 | 5000071 PREVENTWA A POBLACION DE ALTOL 1 10 90,9% Bueno 5/5,000.00 /219500 | 439%
RIESGO
BRINDAR A POBLACION  CON
& | 0016 | 5000078 JNFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL| 36 38 105,6% Bueno 5/142.719.00 | /13675200 | 95.1% Busno
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS
BRINDAR  ATENCION  INTEGRAL A
5 | 0016 | 500007 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH| 30 29 96,7% Sueno 5126271600 | /27544400 | 97A4% Bueno
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
g | 0016 | 5000080 MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y 12 12 100,0% Bueno §/500000 | SL4766.00 | $5.3% Buero
7 DDCEGS, NINOS EXPUESTOS ALVIH
5 '6,;\ BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
¥ ot : MUJERES GESTANTES REACTIVAS A .
¢ E?.Tc 5 | 000081 |ges v SUS CONTACTOS Y REGEN 2 2 96,4% Bueno /500000 | S/496400 | 99.3% Bueno
£l puaneamiedy |2 NACIDOS EXPUESTOS
AT DESPISTAIE DE  TUBERCULOSIS EN
., 0
?ﬁ"g L (016 | 5004436 | T ATIC08 RESPIRATORIOS 884 632 92,4% Bueno S/141,273.00 | S/140115.10 | 99.2% Bueno
DIAGNOSTICO ~ DE  CASOS  DE : : -
&\‘@0 5 5004438 [ ot e iLOSIS 32 3 108,1% Bueno S/G89.84300 | S/673487.00 | 976% Bueno
& DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO  DE
= 004240 TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON| 35 3% 971% Bugno $/5,000.00 $/5,00000 | 100.0% Bueno
% 0N COMORBILIDAD
ANZPS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y/
5005157 BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE| 30 33 110,0% Bueno 5/5,000.00 /491400 | 98.3% Bueno
ATENCION DE TUBERCULOSIS
M ERINDAR A PERSONAS CON DIAGNOSTICO e _
12 | 0016 | 5005158 DE HEPATITIS B CRONICA ATENCION) 60 5 10,0% e S/5,000.00 §/494900 | 99.0% Bueno
NTEGRAL L
VANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE ] ]
13 | 0016 | 5006273 [ iaEmcil oIS 2 0 0,0% Deficien(s | 5/5,000.00 /500000 | 100.0% Bueno
BRINDAR _ ATENCION INTEGRAL A u
14 | 0018 | 5006274 PERSONAS CON  DIAGNOSTICO  DE 5 0 0,0% el S/5,000.00 /480800 | 952% Bueno
Ll HEPATITIS C il
TOTAL 1297 17 90,3% Bueno  |S/1,450,419.00 |SI1,411,060.00| 973% Bueno

Ministerio Docente Madre Nifio
| deSalud San Bartolomé

Hospien acoml I INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL :
ANUAL 2023 MODIFICADO V.02 - HONADOMANI SB .

Finalmente, este programa tuvo una valoracion de ejecucion presupuestal de 97.3%
con valoracién de “Buena” (Tabla N° 20).

Tabla N° 20 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0016

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

El PP 0017 tuvo 1 actividad presupuestal programada, la valoracion del
cumplimiento de ejecucion de metas fisicas fue “Deficiente’, dando un grado de
cumplimiento del 0.00%.

Tabla N° 21 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0017

PP: 017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS Gradode |yaioracién
Valoracion i Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 1 0 0 o | 1
0.00% Deficiente
No programado 0
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Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

La actividad 5000093 Deteccion y diagnéstico de casos probable de dengue,
tuvo un grado de cumplimiento de meta fisica de 0.0%.

El PP 0017 tuvo un Presupuesto Institucional Modificado de S$/1,194.00 y una
ejecucion presupuestal de $/0.00 con un avance del 0.0% con valoracién de
«Peficiente”, toda vez que no se€ atendieron gestantes o infantes con
sintomatologfa compatible para la enfermedad.

Tabla N° 22 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas ¥ ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0017

M. CARPIG

! Actividad METAS FISICAS PRESUPUESTO

Ll Codige Presupuestal Programacion Ejecucion c“?nra;:‘;:m Valoracién Programacion Ejecucion ,g.m?‘o c;?: Valoracién
DETECCION Y
DIAGNOSTICO

110017 4398304 | DE CASO 1,194 0 0.0% 8/ 1,194.00 S/0.00 0.0% Deficiente
PROBABLE DE
DENGUE
TOTAL 1,194 0 0.0% $/1,194.00 $/0.00 0.0% Deficiente

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

0018 ENFERMEDADES __NO

e = —

PROGRAMA _ PRESUPUESTAL (PP)

TRANSMISIBLES

Respecto al PP 0018 de un total de 11 actividades operativas incluidas, se alcanzd
el 96.6% de cumplimiento, lo que correspondié a una valoracién de “Bueno”; de las
cuales se observa que 2 actividades operativas alcanzan la valoracion de
cumplimiento de metas fisicas de “Regular’, y 9 actividades con valoracion de
“Bueno” (Tabla N° 23).

Tabla N° 23 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0018

PP: 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Grado de e
= - g Valoracion
Valoracion | Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total | Cumplimiento
N° de Actividades 0 2 09 0 11

96.6% Bueno
No programado en el | Semestre 0 ]

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

El PP 0018 tuvo dos actividades con grado de cumplimiento “Regular” que son: la
actividad 5005992: Brindar Tratamiento a nifios Prematuros con diagnéstico
de Retinopatia de la prematuridad (ROP) y la actividad 5006276: atencion
estomatolégica recuperativa basica, que alcanzaron una ejecucion de metas
fisicas de 89.5% y 89.9% respectivamente; sin embargo, ambas actividades
tuvieron una ejecucion presupuestaria con valoracién de “Bueno’. Todas las demas
metas fisicas tuvieron una ejecucion compatible con la valoracion de “Bueno”

Respecto de la ejecucion financiera se registraron dos actividades que recibieron
valoracién de deficiente: 5000111: Examenes de Tamizaje y Diagnéstico de
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6232: Evaluacién para Deteccion y

Diagnéstico de personas con enfermedades externas del ojo, que tuvieron un

indice de ejecucion de 15.3% Y
una actividad con valoracion de “Regular’y
Brindar Tratamiento a Personas

un indice de ejecucion de 87.3%.

Finalmente, el PP 018 alcanzo una ejecucion de meta fisica de 9
presupuestal de 08.2% ambas con valorac

ié6n de “Bueno”.

con Diagndstico de Diabetes

0.0% respectivamente. De la misma manera se tuvo
que corresponde a la actividad 500015:

Mellitus que tuvo

6.6% y ejecucion

dual: metas fisicas y ejecucion del

presupuesto asignado — PP 0018
METAS FISICAS PRESUPUESTO
N°| CP | Cédigo Actividad Operativa
Programacion | Ejecucién Cuemmdgﬁﬁto Valoracion | Programacion | Ejecucion g:ﬂig: Valoracion
ATENCION ESTOMATOLOGICA ;
1| 0018 | 5000106 ESPECIALIZADA BASICA 798.00 831.00 104.1% Bueno S/ 382,430.00{ S/. 379,850.83 98.3% Bueno
EXAMENES DE TAMIZAJE Y
o | 0018 | 5000111 DIAGNOSTICO DE PERSONAS 270.00 245,00 90.7% Bueno | S.  2707500|8. 414511 15.3%
CON ERRORES REFRACTIVOS
BRINDAR TRATAMIENTO A _ -
5000112 PACIENTES CON DIAGNOSTICO 360.00 362.00 100.6% Bueno s 107.399.00(S/. 105,564.41 98.3% Bueno
DE ERRORES REFRACTIVOS
BRINDAR TRATAMIENTO A
5000114 PERSONAS CON DIAGNOSTICO 484.00 484.00 102.1% Bueno Sl 322.266.00 SN 314.213.11 97.5% Bueno
DE HIPERTENSION ARTERIAL
BRINDAR TRATAMIENTC A .
5000115 PERSONAS CON DIAGNOSTICO 2,429.00 2,362.00 97.2% Bueno gl 177,714.00|S/. 155232.80 87.3% Regular
DE DIABETES MELLITUS :
EXAMENES DE TAMIZAJE Y
_y DIAGNOSTICO EN RECIEN :
“‘\\\\.00‘ ,\9018 5005891 NACIDO CON FACTORES DE 1,289.00 1,281.00 100.2% Bueno of.  218,023.00| S/ 211.467.4 97.0% Bueno
S & RIESGO PARA RETINOPATIA DE
= fCooR0 DERIUPONZ LA PREMATURIDAD (ROP)
= O 5}, BRINDAR TRATAMIENTO A
2 (579 NINOS PREMATURQS CON Foo v
. 5 P 18 | 5005992 DAGNOSTICO DE RETINOPATIA | 57.00 51.00 89.5% Reguler |8/, 5000.00 /. 500000 100.0% Bueno
DE LA PREMATURIDAD (ROP)
M. CARPIG EVALUACION PARA DETECCION
¥ DIAGNOSTICO DE PERSONAS . ;
8 | 0018 | 5006232 CON ENFERMEDADES 450.00 412.00 91.6% Bueno Sl 5,000.00 - 0.0%
EXTERNAS DEL GJO
BRINDAR TRATAMIENTO A I
PERSONAS CON DIAGNOSTICO
9 | 0018 | 5006233 DE ENFERMEDADES EXTERNAS | 45500 465.00 102.2% Buero Sl 5,000.00{S/. 5,000.00 100.0% Bueno
DEL 0JO
ATENCION ESTOMATOLOGICA | ; . )
10 | 0018 | 5006275 SREVENTIVA BASICA 6,152.00 5,957.00 96.8% Bueno gl 157,670.41| Sl 145,448.48 92.9% Bueno
ATENCION ESTOMATOLOGICA . ] : = ; -
11| 0018 | 5006276 SECUPERATIVA BASICA 1,621.00 1,458.00 89:9% Regular | Sh 26,476.89| S/, 24,400.40 93.2% Bueno
OTAL 7,472.00 7,477.00 96.6% Bueno S 294,705.00 |81 220,727.61 98.2% Bueno
Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

