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VISTO:
El Expediente N°15231-25, y;

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, tiene como finalidad el logro de resultados a favor de la poblacién y del
entorno, asi como mejorar la equidad en observancia a la sostenibilidad y responsabilidad fiscal
conforme a la normatividad vigente, y se articula con los instrumentos del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico — SINAPLAN; vy de la Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector
Plblico para el Afio Fiscal 2025; se expidid la Resolucion Ministerial N° 904-2024/MINSA de fecha
27 de diciembre del 2024, se aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos
correspondiente al Afio Fiscal 2025 del Pliego 011: Ministerio de Salud;

Que, el numeral 13.3, articulo 13 del Decreto Legislativo N° 1440, precisa "E/ Presupuesto del Sector
Pdblico, tiene vigencia anual y. €s aprobado por el Congreso de la Republica a propuesta del Poder
Ejecutivo. Su ejecucion comienza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada afio. Tiene como
fnalidad el logro de resultados a favor de la poblacion y del entorno, as/ como mejorar la equidad en
observancia a la sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, y s€ articule

con los instrumentos del SINAPLAN®

Que, con Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°0055-2024/CEPLAN/PCD, se aprueba la
version actualizada de la “Guia para el planeamiento Institucional”, a través de la cual se establece
la metodologia para el proceso de elaboracién (formulacién o actualizacién) del Plan Estratégico
: Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI), conforme al Ciclo de Planeamiento
4 Y\\ Estratégico;

i / j Que, el numeral 1.2 del Capitulo 1 de la citada “Guia para el Planeamiento Institucional”, precisa

-7 que el POI es un instrumento de gestién que orienta la necesidad de recursos para implementar la
- estrategia institucional, cuyo contenido principal es la programacién de las actividades operativas e
inversiones; ademas, indica que dicho instrumento comprende dos periodos: i) Multianual: Minimo
tres (3) afios articulado y guardando correspondencia con el periodo del PEI; v, ii) Anual: Un (1)
afio en consistencia con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA);

Que, de conformidad con el numeral 3.2.3 del Capitulo 3 de la “Gufa para el Planeamiento
Institucional”, refiere que el Plan Operativo Institucional Anual en ejecucion se actualiza, ademas,
cuando se presentan las siguientes circunstancias: a) Cambios en Ia programacién de metas fisicas
de las Actividades Operativas e Inversiones, que estén relacionados con el mejoramiento continuo
de los procesos y/o su priorizacion; b) Incorporacién o inactivacion de nuevas Actividades
Operativos e inversiones por cambios en el entorno, cumplimiento de nuevas disposiciones
normativas dictadas por el Ejecutivo o el Legislativo, entre otros, que contribuyan con la
implementacién y cumplimiento de la estrategia del PEI;

Que, al respecto, el citado numeral 3.2.3 establece que durante la ejecucién del POL Anual se
recomienda realizar hasta cuatro (4) actualizaciones (una por trimestre), y/o dependiendo de la
necesidad de la entidad que permita asegurar el logro de los resultados;




Que, mediante Resolucién Ministerial N°343-2019/MINSA, de fecha 12 de abril del 2019, se
aprueba la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA/OGPPM, Directiva administrativa para
elaboracion, aprobacién, seguimiento, evaluacién y modificacién del Plan Operativo Institucional de
los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011: MINSA, el mismo que tiene como objetivo
“establecer los procedimientos para orientar en el proceso del planeamiento operativo de /os
Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011: MINSA en las etapas de elaboracion, aprobacion,
seguimiento, evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional (POL)";

Que, sobre el particular, con Resolucién Secretarial N® D000240-2025-SG-MINSA de fecha de 30
de julio del 2025, se aprueba el Plan Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Version 1 del
Pliego 011: Ministerio de Salud;

Que, con Resolucién Directoral N°276-2024-DG-HONADOMANI-SB de fecha 30 de diciembre del
2024, se aprueba el Plan Operativo Institucional Anual 2025 del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Proveido N°360-2025-OEPE-HONADOMANI-SB de fecha 01 de agosto de 2025, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suya en todos sus
extremos la Nota Informativa N° 098-2025-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB emitida por el
Coordinador del Equipo de Planeamiento y Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, solicitando a la Direccion General la aprobacion del Plan Operativo Institucional (POI)
Anual 2025 Actualizado Versién 1 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

Que, con Memorando N® 442-2025-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General solicita a la Oficina
de Asesorfa Juridica la proyeccion de la Resolucién Directoral del Plan Operativo Institucional (POI)
Anual 2025 Actualizado Versién 1 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Con la visacién del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé;

Que, en uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucidn Ministerial N°® 862-2023/MINSA y de la
Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 Actualizado
Versién 1 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual en documento

adjunto y debidamente visado a folios (43), forma parte integrante, por los fundamentos
expuestos en su parte considerativa de la presente Resolucion.

Articulo Segundo. — Encargar, a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, realizar las
coordinaciones, seguimiento y evaluacién de la implementacion del Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2025 Actualizado Versién 1 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica se encargue de la
publicacién del citado Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 Actualizado Version 1,
aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccién electronica
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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PRESENTACION

El PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANUAL 2025 ACTUALIZADO
VERSION 1 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, constituye un
instrumento de gestién de corto plazo, conduce el ordenamiento de las actividades
operativas que conllevan al logro de los objetivos institucionales establecidos para el
Ejercicio Fiscal 2025, que permite a su vez la evaluacién del desempeiio institucional,
de conformidad con lo dispuesto por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN), dado que es un proceso obligatorio, integral, sistematico y continuo de la
apreciacion objetiva y demostrable de la gestién, en cumplimiento de los objetivos y
metas. :

El POl Anual 2025 Actualizado Versién 1 se encuenira articulado a las Acciones
Estratégicas Institucionales y a los Objetivos Estratégicos Institucionales establecidos
en el Plan Estratégico Institucional (PEI) del Pliego: MINSA', los cuales, a su vez, se
encuentran alineados con los objetivos sectoriales del PESEM del Sector Salud en el
marco de las politicas y planes nacionales y territoriales.

Asimismo, el presente plan, se constituye en base a una revisién de los cambios que se
han dado y evaluando las tendencias de las atenciones al primer semestre los cuales
vienen a ser insumos para un reajuste racional y objetivo de las metas, asi como la
inclusién de aquellas actividades operativas € inversiones que no pudieron ser previstas,
por ello su ACTUALIZACION, siguiendo los lineamientos impartidos en la Directiva
Administrativa N° 262-2019-MINSA/OGPPM- Directiva Administrativa para la
elaboracién, aprobacién, seguimiento, evaluacion y modificacién de Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA, aprobada mediante RM N° 343-2019/MINSA.

El POI Anual 2025 Actualizado Version 1 recoge los cambios en la programacion de las
metas fisicas y financieras de las actividades operativas e inversiones; asi como la
incorporacion de nuevas actividades en el marco del Presupuesto Institucional
Modificado al 01 de julio de 2025 que asciende al monto de S/170,966,738.00

El Equipo de Planeamiento y Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico ha realizado el proceso de actualizacion de las metas fisicas en coordinacion
con los responsables de las actividades operativas y los coordinadores de los programas
presupuestales, con el fin de garantizar el cumplimiento esperado de las metas
programadas incluidas en el presente Plan Operativo Institucional Anual 2025
Actualizado Versién 1.

Equipo de Planeamiento y Organizacién
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

1 plan Estratégico Institucional (PEI) 2025 — 2030 del Ministerio de Salud, aprobado con Resciucién Ministerial N°® 064~
2025/MINSA

¢ i 1 o
“SAN SARTOLOME™
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1 RESUMEN EJECUTIVO

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 Resolucién Administrativa N° 071-2020-DMGS-
DIRIS-LC, denominandose como Hospital de Atencion Especializada, definiendonos
como IPRESS con internamiento y con poblacién referida. Es un establecimiento
altamente especializado que brinda atencion preventiva, recuperativa y de
rehabilitacién con un enfoque integral a la mujer con necesidades de atencion en su
salud sexual y reproductiva y al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente, asimismo,
desarrolla docencia e investigacion. Desde el 2017 tras la desactivacion del Instituto
de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), es un drgano desconcentrado de la
Direccion Integrada de Redes de Salud (DIRIS) Lima Centro del Ministerio de Salud
(MINSA) y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta
entidad.?

Con Resolucién Ministerial N°934-2024/MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 del Ministerio de Salud, consistente con el
Presupuesto Institucional de Apertura 2025: y el Plan Operativo Institucional Anual
2025 del HONADOMANI San Bartolomé fue aprobado mediante Resolucion
Directoral N° 276-2024-DG-HONADOMANI-SB.

Mediante CORREO ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA, de

fecha 02 de julio del 2025, la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos de la

Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de

Salud, comunicé el inicio del proceso de modificacion del POl Anual 2025 Actualizado
Py Version 1, debiendo ajustarse a los techos presupuestales de cierre del Presupuesto
: Institucional Modificado (PIM) al 01 de julio del 2025.

G

Con Resolucién Secretarial N° D000240-2025-SG-MINSA, se aprueba el Plan
. % Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Version 1 del Pliego 011: Ministerio
Lommio ™ de Salud.

\“:QMN-BE\

El Plan Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Version 1 del HONADOMANI
San Bartolomé, se ha elaborado siguiendo los lineamientos establecidos en la
Resolucién Ministerial N° 343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

o 2962-MINSA-2019-OGPPM ‘“Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional
de los érganos y unidades ejecutoras del pliego 011: MINSA.

La modificaciéon del POl se realiza en base a un andlisis de la tendencia del
comportamiento de la demanda de las atenciones como consecuencia del fin de la
emergencia sanitaria y el retorno a las actividades presenciales, razén por la que han
tenido un impacto significativo en el comportamiento de las atenciones. En ese
sentido, ha sido necesario realizar ajustes en la programacion de las metas con los
responsables y los coordinadores de los programas presupuestales. El POI Anual
2025 Actualizado Version 1 contempla la modificacion de la programacion de las
metas fisicas de las actividades operativas e inversiones, el ajuste con el PIM con
fecha de corte al 01 de julio del 2025, asi como la incorporacién de nuevas
actividades.

El Plan Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Version 1 del HONADOMANI
San Bartolomé presenta 116 actividades presupuestales y 397 actividades

2 Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado con Decreto Supremo N°008-2017- SA
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operativas, con un Presupuesto Institucional de Modificado (PIM) a toda fuente de
financiamiento de S/ 170,966,738.00; el cual esta distribuido en 10 Programas
Presupuestales: Salud Materno Neonatal, TBC-VIH/SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles, Prevencion y Control del
Cancer, Reduccién de Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por Desastres,
Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, Prevencién y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad,
Control y Prevencién en Salud Mental y Productos Especificos Para El Desarrollo
infantil; y 02 Acciones No Programaticas: Acciones Cenirales y Asignaciones
Presupuestales que No resultan en Producto.

14 UBICACION

El HONADOMANI “San Bartolomé” se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte
825 del Distrito de Lima Cercado, en la Provincia de Lima. Los limites del
establecimiento de acuerdo con su ubicacion son la Av. Alfonso Ugarte, Jr.
Pefialoza y el Jr. Chota. Ademas, cuenta con una zona denominada “La Cochera”
ubicada entre la Av. Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estéan ubicados consultorios
externos y oficinas administrativas. Sus limites distritales son: Al norte con los
distritos de San Martin de Porres y el Rimac, al oeste con los distritos de Carmen
de la Legua, Callao y Bellavista, al este con el distrito de El Agustino, al sur con los

distritos de Brefia, La Victoria, Jestis Maria, Pueblo Libre, San Miguel y Lince.
—

S

Fuente: Elaboracién propia
1.2 ESTRUCTURA HOSPITALARIA

La infraestructura actual del HONADOMANI “San Bartolomé” consta de: un edificio
principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N° 825 del distrito de Lima cercado,
provincia y departamento de Lima, con un &rea total de terreno de 4,501.48 m2 y
presenta un area construida de 12,661.75 m2. Los linderos del edificio principal son.

e Porelfrente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 61.50 metros

lineales.
e Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.
e Por el lado izquierdo el Pasaje Pefaloza, con una cota de 66.15 metros

lineales.
e Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cotas de 15.20 y 8.25 metros
lineales y con propiedad de terceros con dos cotas de 36.73 y 4.08 metros

lineales.

Este edificio tiene 3 blogues: El bloque principal y originalmente construido, tiene 5

S
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niveles y sétano. Los otros 2 blogques existentes, cuentan con 3 niveles y sétano.
Entre los servicios que encontramos en este edificio se encuentran:

e Sotano: donde se encuentra el Caldero, Nutricién, Costura y Lavanderia.

e Primer Piso: Hall de Ingreso Principal, los Servicios de Emergencias,
Consultorios Externos de Gineco-obstetricia y de Pediatria, Farmacia, Banco
de Sangre, Direccion Administrativa del Hospital, Oficinas Administrativas de
Economia, Logistica.

e Segundo Piso: Areas de Cirugia Neonatal y Pediatrfa, Unidad de Centro
Obstétrico y la Unidad de Centro Quirdrgico.

e Tercer Piso: Las unidades de Cuidados Intensivos (UCI y UTI).

e Cuarto Piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte).
Servicio de Hospitalizacién de Gineco, la Unidad de Docencia e Investigacion.

e Quinto Piso: (solo en el blogue ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte)
Unidad de Anatomia Patologia y Residencia Médica.

e Sexto Piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte)
Cuarto de Maquinas de ascensores, deposito y azotea.