El Programa Presu
actividades, las cuales uno tienen una
y cinco (05) actividades obtuvieron la va
forma global se alcanzé un gra

“Bueno’.
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Tabla N° 25 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0024

]
PP: 024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER Grado de Valoracin
Valoracién | Deficiente | Regular . Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de 1 0 5 0 6
Actividades 91.1% Bueno
No programado 0

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
El PP 0024 tuvo una (01) actividad con valoracién de cumplimiento de metas de
“Deficiente”: la actividad 5006028: Diagnéstico de linfoma, con un grado de
cumplimiento de 0.0%, esta actividad presupuestal fue programada a disposicién
del Pliego MINSA, el responsable del PP informa que las pacientes son referidas a
IPRESS que estanensured, y los hospitales de Il nivel, no se realiza las referencias
para el diagnostico. De la misma manera la ejecucion presupuestaria alcanzé un
0.0% por la misma razon que no se ejecutod ninguna actividad

Mediante Resolucién Secretarial N°084-2023-MINSA del 13.03.2023, se brindd
financiamiento parala contratacion de servicio del mantenimiento de infragstructura
e equipamiento de los servicios oncolgicos en las especificas de gastos 23.24.71
Magquinarias y equipos y 23 24 .21 Edificaciones, oficinas y estructuras por un monto
de S/ 611,105.00, asignados en 5 actividades operativas: 5006012 Diagnéstico del
cancer de cuello uterino, 5006013 Tratamiento del cancer de cuello uterino,
5006014 Diagnéstico del cancer de mama, 5008015 Tratamiento del cancer de
mama y 5006028 Diagnéstico de linfoma (esta ultima no sé concretd en su
ejecucion fisica), las mismas que no se llegaron a culminar en el ejercicio
presupuestal 2023.

La valoracion de la ejecucion presupuestal es “Buena’, tuvo un Presupuesto
Institucional Modificado de S/. 1,912,225.00 y una ejecucion presupuestal de S/.
1,734,277.97 con un indice de ejecucion de 90.7%.

Asimismo, en las actividades 5006011: Atencion de la paciente con lesiones
premalignas de cuello uterino con escisién, 5006013: Tratamiento del cancer
de cuello uterino y la actividad 5006028: Diagnostico de Linfoma, tuvieron una
ejecucion presupuestal deficiente, alcanzando un indice de 43.9%, 0.2% y 0% de
ejecucion respectivamente.

Tabla N° 26 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0024

WETAS FISICAS PRESUPUESTO

N P Codigo Actividad Presupuestal Pr?%rglrtna Ejecucion Cusmﬁ;:aim Valoracién | Programacion Ejecucion gi‘::i?'; Valoracion
ATENCION  DE LA
PACIENTE CON

1 | ooas | soosord | EESIONES 2 2 26 Bueno | S/S45TT00 | Si2398145 | 439% Defiente
PREMALIGNAS  DE : oA 23591 - t
CUELLO UTERNO CON
ESCISION
DIAGNOSTICO __ DEL

2 | oo2e | sooeot2 |CANCER DE CUELLO | 24 2 at7 Buero | SI967.00200 | §/.880,565.90 91.1%
UTERINO
TRATAMIENTO __DEL .

5 | ooa | 5006013 |CANGER DE CUELLO| 7 7 1000 Bueno | 512293300 |  Si5664 0.2% Defiiente
UTERINO

Pagina 30 de 55




' Hospital Naciona! : { &%
e e I INEORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL = L i & ©
Moo et ANUAL 2023 MODIFICADO V.02 - HONADOMANI SB ey

SAN BARTOLONE

DIAGNOSTICO DEL

4 | 0024 | 5008014 | canecR DE MAMA 10 9 90.0 } Bueno ’ §/.681,684.00 | S/.660,682.90 96.9% l Bueno 1
TRATAMIENTO DEL ;

5 | 0024 | 5006095 | ~aNCER DE MAMA 10 9 90.0 §/174,259.00 | $/.169,001.08 97.0% Bueno

DIAGNOSTICO DE s |
6 | 0024 | 5006028 | |\neoma 1 | 0 0.0 §/11,770.00 Sl.- 0.0% .Deﬁ(-:}enta_
TOTAL 7 72 91.1% §1.1,912,225.00 | SI.4,734,277.97 90.7%

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD
Y ATENCION DE EMERGENCIA POR DESASTRES

El PP 0068 actividades tuvo 9 actividades, 3 actividades no tuvieron programacion
durante el | Semestre del 2023 y: las actividades 5005570 Desarrollo de estudios
de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos, 5005583 Organizacion y
entrenamiento de comunidades en habilidades frente al riesgo de desastres,
5005610 Administracién y almacenamiento de infraestructura moévil para la
asistencia frente a emergencias y desastres; estas actividades fueron incluidas
para ejecucion en el [l Semestre y culminaron con una valoracion de “Deficiente”.

En el afio 2023, se tuvieron 3 actividades con valoracion de “Deficiente” y 6 con
valoracién de cumplimiento como “Bueno”. En la evaluacion global, la valoracion
del cumplimiento de ejecucion de metas fisicas del PP 0068 es “Bueno’, dando un
grado de cumplimiento del 99.5%.

Tabla N° 27 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0068

PP: 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE Grado da
EMERGENCIA POR DESASTRES Cumplimiento Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
N° de Actividades 3 0 6 0 9
99.5% Bueno
M. CARPif: No programado 0

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
Respecto a la ejecucion presupuestaria, se tuvo 2 actividades con valoracién de
“Deficiente”, una de ellas que corresponde al desarrollo de simulacros en gestion
reactiva no conté con presupuesto, sin embargo; si se realizaron actividades
operativas y en la actividad 5005583: Organizacién y Entrenamiento de
comunidades en habilidades frente al riesgo de desastres, no se ejecutaron ni
en metas fisicas n en meta presupuestal.

La valoracién de la ejecucion presupuestal global de programa es “Bueno’, tiene
un Presupuesto Institucional de Modificado de S/. 136,388.00 y una ejecucion de
S/. 124,927.48 con un % de ejecucién de 91.6 %.

Tabla N° 28 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0068

WETAS FISICAS PRESUPUESTO
N°| CP Caédigo Actividad Presupuestal ‘Grado de - - = 4 Grado de .
Programacion | Eecucion | ~ o oimiento Valoracion | Prog Eje Eiecucion Valoracion
DESARROLLO DE .
1 | 0068 | 5004280 INSTRUMENTOS 10 10 100.0% Bueno s/. 78817.00 | §/. 72,110.78 | 91.5% Bueno
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METAS FISICAS PRESUPUESTO

o H . .
N cP Cédigo Actividad Presupuestal Programacion | Ejecucion mi’:ﬁ;f;m’ Valoracion | Programacion Ejecucion Gradz%f' Valoracion

ESTRATEGICOS  PARA 1A
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES
DESARROLLO DE SIMULACROS . ;
2 | 0068 | 5005550 | DSt REACTIVA 7 7 100.0% e B R BT
IMPLEMENTACION oE
3 | 0088 | 5008561 EE'E%AT%ASAPAERQE%QJE&E‘% 1 1 100.0% Bueno | S/ 19,686.00 | S/ 19,565.50 | 99.5% Bueno
DESASTRES
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
4 | 00ss | 5008570 | VULNERABILIDAD Y RIESGO EN 1 o 0.0% s/. 350000 | /. 350000 | 1000% | Bueno
SERVICIOS PUBLICOS
FORMACION Y CAPACITAGION
EN MATERIA DE GESTION DE
5 | oo6s | 5005580 |RESGO DE DESASTRES Y 400 401 100.30% Bieno | S/ 1095200 | /. 820680 | T7A%% | Regular
ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO
ORGANIZACION v
ENTRENAMIENTO DE
5 | 0068 | 5008583 | COMUNIDADES EN HABILIDADES 1 0 0.0% s/, 110800 | S/ 0.0%
FRENTE AL RESGO DE
DESASTRES
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL
7 | 0088 | 5005585 | nr seryicios PUBLICOS
ADMINISTRACION ¥
ALMACENAMIENTO DE
8 | 0068 | 5005610 | INFRAESTRUCTURA  MOVL 1 0 0.0% s/ 558500 | /. 474500 | 56% | Regular
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENGIAS Y DESASTRES
DESARROLLO DE LOS CENTROS
5005612 | Y ESPACIOS DE MONITOREO DE o) 12 100.0% Buens | S/, 1580000 | S/ 1580000 | 100% Bueno
- EMERGENCIAS Y DESASTRES

7

TOTAL 436 434 99.5% Bueno S/. 136,388.00 124,927.48 91.6% Bueno

3 3 100.0% Bueno s/ 1,000.00 | S/ 999.40 | 99.9% Bueno

)\
9
4

=
A}

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

FUR ECHIERGEN WIS e e ————

El PP 0104 contd con 09 actividades, 1 actividad no tuvo programacién durante el |
Semestre correspondiendo a la actividad 5002829 Desarrollo de normas y guias
técnicas en atencién prehospitalaria y emergencias, la cual fue programada en
W cahna el Il Semestre y se ejecuté segun lo programado. Al cierre del afio 2023, todas las
actividades tuvieron una valoracién de cumplimiento de “Bueno’.

Este PP alcanz6 un grado de cumplimiento de 89.6% con una valoracion total de
“Bueno’.

Tabla N° 29 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0104

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y Grado d
URGENCIAS MEDICAS & . S i -,
= Eitas umplimient aloracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno o Total o
N° de Actividades 0 0 9 0 e}
09 6% Bueno
No programado 0

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

El PP 0104 tuvo 9 actividades con valoracion de cumplimiento de metas fisicas de
“Bueno”: ocho de las cuales superaron €l 99% de ejecucion presupuestal y solo 1
alcanzo una ejecucién de 97.1%.

Respecto a la ejecucion presupuestal global del programa, se ha obtenido un grado
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de cumplimiento de 99.8% con una valoracion de “‘Bueno’. De esta manera se
superaron las dificultades identificadas en el primer semestre, cerrando con éxito el
afo.
Tabla N° 30 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucién del
presupuesto asignado — PP 0104
METAS FISICAS PRESUPUESTO
N°| CP Codigo | Actividad Presupuestal end Grado
Programacion | Ejecucion Cu mr;ﬂ;ie:to Valoracion | Programacion Ejecucion Ej::ucicé{ii Valoracion
ATENCION
AMBULATCRIA DE
URGENCIAS
1 | o104 | 5002824 ES‘D?JFEEQD WOMEN | aree0 26584 %.2% Bueno | S/37070800 | S/18162848 | 999 Bueno
HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN
_____'2 0104 | 5002829 | \TENCION ol 1 1 100 Bueno $/5.000.00 8/0.00 100.0 Bugno
o DOUERS. HOSPITALARIA Y
ép“w *’Q‘«; EMERGENCIAS
! ontind 3 @y ASISTENCIA TECNICA
. 5 ol |3 \&i04 | 5005130 |y capaciTaciON 125 119 95.2% Bueno §/5,000.00 5/0.00 100.0 Bueno
\&\ Panefiere <) COORDINACION Y
k sUABRlcy /304 | 5006140 | SEGUIMIENTO DE LA 31700 37641 103.0% Buens /3932100 | S/20,643.05 996 Bueno
Sq % 7 REFERENCIA
FARTE % 0104 | 5005901 | ATENCION DE TRIAJE 34484 33791 98.0% Bueno | §/1,098,30800 | /60192629 | 999 Bueno
ATENCION DE LA
SH\0104 | 5005503 Eggéggmcm X 6804 7207 105.9% Bueno | §/4798.268.00 | §/2,338.356.45 | 997 Sueno
L
% ESPECIALIZADA
B ATENCION DE LA
S04 | 5005904 Eﬂ%ﬁ%@fﬂ?"‘ oE 121 115 95% Bieno | §/3,569583.00 | §/1,845,69201 | 1000 Bueno
VA INTENSIVOS
= ATENCION DE LA
M.CARPIG | 0104 | 5005905 | EMERGENCIA 2580 2611 101.2% Bleno | $/9.937.777.00 | 5/4,869,689.49 | 989 Bueno
QUIRURGICA
SERVICIO DE
TRANSPORTE
9 | 0104 | 5006278 | ASISTIDO DE LA 76 283 102.5% Bueno §/669,010.00 | S/31484800 | 97 Bueno
EMERGENCIA Y
URGENCIA
TOTAL 103771 103352 99.6% Bueno | 5/20,492,875.00 | SM0A72 78277 | 998 Bueno

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES _ SECUNDARIAS DE SALUD EN_PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Este PP conto con cuatro actividades programadas, de las cuales todas tienen
valoracién de cumplimiento de “Bueno”. El programa culminé con un grado
cumplimiento global de 95.3% cuya valoracion fue “Bueno”.

Tabla N° 31 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0129

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS | Grado de r
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD Cumplimien Valoracio
e Deficient | Regul | Buen | Exces to B
Valoracion o = pe 5 Total
N° de Actividades 0 0 4 0 4 95.3% Bueno
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[No programado ] 0 |

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

Este programa presupuestal tuvo 4 actividades con valoracion del cumplimiento de
“Bueno’: la actividad 5004449 Capacitacién en medicina de rehabilitacion con
grado de cumplimiento de 100.00%, y una ejecucion presupuestal del 99.4%;
5005150 Atencion de rehabilitacién para personas con discapacidad fisica,
tuvo un grado de cumplimiento de 84.0% y respecto a su ejecucion presupuestal
99.8%; 5005151 Atencién de rehabilitacion para personas con discapacidad
sensorial tuvo un grado de cumplimiento de 97.9% y 96.1% de ejecucion
presupuestal con una valoracion “Bueno”’, y la actividad 5005152 Atencién de
rehabilitacién para personas con discapacidad mental, tuvo un grado de
cumplimiento de 99.7% y respecto a su ejecucion presupuestal alcanzé un indice
de 99.7%, con valoracion de cumplimiento “Bueno”.

El nivel de ejecucion presupuestal del PP fue de 99.2% con un grado de valoracion
“Bueno’, con un Presupuesto Institucional de Modificado de S/ S/. 778,965.72 y una
ejecucion de S/ 772,549.67.

Tabla N° 32 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del

METAS FISICAS PRESUPUESTO
Grado de Grado de
Cumplimiento Ejecucion

Cétigo | Actividad Presupuestal Programacion | Ejecucion Valoracién | Programacién |  Ejecucion Valoracion

CAPACITACION EN

=129 | 5004449 | MEDICINA DE 40 40 100.0% Bueno S/ 305600 | SL 303895 | 99.4% Bueno
- REHABILITACION

ATENCION DE

REHABILITACION PARA
0129 | 5005150 PERSONAS CON 23414 22008 94.0% Bueno 5/.383,765.72 | S.382,954.86 | 98.8% Bueno

DISCAPACIDAD FISICA
ATENCION DE

REHABILITACION PARA
3 | 0129 | 5005151 | PERSONAS CON 105 92 97.9% Bueno $/,123127.00 | §/.118,322.95 | 96.1% Bueno
DISCAPACIDAD
SENSCRIAL
ATENCION DE
REHABILITACION PARA
4 | 0129 | 5005152 | PERSONAS CON 1700 1684 99.7% Bueno S/,269,017.00 | SI.268,232.91 | 99.7% Bueno
DISCAPACIDAD
MENTAL

TOTAL 5735 5719 95.3% Bueno S/.778,965.72 | S/.772,549.67 | 99.2% Bueno

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 0131 CONTROL Y PREVENCION DE
SALUD MENTAL

El PP 0131 tuvo 07 actividades programadas, alcanzando un grado de cumplimiento
global de 93.8% con una valoracién de “Bueno”; de las cuales 4 actividades
tuvieron valoracién de cumplimiento de “Deficiente” y 3 actividades, con valoracién
de “Bueno’.
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Tabla N° 33 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0131

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL Grado de
i b Exces Cumplimient | Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno o Total o
N° de Actividades 4 0 3 0 7
93.8% Bueno
No programado

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
Este PP cuenta con 04 actividades con valoracion del cumplimiento de “Deficiente”
las actividades 5005188 Tamizaje de personas con trastornos mentales y
problemas psicosociales, que tiene un grado de cumplimiento de 0.00%, debido
a que no se presentaron casos durante el periodo, sin embargo tuvo una ejecucion
presupuestal del 99.4% con una valoracién de cumplimiento “Bueno”; 1a actividad
5005195 Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno
psicético, que tiene un grado de cumplimiento de 0.00%, debido a que no se
presentaron casos durante periodo y una ejecucion presupuestal del 100.00% con
una valoracién de cumplimiento “Buena” y la actividad 5006282 Tratamiento
Ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol y tabaco que tuvo un grado de cumplimiento de 0.0%, que
se debe a que la atencién médica en consultorios no es exclusiva de esta
especialidad compartiéndose con otras y tuvo una ejecucion presupuestal del 100%
con una valoracién de cumplimiento “Bueno”. Estas actividades fueron ejecutadas
presupuestariamente en su totalidad siendo que el gasto estuvo orientado a utiles
de oficina y escritorio, asi como a las remuneraciones del personal.