Tabla 1 Estructura Fisica — HONADOMANI-SB

RA =, QA AR A D RR ® AR A 0 R N A
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al frente) 1,448.90 l 957.24 |

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

El terreno anexo (en la manzana del frente) ubicado en el Jr. Chota S/N, con un
area total de terreno de 1,448.90 m2y presenta un area construida de 957.24 m2.
Los linderos de este local son:

e Por el frente con Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.
o Por el lado derecho con propiedad de terceros, con una cota de 33.42 metros

lineales.
e Por el lado izquierdo con Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 32.80

metros lineales.
e Por el fondo con propiedad de terceros, con una cota de 43.60 metros lineales.

Tabla 2 Areas Construidas asignadas segin Departamento

SERVICIO AREA TOTAL M2
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1,201.97
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 849.43
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 799.71
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 87.40
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 730.08
DEPARTAMENTO DE GIRUGIA PEDIATRICA 746.58
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 2,080.58
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 768.88
AREA TOTAL ' ' 7,264.63

Fhente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, obtiene la
Categorizacién lII-E — Hospital de Atencién Especializada, mediante Resolucién
Administrativa N°071-2020-DMGS-DIRIS-LC; asimismo, las UPSS y Actividades
de Atencién Directa y/o Soporte que el establecimiento de salud oferta de acuerdo
con la categoria asignada son las siguientes:

E‘r [
F
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JPSS DE ATENCION DIRECTA

a) UPSS Consulta Externa:

-  Ginecologia y Obstetricia con las - Medicina Interna.
siguientes subespecialidades: - Anestesiologia
Ginecologia y oncolégica; - Cardiologia
Ginecologia y obstetricia de la nifia y - Medicina Fisica y de Rehabilitacion.
la adolescente; Medicina fetal; - Psiguiatria
Cuidados  intensivos  maternos; - Oftalmologia
Climaterio; Infertilidad. - Dermatologia

- Pediatria con las siguientes - Endocrinologia
subespecialidades: Neonatologia, - Genética
Medicina intensiva  pediétrica; - Psicologia
Neurologia pediatrica; Neumologia - Nutricién
pediatrica; Nefrologia pediatrica; -~ Obstetricia
Infectologia pediatrica; - Odontologia
Dermatologia pediatrica - Neumoclogia

Endocrinologia pediatrica; Cirugia CRED-Inmunizacioneas

neonatal; Cardiologia Pedidtrica, b) UPSS Hospitalizacion.
Otorrinolaringologia pedidtrica; ¢) UPSS Emergencia.

Oftalmologia pedidtrica; Genética; d) UPSS Centro Quirtrgico.

Cirugia pediatrica; Psiquiatria e) UPSS Centro Obstétrico.

Pediatrica. f) UPSS Unidad de Cuidados Intensivos

PSS DE ATENCION DE SOPORTE

a) UPSS Patologia Clinica UPSS Medicina de Rehabilitacion

f)
b) UPSS Diagnéstico por Imagenes g) UPSS Nuiricion y Dietética
c) UPSS Anatomia Patoldgica h
d) UPSS Farmacia
g) UPSS Ceniral de Esterilizacion

) UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre

a) Telemedicina. d) Vigilancia Epidemioldgica.

b) Referenciay Contrarreferencia. e) Salud Ambiental

¢) Registro de la Atencién de Salud e f)  Salud Ocupacional
Informacién.

1.4 CONSULTORIOS EXTERNOS

El consultorio externo opera de manera funcional, adaptandose a las
disposiciones vigentes. Desde que el Ministerio de Salud (MINSA) anuncio la
suspensién de las consultas externas en hospitales y establecimientos, solo
algunos consultorios han mantenido la atencién presencial, aungue con capacidad
limitada. Esta medida responde a la necesidad de garantizar la continuidad del
servicio dentro de las restricciones establecidas.

Tabla 3 Cantidad de Consultorios Médicos Fisicos y Funcionales por Servicio

CONSULTORIOS CONSULTORIOS
CONSULTORIOS FISICOS EUNCIONALES

OBSERVACION

DPTO. GINECO OBSTETRICIA
CARDIOLOGIA ADULTO 1 2
Turne Mafiana Para consultorio
ENDOCRINOLOGIA ADULTO ! 2 Funcionales 03 Veces Por Semana
Cons. Fisico comparte el Ambiente Con
GENETICA ; 2 Cardiologia, 02 Veces Por Semana
GINECOLOGIA 2 4
GINECOLOGIA INFANTIL Y MADRE 1 1
ADOLESCENTE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1 1
Cons. Fisico Comparte Ambiente Con
MEDICINA INTERNA i 1 Endocrinclogia, 03 Veces Por Semana.
MEDICINA MATERNO FETAL 3 5
Consultorio funcionales : turno tarde
NEUMOLOGIA ADULTO 1 2 01 vez por semana
PLANIFICACION FAMILIAR 1 1
PSIQUIATRIA ADULTO 1 1
REPRODUCCION HUMANA 1 2 Consultorio Funcionales turno tarde 02
veces por semana
TOTAL 15 24 =Y

- B
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CONSULTORIOS CONSULTORIOS OBSERVACION

CoS I FISICOS FUNCIONALES
) DPTO. PEDIATRIA
PEDIATRIA 1 5
ALTO RIESGO PEDIATRICO 1 4
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 5 3 1 Consultorio funcional de tumo tarde
1 vez a la semana.
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 3 1 Consultorio funcional de turno tarde,
2 veces a la semana.
INFECTOLOGIA 0 1
GASTROENTEROLOGIA 1 2 1 Consultorio funcional de turne tarde
1 vez a la semana.
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 2 1 Consultorio funcional de turno tarde,
2 veces a la semana.
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1 2
NEFROLOGIA 1 5 1 Censulterio funcional de turno tarde
1 vez a la semana.
DERMATOLQOGIA PEDIATRICA 1 0
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1 2 1 Consultorio funcional de turnc tarde
1 vez a la semana.
PSIQUIATRIA INFANTIL 1 1
MEDICINA FISICA Y > 3
REHABILITACION
, TOTAL 15 30,
DPTO. CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PEDIATRICA 1 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 3 1 Consultorio funcional de turno tarde,
4 veces a la semana.
OFTALMOLOGIA 1 2
UROLOGIA 1 1 1 Consultorio funcicnal de turnc tarde
1 vez a la semana.
ANESTESIOLOGIA 0 1
TOTAL i =g Elu 9

OTA
Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica

1.5 CAMAS HOSPITALARIAS

En el primer semestre 2025, la dotacién de camas hospitalarias en el
Departamento de Gineco-Obstetricia ha disminuido debido a las refacciones
realizadas en el 4rea del Centro Obstétrico. Como resultado, la capacidad de
atencion se ha visto temporalmente reducida, lo que puede observarse en la Tabla
4.

Tabla 4 Camas Hospitalarias en el HONADOMANI San Bartolomé al | Semestre 2025

DPTO K O
DR = ADA O
MATERNO FETAL 65 63
GINECOLOGIA 8 8
GINECO GNCOLOGICA 3 3
GINECO OBSTETRICIA REPRODUCCION HUMANA 7 7
ADOLESCENTES 6 7
(UCEOD) 0 0
TOTAL 89 88
CIRUGIA NEONATAL (SERVOCUNAS Y
CUNAS) 1 8
CIRUGIA CIRUGIA LACTANTESY PRE - -
ESCOLARES
CIRUGIA ESCOLARES 11 _ g
| PEDIATRIA LACTANTES 12 12 |

T T T e
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EERE PEDIATRIA NINOS 12 10
PEDIATRIA ADOLESCENTES " \
(ESCOLARES)
‘ CUIDADOS INTERMEDIOS (NEQ) 1 12
HEGRRTGrOOH REFERIDOS (NEO) 5 5
TOTAL SRS 6 7
NEO Uc 12 12
NEO UCI INTERMEDIO 4 4
|emera. ¥ cupapos criTicos| 2T i =
OBST. UCI MUJER 3 3
OBST. UCI INTERMEDIO MUJER 3 3
TOTAL i . 25

OTA 0
Euente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadlstica e Informatica

1.6 EMERGENCIA

El servicio de Emergencia Pediatrica dispone actualmente de 12 camillas (2 para
Trauma Shock y 10 para Atenciéon—Observacion), 4 cunas para lactantes y 1
incubadora. Sin embargo, enfrenta una situacion particular, ya que, aunque estas
unidades no estan registradas oficialmenie como camas hospitalarias, cumplen
con los criterios de hospitalizacion. Esto se debe a que son ocupadas por
pacientes con diagnésticos definitivos, en tratamiento activo y con una estancia
prolongada superior a 72 horas, debido a la limitada disponibilidad de camas en
los servicios de hospitalizacién.

Tabla 5 Camillas, cunas e incubadoras en €l HONADOMANI San Bartolomé al |
Semestre 2025

Shock trauma 02
Atencién — Observacion
CUNAS

Cunas Lactantes menores o

INCUBADORA

Incubadora

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Cficina de Estad istica & Informatica

1.7 ANALISIS DE LA DEMANDA DE LA CONSULTA EXTERNA

La morbilidad atendida es registrada de manera continua, se presenta segun
diagnéstico clasificado de acuerdo con la Clasificacién Internacional (CIE-10) y
distribuidos segun las categorias de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencias.

1.7.4  Perfil de procedencia de la demanda del HONADONANI San Bartolomé en
consulta externa

Durante el primer semestre del afio 2025, el anlisis de la procedencia geogréfica
de las atenciones en consulta externa, incluyendo tanto las brindadas por
personal médico como no médico, en el HONADOMANI San Bartolomé revela
una alta concentracién en los distritos de Lima, que representan el 95.18% del
total de atenciones registradas. En segundo lugar, se encuentran las atenciones
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provenientes de la Provincia Constitucional del Callao con un 3.11%, seguidas
por las de otras provincias del pais con un 1.71%. No se reportaron atenciones
de pacientes procedentes del extranjero durante este periodo. Esta distribucion
territorial se encuentra detallada en el Gréfico 1.

Grafico 1 Perfil de procedencia por atenciones de consulta externa al | Semestre

2025
150,934
4,932 2,706 0
PROV. CONS. DEL
LIMA DISTRITOS PROVINCIA OTROS PAISES
CALLAO
150,934 4,932 2,706 0
95.18% 341% 1.71% 0.00%

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 - Oficina de Estadistica e Informatica
Piramide poblacional de la demanda hospitalaria

En el Gréafico 2 se presenta la piramide poblacional de la demanda en consulta
externa, durante el primer semestre de 2025. De un total de 153,762 atenciones,
el 64.6% correspondié a mujeres y el 35.4% a hombres. El grupo etario con
mayor demanda fue el de 30 a 59 afos, con 38,301 atenciones, seguido por el
grupo de 5 a 11 afios. Ademas, se observa una mayor concentracion de mujeres
en los grupos adultos, especialmente en el rango de 30 a 59 afios, lo que refleja
una demanda femenina significativa en la institucion.

Grafico 2 Piramide De Poblacién Atendida En Consulta Externa Primer semesftre —
Ao 2025

50 amas s91 [l 3.0
30- 59 afios 293¢ TR A SRR . 35317
18 - 29 afios ea7 | ¢ 52
12- 17 afios s05s I s.s55
5-11afos 14114 | 105"
1-4afos 13074 [N o 5o
29 - 11 meses o570 [ 755
0-20dias s700 N 7705

mFEMENING = MASCULINO.

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informéatica
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1.7.3 Atenciones de consulta externa segtin procedencia por distritos de Lima
Metropolitana y Provincia Constitucional del Callao

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de las atenciones por distrito de Lima
Metropolitana, es decir sin incluir sus provincias; los distritos de mayor proporcion
de atenciones son Lima Cercado, seguido de San Martin Porres y Rimac. En la
provincia Constitucional del Callao, la provincia con mayor numero de atenciones

fue el Callao seguido de Ventanilla.