La evaluacién global del grado de ejecucion presupuestal del programa fue del 99%

M. CARPIG o - =
con valoracién ‘Bueno’, con un Presupuesto Institucional Modificado de S/
839,406.00 y una ejecucién de S/. 831,148.54.
Tabla N° 34 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0131
METAS FISICAS PRESUPUESTO
N° | CP | Codigo Actividad Presupuestal 2
. : Grado de : : % Grado de | Valoracié
Programacién | Ejecucion Cumplimiento Valoracién | Programacion Ejecucion Ejecucion i
TAMIZAJE DE PERSONAS CON
1 | 0131 | 5005188 | TRASTORNOS MENTALES Y 2 0 0,0 S/ 5525800 | S/ 5493311 98.4% Bueno
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
TRATAMIENTO DE PERSONAS ;
2 | 0131 | 5005189 | CON PROBLEMAS 65 62 95,4 Bueno S/. 194355.00 | S/, 193989.64 | 99.8% Bueno
PSICOSOCIALES
TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS CON
3 | 0131 | 5005190 | TRANSTORNOS AFECTIVOS 125 125 100,0 Bueno' S/ 104,511.00 | /. 103,041.04 98.6% Bueno
(DEPRESION Y CONDUCTA :
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS CON Q)
4 | 0131 | 5005195 SINDROME O TRASTORNO 1l 0 0.0 §. 500000 ( S, 500000 100.0% Bueno
PSICOTICO
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Ne | CP | Cédigo Actividad Presupuestal

METAS FISICAS PRESUPUESTO

| : Grado de : ; z Gradode | Valoracié
Programacién | Ejecucion | o plimiento Valoracion | Programacién Ejecucién Ejecucion a

TAMIZAJE DE NIOS Y NINAS
DE 0 A 17 ANOS CON DEFICIT
EN SUS HABILIDADES
SOCIALES, TRASTORNOS

5 | 0131 | 5006280 | MENTALES Y DEL 53 36 67,9 8. 500000 | 8. 490957 | 98.20% Bueno
COMPORTAMIENTO Y/O
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIA'Y
LA ADOLESCENCIA

TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE NIKOS Y NIAS DE 0 A 17
AROS CON TRASTORNOS

6 | o131 | sovsast | MEN S o vi0 5 6 1085 Bieno | S 47028200 | §I. 46427519 | 987% | Bueno
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIAY
LA ADOLESCENCIA

TRATAMIENTC AMBULATORIO
DE PERSONAS CON

TRASTORNO DEL ’
7 | 0131 | 5006282 | o\ iPORTAMIENTO DEBIDO 1 0 0.0 S, 500000 | S. 4999.99| 100.0% Bueno

AL CONSUMO DE ALCOHOLY
TABACO

TOTAL 306 287 938 Bueno /. 839406.00 | S/.831,148.54 99.0% Bueno

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

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PP) 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

El PP tuvo 09 actividades con metas programadas y el grado de cumplimiento global
que alcanzé fue del 96.5% con una valoracién de “Bueno”, segln lo siguiente.

Tabla N° 35 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 1001

M. CARPIG

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO Grado de

Cumplimiento Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total
L 0 0 9 0 9
N° de Actividad
© Actividades 96.5% Bueno
No programado 0

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
Las actividades correspondientes al PP1001, alcanzaron una valoracion de
“Bueno’, tanto en las metas fisicas como en la ejecucion presupuestal alcanzando
el 95.8% del presupuesto asignado, con una valoracién de “Bueno”, su
Presupuesto Institucional de Modificado fue de S/ 9,804,200. y tuvo una gjecucion
de S/ 9,395,993.56.
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Tabla N° 36 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 1001

METAS FISICAS PRESUPUESTO

N° | CP Cadigo Actividad Presupuestal :
Programacién | Ejecucion Grado _de Valoracion | Programacion Ejecucion Grado de Valoracion
Cumplimiento e Ejecucion

1 11001 | soooor7 | APLICACION DEVACUNAS 6,441 6197 96.20% Bieno | §. 70809400 | S 64840042 | 91.6% Bueno
COMPLETAS

ATENCION A NINOS CON

CRECIMIENTO Y v ;
DESARROLLO - CRED 540 538 89.6% Bueno §. 80500600 | S/ 78300083 | 97.2% Bueno

COMPLETO PARA SU EDAD

2 | 1001 | 5000018

ATENDER A NINOS CON
3 | 1001 | 5000027 | INFECCIONES 2,908 2,850 98.0% Bueno | St 1,275:886.00 | S/ 123154385 | 96.5% Bueno

RESPIRATORIAS AGUDAS

ATENDER A NINOS CON
4 [ 1001 5000028 | ENFERMEDADES 868 830 95.6% Bueno §. 93551300 | S. 93004325 | 994% Bueno

DIARREICAS AGUDAS

ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE

1001 | 5000029 | INFECCIONES 620 567 91.5% Bueno S/, 2684,057,00 | /. 2,555,027.58 | 95:2% Bueno
RESPIRATORIAS AGUDAS
CON COMPLICACIONES

ATENDER A NINOS CON

DIAGNOSTICO DE
5000030 | ENFERMEDAD DIARREICA 228 214 93.9% Bueno S/, 1,338,432.00

AGUDA COMPLICADA

2]

1,333,045.80 | 98.7% Bueno

BRINDAR ATENCION A OTRAS
5000031 | ENFERMEDADES 2,304 2,175 94.4% Bueno S/ 108926300 | S 98827563 | 90.7% Bueno

PREVALENTES

ATENDER A NINOS Y NINAS é
5000035 | CON DIAGNOSTICO DE 86 79 91.9% Bueno /. 610797.00 | S/ 592,957.83 | oT.1% Bueno

PARASITOSIS INTESTINAL

BRINDAR ATENCION A NIROS

CON DIAGNOSTICO DE
5006270 ANENIA PCR DEFICIENCIA DE 1,296 1,305 100.7% Bueno S 35625000 | S/, 33279887 | 93.4% Bueno

HIERRO

TOTAL 15,291 14,755 86.5% Bueno S/ 9,804,20000 | S/ 9,395993.56 | 96.8% Bueno

M. CARPID

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

CATEGORIA PRESUPUESTAL (CP) 9001 ACCIONES CENTRALES

Son 06 actividades las que se incluyeron en esta categoria presupuestal: Acciones
Centrales, de manera global se tuve un grado de cumplimiento de 106.5% con una
valoracién de “Bueno”.

Tabla N° 37 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9001 Acciones

Centrales
9001 ACCIONES CENTRALES Gradode | yvioioracié
= Deficient | Regula | Buen | Exces Cumplimient S
Valoracién Total o
e r ) )
N° de Actividades 0 0 5 0 5
106.5% Bueno
No programado 0

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

En la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales, en su totalidad alcanzaron
una valoracion de “Bueno, tanto en .las metas fisicas como en la ejecucion
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presupuestal. La evaluacion del grado de ejecucion presupuestal global fue de
97.9% con valoracion “Buena” y se tuvo un Presupuesto Institucional de Modificado
de S/18.884.482,00 y una ejecucion de S/ 18.482.871,21.

Tabla N° 38 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9001 Acciones Centrales

N Actividad METAS FISICAS PRESUPUESTO
2 Presupuestal ; — T Gradode - . : Grado de .
Programacion | Ejecucion | « o imiento Valoracion | Programacién Ejecucion Eiecucion Valoracién
PLANEAMIENTO Y
1 | 9001 5000001 PRESUPUESTO 385 377 97.9% Bueno §/1.039.173,00 | S/ 1.036.652,54 98.7% Bueno
GESTICN Y )
2 (9001 | 5000003 | \ouiNISTRATIVA 673,326 717,500 106,6% Bueno | S/11.410.251,00 | S 1132166191 | $8.2% Bueno
ASESORAMIENTO
3 | 9001 | 5000004 | TeenicoY JURIDICO 2,040 2,026 99,3% Bueno S/ 20226800 | S/  202.164,04 99,9% Bueno
CGESTION DE ]
4 | 9001 | 5000005 | RECURSOS 2,586 2,432 94,0% Bueno S/5776563400 | S 5470.802.92 | 947% Bueno
HUMANOS
ACCIONES DE
5 | 9001 | 5000008 | CONTROLY 87 68 101,5% Bueno S/ 45615600 | S/  452.589,80 | 99.2% Bueno
AUDITCRIA
TOTAL 678,404 722,403 106,5% Bueno $/18.884.482,00 | S/ 18.482.874.21 | 971.9% Bueno

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

CATEGORIA PRESUPUESTAL (PP) 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO (APNOP)

Esta CP programd 24 actividades que alcanzaron un grado de cumplimiento global
del 101.1% con valoracion de cumplimiento de “Bueno’.

Tabla N° 39 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9002 APNOP

9002 APNOP Grado de Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total | Cumplimiento
N° de Actividades 0 0 24 0 24
101.1% Bueno
No programado en el | Semestre 0

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

Las actividades correspondientes a APNOP se lograron segun las metas previstas
alcanzando una valoracién de “Bueno”. En la ejecucion presupuestal las
actividades 50004446 Apoyo a la rehabilitacion Fisica, la Actividad 5001060
Accién Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual y la actividad 5002197:
Prestaciones Administrativas Subsidiadas/No Tarifado tuvieron un avance
menor al 80% (74.9%, 0% y 5.9% respectivamente); adicionalmente las actividades
5001566 Otras Atenciones de salud Especializadas, la actividad 5006269
Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus y la actividad
6000005 Adquisicién de Equipos alcanzaron un indice de ejecucion de 85,8%,
84,2% y 80,6% respectivamente, recibiendo una valoracién de “Regular”

La evaluacién del grado de ejecucion presupuestal global fue del 101.1% con
valoracién “Bueno’, se le asigndé un Presupuesto Institucional de Modificado de S/
69.478.130,00 y una ejecucion de S/ 67.456.327,45.
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Tabla N°40 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9002 APNOP
ES 0
METAS FISICAS LA
N°| CP Codige Actividad Presupuestal i e
Programacion | Ejecucion Cumplimiento Valoracién | Programacion Ejecucion Ejecucién Valoracién
1 | o002 | so0044 Q&?ngL“REHAB'”TAC‘ON 11,660 11,853 101,7% Bueno |/ 7211100 | § 5400041 | 749%
APOYO AL CIUDADANO CON : .
2 |02 | 5000453 | B OAGIOAD 56,300 58,178 103.3% suen | S/ 14444700 | 8 13958116 | 966% | Bueno
APOYO ALIMENTARIO PARA
3 [oon2| soo0de9 | AOYeeEN RESGO uei7s | ameer | 1082% Buero | §/338274000 | S1337155445 | 997% | Bueno
CAPACITACION Y
s |oon2| so00s38 | APAC N ONAMENTO % 12 116,7% Bueno | §/ 40207800 | S 40207745 | 1000% | Bueno
INVESTIGACION Y
5 [9002| 5000913 | pheanadiio 12 12 100,0% B0 | S 19285000 | I 19265641 | 999% | Bueno
MANTENIMIENTO ¥
6 | o002 | 5000853 | REPARACION DE 112 112 100,0% Bueno | §/176373400 | S/175823383 | 997% | Bueno
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
T {900z | 5000961 | OBLIGACIONES PREVISIONALES 12 12 100,0% Sueno | S/5845767.00 | S/5826687,31 | 997% | Bueno
PREVENGION DE RIESGOS Y
B o0z | 5001034 | e e Dk SALUD 76 80 105,.3% Bueno | &/ 13796100 | S/ 13741917 | 994% | Bueno
ACCION NACIONAL CONTRA LA
o [ooz| soot0s0 | HCCON AR Y SEXUAL 104 102 98,1% Buena | S- s a.c%:-
SERVICIOS DE APOYO AL
10 |s0z | soottes | SR O aMiEnTO | 8807 | @843 104,2% Sueno | S/7.84136400 | S/781665194 | 987% | Bueno
0| 001185 SERVICIOS GENERALES WB504 | 38484 | oAs% Bieno | $/9.045577.00 | /901482035 | 997% | Bueno
o S
5 - G %002 | 5001228 | SUPERVISION Y CONTROL 530 536 101,1% Suemo | S/1.15692600 | §/1.08671871 | 939% | Bueno
3/ oncl
¥ eincutih 3 ) VIGILANGIA Y CONTROL
i\ oo Mo [z | sz | eppuioLoico a2 59 100,0% Bueno | S 41874500 | SI 41648029 | 995% | Bueno
stpatdgido  /
o N oomz | 501661 | ATENCION DEEMERGENCIAS Y 1,452 1,445 99,5% Biero | S/ 4498000 | S 4495139 | 998% | Bueno
N5 URGENCIAS
~8aR | 45 | g002 | 5001562 Sﬁggﬁ“j“ CONSULTAS loAsst | 10364 | 994% Sueno | §/2335:86200 | §/2233.089.46 | 956% | Bueno
ATENCION EN ;
16 ooz | sooses | Al o 23,400 23,097 9B.7% Bueno | SPITIO4T000 | opqmpspos | B4 | Bueno
INTERVENCIONES -
@*“L"‘” 9002 | 5001564 | (R RaIGAB 4500 4545 98,6% weno | &/ 85144100 | & 8504573 | 999% | Bueno
MANTENIMIENTO Y
o] 02| sootsss | AN OF EQUIPO 1332 1,33 100,0% Bueno | §/1.027.00000 | S/102564763 | 989% | Bueno
Y [m™
OR 2| 5001566 ggﬁéglﬁlggffs DE SALUD 1,285 1,256 o7.7% Bueno | 5/1859400.00 | S/159448456 | 858% | Reguler
Sz Y COMERCIALIZACION DE
Bhomn | swise | Lo enTos & NsUMOS 09207 | 302,402 o7 8% om0 | §/851291600 | S/7911.14489 | 929% | Bueno
3. CARRIC PRESTACIONES
Y | ooz | 5002197 | ADMINISTRATIVAS 7 78 108,3% Biero |/ 6815800 | 8/ 401305 | 59%
SUBSIDIADAS/NO TARIFADO
VANTENIMIENTO PARA
EQUIPAMIENTOE
2|0 | soosaEr | EdoREere cTiRA 1 1 100,0% sueno | & 3274500 | S/ 3236000 | 98.9% | Bueno
HOSPITALARIA
PREVENCION, CONTROL,
259002 | 5006269 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 8087 7438 52,0% B0 | §/174298400 | S11.467367,52 | B42% | Reguler
DE CORONAVIRUS
o4 | 9002 | 6000005 | ADQUISICION DE EQUIPOS 18 48 100,0% Bueno | 5/ 67886500 | S/ 708.02280 | 806% | Reguler
TOTAL G848 | 4857900 |  041% | Bueno | SIOATBA0M0 | g7 snsnaras | A% BuenoJ

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion

Fuente: Aplicativo CEPLAN

V.01

4.1.3. Analisis de evluacién

En relacién con el cumplimiento de m
programaron 114 actividades pres
tuvieron una valoracion de cumplimi

10.53% “Deficiente’.
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Al analizar la correlacién existente en la ejecucién de presupuesto asignado
a su actividad encontramos datos que merecen ser analizados a mayor

profundidad.

De las 12 actividades presupuestales con valoracién de cumplimiento de
metas fisicas “Deficiente”, 2 actividades fuvieron una ejecucién
presupuestal valorada como “Deficiente”, 9 actividades obtuvieron una
valoracién de cumplimiento de ejecucion del presupuesto de “Bueno” y 1
actividad “Regular”. De las 3 actividades que obtuvieron una valoracién de
cumplimiento de metas fisicas “Regular”, obtuvieron una ejecucién
presupuestal valorado como “Bueno”; por Ultimo, de las 99 actividades con
valoracion de ejecucion de metas fisicas de “Bueno”, 14 tuvieron una
ejecucién presupuestal con valoracién de “Deficiente” y 83 “Bueno” y 2
“Regular’. Si bien es cierto que la ejecucion de metas fisicas guarda relacion
con la ejecucién presupuestal, no existe una relacién proporcional de la meta
fisica y la meta financiera de la actividad presupuestal, la cual es variable,
debido a diversos factores como la periodicidad de consumo de recursos,
comportamiento en la temporalidad de la adquisicion de un bien'y un servicio,
remuneraciones del personal que son constantes de gasto.

Tabla N° 41 Relacién de la Ejecucion presupuestal con el cumplimiento de metas
fisicas, afio 2023

ORA O D = O ORA o B = OD
D A

Deficiente 2 1 9 0 12

Regular 0 0 3 0 3

Bueno 14 2 83 0 99

Exceso 0 0 0 0 0
Total 16 3 95 0 118

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

Por lo antes mencionado, 8 de las actividades presupuestales de los PP
obtuvieron metas fisicas de ejecucion de 0, segln se muestra en la Tabla N°
42, siendo el PP0068 y el PP0131 los que tiene mas actividades con ejecucién
de 0%.

Tabla N° 42 Cantidad de actividades presupuestales con 0% de cumplimiento de
metas fisicas por categoria presupuestal

Nimero actividades

CATEGORIA PRESUPUESTAL | ACTIVIDAD PRESUPUESTAL presupuestales con 0%
cumplimiento metas fisicas

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE: EMERGENCIAS

POR DESASTRES
5005570Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios 1
publicos
5005610 Administracién y almacenamiento de infraestructura movil para la 1
asistencia frente a emergencias y desastres
50055830rganizacion Yy entrenamiento de comunidades en habilidades 1
frente al riesgo de desasires

131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 3
5005195 Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o frastorno 1
psicético
5006282 Tratamiento  ambulatorio  de  personas  con trastorno  del 1
comportamiento debido al consumo de alcohol y tabaco
5005188Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas 1
psicosociales
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Niimero actividades

CATEGORIA PRESUPUESTAL ! ACTIVIDAD PRESUPUESTAL presupuestales con 0%
cumplimiento metas fisicas

0016 TBC-VIH/SIDA
5006274Brindar atencion integral a personas con diagnostico de hepatitis C
D024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
5006028Diagnéstico de linfoma
Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Y [ ISy

VI. INDICADORES HOSPITALARIOS

Los indicadores de eficiencia, produccion y de calidad permiten medir los servicios
proporcionados a los pacientes para fortalecer la toma de decisiones en la gestién
de los diferentes servicios.