Tabla 6 Atenciones de consuita Externa segin procedencia, segin distritos de
lima metropolitana y provincia constitucional del callao

D R 8 A O D = O A O
LIMA 24,973 CALLAO 2,392
z‘;‘n':A"‘éART'N DE PORRES fg’f;: VENTANILLA 1,807
SAN JUAN DE LURIGANCHO 17,763 CARMEN DE LALEGUAREYNOSO] __ 577
SOMES 70,070 BELLAVISTA 279
LOS OLIVOS 9,990 LA PERLA £
INDEPENDENCIA 5,546 LA PUNTA 4
PUENTE PIEDRA 5,831 Total general 4,932
CARABAYLLO 3,555
BRENA 3,469
ATE 2,878 PROCEDENCIAPOR DE PROCEDENCIA
ELAGUSTING 2,358 FPOR DEPARTAMENTO POR CONSULTA
LA VICTORIA 2,280 EXTERNA
CHORRILLOS 2,148 PRIMER SEMESTRE - 2025
VILLA EL SALVADOR 1,441
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1,433 _
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1,430
SANTIAGO DE SURCO 1,213 LIMA 153,471
SANTA ANITA 7,059 CALLAO 4,932
SAN MIGUEL 945 JUNIN 1,653
JESUS MARIA 905 ANCASH 1,462
LURIGANCHO (CHOSICA) 856 ICA 1,311
ANCON 807 SAN MARTIN 1,090
Cll.éig;.o LIBRE(MAGDALENA 749 UCAYALI 869
LINGE 605 PUNO L
SURQUILLO 587 cusco 730
LURIN 574 PIURA 708
BACHACAMAC 548 CAJAMARCA 661
SANLUIS 535 PASCO 532
SAN BORJA 478 HUANUCO 512
BARRANCO 323 AYACUCHO 481
CIENEGUILLA 288 LORETO 409
MAGDALENA DEL MAR 280 MADRE DE DIOS 408
LA MOLINA 269 LAMBAYEQUE 387
MIRAFLORES 230 APURIMAC a7
SANTA ROSA 202 AMAZONAS 330
MI PERU 169 LA LIBERTAD 332
CHACLACAYO 157 AREQUIPA 202
SAN ISIDRO 114 HUANCAVELICA 286
PUCUSANA 44 TUMBES 272
PUNTA HERMOSA 25 TACNA 202
SANTA MARIA DEL MAR 12 PROV. CONST. DEL CALLAO 182
PUNTA NEGRA 9 MOQUEGUA 42
SAN BARTOLO 5 ‘otal general | 172.653

Total general 150,934

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica

1.7.4 Atenciones en consulta externa

Durante el primer semestre de 2025, se registraron 153,762 atenciones en
consulta externa en el HONADOMANI San Bartolomé. Como se muestra en el
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Gréafico 3, la tendencia fue creciente de enero a mayo, alcanzando el mayor
ntmero de atenciones en dicho mes, con 27,461 registros. En junio se observo
una leve disminucién de 978 atenciones respecto al mes anterior. En este
periodo, la mayor demanda se concentré en los meses de mayo y abril, lo que
refleja una continuidad en el crecimiento de la atencion hasta mediados del
semestre.

Grafico 3 Atenciones mensuales en consulta externa en el | Semestre 2025 en el
HONADOMANI-SB

- 2025

ENERO FEBRERO MARZO AERIL HAYO JuNio

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 - Oficina de Estadistica e Informatica

En el Tabla 7 se presentan los datos institucionales del primer semestre |- 2025
sobre pacientes atendidos y atenciones realizadas en consulta externa del
HONADOMANI San Bartolomé. Del total de 153,762 atenciones registradas, el
% 39.6% (60,852) correspondié a consultas médicas, mientras que el 60.4%
(92,910) fue atendido por especialidades no médicas. En cuanto al nimero total
de atendidos, se reportaron 69,450 pacientes, de los cuales el 50.3% (28,405)
; 4 recibié atencion médica, y el 49.7% (28,052) fue atendido por profesionales no
R médicos. A diferencia del mismo periodo del afio anterior, en este semestre se
observa una distribucién mas equilibrada entre atendidos médicos y no médicos,
aunque las atenciones siguen siendo mayoritariamente no médicas.
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Tabla 7 Atenciones y atendidos en el | Semestre 2025 del HONADOMANI SB

DR A 0 B A D A O % A DIDO
CONSULTA MEDICA 60,852 39.6% 50.3%
CONSULTA NO MEDICA _ 92,910 604% | ¢ 7 49.7%_
TOTAL | 153762 | 100.00% | 69,450 100.00%

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 - Oficina de Estadistica e Informética

1.7.5 Prestaciones médicas virtuales en consulta externa

Se puede observar que en el primer semestre 2025 se sigue atendiendo
pacientes en modalidad virtual. El consultorio de Endocrinologia pediatria
tuvo la mayor proporcién de atenciones (53.53%) seguido de Neurologia
Pediatrica (20.15%) y Medicina fisica y rehabilitacién (8.23%).

—
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Tabla 8 Prestaciones médicas de Salud virtuales de Teleconsulta en el | Semestre

2025
8,
E T S M
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 220
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 0 3 7 14 3 9 36
MEDICINA FISIC HABILIT
(ME“,’;,C'Q’S*,’ AY RERABILE 43 59 45 58 35 U 275
NEFROLOGIA PEDIATRICA 6 3 8 4 7 5 33
NEUROLOGIA PEDIATRICA 94 85 127 100 137 121 673
OFTALMOLOGIA 0 3 7 4 7 10 3
Tabla 9 Prestaciones médicas de Salud virtuales de Telemonitoreo en el |
Semestre 2025
) OREQ
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 5 58 192
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA] 2 0 0 0 0 2
INFECTOLOGIA 36 42 33 33 27 19 190
NEUMOLOGIA PEDIATRICA " s it 67 2 | 312
15 | 96 | s | w3 | e | 42 | evs

Fuente: Boletin Estadistice | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica

ANALISIS DE LA DEMANDA DE EMERGENCIA

Atenciones de Emergencia

El servicio de Emergencia es el area funcional dedicada a satisfacer en forma
oportuna la demanda de pacientes, que presentan lesiones o enfermedades que
requieren atencién y tratamiento inmediato. Durante el I-SEMESTRE del afo
2025 el servicio de emergencia registré una demanda de (15,737) comparando
con el afio 2024 (14,479), se ha incrementado en un 12.58% las atenciones.
Siendo el mes de junio donde hubo mayor nimero de atenciones del afio 2025.

Grafico 4 Atenciones de Emergencia en el | Semestre del 2025
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Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica
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Atenciones de Emergencia segun tépicos

En el afio 2025, se observa que todos los Tépicos del Servicio de Emergencia
tuvieron mayor demanda respecto al afo 2024, El de mayor demanda fue
Pediatria con 64.14% (10,094 atenciones) respecto al afio 2024 (8,578
atenciones), seguido de Obstetricia (30.00%).

Grafico 5 Atenciones de Emergencia segiin topicos en el | Semestre del 2025

12000
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o
CIRUGIA cinecologia  NEONATOLOGIA  pacrermicia PEDIATRIA
i Semestre | -2024 504 724 329 4344 B578
= 5emestre | -2025 1010 716 234 3433 10004

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica

Del total de pacientes (15,737 atenciones) en emergencia, el 77.83% (12,248
pacientes) se les dade alta, el 11 .69% (1,840 pacientes) se internan en el Servicio
de Hospitalizacién, El 6.33% (996 pacientes) se van a Sala de partos y el 1.65%
(260 pacientes) piden retiro voluntario.

Tabla 10 Cantidad de estado final del paciente al | Semestre del 2025

OP O g %o
ALTA 12,248 77.83%
HOSPITALIZACION 1840 11.69%
SALA DE PARTOS 296 6.33%
URO 0 0.00%
RETIRO VOLUNTARIO 260 1.65%
FUGA 323 2.05%
OBSERVACION H 0 0.00%
SALA DE OPERACIONES 3 0.02%
TRANSFERENCIA 0 0.00%
REFERIDO A 51 0.32%
CONTRAREFERIDO 2 0.01%
FALLECIDO 1 0.01%
NO ATENDIDO/NO SE PRESENTO 12 0.08%
TOTAL 15,737 | 100.00%

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 - Oficina de Estadistica e Informatica

ANALISIS DEMANDA DE HOSPITALIZACION

Egresos Hospitalarios

Se observa que, durante el | Semestre del 2025, el nimero de egresos
hospitalarios registré un crecimiento en algunos meses y decrecimiento en otros.
A pesar que en el mes de junio (640 egresos) se registré un decrecimiento 5.3%
con respecto al mes de mayo (676 Egresos). El HONADOMANI SB registra un

S



2 5 wio
“SAN BARTOLOME"

Y : Hospital Nacional H
g PERU| ministecio Docente Madre Nific I PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO VERSION 1 HONADOMANISB %
die Salud San Bartolome y

promedio de 643 egresos aproximadamente.

Grafico 6 Egresos Hospitalarios en el | Semestre del 2025
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Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informética

1.9.2 Poblacién total que demanda atencién médica hospitalizada en el
HONADOMANI SB

En la tabla 11 se observa que la poblacion que demanda atencion meédica
hospitalizada en el HONADOMANI SB, se concentra principalmente en el grupo
de 0 a 4 afios (21.43%), seguida del grupo de edad de 30 a 34 afios (17.01%) ,
de 25 a 29 afios (14.19%) y de 35 a 39 afios (12.09%).

Tabla 11 Cantidad de poblacién que demanda atencién médica hospitalizada segun

grupo de edad
RUPO D DAD O1A 2 @ a 0 % O 0 %
0 - 4 ANOS 835 100.00% 477 57.13% 358 42.87%
5-9 ANOS 165 19.76% 77 9.22% 88 10.54%
10 - 14 ANOS 104 12.46% 41 4.91% 63 7.54%
15 - 19 ANOS 229 27.43% 27 3.23% 202 24.19%
20- 24 ANOS 445 53.29% 0 0.00% 445 53.29%
25 - 29 ANOS 553 66.23% 0 0.00% 553 66.23%
30 - 34 ANOS 663 79.40% 0 0.00% 663 79.40%
35 - 39 ANOS 471 56.41% 0 0.00% 471 56.41%
40 - 44 ANOS 260 31.14% 0 0.00% 260 31.14%
45 - 48 ANOS 82 9.82% 0 0.00% 82 9.82%
50 - 54 ANOS 28 3.47% 0 0.00% 29 3.47%
55 -59 ANOS 18 2.16% 0 0.00% 18 2.16%
60 A MAS 43 5.15% 0 0.00% 43 5.15%
TOTAL o7 | dooows | e2 | s | s | es00%

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informética

1.9.3 Analisis de los Indicadores Hospitalarios por Servicio

Movimiento de hospitalizacién ingresos directos

e En el Departamento de Gineco-Obstetricia hubo (2709) ingresos, el Servicio
de Materno Fetal fue el de mayor nimero de ingresos (2015).

—
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e En el Departamento de Cirugia (304), alrededor del 53.62% de los ingresos
vino por parte del servicio de Escolares.

e En el Servicio de Neonatologia (362), el mayor nimero de ingresos lo
conformé el Area de Cuidados Intermedios (224).

e En el Departamento de Pediatria (363), alrededor del 66.67% de los ingresos
vino por parte del servicio de Lactantes.

e En el Departamento de Emergencias Cuidados Criticas (123), el mayor
niimero de ingresos lo conformé el Servicio de UCI NEO, con el 62.60% de
ingresos Hospitalarios.

Egresos

e Eltotal de egresos del I-SEMESTRE 2025 fue de 3863.

e En el Departamento de Gineco-Obstetricia hubo 2711 egresos, de los
cuales la mayor proporcion de egresos pertenece al servicio de Materno
Fetal, con el 66.80% (1811).

e En el Departamento de Cirugia Pediatrica hubo (316) egresos, de los cuales
la mayor proporcién de egresos fue del servicio de Escolares.

Indicador de ocupacién de camas

e En el I-SEMESTRE 2025, el HONADOMANI contd con 192 camas
disponibles reales. Midiendo el aprovechamiento cama se encontré un 70%
de ocupacién cama a nivel institucional. Si bien el estandar es mayor al 80%
a nivel nacional.

e En el servicio de Neonatologia hubo mayor porcentaje de ocupacion cama
(87.08%) seguido del Departamento de Pediatria, donde el porcentaje de
ocupacién cama fue de (85.30%).

e En el Departamento de Cirugia el indicador de porcentaje ocupacion cama
fue de 60.74%, si observamos por servicio, el neonatal logro (36.67%) de
ocupacién cama, cabe sefialar que los pacientes que se encuentran en este
servicio son pacientes con malformaciones congénitas y son intervenidos
quirargicamente, tienen larga estancia; por lo que muchas veces cumplen
el mes de vida y son cambiados al servicio de lactantes y preescolares
registrando su cama con un numero de cama correspondiente a esta sala;
pero fisicamente siguen permaneciendo en la sala neonatal. Por lo que se
hace dificil sincerar los indicadores por servicio de cirugia.

e En el Departamento de Pediatria el indicador de porcentaje de ocupacion
cama fue de 85.30% a nivel departamento en el afio.