Tabla N°43 Indicadores Sanitarios y Hospitalarios durante el afio 2023

PROMEDIO |
ANUAL

ESTANDAR
Il NIVEL

TIPO DE

 INDICADOR INDICADOR FORMULA

Total de dias

'ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET /OCT NOV

Promedio de it
v egreses 6 50 | 4.8 4.8 5.3 5.0 57 | 5.3 i i Ak = 5.9 54
Permanencia N° de egresos

hospitalarios

N° Dias cama
Intervalo de | disponibles - N°
Sustitucion pacientes dia 1 1.8 1.4 1.2 1.1 13 1.3: 1 14 1.6 1.2 0.9 1.8 2.0 1.4
Cama N° egresos

hospitalizacién
Porcentaje N° pacientes-dia

g‘zupadéﬂ N° dias cama 0% 71 |75.9 | 78.8 | 79.6 | 74.5 | 75.9 | 79.4 | 715 | 784 |81.8 | 71.7 |69.4| 758
Cama disponible

N° egresos
Fondimistle " i 5 51| 48| 506 | 56 |50 |58 |69 56|58 [62]|47 |47 55
ama dispenibles

promedio

Ne° de Atenciones
Razén  de | Médicas en
sg;e’g‘:::ﬁta ﬁ‘;”?;?;“;: 20% | 29.8 |27.8| 331 | 347 | 28.4 | 240|237 | 210 | 21.3 | 222 | 21.0 | 245| 258
Médica Atenciones médicas

en Consulta Externa

N° Intervenciones

Rendimiento (El'wrt;g:jcaass

de Sala De*—ﬂ-’neg—sﬁ-— 120 814 | 69 | 832|708 | 82 |80.8|77.4| 96.8 100.0 | 96.5 | 88.8 | 87.0 84.5

Operaciones g Jalaste
Operaciones

Utilizados

Ne° de consultas

médicas realizadas

Indicador de | Productividad | en consulta externa

Produceion | Hora Médico MN°dehorasmédico 3 23 | 28 25 2.5 24 | 24 | 26 2:5 2.6 25 24 | 24 3

programadas en

consulta externa

N° de

intervenciones

Porcentaje quirdrgicas

de Cirdgias suspendidas 5% 07 | 81| 12 | 52|62 |82 |92| 51| 23 | 79| 88 |28 6.7

2 N° de
Espekidee intervenciones

quirdrgicas
programadas
Elaborado: Equipo de Planeamiente y Organizacion
Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Indicador de
Calidad

Se puede observar que en el gjercicio 2023, se logré el cumplimiento de la productividad
hora médico alcanzando el estandar esperado, ademas dentro de los indicadores de
eficiencia se obtiene valores bajo los estdndares en los casos del promedio de
permanencia, intervalo de sustitucion y rendimiento cama, se recomienda no considerar
el indicador de razén emergencia con relacién a la consulta externa, en la medida que
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los servicios de emergencia y urgencia no se vienen desarrollando en la infraestructura
definida para este fin, con lo cual este indicador no refleja su verdadera medicion.
Finalmente se recomienda acciones de mejora en el caso de la UPSS de Centro
Quirdrrgico, analizando sus procesos y procedimientos para encontrar los cuellos de
botella y las causas raices que permitan la mejora en la atencién quirargica en sala de
operaciones.

Vil. MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
METAS

Las medidas adoptadas para el cumplimiento de las actividades operativas
durante el ejercicio 2023, fueron desarrolladas en los rubros de prestaciones de
servicios de salud, procesos de mejora continua y de calidad y de soporte
administrativo y de gestién, compromiso de mejora, presupuesto y bienestar y
salud de los colaboradores, entre otros:

Jsﬁ?} Prestacién de servicios de salud

- Implementacién de las citas web, que permitia realizar un seguimiento de las
solicitudes de citas registradas a través de la plataforma.

- Ampliacién del Servicio de Ecografia con 3 médulos turno mafiana y tarde, y
apertura de consultorios en las distintas especialidades.

. Se implementaron consultorios presenciales de Pediatria en turnos de
mafiana (martes, jueves y sabado) y tarde (de lunes a viernes) para atender
la demanda de pacientes.

- Reinicio de actividades en Procedimientos para pacientes hospitalizados y
de consulta externa.

- Implementacion del registro digital de registro de pacientes quirdrgicos en el
SIGHOS.

- Proceso de mejora en la adherencia a la realizacién de la receta de
antimicrobianos por parte de UCI neo y UTIP.

- Enla Unidad de Endodoncia se incrementd un Endodoncista, que brinde los
servicios para el tratamiento de endodoncia que estaban en espera.

- Difusién de las precisiones de la actualizacién de la Norma Técnica de
Inmunizaciones NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 en relacién con la
vacunacién de recién nacido (BCG y HvB) con el personal de Neonatologia
y Gineco-obstetricia.

- Incremento de la atencién vespertina en consulta externa de Cirugia
Pediatrica.

- Atencién diferenciada a la poblacién que demanda vacunacién a nifios y
adultos.

- Coordinaciones con el Seguro Integral de Salud para las incorporaciones de
las transferencias y saldos de balance.
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- Tramites de aprobacion del proyecto de mejoramiento de infraestructura del
ambiente de cadena de frio, con la finalidad de garantizar el almacenamiento
y conservacion de los bioldgicos, el cual fuera ya aprobado.

- Se gestiond la implementacion del registro del Recién Nacido en el Sistema
Informatico SIGHOS.

Soporte administrativo y de gestiéon hospitalaria
- Elaboracién de documentos normativos, siendo aprobados los siguientes:

v Cuadro Multianual De Necesidades 2023-2025, con Resolucién
Directoral N° 004-2023-DG-HONADOMANI-SB

v Plan Anual De Contrataciones Del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé", Correspondiente Al Ejercicio Presupuestal Del Afio
2023, con Resolucién Directoral N° 006-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Directiva Administrativa Disposiciones para la contratacion de bienes y
servicios cuyos montos sean iguales o inferiores a ocho UIT, con
Resolucién Directoral N°009-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Elaboracién del Andlisis de Situacién de Salud del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé, 2022, con Resoluciéon Directoral
N°010-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan de Contingencia por Huelga Laboral 2023, con Resolucion
Directoral N° 012-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan de Promocién Voluntaria de Sangre 2023, con Resolucién Directoral
N° 013-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan Cero Colas — 2023, con Resolucién Directoral N° 027-2023-DG-
HONADOMANI-SB.

v Plan De Desarrollo De Las Personas -2023 (PDP), con Resolucién
Directoral N° 036-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Directiva Sanitaria "Programa De Optimizacion Del Uso De
Antimicrobianos En El Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio "San
Bartolomé", con Resolucién Directoral N°038-2023-DG-HONADOMANI-
SB.

v Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a La
Atencién de Salud y Bioseguridad, con Resolucién Directoral N° 039-
2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan de Equipamiento 2023-2025 del Establecimiento de Salud, con
Resolucién Directoral N° 040-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan Multianual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud 2023 -
2025, con Resolucién Directoral N° 042-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Plan de Contingencia Semana Santa 2023, con Resolucién Directoral N°
043-2023-DG-HONADOMANI-SB.

==
M. CARPIO
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v Plan de Respuesta Hospitalaria 2023, con Resolucién Directoral N° 046-

2023-DG-HONADOMANI-SB.

Plan de Bienestar Social de Personal y Clima Laboral 2023, con
Resolucién Directoral N° 050-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Directiva Administrativa N° 001-HONADOMANI-SB/OEPE-2023
Disposicién que regula el uso y la elaboracion de documento oficial de
caracter externo e interno, con Resolucién Directoral N°060-2023-DG-
HONADOMANI-SB.

Plan de simulacros y simulaciones de sismo 2023-2024 con Resolucion
Directoral N° 070-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud 2023, con
Resolucion Directoral N° 071-2023-DG-HONADOMANI-SB

Plan de Gestién de la Calidad 2023, con Resolucién Directoral N° 074-
2023-DG-HONADOMANI-SB.

Plan Operativo Institucional (POI) Multianual 2024-2026, con Resolucién
Directoral N° 075-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Plan de Contingencia Frente a los Efectos de las Lluvias Intensas 2023,
con Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Directiva Administrativa N° 002- HONADOMANISB/OEPE-2023 que
establece lineamientos para la formulacion, revisién, aprobacion,
modificacién y difusion de Documentos Normativos, con Resolucion
Directoral N° 086-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Plan de Comité de Lactancia Materna 2023-2024, con Resolucion
Directoral N° 092-2023-DG-HONADOMANI-SB

Manual de Procedimientos del Texto Unico De Procedimientos
Administrativos (TUPA) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, con Resolucién Directoral N°095-2023-DG-HONADOMANI-

SB.

Analisis de la Situacién de la Salud Hospitalaria (ASIS) 2022, con
Resolucién Directoral N° 110-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Procesos de mejora continua y de calidad

Se mejoran los procesos de aprobacion de Guias de Procedimientos
Asistenciales, Guias de Practica Clinica y formatos de diversos servicios que
finalmente fueron aprobados, tales como:

v

Manual de Procedimientos Operativos Estandar del Area de
Farmacotécnia de Preparados No Estériles — AFNE, con Resolucion
Directoral N°008-2023-DG-HONADOMANI-SB.

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Hipocalcemia Neonatal - Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, para ser aplicada en la institucién, N°016-2023-DG-
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v Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Falla
Intestinal por Sindrome de Intestino Corto en Pediatria, con Resolucién
Directoral N° 018-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Eormato de Consentimiento Informado para recibir Nutricién Parenteral
Domiciliaria, aprobado con Resolucién Directoral N°021-2023-DG-
HONADOMANI-SB.

Y Formato de Solicitud para Analgesia de Parto sin Dolor, con Resolucion
Directoral N°029-2023-DG-HONADOMANI-SB.

J Guias de Atencién de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I, con Resolucion
Directoral N°032-2023-DG-HONADOMANI-SB.

¥ Guia de Procedimiento Asistencial de Parto Vaginal, después de una
Cesérea previa (con o sin Episiotomia) Servicio de Medicina Materno
Fetal, con Resolucién Directoral N° 034--2023-DG-HONADOMANI-SB.

J Lista de Verificacién de la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV), el
instructivo para el llenado de la Lista de Verificacion de la Seguridad del
Parto Vaginal (LVSPV), el informe técnico de la Lista de Verificacién de
la Seguridad del Parto Vaginal (LVSPV), con Resolucién Directoral N°
055-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v Formatos de consentimiento informado para diferentes intervenciones
quirdrgicas, con Resolucion Directoral N°072-2023-DG-HONADOMANI-
SB.

v Formato de Consentimiento Informado para Analgesia Epidural en el
Parto, con Resolucién Directoral N°080-2023-DG-HONADOMANI-SB.

v El Formato de Registro de Anestesia del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, con Resolucién Directoral N°082-
2023-DG-HONADOMANI-SB.