Indicador de intervalo de sustitucién de cama

e Enel HONADOMANI SB en el I-SEMESTRE 2025, el intervalo de sustitucion
general de cama fue de 2.16 dia.

e En el Departamento de Gineco-Obstetricia alcanzo 1.83 dia.

e En el Departamento de Cirugia, el Servicio Neonatal tiene el mayor tiempo

de sustitucién de cama (5.87 dia). )
e Dentro del Departamento de Emergencia y Areas Criticas el intervalo de

sustitucion de cama es (4.23 dia).
indicador del Rendimiento de cama
e Durante el | semestre 2025, el rendimiento de cama institucional en el

HONADOMANI SB fue del 25%, lo que representa una baja utilizacién de
la capacidad instalada en hospitalizacién. Este porcentaje indica que, en

.
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promedio, cada cama estuvo ocupada solo una cuarta parte del tiempo
disponible, lo que se traduce probablemente en 1 a 2 egresos por cama por
mes, muy por debajo del estandar esperado de 5 egresos por cama/mes.
Este resultado refleja una baja rotacion de camas y sugiere una
subutilizacién importante de los recursos hospitalarios, afectando la
eficiencia del servicio de hospitalizacién. La baja ocupacion podria estar
asociada.

indicador de Estancia o Permanencia

L d S M

En Durante el | semestre 2025 en el indicador de Estancia o Permanencia
en el HONADOMANI SB fue de 18779.

Promedio de Permanencia

Durante el | semestre 2025 en el HONADOMANI SB, el promedio de tiempo
de permanencia a nivel institucional fue de 5.12%. Por lo que estamos
dentro del estandar, Siendo el estandar menor o igual a (6).

En el Departamento de Gineco-Obstetricia el promedio de permanencia fue
de 3.66. Los servicios de obstetricia por el tipo de paciente (gestante) que
atiende tiene una permanencia bastante baja (partos), en lo que respecta a
los servicios de ginecologia, actualmente se esta atendiendo pacientes que
son hospitalizadas por emergencia con diagnostico de abortos o por
enfermedades de los 6rganos pélvicos femeninos y que no ameritan una
estancia mayor a 2 dias en promedio.

En el Departamento de Cirugia su promedio de permanencia fue de 8.09,
esto es debido al tipo de paciente que s€ atiende normaimente, son
pacientes menores de 28 dias que tienen anomalias cromosomicas y son
intervenidos quirdrgicamente, los cuales, a pesar del constante monitoreo,
muchas veces presentan enfermedades asociadas como neumonia,
insuficiencia respiratoria o sepsis neonatal. Otra causa gque se debe tomar
en cuenta, es que se tiene pacientes que cumplen la mayoria de edad
internados con diagnéstico de malformacion congénita los cuales deben ser
derivados a un hospital General, para su tratamiento demora la aceptacion
correspondiente o se tiene pacientes pediatricos cronicos.

En el Departamento de Pediatria el promedio de permanencia fue de 7.84,
esto debido a que se tiene pacientes crénicos con diagnosticos de
enfermedades respiratorias, digestivos derivados de malformaciones
congénitas.

En el de Departamento de Cuidados Criticos el promedio de permanencia
fue de 13.52.

En el Servicio de UCINEO se tuvo 10 pacientes fallecidos durante el I-
SEMESTRE 2025, de los cuales muchos pacientes tienen una larga
estancia en otros servicios y cuando son transferidos estan en muy mal
estado.

Defunciones

En el I-SEMESTRE 2025 el total de defunciones fueron 27, en el
departamento de Emergencia y Areas Criticas el nimero de fallecidos fue
14, para los servicios de hospitalizacién 13. A nivel Institucional, los
fallecidos antes de 48 horas fueron 9, después de las 48 horas fueron 18.
El HONADADOMANI SB cuenta con una Tasa de Mortalidad Bruta (TMB)
del 6.99 y una Tasa de Mortalidad Neta (TBN) de 4.6
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Tabla 12 Movimiento Hospitalario e Indicadores de Hospitalizacién segin Servicios al | Semestre 2025
INGRESOS EGRESOS INDICADORES ESTADISTICOS
FALLECIDOS DIAS
PACIENT INTERVA % CAMA | piag CAMAS | DIAS | CAMAS
SERVICIOS INGRESOS EGRESOS £s DIA |PERMANE] PROMEDI | T F0EM| o\ | OCUPACION | TASA TASA NETA DISLF;ON'B CAMA presupy | cama | BLOQUEA
INGRESO | POR | EGRES | POR roraL| per | M o Pl g DECAMAS | BRUTA | DE S |oisponel | Est | oisrons| DAS
5 TRANSF. | 0s TRANSF | -48Hrs «mg FaLeciol  MES CIAS | PERMANE | = cama | © GRaDO MORTALIDA | MORTALIDA | SEGUN & - ADAS LE S
ENTRE ENTRE ity NG 1A DEUSO | D D CAMAS | pJusTAD REALES
SERVICIOS SERVICIOS CONCAMAS | (Tasax1000)| (Tasax1000)| PRESUPUI o
REALES EST
ADAS
TOTAL 3861 946 3863 946 9 18 27 24277 | 19779 | 542 216 25.11 70.00 6.99 4.66 6090 34683 203 192 15
GINECO-OBSTETRICIA 2709 502 2711 439 0 0 0 10102 | 9920 3,66 1.83 36.48 63.21 0.00 0.00 2670 15982 89 88 3
MATERNO FETAL 2015 156 1811 355 0 0 0 7302 7002 3.87 1.91 34.38 63.86 0.00 0.00 1950 11435 65 63 2
N TNECOLOGIA 315 66 387 45 0 0 0 923 935 2.77 1.20 47.75 66.88 0.00 0.00 240 1380 8 8 1
;‘*‘m | GINEERONCOLOGIA 85 28 90 22 0 0 0 264 259 2.88 263 | 37.33 47.31 0.00 0.00 90 558 3 3 0
OrkEPROGIICCION HUMANA 197 56 211 42 0 0 0 619 585 277 2.54 36.14 49.05 0.00 0.00 210 1262 7 7 0
= SORNTES a7 196 262 35 0 0 0 994 1139 435 1.19 42.43 73.79 0.00 0.00 180 1347 6 7 0
&E"" FOIRUIGIEPEDIATRICA 304 37 316 35 0 2 2 | 3190 | 2555 | 8.09 5.87 12.10 60.74 6.33 6.33 1050 5262 35 29 6
'3(4:&\4? NECRATAL 21 12 12 22 0 0 0 498 231 19.25 | 2529 4.25 36.67 0.00 0.00 330 1358 1 8 3
“—YEACTANTES Y PRE- 120 23 143 13 0 2 2 1618 | 1476 | 10.32 4.03 13.00 72.01 13.99 13.99 390 2247 13 12 1
ESCOLARES
ESCOLARES 163 2 161 0 0 0 0 1074 848 527 3.56 17.89 65.21 0.00 0.00 330 1647 " 9 2
PEDIATRIA 363 83 401 36 0 0 0 4420 | 3144 7.84 1.74 15.16 86,30 0.00 0.00 1020 5182 34 29 5
LACTANTES (sala 1y 3) 242 25 247 16 0 0 0 1773 | 1600 6.48 1.29 22.23 83.91 0.00 0.00 360 2113 12 12 0
NINOS (sala 2y 5) 44 22 57 B 0 0 0 1576 598 1049 202 6.84 92.33 0.00 0.00 360 1707 12 10 3
ADOLESCENTES (sala 4y6) 77 36 97 12 0 0 0 1071 946 9.75 267 14.53 78.63 0.00 0.00 300 1362 10 8 3
NEONATOLOGIA 362 139 a4 87 6 5 11 2689 | 3876 9.36 0.80 20.47 87.08 26.57 12.08 480 3088 16 17 0
CUIDADOS INTERMEDIOS 224 94 272 47 6 3 9 1921 | 2957 | 1087 062 26.96 90.61 33.09 11.03 330 2120 " 12 Q
REFERIDOS 138 45 142 40 0 2 2 768 919 647 110 35.23 79.34 14.08 14.08 150 968 5 5 0
5#1!1?6; CUIDADOS 123 185 21 289 3 1 14 3876 | 284 1352 | 423 10.81 74.84 45.16 2.85 870 5179 29 29 0
NEO UCI 77 45 11 115 3 7 10 1887 134 12.18 2.13 10.50 87.56 79.37 55.56 360 2155 12 12 0
NEO UCI INTERMEDIO 0 61 2 59 0 0 0 453 36 18.00 | 359 16.64 67.41 0.00 0.00 120 672 4 4 0
PED. UTI 38 23 5 54 0 4 4 1021 100 20,00 415 8.43 80.65 67.80 67.80 210 1266 7 7 0
UCI MUJER 8 56 3 61 0 0 0 153 14 467 6.09 21.33 28.18 0.00 0.00 90 543 3 3 0
UCH INTERMEDIO MUJER 0 0 0 0 0 0 0 362 0 0.00 0.00 0.00 66.67 0.00 0.00 €0 543 3 3 0
EMERGENCIA 0 0 0 0 0 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0

Fuente: Boletin Estadistico | Semesire 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica
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1.10 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

La morbilidad en los diferentes servicios del HONADOMANI San Bartolomé
(UPSS consulta externa, hospitalizacion y emergencia) fue analizada mediante
clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) agrupando en 20 primeras
causas atendidas en el afio 2025 por cada UPSS en funcion la etapa de vida de
los atendidas.

1.10.1 Anélisis de la UPSS Consulta Externa

Las principales causas de morbilidad en el servicio de consulta externa durante el
| SEMESTRE 2025 fueron: Atencion Materna por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia
Previa (4398), siendo la etapa adulta la de mayor nimero de casos atendidos,
seguido de OBESIDAD (4764), Rinofaringitis Aguda (4072) (Ver Tabla 13).

1.10.2 Analisis de la UPSS Hospitalizacién

Los principales motivos de egreso hospitalario son una consecuencia del tamiz
inicial realizado en consulta externa y emergencia, tanto de pacientes que fueron
referidos de todo el territorio nacional, asi como de aquellos que ingresaron por
patologia quirirgica aguda. Las causas de morbilidad que presentaron mayor
demanda hospitalaria durante el | SEMESTRE 2025 fueron: Anemia que complica
el embarazo (1294), seguido de Obesidad (886) y Atencion Materna por cicatriz
uterina debida a cirugia previa (628) (Ver Tabla 14).

/Nm 1.10.3 Analisis de la UPSS Emergencia
b \g‘\ “"r

Al servicio de Emergencia acuden patologia médica y quirtrgica, que como se
mencioné antes realiza la primera atencién de referencias realizados por otras
IPRESS y atenciones de pacientes que acuden directamente. Durante el primer
semestre, los principales motivos de atencion en Emergencia fueron: Rinofaringitis
Aguda, Rinitis Aguda, Seguido de las infecciones intestinales debidas a ofros
organismos sin especificar (Ver Tabla 15).
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Tabla 13 Principales causas de morbilidad segiin grupos de edad en UPSS Consulta Externa — HONADOMANI SB-Primer Semestre
2025

CAUSA DE MORBILIDAD (€ A ()

D% COIISULTI EXTER

i wamaty )  DASHBOARD

SELECCIONE EL TOPICO

ESTADISTICAS

DIAGNOTICO 2 | < 29 29 29 dias a 29 diasa 11 Tad Tad 5al1 5a11l 12a17 2a17 1Ha29 1Ba29 30a59 30a5%9 60a 60 a
dias F- diss M 1 e F mesed M shos F anos M ahos F afosM  anosF afnos M ahosF  anos B ahosF afosM masF mas M
ATENCION MATERMA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A )] [ [ [ O o0 |0 o ) e 0 1@ 2 o |@ [ B 2079 (O 0 0
CIRUGLA PREVIA | |
RINOFARINGITIS AGUDA. RINITIS AGUDA 1394 1627 @ 36 | 35 8 348 Gg 485 s70 | @ 458 354 394 8 &1 53 8 10 2 o 12 2 310 ¢
OBESIDAD 2241 | 837 |(; 0 |{) O 14 | ; 24 36 55 224 257 118 89 540 |1 0 1256 @ 9 s1 @ 3
CARIES DE LA DENTINA 1322 639 8 1O O & P 0 179 169 170 352 176 91 8 205 || o ass (O o0 5 7
RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 741 1061 0 23 & 2 s 34 156 257 181 a1t 82 120 1w @ & 51 @ s 20 2
gggt!amn%%ﬂcnsmmnswenkusm 025 749 @ 7 7 @& 33 | 38% 258 | iz |® 50 28 79 s |@ 1we |C o (@wee |0 o @70 0
3 . 13 3 . . 3 - .
GINGIVITIS AGUDA 1380 393 8 1 {8 8 1 8 2 3 107 z e (@1 @ 27 @ s (@ 57 (@ O o @ n oo @32 @
DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 903 82 a8 | @ 758 % | 69 1 2 kK oy o Oy o jC5o Ky o €y B () @ 5 0 [ 6y 0
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA v 11 @ 1 o @ n il 20 ® v w2 |@:) @5 @ @ % |@ K s @ s @ + @25 @ 7
BRONOUITIS ASMATICA/SORB SIBILIANCIA HIP { 1 ) It ! E | | \ !
SOBREPESO y225 | 28% | >0 | O 13 28 &2 § 40 157 138 112 52 230 [ 453 s 2 |@18] 2
DESEQUILIBRIO DE LD5 CONSTITURENTES EN LA DIETA 1098 2% (O 0 [ o 21 0 63 &1 1é 124 154 55 213 ([ o 511 4 8 28 2
CONSTIPACION 750  se5 @ 2 |@ 21 &2 | 74 2231 | @ 189 206 @ 2n | @ 122 48 0 o 43 0 710y 0
| INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA OE nn g |Co | o 0 : o Yo | o |©C o O o |[O 0 7o 15 0 1138 0 i 0 o
OVULACION | : , | ‘
ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 824 S84 @s0os | @ses @ 19 ® 20 i D y o O 0O o | t | o |O o | 0o g 0 olC) o
PULPITIS 628 | 326 () 0 |() 0 ] ) o 92 @ 105 & 1 185 70 32 8 0 o 2220 @B 2 @ B 2
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD | DE LA ATENCION 25 | &8 (o | o et R [ 58 129 8 139 46 | 51 70 8 2 100 |2 o Do) ¢
HIPERTONIA CONGENITA 321 | sa7 (@ & 3 s @ 5 | 483 3% 7 |@ ¢ @ 3 |} 0 3 |¢) o 1T & 2 o 0 9
RESULTADOS ANORMALES EN OTROS ESTUDIOS 3 363 483 @ 183 237 @ 157 | 24% i RO ey | B TONE D 0 e |C o O 0 0 J o a
FUNCIONALES ENDOCRINODS { ; ‘
19 | 0990 ANEI-!;;ESECDMPUCAELEMBAH:\ZO PARTO LD 830 g O o o 0 0 o0 |O o b0 o |@ 8 O o |@ 3% o @& 8 0 o | 0
PUER | ‘ ! ; b ' :
20 [ 1303 | OYRAS RINITIS ALERGICAS 5 @ 1 1@ 2 & 5 12 52 (@ 83 135 259 s @ ®m 5 | 2 56 @ 13 1" 2
21 3029 | FARINGITIS AGUDA MO ESPECIFICADA , 338 00 0 a7 S4 120 | 154 126 109 19 18 21 (3 0 | 7% 2 2t 1
22 [R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR &40 s 1 2 e | 257 125 m 0 10 20 0 ) o ¢ o 1 [0 o JO) o2 o
23 ,P942  HIPOTONIA CONGENITA . e | 3 ¥ 152 | 198 m 153 20 | 25 1@ 8 2 02 o 8 1 13 0 (8010 o
24 [ N9T9 mrsnm_mmrmmm NO ESPECFICADA g o g Q) o6 §0) 0 <) o | o a9 o ) o0 43 0 e32 | a (@ o
25  PO73 | RN PRE TERMIN 139 & 2 8 227 8 1 !g 110 3 1 )0 8 t |O e [ B 3y 0 |1Q 0 € 0 o |[Qo (o
24 | FE08 omosrmswanosnunesmam.wnnmnus L34 0 l 1 30 & (=) u: 393 |® = Aals o 1@ 3|8y |0 o |G 1 |® 2 (OO0 0
DEL LERGUAJE | | |
26 | N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD 2 @ @ 5 @ 34 @ 2 ®s0 @ 2 @71 & v @ 56 @ 5 85 0 232 |3 0 s6 ) 0
27 110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2% | () Qe <) o | o e o {61 TR (oAl 7 o o TRl £ 0 IR B 168 3 ) o we | @ 9 24 & 18
28 N952 | YAGINITIS ATROFICA POSTMENDPAUSICA 0 O o0 g |0 0 3 0 [ 0 O o ) 0 |2 e |[C3 o |ee 2 S0 373 |(; o |@ 2 () 0
29 | FBAD | AUTISMO EN LA NINEZ 149 | 457 COAp R a0 N 1 D 80 | 200 | ¢ @ 200 @ 5 @ w0 jO 0 |00 (00 0 (L) O | ) o |y 0
\ DS TEOIARTROS:S PRIMARIA GENERALIZADA 97145 62576 34549 3376 5102 7082 4870 [T 8447 10801 5098 3224 7704 151 23415 771 1803 zo

Euente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica
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Tabla 14 Principales causas de morbilidad seglin grupos de edad en UPSS Hospitalizacion - HONADOMANI SB-Primer Semestre
2025

DIAGNOSTICO TOTAL <29dias 29diasa Tanoad BSanosa 12 anos a 18 afios a 30 anos a mayores a
11 meses anos 11 afios 17 anos 29 anos 59 anos 59 anos

-

" ANEMIA QUE COMPLICA £L EMBARAZO, PARTO I/O PUERPERIO (O o [ o [ & [f 0 76 & o686 |@ 532 () o

| OBESIDAD 0 | 0o & 1 6 2 1 2 302 (€ 484 | 6

3/ 0342  ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA O o |QQ o 0 0 ) 196 ® 432 | 0
4 R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO o 0 0 0 & ® 248 | o0
5 0249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA EN EL EMBARAZO 0 0 0 ( 0 2 202 | o0
6 N736 ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS FEMENINAS O o | o | 0 0 @ % & 274 0
7 F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICACO o |() o 0 o |& & & 192 0
8 0034 ARORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION o | 0 0 0 | @ 2 19 0
| RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION (< o () o 0 0 |& ) 146 0

DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO g_< o | 0 0 o |& &6 ® 16 @ 142 (O o

| TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO ‘ o |( 0 0 0 2 6 €2 162 @ 14 (% 0
HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA (ATONICA) é o 0 0 o |@ s 2 166 |@ 14 (_< 0

| PRE- ECLAMPSIA SEVERA 1 o | 0 0 0 6 2 9 |@ 1137 0

| HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA o | 0 0 -0 0 2 108 |@ 122 )

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0o € o o ( 0 0 2 4 & 173 2

ATENCION MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO FETAL o |( 0 Q 0 0 8 2 90 & &0 } ¢

' RN PRE TERMINO ‘ 134 32 30 0 0 0 0 2

FIEBRE, NO ESPECIFICADA ; o 0 0 o | 9 2 82 2 58 2

OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 0 0o | 8 2 32 1@ 102 4

| HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE I0DO o |[Q o |QQ) o 0 2 2 50 & 92 2

ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS o ((J o Qo 0 2 Y 64 & &0 0
ENDOMETRIOSIS DEL UTERO o | Q 0 0 0 } 0 & 50 2 94 0

| FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION | 0 | 0 o ( 0 14 2 62 |&@ 6 |( 0

ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 24 g 5 1 0 12 % 36 2 84 0

ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA o (U o 0 5 1 2 68 2 58 2

POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO (] S_J 0 0 0 0 ® 14 & 106 6

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS | AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO b o [OQ o Q) o I( 0 10 % 48 2 62 0

ATENCION MATERNA POR TUMOR DEL CUERPO DEL UTERO 1 o | "o el I [T 0 0 & 2 |& &8 ) 0

25| p704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NFOMATALES P @2 111 | 3 n . 0 0 ] 0 i 0 [ 0

Fuente: Boletin Estadislico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informética
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Tabla 15 Principales causas de morbilidad segin grupos de edad en UPSS Emergencia — HONADOMANI SB-Primer Semestre 2025

DIAGNOSTICO

<29 29diasa lafioa 5anos a 12ahosa 18afosa 30 anos a mayores a
dias 11 meses 4 anos 11 anios 17 anos 29 anos 59 anos 59 anos

1 RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA @ 70 @ 162 |& | s04 €@ 104 (@ 14 & 0
2 INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR : 6 @ 28 |@ 556 | 20 (@ 2 (@ 1 0
30479 | FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION o ® 1 | 0 | 9 3 @ & & 0
4020 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA o & 9 |@ 258 @ ) 58 | @ 0
510342 | ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0 o | o | (@ 24 @ 0
6 1459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP | 0 & 9 |© 150 | & 3 | @ 0
7|B349 | INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 4 |@ 15 (@ 264 | v, o | 0
8 K500  CONSTIPACION 6 & 40 |@ 136 210 .,-- o | 1
5/ 2050 | INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 @ 15 @ a5 169 & 0o | 0
104501 | SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 0o @ 7m0 @ 302 57 | & 0o | 0

T 1110471 | FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 | MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION o (O o | o | o @ 238 | 1
OMMLD0GEX, 12| R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 18 |G s |® s | 162 | 1 | 0
G \a\a 0890 | ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /0 PUERPERIO 0o O o {0 o | o @ 2 198 | 0

N4 | 0244 | DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO o |Q o Q) o | o |Q o 124 | 0

F5 | Hes9 onms MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 0o @ 1w |@ 145 113 (@ 24 (O o | 0 0

& R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0@ s7 @ @ | 63 @ 17 22 | 16 0

R14X | FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 3@ s @ 52 53 @ 12 o | 0 0

86X | DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 5 |@ 2 (@ nr | 65 @ 16 2 | 0 0

19| R11X | NAUSEA | VOMITO c @ 24 |© 126 6 @ 13 [ 0 0

20/ J219 | BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 7 1@ 181 @ 21 | o |O) o 0 "} 0 0

21| Jos0 LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA (CRUP) 0o 1® 4 (@ 7 21 |@ 3 ) o () o 0

22 N300 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 1@ 4«2 (@ 5 | 51 1@ 1 16 | 9 1

23| B08S FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 0 'va 47 |& 108 | 13 @ 3 ) 0 If 0 0

24| £6691 | OBESIDAD GRADO | 0| o | o | 0o 1@ 1 7 | | 0

24| R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL o | o | ] 3 @ n 63 g0 () o

25,0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO o 0 \ 0 0o |@ s 20 55 ) 0

26| 0470 !AMENAZA DE PARTO PREMATURO 0 0 0 o @ s 6 | 78 ) o

2710429 | RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 0l o O o |C) 0 & o 85 | 68 0

28 VIR 4 93 a0 & 4> 1A 16 [ I 1 ) 0

Fuente: Boletin Estadistico | Semestre 2025 — Oficina de Estadistica e Informatica
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141 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE PERINATAL 2022 — 2025

El HONADOMANI SB hasta la semana epidemiolégica 26 del afio 2025, notificé
31 defunciones, de los cuales 16 son fetales y 15 son neonatos con una razén
fetal/neonatal de 1.1.

Grafico 7 Muerte Fetal y Neonatal 2022 al 2025

Nro. de muertes
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Euente: Sala situacional HONADOMANI SB — Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
142 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNAS 2012- 2024

El HONADOMANI SB hasta la semana epidemiolégica 26 del afio 2024, no hubo
ninguna muerte materna.

Grafico 8 Muerte Maternas en el | Semestre del 2012-2024
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Fuente: Sala situacional HONADOMANI SB — Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

1.3 RECURSOS HUMANOS

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome, cuenta con UPSS
asistenciales en respuesta a sus objetivos misionales que realiza a través de los
servicios de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién, Centro Quirdrgico,
Cuidados Criticos, Centro Obstétrico y Servicios de Apoyo Complementarios
entre otros. De la misma manera, cuenta con UPS organizadas
administrativamente, para facilitar los procesos de atencién en condiciones
6ptimas entre las que se encuentra la Oficina de Administracion, de
Planeamiento Estratégico, Seguros, Docencia € Investigacion, Calidad,
Epidemiologia entre otros.

S -
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El HONADOMANI SB, cuenta con un total de 1,829 trabajadores, de los cuales
el 59.878% (1,095) son nombrados, el 15.80% (289) son Contratos
Administrativos de Servicios — CAS; el 16.24% (297) son contratados bajo
modalidad de Locacién por Servicios, médicos residentes es el 4.26% (78) y el
3.83% corresponde al resto de modalidades de contratacion.

Tabla 16 Recursos Humanos segun Modalidades de Contratacién 2024

DDA DAD D 8 RAIA @ A DAD 0
Nombrado 276 1,085 59.87%
CAS 289 15.80%
Plazo fijo 57 3.12%
Destacados 13 0.71%
Médicos Residentes 78 4.26%
Locacién por servicios 297 16.24%

TOTAL 1,829 100%

Fuente: Oficina de Personal - Oficina de Log istica
enta con 739 trabajadores profesionales

de la salud, el cual representa el 50.83%, 466 técnicos asistenciales, con un
% de representacion del 32.094% vy 247 profesionales técnicos Y
administrativos, con el 17.01%, los cuales se distribuyen de la siguiente

Segtn el Grupo Ocupacional, se cu

manera:
Tabla 17 Personal Segun Grupo Ocupacional 2024
PROFESIONALES DE LA SALUD TECNICOS ASISTENCIALES
ARGO A DAD ARGO A DAD
Bidlogo 2 Auxiliar Asistencial 35
B%g%:’.spec:’{alista 214 Auxiliar en Enfermeria 13
nfermera/o ™ :
Enfermera/o Especialista 95 23:::; 32 ;ﬁg{:?{;‘zno i
Médico 22 , .
Médico Especialista 1971 Piloto De Ambulancia 7
M&dico Sub Especialista 19 Técnico/A Asistencial Por 48
Nutricionista 5 Adecuacion R.M.421
Obstetra 59 Técnico/a Dental 1
Odontélogo 8 Técnicola en Archivo 3
Odontdlogo Especialista 1 Técnico/a en Enfermeria 279
_ Psicologo/a__ 10 Técnico/a en Farmacia 28
Quimico Farmaceutico 28 Técnicola en Laboratorio 21
Tecndlogo Médico Laboratorio 42 Tacnicola en Nutricion 0
Clinico Y Anatom(a Patolégica — —
Tecnologo Medico Radiologia 3 Técnico/a en Rehabilitacion 2
Tecndlogo Medico Terapia 10 Técnicola en Trabajo Social 1
Fisica Y Rehabilitacion Técnico/a Especializado
Trabajador/a Social 19 Laboratorio Clinice Y Anatomia 4
TOTAL 739 Patolégica _
- TOTAL 466

PROFESIONALES Y TECNICOS

ADMINISTRATIVOS

|5 _ TOTAL e

Fuente: Oficina de Personal

1.44 RECURSOS FINANCIEROS

Durante los tltimos cinco afios, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI SB) ha
mostrado una tendencia sostenida al alza, reflejando una mayor asignacion de
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recursos publicos orientados a fortalecer su capacidad operativa y mejorar los
servicios de salud que brinda.