J Guia de procedimiento asistencial de antibiético profilaxis en cesarea,
con Resolucién Directoral N°087-2023-DG-HONADOMANI-SB.

J Guia Técnica: Metodologia por la evaluacion del uso y grado de
Adherencia a las Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimiento
Asistencial, con Resolucién Directoral N° 062-2023-DG-HONADOMANI-

SB.

v Incremento de verificacion de la adherencia a las Guias de Practicas
Clinicas en Hospitalizacién.

Compromisos de mejora.

- Serenovaron el compromiso de los Departamentos, Servicios y Oficinas para
el proceso de ejecucion y seguimiento de cada una de las actividades y el
cumplimiento de las metas fisicas y su adecuada gjecucion presupuestal.

Pagina 45 de 55



Hospichs Naclonst l INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ¢ |

Docente Madre Nifio
S Bateiomt ANUAL 2023 MODIFICADO V.02 - HONADOMANI SB _;‘:;i";;m-m&”

- Se impulsé 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.

. Se incentivé la coordinacién y articulacién entre los sistemas de
planeamiento, presupuesto, inversiones, abastecimiento, recursos humanos
y modernizacién con el fin de agilizar los procesos y procedimientos
administrativos para una adecuada ejecucién de las actividades
programadas.

Presupuesto

. Se realizé dos solicitudes de demanda adicional para la atencién de los
requerimientos de bienes y servicios, en atencion a las necesidades del
Hospital, las mismas que fueron aprobadas.

Bienestar y salud de los colaboradores

. Se realiz6 la Vigilancia de la Salud a los trabajadores diagnosticados con
COVID-19.

- Se fortalecié y se adecud la infraestructura del Hospital San Bartolomé, tras el
fin de la Emergencia Sanitaria, garantizando una oferta permanente en los
diferentes servicios de salud, mediante la coordinacién, integracion y
reordenamiento del flujo de atencion.

- Se gestionaron los recursos para la adquisicion de insumos y/o dispositivos
médicos, productos farmacéuticos, equipamiento, mantenimiento, servicios
basicos, hecesarios para brindar una atencién oportuna y de calidad.

. Se realizaron reuniones periédicas con los Departamentos, Oficinas y los
coordinadores de los Programas Presupuestales, con el fin de identificar la
problematica que puede estar afectando el nivel de ejecucion esperado de las
metas fisicas de las actividades operativas e impactando en el nivel de
implementacién de las AEI y OEI del Pliego MINSA.

. Se continué brindando atenciones mediante la Telemedicina, con la finalidad de
reducir la brecha de atenciones.

. Se realiza seguimiento y comunicacion del nivel de stock de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios para la priorizacion
de requerimientos para cubrir la demanda de atencion.

. Se socializé los criterios de programacion de los Programas Presupuestales.

. Se fortalecieron los procesos de referencia y telemedicina con la finalidad de
mejorar la oportunidad y pertinencia de la respuesta a las solicitudes de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

. Se realizan actividades de capacitacién para el personal asistencial y
administrativo con la finalidad de actualizar los conocimientos para mejorar la
calidad de atencién a los pacientes y su aplicacién en el desarrollo de las
funciones del personal.

- Se gestiona la contratacién y distribucion del recurso humano, segun las
necesidades de los distintos Departamentos y Servicios a fin de cubrir Ia
demanda de pacientes.
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Se fortalecid el desarrollo de Proyectos de Investigaciones y Trabajos de
Investigacion de la Institucién con el objetivo de generar nuevos conocimientos,
que contribuyan a la mejora continua.

Se impulso la implementacién de un Sistema Integrado de Recursos Humanos
que consolide informacién vinculado con el desplazamiento interno, externo,
licencias, subsidios, resoluciones de designacion y asignacion.

Se continua con la implementacién del Plan Maestro con el objetivo de contar
con infraestructura hospitalaria moderna y equipamiento con tecnologia
avanzada para brindar una atencién eficiente, oportuna y de calidad.

Se promovieron alianzas estratégicas para garantizar la provisién de servicios
médicos a la poblacion.

Se fortalecié la implementacion de la gestion por procesos en el marco de la
gestion para resultados.

IX. LOGROS INSTITUCIONALES DURANTE EL PRIMER

M. CARPIO

SEMESTRE DEL 2023

Los logros que se alcanzaron en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” son los siguientes:

- Afinal de la gestion, el hospital alcanzé una ejecucion presupuestal de 97.9%
al nivel devengado a toda fuente de S/. 155,296,081.00 soles con respecto a
un PIM de S/. 155,466,332.00 soles.

- Aprobacién por la comision permanente del congreso por unanimidad, del
Proyecto de Ley N° 3405/2022-CR “Ley que Declara de Interés Nacional y
Necesidad Publica la Modernizacion de la Infraestructura y Equipamiento del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé” toda vez que el
hospital tiene una infraestructura de mas de 80 afios que ya excedié con
creces el “Tiempo de Vida Util".

- Se implementé la Sala de Mamografia y se encuentra en funcionamiento

- Se desarrolié de modulo de autorizacion de uso de antimicrobianos - ATM
(Sistema Hampiy9 instalandose a partir de mayo de 2023 en el servicio de
farmacia (tiempo de autorizacion de uso de antimicrobiano, consumo de
antimicrobianos por paciente, reporte de superposicion de antimicrobianos).

- Se realiza convenio con la Universidad Mayor de San Marcos para la
asistencia de estudiantes de internado y pregrado de la especialidad de
Quimicos Farmaceéutico.

- Se aprobé el Formato de “Evaluacion de antimicrobianos de uso restringido”
mediante RD N° 267-2023-DG- HONADOMANI-SB de 05 diciembre del
2023", que fuera propuesto por €l area de Farmacia Clinica.

- Se aprob6 e implementd el Formato de Analgesia de Parto sin dolor mediante
R.D. N° 203-2023-DG-HONADOMANI-SB.
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Se aprueba la Guia de Procedimiento asistencial sobre el uso de Antibidtico
Profilaxis, mediante RD N° 087-2023-DG- HONADOMANI-SB.

Se reiniciaron las atenciones de la consulta externa presencial, en
consultorios fisicos prestados por el Departamento de Pediatria para el
funcionamiento de la Emergencia Pediétrica: Servicios de Cirugia Pediatrica,
otorrinolaringologia, oftalmologia y urologia pediatrica.

Se incrementé un turno operatorio adicional para la prestacion del servicio
de urologia en sala de operaciones

Se ha realizado la creacién de la Unidad Programa de Optimizacion del uso
de Antimicrobianos (PROA), la cual tiene dependencia del servicio de
subespecialidades pediatricas Departamento de Pediatria.

Se elaboré y ejecuto el Plan de Comite de Lactancia Materna 2023-2024

Se implementé el consultorio de atencién a demanda con la finalidad de
disminuir la atencién de prioridad 3 y 4 en emergencia.

Se elaboré el Plan de Contingencia para dar Continuidad a la Atencién en
Hospitalizacion Pediétrica.

Se aprueba la Guia de Aislamiento sala 4 mediante RD N° 142-2023-DG-
HSB.

Se aprobo el Formato de evaluacién de antimicrobianos, mediante RD N°
191-2023-DG-HSB

Se aprueba el flujograma de ingreso de RN a UCI neonatal procedente de
SOP que requieren UCI neonatal mediante RD N° 268-2023-DG-HSB con

fecha 6 de diciembre de 2023

Se realizé la mejora del registro de morbilidad neonatal y diagndsticos de alta
en la Epicrisis de neonatos, permitiendo sincerar los diagnésticos Yy
estadistica de prestaciones

Se mejoro el sistema de programacioén de pacientes para las terapias fisica,
lenguaje y ocupacional.

Se implementaron dos ventanillas para la atencion de emergencia que
incluyé la instalacién de lectoras de barras de DNI.

Se implementé la epicrisis informatizada en los servicios de Gineco
Obstetricia y de Cuidados Criticos.

Se implement6 el médulo de reportes en conjunto con Ia unidad de
informatica para la generacion de informacién mensualizada y médulos de
servicios que aun pertenecen al sistema CLIPPER

Se elaboraron los Proyectos de mejora del Subsistema de Informacién de
Emergencia y del Subsistema de Informacion de Cancer del HONADOMANI
San Bartolomé.

Desarrollo de médulo de mantenimiento de perfiles con usuario (Sistema
SIGHOS Web)
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Registro Epicrisis de Pediatria (Sistema SIGHOS Web)

Desarrollo de médulo de firma digital para recetas validadas expedidas de
farmacia (Sistema SIGHOS Web)

Desarrollo de interfaz del tipo de financiador, sexo, tipos de documento y
estado civil para el mantenimiento de dichos datos (Sistema SIGHOS Web)

Registro de Emergencia Pediatrica (Sistema SIGHOS Web)
Desarrollo de médulo de reportes de autorizacion de uso de ATM.

Desarrollo del registro de la epicrisis Materno Perinatal (Sistema SIGHOS
Web)

Desarrollo de médulo de prescripcion NPT con firma digital (Sistema
SIGHOS Web) y del médulo de programacion de citas médicas (Sistema
SIGHOS Web)

Se implementé la nueva Ficha de Riesgo Social para pacientes de Alto
Riesgo Social.