En el afio 2022, el PIA experimenté un incremento del 1.99% con respecto al afio
anterior, marcando el inicio de un crecimiento progresivo. Esta tendencia se acentud
en los afios siguientes: en 2023, el presupuesto aumentd en un 8.85%; en 2024, el
crecimiento fue atin mas notable con un incremento del 15.49%. Finalmente, para el
afio 2025, el PIA registré un aumento significativo del 20.27% en comparacién con el
2024.

Tabla 18 Variacion del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del 2021 al 2025 -
HONADOMANI SB

FUENTE DE

2021

| FINANCIAMIENTO

RECURSOS i
ORDINARIOS (RO) $/93,627,889.00 | S/97,553,162.00 | S/109,453,988.00 | §/126,025,228.00 | $/152,024,837.00
RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS S/4,503,749.00 | S/3,000,000.00 S/0.00 S/0.00 S/0.00
(RDR)
DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS | S/459,584.00 S/0.00 S/0.00 S/ 378,742.00 $/0.00
(DYT)
TOTAL S/98,591,222.00 | S/100,553,162.00 | S/109,453,988.00 | $/126,403,970.00 S/152,024,837.00
VARIACION 1.99% 8.85% 15.49% 20.27%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion )
/ém Fuente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREQ ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

En los dltimos cinco afios, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del
HONADOMANI SB ha registrado una tendencia sostenida al crecimiento. En el afio
2022, el PIM aumenté en un 5.75% con respecto al afno anterior, marcando un punto
de partida hacia una asignacion presupuestal més robusta. En 2023, el crecimiento
continudé con un incremento del 7.62%. Esta evolucion se intensificé en el 2024,
cuando se alcanzé un aumento del 11.46%, evidenciando una mayor inversion en el
sector salud. Para el primer semestre del 2025, el presupuesto ya registra un
incremento del 11.39% en comparacion con el PIM del afio anterior, lo cual anticipa
un posible cierre anual con cifras aln mas elevadas.

BARTONCT

Tabla 19 Variacién del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del 2021 al 2025 del
Primer Semestre HONADOMANI SB

FUENTE DE
_ FINANCIAMIENTO 2021 2022 2023 2024 2025

RECURSOS S/101,586,820.0 |
EREANARIDS (R6) - S/109,235,470.00 | $/116,141,242.00 | $/130,406,278.00 | $/152,365,381.00
RECURSOS
DIRECTAMENTE S/5,389,297.00 | S/3,786,219.00 $/0.00 S/0.00 S/ 212,855.00
RECAUDADOS (RDR)
RECURSOS _ POR
OPERACIONES
OFICIARS D | S/11.286,615.00 | §12.234,836.00 $/0.00 $/0.00 S/0.00
CREDITO
DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS | §/2,734.245.00 | $/12,696,734.00 | S/21,562,202.00 | S/ 23,082,782.00 | S/ 18,388,502.00
(DYT) _
TOTAL 5“2“-936'977'0 S/127,953,259.00 | S/137,703,444.00 | $/153,489,060.00 | S/170,966,738.00
VARIACION 5.75% 7.62% 11.46% 11.39%

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Euente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREO ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.PO! - OPEE/MINSA
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El presupuesto Institucional Modificado (PIM) de los ultimos 4 afios, distribuido por
categoria presupuestal, segin detalle de la tabla 18, ha ido en aumento, se puede
observar que, dentro de los programas presupuestales, el programa con mas
presupuesto es el PP0002 Salud Materno Neonatal, seguido del PP0104 Reduccion de

la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas. Los programas con menor
presupuesto es PP0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por

Desastres y PP0024 Prevencion y Control del Cancer.

Tabla 20 Presupuesto Institucional Medificado (PIM) distribuido por Categoria
Presupuestal del | Semestre 2022-2025

CATEGORIA

| Semestre 2022

| Semestre 2023

| Semestre 2024

I Semestre 2025

PRESUPUESTALES

PP0001 Programa

i S/ 1,041,866.00 S/0.00 $/0.00 $/0.00
E'Zﬂﬁgfa; Salud Matemo| o o8 552301.00 | §/27,927,885.00 | S/34,830,282.00 | S/33,217,262.00
PP0016 TBC-VIF/SIDA 57173854800 | S/ 143331200 | ©/1,066,218.00 | ©5/596,710.00
PP0017 Enf. Metaxénicas

dwel $/0.00 S/1,194.00 S/ 184,204.00 S/ 1,194.00
PP0018 Enfermedades No

- B §/1.790127.00 | §/1,613542.00 | $/2,117,968.00 | S/1,048,250.00

PP0024 Prevencién vy
Control del Cancer

S/1,153,105.00

S/1,842,539.00

S/ 595,896.00

S/408,702.00

PP0068 Reduccién de
Vulnerabilidad y Atencion

S/119,802.00

S/128,141.00

5/ 269,636.00

S/ 376,036.00

5:{ Mortalidad

Emergencias y Urgencias
Médicas

S/ 18,575,008.00

S/ 20,493,875.00

S/ 20,997,889.00

de Emergencias  por
._.\,Desastres
/PP0104 Reduccién de la
por S/ 19,654,381.00

PP0128 Prevencion Yy
Manejo de Condiciones

Secundarias de Salud en S/ 767,259.00 S/813,193.00 S/ 989,257.00 S/ 1,121,414.00
Personas con

Discapacidad

PP0131 Control y

Prevencion En  Salud S/628,524.00 S/728,745.00 S/971,104.00 S/ 599,248.00

Mental

PP1001 Productios

Especificos para el| S/5,389,221.00 8/ 9,357,522.00 S/ 8,809,092.00 S/ 6,597,559.00
Desarrollo Infantil

9001: Acciones Cenirales S/ 17,186,348.00 S/ 17,095,216.00 S/ 16,228,579.00 S/20,243,596.00

9002: Asignaciones

Presupuestales que no

Resultan en un Producto S/ 51,501,060.00 S/ 56,268,280.00 S/ 66,428,935.00 S/ 87,101,386.00
(APNOP)

TOTAL S/127,953,259.00 | S/137,703,444.00 | S/153,489,060.00 S/ 170,966,738.00

Elaborado: Equipo de Planeamiento y
Fuente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.202

Organizacion
5 - CORREQ ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA
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2 POLITICA INSTITUCIONAL

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) 2025 — 2030 del
Ministerio de Salud.

En este sentido, la Politica Institucional a la que nos regimos es la que se encuenira
establecida por el Pliego MINSA:

“Contar con un Sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado y la
atencién integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente de
su condicion socioeconémica y de su ubicacién geogréfica, con enfoques de género, de
derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica en
salud, organizado en Redes Integradas de Salud, serén integrales, solidarios,
equitativos, oportunos, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del
ciclo de vida de la poblacion’.

Lineamientos:

1. Acceso a servicios integrales de salud y aseguramiento universal en salud

2. Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la

salud

3. Provision de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso intensivo
de telesalud, que atiendan las necesidades de la poblacion
Recursos humanos en el sistema de salud suficientes, competente y
comprometidos
Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud
Integridad y lucha contra la corrupcién, y Gobierno Abierto
Gestién territorial con enfoque de derechos en salud e Interculturalidad

R

NSO

2.1 MISION DEL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

La misién del Ministerio de Salud se encuentra contenida en el Plan Estratégico
Institucional 2025-2030 del MINSA, representa su razén de ser y ha sido definida
en el marco de las competencias y funciones establecidas en la Ley de
Organizacién y Funciones del MINSA.

“Proteger la dignidad humana en resguardo y beneficio de la vida, la salud y el
bienestar de la poblacién con ética, equidad, eficacia y eficiencia %

2.2 MISION DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME"

El HONADOMANI San Bartolomé tiene condicion de unidad ejecutora
dependiente del pliego MINSA, tiene su propia misién la cual rige el accionar de
la institucion:

“Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencién altamente
especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencién 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 proyeccién social a
la comunidad”.

2.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Los Objetivos Estratégicos Institucionales que el MINSA establecié en el PEI

- i3
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2025-2030, consiste en siete (07) objetivos que buscan garantizar los derechos
de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestando servicios de
calidad, sin embargo, como Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, nos encontramos alineados a los siete objetivos estratégicos
institucionales, a fin de atender los problemas o necesidades de salud, los cuales
son:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DEL MINSA (2025~ 2030)

~ D
OEl 1
Contribuir con la generacién de condiciones para la adopcion de habitos, conductas y
estilos de vida saludables para la poblacion.
e )
- N
OEIl 2
Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de
enfermedad en la poblacion.
b S
- ™
OEl 3
Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién del pais.
" V.
P
OEl 4 W
Fortalecer la funcién rectora, reguladora y fiscalizadora del ministerio de salud.
b o
i )
OEI 5
Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio que
Lresponde a las necesidades y expectativas de las personas. )
G N
OEIl 6:
Fortalecer la implementacién de los esquemas de modernizacién en el ministerio de salud.
___
G ~
OEIT7:
Mejorar la gestién de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio
" climatico y amenazas globales. »

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2025- 2030 del MINSA

2.4 ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Para lograr los objetivos estratégicos se ha determinado y priorizado acciones
estratégicas, las cuales expresan la entrega de un bien o un servicio para la
poblacién o usuarios atendidos por la entidad. El PEl 2025-2030 del MINSA
contiene treinta y cinco (35) Acciones Estratégicas Institucionales; sin embargo,
como Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, ha identificado que
veinte (20) corresponden a las funciones y mision como Hospital Nacional
Altamente Especializado, que permitiran orientar las actividades y tareas de la

institucion.

En la Tabla 21 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

T T T T s
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Institucionales (OEI).

Tabla 21 Alineamiento con Objetivos y Accio

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
i INSTITUCIONALES

OEI01  CONTRIBUIR CON LA
GENERACION DE CONDICIONES PARA
LA  ADOPCION DE  HABITOS,
CONDUCTAS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES PARA LA POBLACION.

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AELO1.01 PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL
CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y
DANOS, ACCESIBLES PARA LA POBLACION

I PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO VERSION 01 HONADOMANI SB 2 1

nes Estratégicas del PEI, HONADOMANI SB

ALINEAMIENTO'CONLAS CATEGORIAS
PRESUPUESTALES DEL POl

0016 TBC-VIH/SIDA

OEL02 CONTRIBUIR A LA REDUCCION
DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA
CARGA DE ENFERMEDAD EN LA
POBLACION.

AEL02.01 IDENTIFICACIGN DE FACTORES DE
RIESGO POR CURSO DE VIDA OPORTUNAMENTE
EN LA POBLACION.

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

AEL02.02 INTERVENCIONES PARA EL MANEJO Y
CONTROL DE CONDICIONES DE RIESGO PARA LA
SALUD POR CURSO DE VIDA IMPLEMENTADOS
PARA LA POBLACION.

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

0016 TBC-VIH/SIDA

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLC

INFANTIL TEMPRANC

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

OEl03 CONTRIBUIR AL ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE
CALIDAD DE LA POBLACION DEL PAIS.

AEL03.01 SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD
RESOLUTIVA MEJORADA ORGANIZADOS EN
REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION,

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

AEL03.03 SISTEMA DE BANCOS DE SANGRE Y
CENTROS DE HEMOTERAPIA
DESCENTRALIZADOS E INTEGRADOS EN RED A
NIVEL NACIONAL.

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

AE|03.04 SERVICIOS DE RESPUESTA
PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA FRENTE A
URGENCIAS Y EMERGENCIA MEDICAS INTEGRADA
Y FORTALECIDA A NIVEL NACIONAL

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

AEL03.06 SERVICIOS DE SALUD DIVERSIFICADOS
SEGUN LAS NECESIDADES Y CONDICIONES DE LA
POBLACION (GENERC, LAS CONDICIONES DE
DISCAPACIDAD, LA DIVERSIDAD CULTURAL Y EL
CICLO DE VIDA DE LA POBLACION)

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

0120 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

AE1.03.09 SISTEMA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD EFECTIVA A NIVEL
NACIONAL.

0016 TBC-VIH/SIDA

AEL03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LAS
ENFERMEDADES Y DAROS, EFICACES Y
OPORTUNQS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
SANITARIAS NACIONALES.

0002 SALUD MATERNO NEONATAL

0016 TBC-VIH/SIDA

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTIL TEMPRANO

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

OEL04 FORTALECER LA FUNCION
RECTORA, REGULADORA Y
FISCALIZADORA DEL MINISTERIO DE
SALUD.

AEL.04.01 SISTEMA DE REGULACION, CONTROL Y
FISCALIZACION DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS  MEDICCS,
PRODUCTOS SANITARIOC Y ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS, IMPLEMENTADO A NIVEL
NACIONAL.

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

AEL04.03 REGULACIONES QUE APLICAN EL
ANALISIS DEL IMPACTO REGULATORIO AR EX

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

ANTE DE MANERA PROGRESIVA EN EL SECTOR
SALUD.

9001 ACCIONES CENTRALES

AEL04.04 CAPACIDADES Y CONDICIONES
LABORALES MEJORADAS DEL RECURSO HUMANO
PARA EL EJERCICIO EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS

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

DISCAPACIDAD

9001 ACCIONES CENTRALES

pu N
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: : ALINEAMIENTO CON/LAS CATEGORIAS
ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PRESUPUESTALES DEL POI

FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL MINISTERIO | 5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
DE SALUD RESULTAN EN PRODUCTOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OE|.05 FORTALECER LA GOBERNANZA

MULTISECTORIAL DE
AEL05.03 INTELIGENCIA SANITARIA OPORTUNA | o905 AS|GNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

INTERVENCIONES ARTICULADAS EN EL
TERRITORIO QUE RESPONDE A LAS E;RSA;AICGJ OMA DE DECISIONES DE LOS ACTORES | pegy TAN EN PRODUCTOS

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE

LAS PERSONAS
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
AEL06.02 GESTION POR PROCESOS FORTALECIDA | EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS
PARA EL EJERCICIO DE ROL Y FUNCIONES DEL | 9001 ACCIONES CENTRALES
OEl.c6 FORTALEGER LA | MINISTERIO DE SALUD 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
IMPLEMENTACION DE LOS ESQUEMAS RESULTAN EN PRODUCTOS
DE MODERNIZACION EN EL MINISTERIO
BE SALUD. AE1.06.03 PRINCIPIOS DE GOBIERNO ABIERTO
INCORPORADOS EN LOS PROCESOS DE

TRASPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION, | 9001 ACCIONES CENTRALES
INTEGRIDAD PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS
DEL MINISTERIO DE SALUD.

AELO7.01 CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES FORTALECIDA | 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
PARA LA ATENCION OPORTUNA DE LA POBLACION | DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

EN RIESGO O AFECTADA.

AELO7.02 ESTABLECIMIENTOS DE  SALUD

SEGUROS Y RESILIENTES ANTE EMERGENCIAS Y | 5358 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
DESASTRES ~QUE CONTRIBUYE = A _ LA|pe =yERGENCIAS POR DESASTRES
OEl07 MEJORAR LA GESTION DE | CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DE LA
RESGOS EN  SALUD _ ANTE [POBLACION.
EMERGENCIAS, DESASTRES, EFECTOS AE1.07.03 GESTION PROSPECTIVA, CORRECTIVAY
DE CAMBIO CLIMATICO Y AMENAZAS REACTIVA FRENTE A EMERGENCIAS Y | 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
SLORALES, DESASTRES IMPLEMENTADA EN LAS ENTIDADES | DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

DE SALUD.
AEL07.04 GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION ~ ANTE  EMERGENCIAS Y| 5568 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
DESASTRES EN SALUD EFICIENTE Y OPORTUNA | P2 Hoe o e« POR DESASTRES
PARA LA TOMA DE DECISIONES DEL SISTEMA DE
SALUD.
AEL07.08_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA SOBRE | 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
SALUD PUBLICA OPORTUNA PARA LA POBLACION. | RESULTAN EN PRODUCTOS

Fuente: CEPLAN V.01
2.5 RESULTADOS ESPERADOS (RE)

Siendo el HONADOMANI “San Bartolomé” una IPRESS especializada en la
atencion en materno-neonatal se ha considerado dos resultados esperados

principalmente:
RE.1 Contribuir con la reduccién de la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la
iR poblacién mas vulnerable.
RE.2 Contribuir con la reduccién de anemia con énfasis en la poblacién de pobreza y
o exirema pobreza.

Fuente: POl Anual 2025 HONADOMANI-SB
2.6 INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO -
ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR METODO DE CALCULO

RET. Niiisrcide roresiiisd; matema N° de defunciones mat;r::rs;odurante ¢l parto o post

Reducir la

mortalidad

materna y N° de RN fallecidos atendidos en un
r}eonatafl con Tasa de mortalidad periodo de tiempo X 1000
énfasis en la neonatal N° de RN atendidos en el mismo periodo
poblacion mas de tiempo

vuinerable. J

T T T T
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%%%%;ng NOMBRE DEL INDICADOR METODO DE CALCULO
c]i\ij Iarg];%ségt‘;gotgzsaﬂ‘;ri?ar;izﬁig?ar:1 N° de nifios menores de 36 meses diagnostico de
RE.2 tratamiento anemia que inician tratamiento
Contribuir con NI 96 5 a7
la reduccion de 68 Menoras ge » 8108 90N N° de Nifios menores de 5 afos con diagnéstico de
la malnutricion diagnéstico de:soprepeso ¥ sobrepeso y obesidad que reciben atencion
y la anemia en obesidad que reciben atencién
nifios menores Nifios menores de 5 afios con o NiE - ; j s
de 5 afios. | diagnodstico de Desnutricién cronica N Ninos menares de S afos:coll dlagnost_lc_:o i
que reciben atencién Desnutricién crénica gue reciben atencion

Euente: POl Anual 2025 HONADOMANI-SB

3 ORGANIZACION FUNCIONAL

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” es un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud. El hospital cuenta con un organo de
Direccién, un érgano de Control, 04 ¢rganos de Asesoramiento, 05 érganos de
Apoyo, y 09 érganos de Linea, seglin se establece en el ROF vigente, aprobado

mediante RM N° 884-2003-SA/DM.
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3.1 FUNCIONES GENERALES

Las funciones generales del Hospital Nacional de 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 la mujer, de la
salud del nifio y el adolescente y la rehabilitacion de las capacidades de
nuestros pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y
plena accesibilidad, en consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

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

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

d. Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos, asignando
el campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de
las Universidades e Instituciones educativas, segln 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
vigenies.

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

3.2 CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios del Hospital, se aprobé mediante Resolucion Directoral N°
057-2024-DG- DIRIS-LC, con fecha 25 de enero del 2024, el cual consta de 117
prestaciones que se realizan en las UPSS del HONADAMOANI SB mas 01
prestacién que corresponde a la actividad de Dilisis, donde se describen los
servicios que el Hospital brinda a los usuarios. Se presenta a continuacién de
manera grafica un resumen de la cartera de servicios:

Tabla 22 Cartera de Servicios de Salud por Unidad Productora de Servicios de Salud

. TOTAL DE PRESTACIONES POR UNIDAD |
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD

SALUD (UPSS) (UPSS)

Consulta Externa 66 prestaciones
Emergencia 6 prestaciones
Centro Obstétrico 3 prestaciones
Centro Quirtrgico 6 prestaciones
Hospitalizacién 4 prestaciones
Cuidados Intensivos 5 prestaciones
Patologia Clinica 2 prestaciones
Anatomia Patologica 1 prestacién

Diagndéstico por Imagenes 6 prestaciones
Medicina Fisica y Rehabilitacién 4 prestaciones
Nutricién y Dietética 4 prestaciones
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre 3 prestaciones
Farmacia 3 prestaciones
Central de Esterilizacion 4 prestaciones
Dialisis 1 prestacion

TOTAL DE PRESTACIONES ' 118 prestaciones

T T T s
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4 MODIFICACION PRESUPUESTARIA DEL MARCO
PRESUPUESTAL

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el marco de su Plan
Operativo Institucional Anual (POI) 2025, inicié el ejercicio presupuestal con un
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) ascendente a $/152,024,837.00, a toda
fuente de financiamiento, conforme a lo establecido en la Resolucién Ministerial N.°
004-2024/MINSA. Durante el primer semestre del afio 2025, se efectuaron
transferencias presupuestarias por un total de S/ 18,941,801.00, destinadas a
fortalecer la capacidad operativa de la institucion y garantizar la continuidad de los
servicios de salud priorizados. Como resultado de dichas modificaciones
presupuestales, al 01 de julio de 2025, el hospital alcanzé un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de $/170,966,738.00. Este incremento representa un
12.46% adicional respecto al PIA inicial, lo cual evidencia una gestion dinamica
orientada a la optimizacién de recursos y al cumplimiento de los objetivos
estratégicos institucionales, en beneficio de la poblacién materno infantil atendida
por el hospital.

Tabia 23 Presupuesto Inicial de Apertura, Transferencias presupuestarias y
Presupuesto Institucional Modificado al | Semestre 2025 (En soles)

FUENTE DE PIM 2025 |
EINANCIAMIENTO Fle 0o TRANSFERENCIA SEMESTRE
1. RECURSOS ORDINARIOS | S/ 152,024,837.00 S/ 340,544.00 S/ 152,365,381.00
2. RECURSOS
DIRECTAMENTE $/0.00 S/ 212,855.00 S/ 212,855.00
RECAUDADOS
3. RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES $/0.00 $/0.00 $/0.00
DE CREDITO
4.DONACIONES ¥
ARG GRS S/0.00 S/18,388,502.00 | S/ 18,388,502.00

S/152,024,837.00 S/ 170,966,738.00

Elaboracion propia: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREO ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

S/ 18,941,901.00

4.1 MODIFICACION PRESUPUESTARIA POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

En cuanto a la composicién del Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio fiscal 2025, se observd
que la totalidad del presupuesto inicial, ascendente a S/ 152,024,837.00, fue
financiada exclusivamente con Recursos Ordinarios (RO), constituyéndose esta
fuente como la base principal del financiamiento institucional.

Durante el primer semestre del afio 2025, se asignaron recursos adicionales en la
misma fuente de Recursos Ordinarios, elevando su presupuestc a
$/152,365,381.00, lo que representa un incremento marginal del 0.22% respecto al
monto inicial asignado por esta fuente. Adicionalmente, se incorporaron nuevas
asignaciones presupuestales provenientes de otras fuentes de financiamiento, en la
fuente de Donaciones y Transferencias (DyT), se registré una asignacién por un
total de S/ 18,388,502.00 y en la fuente de Recursos Directamente Recaudados
(RDR), se incorporé un monto de S/ 212,855.00, correspondiente a los ingresos
generados por la propia institucién a través de la prestacion de servicios de salud,
tramites administrativos u otras actividades propias. Estas incorporaciones
presupuestales permitieron que el Presupuesto Institucional Modificado al 01 de
julio de 2025 alcanzara un total de S/ 170,966,738.00.

T T T
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Tabla 24 Presupuesto Inicial de Apertura y Presupuesto Institucional Modificado por
Fuente de Financiamiento al | Semestre 2025 (En soles y porcentajes)

FUENTE DE PIA 2025 PIM 2025 | VARIACION

. FINANCIAMIENTO SEMESTRE PIM-PIA A (PIM-PIA)/PIA
1. RECURSOS N
ORDINARIOS S/ 152,024,837.00 | $/152,365,381.00 S/ 340,544.00 0.22%
2. RECURSOS

DIRECTAMENTE S/0.00 S/ 212,855.00 S/ 212,855.00 100.00%
RECAUDADOS

3. RECURSOS POR

OPERACIONES S/0.00 S/0.00 S/0.00 0.00%
OFICIALES DE CREDITO

4.DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS S/0.00 S/18,388,502.00 | S/18,388,502.00 100.00%

TOTAL S7152,024,837.00 | S/170,966,738.00 | S/18,941,901.00 12.46%

Elabaracién propia: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREO ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

4.2 MODIFICACION PRESUPUESTARIA POR CATEGORIA Y GENERICA DE
GASTO

A nivel de categorias de gasto, el Presupuesio Institucional Modificado del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé presenta un incremento del 14.32%
en Gastos Corrientes respecto al Presupuesto Institucional de Apertura, explicado
principalmente por el significativo aumento en la genérica de Otros Gastos
(502.95%), que comprende asignaciones para obligaciones diversas como
indemnizaciones y viaticos, y en Bienes y Servicios (80.03%), debido a mayores
requerimientos operativos vinculados a la adquisicién de insumos meédicos,
alimentos, servicios generales, entre otros. Por su parte, el Gasto de Capital
muestra un incremento moderado de 0.65% respecto al PIA, sustentado en el
aumento registrado en la genérica de Adquisicién de Activos No Financieros
(0.65%), orientado a mejorar la infraestructura y el equipamiento institucional. Estas
variaciones reflejan una gestion presupuestal orientada al fortalecimiento de la
capacidad operativa y resolutiva del hospital, en respuesta a la creciente demanda
de los servicios de salud.