Se adquirié un equipo Rx. Dental que se usa en el desarrollo de la Campaiia
preventiva de salud Bucal en nifios.

Se desarrolld Modulo de Gestién de Petitorio, para el registro de
medicamentos con Cédigo SISMED.

Se realizé la modificacion del Médulo de Auditoria Virtual para CY
procedimiento de almacenado, lista de FUAS vy reporte, agregandose la
validacion de estos

Se aprobd y ejecutd el Proyecto de Mejora: “Continuidad de la atencidn
integral especializada a grupo de riesgo y pacientes con patologias
especificas’, “Paquete de atencion integral especializada de recién nacido
con peso menor 2000g”

Mediante RD. N° 220-2023- DG-HONADOMANI- SB 09/10/2023 se realizo
la actualizacion del Comité de Lactancia Materna.

Mediante la RD. N° 250-2023- DG-HONADOMANI- SB se actualizé el Comité
Institucional de Historias Clinicas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Mediante la RD N° 273-2023- DG- HONADOMANI-SB se aprob6 la Guia de
intervencién de enfermeria en el Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer

Mediante la RD. N° 201-DG -HONADOMANI-SB se aprobo la Directiva para
mejorar los registros de enfermeria en el Centro Quirtrgico y Unidad de
Recuperacién Post Anestésica con el objetivo de levantar las observaciones
del Informe de Auditoria de dichos registros.

Se realizé la Simulacion Macrorregional en el centro del pais, ante sismo
seguido de tsunami, simulacro nacional multipeligro, simulacro nacional ante
lluvias intensas y peligros, y simulacro multipeligro, simulacro ante desastre
de gran magnitud.
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Se realizo el reconocimiento al personal por acto valeroso ante el incendio
ocurrido en el vestuario de Nutricion.

Se obtuvo la autorizacion sanitaria de funcionamiento del Banco de Sangre
del Hospital de Atencion Especializada con RD N° 179 -2023
DIGDOT/MINSA en cumplimiento del Decreto Supremo N° 017-2022-SA que
Aprueba la modificacion del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que declara
de orden publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion,
transfusién y suministro de sangre humana

CONCLUSIONES

En el Plan Operativo Institucional Anual 2023 Modificado V.02 del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se programaron 323
actividades operativas en el afio 2023, de los cuales 236 actividades
operativas pertenecientes a Programas Presupuestales, 25 actividades
operativas a Acciones Centrales y 62 a Asignaciones Presupuestales que
No resultan en Producto (APNOP), ingresados en el aplicativo CEPLAN.

El nivel de ejecucién de meta fisica de las 323 actividades operativas fueron
el siguiente: 35 actividades operativas (10.84%) tuvieron un grado de
cumplimiento calificado como “Deficiente”, 15 actividades (4.64%) como
“Regular”, 270 actividades (83.59%) como “Bueno” y 3 actividades (0.93%)
como “Exceso’.

En el afio 2023, se conté con 114 actividades presupuestales programadas:
85 actividades pertenecientes a Programas Presupuestales, 5 actividades
pertenecientes a Acciones Centrales y 24 actividades a APNOP.

E| HONADOMANI San Bartolomé alcanzé un grado de cumplimiento de
metas fisicas de 103.15% con una valoracion “Bueno”; asimismo, el grado
de ejecucion del presupuesto asignado alcanza una valoracién de “Bueno”
con una ejecucién de 97.94%.

Las Categorias Presupuestales con valoracion global de “Bueno” en el
cumplimiento de metas fisicas 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, PP0129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, PP0131 Control y
Prevencién en Salud Mental, PP 1001 Productos Especificos para
Desarrollo Infantil Temprano, 9001 Acciones Centrales, 9002 Asignaciones
Presupuestales que No Resultan en Productos.

Las Categorias Presupuestales con valoracién global de “Bueno” en el
cumplimiento de ejecucion presupuestal fueron: PP0002 Salud Materno
Neonatal, PP 0018 Enfermedades No Trasmisibles, PP0024 Prevencion y
Control de Céancer, PP 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencia por Desastres, PP0104 Reduccién de la mortalidad por
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emergencias y urgencias médicas, PP0129 Prevencién y Manejo de
Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, PP0131
Control y Prevencién en Salud Mental, PP 1001 Productos Especificos para
Desarrollo Infantil Temprano, 9001 Acciones Centrales, 9002 Asignaciones
Presupuestales que No Resultan en Productos.

El programa presupuestal PP 0002 Salud Materno Neonatal es el que tuvo
mayor cantidad de actividades operativas con valoracién “Bueno” en metas
fisicas con 67 actividades, seguido de la categoria presupuestal 9002
Asignaciones Presupuestales que No Resultan en Productos con 59
actividades, PP 0018 Enfermedades No Transmisibles con 36 actividades y
9001 Acciones Centrales con 25 actividades.

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control de Céncer es el que
tiene el menor cumplimiento global con 91.14% de ejecucién de metas
fisicas.

Del total de 323 actividades operativas programadas, 23 tienen grado de
cumplimiento de meta fisica 0%, lo que corresponde al 7.1%

La sobre programacién y sub-programacion es una de las causas mas
frecuentes de no cumplimiento con valoracién “Bueno” o “Regular” de las
metas fisicas de las actividades presupuestales; ademas, del
reordenamiento de los servicios de salud, uso de infraestructura temporal en
emergencia y urgencias y limitaciones en la programacion de consultas
externas por falta de consultorios.

El subregistro de atenciones es una problematica frecuente, que afecta la
ejecucién de las metas fisicas, impactando en el nivel de cumplimiento
adecuado. Asimismo, afecta la programacién de metas fisicas, ya que se
desconoce la cantidad real de atenciones realizadas en la institucion.

Las actividades APNOP, no cuentan con operacionalizacién son registradas
por el usuario final, con la participacién parcial de la Oficina de Estadistica e
Informatica, no todas las UPSS del Hospital cuentan con el SIGHOS, lo que
no permite la cuantificacion total del registro, duplicidad y o pérdida del dato.

Se requiere capacitar a los profesionales de salud en los aplicativos
informaticos existentes, asi como fortalecer el sistema de internet, soporte
informatico, incremento de equipos de cémputo, entre otros.

X. RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar una directiva administrativa para la elaboracion,
aprobacioén, seguimiento, evaluacién y modificacion del documento de
gestion Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, que permita facilitar las etapas, plazos, responsables
de los diferentes momentos en el proceso de planeamiento operativo.
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- Fortalecer y operacionalizar la Gestién por Procesos en el marco de la
gestion para resultados.

- Impulsar la implementacion de un sistema integrado de Recursos Humanos
que consolide informacién vinculado con el desplazamiento interno, externo,
licencias, subsidios, resoluciones de designacién y asignacion en
concordancia con el INFOHRUS y el AIRCHS.

- Continuar con las gestiones para la implementacion de inversiones,
demanda adicional y la transferencia de equipos y mobiliarios, con el fin de
solucionar los problemas de infraestructura y equipamiento, a fin de brindar
servicios de calidad a los pacientes.

- Continuar el fortalecimiento de los convenios interinstitucionales.

- Implementar un aplicativo informéatico de planeamiento operativo, que
permita el registro en linea de la produccién realizada, seguimiento oportuno
de la meta y acciones de mejora oportunas del cumplimiento de las
actividades operativas que incluya los Programas Presupuestales, Acciones
Centrales y actividades operativas APNOP.

- 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 Informatica con las
areas asistenciales para validar los datos que se produce a fin de construir
informacién sélida y Gtil para la toma de decisiones.

- Articular y fortalecer la coordinacién y articulacién entre los sistemas de
planeamiento, organizacién, presupuesto, inversiones y abastecimiento, con
el objetivo de agilizar los procesos administrativos.

- Realizar reuniones periédicas con los responsables de Departamentos,
Oficinas y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, con el fin
de identificar las problematicas que pueden estar afectando el nivel de
ejecucion esperado de las metas fisicas de las actividades operativas e
impacta el nivel de implementacion de las AEL

- Fortalecer las actividades de capacitacion del personal asistencial y
administrativo con la finalidad de actualizar los conocimientos para mejorar
la calidad de atencién a los pacientes y su aplicacion en el desarrollo de las
funciones del personal.

- Fortalecer la coordinacién de la Oficina de Logistica con los diferentes
Departamentos y Servicios, con el fin de establecer lineamientos para la
atenciéon de los requerimientos de bienes y servicios (priorizados y no
priorizados), asimismo, la identificacién de contratos suscritos, que sean
indispensables para su atencion oportuna.

- Realizar la revision periédica de las metas fisicas de las actividades
operativas que presentan niveles de ejecucién superiores a la meta
semestral programada en el primer semestre, con el objetivo de mejorar la
programacién y establecer metas razonables que reflejen la realidad de la
institucion.
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- Implementar las medidas correctivas en las actividades operativas que han
registrado un nivel de ejecucion de desempefio de meta fisica como
“Deficiente” y “Exceso”, con la finalidad de mejorar el desempefio
institucional y asi propiciar el cumplimiento e implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales.

Xl. ANEXOS

Enlace de publicacién del reporte de seguimiento del Plan Operativo Institucional
Anual 2023

http:/lsievai.sanbartolome.gob.pe/transparencia!Publicacion2023IPlaneamiento/
Reporte%20de%20Seg uimiento%20del%20P0I1%20Anual%202023_HONADO
MANI%20San%20Bartolome.pdf
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