Tabla 25 Presupuesto Inicial de Aperturay Presupuesto Institucional Modificado por
Categoria y Genérica de Gasto al | Semestre 2025

CATEGORIA Y PIM 2025 | VERIZCION

GENERICA DE GASTO hi202e SEMESTRE PIPIA A (PIM-
PIA)/PIA

5.GASTOS : 7 S EAARrarAan L - 020 o/,
CORRIENTES S/131,360,415.00 | S/150,167,454.00 | S/ 18,807,039.00 14.32%
21, PERSONAL Y

OBLIGACIONES S/ 103,064,676.00 | $/103,290,980.00 | S/ 226,304.00 0.22%
2.2. PENSIONES Y

OTRAS S/ 5.461,804.00 | S/5,579,134.00 | S/117,240.00 2.15%
2.3. BIENES Y 5
SERVICIOS S/ 22,789,045.00 | S/41,027,219.00 | S/ 18,238,174.00 80.03%
2.5. OTROS GASTOS S/ 44,800.00 S/270,121.00 S/225,321.00 502.95%
6. GASTOS DE CAPITAL | S/20,664,422.00 | S/ 20,799,284.'00' S/134,862.00 0.65%
2.4. DONACIONES Y o
TRANSFERENCIAS S/0.00 S/0.00 S/0.00 0.00%
2.6. ADQUISICION DE

ACTIVOS NO | S/20,664,422.00 | S/20,799,284.00 | S/134,862.00 0.65%
FINANCIEROS

5/ 152,024,837.00 S/170,966,738.00 S/ 18,941,901.00 12.46%

Elaboracion propia: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREQ ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA PORC
A nivel de categorias presupuestales, se
0017 Enfermedades Metaxénicas y Z
presupuestal, con un crec
de Apertura. Le sigue el P
ia Tuberculosis y del VIH/SIDA,
fortalecimiento de estrategias de
tratamiento integral. En tercer lugar, e
y Control del Céancer reporta un au
cobertura de tamizajes, diagndsticos tempranos y acceso a
En contraste, los programas que evidenciaron
fueron el Programa Presupuestal
con un leve incremento del 0.58%,
Mortalidad por Emergencias y Urgencias
del 3.71%, lo cual sugiere una menor asignacion d
comparacién con otros programas priorizados. Por ofro
Acciones Centrales, orientada a actividades de soporte
sentd una ligera reduccion del 0.07% en su asignacion,

observa g

imiento del 100% respecto al
rograma Presupuestal
con un incremen

evidenciando un ajuste presupuestal minimo.

Tabla 26 Presupuesto Inicial de

0016 Prevencio
to del 42.63%, impulsado por €l
deteccién, seguimiento de casos y acceso a
| Programa Presupuestal 0024: Prevencién
mento del 37.73%, enfocado en mejorar la
| tratamiento oncologico.
ones presupuestales
0131 Control y Prevencién en Salud Mental,
y el Programa 0104: Reducciéon de la
Médicas, que registré un crecimiento
e recursos adicionales en

menores variaci

25 ACTUALIZADO VERSION 01 HONADOMANI 8B | °

ATEGORIA PRESUPUESTAL
ue el Programa Presupuestal
oonosis registré el mayor incremento
Presupuesto Institucional
n y Control de

lado, la Categoria

Apertura y Presupuesto Institucional Modificado por

“SAN BARTO

Categoria Presupuestal al | Semestre 2025
A ORIA PRESP PIA 20 ; e SIVPIA BIVI-PIA
. [ 0002 SALUD MATERNO NEONATAL §/27,829,517.00 §/33,217,262.00 §/5,387,745.00 19.36%
/5350905, [ 0016 TBC-VIH/SIDA 5/418,363.00 $/596,710.00 S/ 178,347.00 42.63%
O
(87 o, VDo ENFERMEDRDES MEFOENICAS ¥ §/0.00 S/1,194.00 $/1,184.00 100.00%
\5; sieefie 15018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 57988,455.00 §/1,049,250.00 §780,791.00 5.15%
Q Sisaifgon ju0ds PREVENCION Y CONTROL DEL|  s/206,740.00 $/408,702.00 S/ 111,962.00 37.73%
N2 R'ro\"““&' 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
S | ATENCION DE EMERGENCIAS POR|  S/356,966.00 §/376,036.00 §/19,070.00 5.34%
DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
O R NS  URGENCIAS MEDICAS S/ 18,950,678.00 $/19,654,381.00 s/ 703,703.00 3.71%
0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUDEN | §/1,038,163.00 §/1,121,414.00 §/83,251.00 8.02%
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
e S PREVENCION EN SALUD | 5/ 505,784.00 S/ 599,248.00 §/3,464.00 0.58%
70017 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
T IRROLLO INFANTIL $/6,224,580.00 §/6,597,559.00 S/ 372,979.00 5.95%
5001 ACCIONES CENTRALES $/20,257,044.00 5720,243,506.00 <57 14,348.00 0.07%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUSTALES QUE
B\ PRODUICTE Ry | STEOSLERD 5/87,101,386.00 | S/12,033,743.00 16.03%
TOTAL 7 S7752,024,837.00_ | SI170,966,738.00 | S/18,941,801.00 12.46%

Elaboracion propia: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Euente: PIM 2025 UE_Corte 01.07.2025 - CORREQ ELECTRONI

A nivel de categoria presupues

e 0002 SALUD MATERNO NEONATAL
El PP 0002 inicié el afio fiscal 2025 co
por RO. Al 01 de julio de 2025, e
27,986,287.00, lo que representa un
presupuesto inicial. Asimismo, se incorporaron
DyT, elevando el PIM total del programa a S/ 33,217,2

fortalecer las intervenciones en salud materna y neonatal mediante recursos

adicionales.

e 0016 TBC-VIH/SIDA
El PP 0016 inici6 el afi
exclusivamente por la fuente de R

nunP

CO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA
tal y fuente de financiamiento:

IA de S/ 27,829,517.00 financiado
| PIM por esta fuente ascendié a S/
incremento del 0.56% respecto al
S/ 5,230,975.00 por la fuente de
62.00, con el objetivo de

o fiscal 2025 con un PIA de S/ 418,363.00, financiado
0. Al cierre del primer semestre, al 01 de
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julio de 2025, se registraron modificaciones presupuestarias que elevaron el
PIM a S/ 559,858.00 en la misma fuente, reflejando un incremento del 33.78%
respecto al presupuesto inicial. Adicionalmente, se incorporaron recursos por
la fuente de DyT por un total de S/ 36,852.00, lo que refuerza la disponibilidad
financiera del programa, orientada al fortalecimiento de acciones de
prevencion, diagnéstico oportuno, tratamiento y seguimiento de pacientes
afectados por tuberculosis y VIH/SIDA, en concordancia con las metas
sanitarias nacionales y las prioridades institucionales.

e 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
El PP 0017 no conté con asignacion presupuestal al inicio del ejercicio fiscal
2025, es decir, no se regisiré PIA para este programa. Sin embargo, al cierre
del primer semestre, al 01 de julio de 2025, se incorporaron recursos a fravés
de la fuente de financiamiento DyT, alcanzando un PIM de S/ 1,194.00.

o 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El PP 0018 inici6 el afio fiscal 2025 con un PIA de S/ 988,459.00, financiado
exclusivamente por la fuente de RO. Al cierre del primer semestre, al 01 de julio
de 2025, el programa alcanzé un PIM de S/ 994,437.00 en RO, lo que
representa un incremento del 0.60% respecto al presupuesto inicial. Asimismo,
se incorporaron S/ 54,813.00 adicionales provenientes de la fuente de DyT,
elevando el PIM total del programa a S/ 1,049,250.00. Esta ampliacion
presupuestal permite fortalecer las acciones orientadas a la prevencion,
deteccion temprana, tratamiento y control de enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes, hipertension, salud ocular y bucal.

e 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El PP 0024 inici6 el afio fiscal 2025 con un PIA de S/ 296,740.00, financiado
exclusivamente con RO. Al cierre del primer semestre, al 01 de julio de 2025,
el programa registré un PIM de S/ 305,740.00 en la misma fuente, lo que
representa un incremento del 3.03% respecto al presupuesto inicial.
Adicionalmente, se incorporaron S/ 102,962.00 mediante la fuente de DyT,
elevando el PIM total a S/ 408,702.00. Este aumento presupuestal evidencia
un refuerzo en las intervenciones orientadas a la prevencion, deteccién precoz
y tratamiento oportunc del cancer.

e 0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES
El PP 0068 inicio el ejercicio fiscal 2025 con un PIA de S/ 356,966.00,
financiado en su totalidad mediante la fuente de RO. Al 01 de julio de 2025, el
programa registré un PIM de S/ 376,036.00 en la misma fuente, lo que
representa un incremento del 5.33% respecto al PIA inicial. Este aumento
presupuestal responde a la necesidad de fortalecer las capacidades
institucionales para la prevencion, preparacion y respuesta ante situaciones de
riesgo y desastres.

e 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
El PP 0104 inicié el afio fiscal 2025 con un PIA asignado asciende a un total de
$/18,950,678.00, proveniente de la fuente de financiamiento de RO.
Posteriormente, este presupuesto fue modificado, estableciendo un PIM de
$/18,967,998.00 en la misma fuente (RO), al que se suma un monto adicional
de S/ 686,383.00 provenientes de la fuente DyT, alcanzando asi un total
modificado de S/19,654,381.00.Esta asignacién presupuestal permite la

implementacién de diversas estrategias orientadas a mejorar la capacidad de
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atencion rapida frente a situaciones de emergencia.

e 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
E| PP 0129 inici6 el afio fiscal 2025 con un PIA asignado asciende a un total de
$/1,038,163.00, financiado mediante RO. Al cierre del primer semestre, se
registra un PIM de $/1,094,073.00 en RO, al que se suma un incremento de
$/27,341.00 provenientes de la fuente de financiamiento de DyT, lo que
representa un esfuerzo adicional por fortalecer las intervenciones dirigidas a
esta poblacién vulnerable.

o 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
El PP 0131 inicié el afio fiscal 2025 con un PIA asciende a $/595,784.00,
financiado a través de RO. Posteriormente, sé ha registrado un PIM de
$/598,784.00 en RO, al que se suma una asignacion adicional de $/464.00
proveniente de DyT, alcanzando un total ajustado de §/599,248.00. Este
presupuesto permite ejecutar actividades de la salud mental.

e 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL
El PP 1001 inicié el afio fiscal 2025 con un el PIA asignado asciende a
S/6,224,580.00, proveniente de la fuente de financiamiento de RO. Al cierre del
primer semestre, se ha registrado un PIM de S/ 6,350,090.00 en RO, lo que
representa un incremento destinado a fortalecer las intervenciones.
Adicionalmente, se ha incorporado un monto de S/ 247,469.00 proveniente de
DyT, elevando el presupuesto total modificado a S/ 6,597,559.00.

El Presupuesto Institucional de Apertura correspondiente a los Programas
Presupuestales para el afo fiscal 2025 asciende a un total de S/ 56,699,250.00,
financiado integramente con Recursos Ordinarios. Al cierre del primer semestre,
el Presupuesto Institucional Modificado alcanza los S/ 63,621 ,756.00,
reflejando un incremento orientado a reforzar la ejecucién de intervenciones
estratégicas vinculadas a la mejora de resultados en salud publica.

En la Categoria Presupuestal 9001 Acciones Centrales, para el afio 2025, esta
categoria registra un PlA de S/ 20,257,944.00 en Recursos Ordinarios, y un PIM
al | semestre de S/ 20,243,596.00, evidenciando una ligera reduccioén, atribuida a
ajustes internos en la asignacion de recursos sin afectar la operatividad de las
funciones institucionales.

En la Categorfa Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestales que No
Resultan en un Producto (APNOP), el PIA para esta categoria asciende a
$/75,067,643.00 en Recursos Ordinarios, mientras que el PIM al | semestre
muestra una compaosicion mas diversificada, alcanzando los S/74,888,482.00 en
RO, S/ 212,855.00 en Recursos Directamente Recaudado, Y $/12,000,049.00
en Donaciones y Transferencias, totalizando un PIM de $/87,101,386.00 para
esta categoria.

El presupuesto de las categorias presupuestales 9001 (Acciones Centrales) y
9002 (APNOP) presenta un PIA total de S/ 95,325,587.00, mientras que el PIM
acumulado al | semestre del 2025 asciende a S/ 107,344,982.00, reflejando un
crecimiento significativo impulsado principalmente por recursos adicionales
provenientes de Donaciones y Transferencias, y en menor medida por RDR.
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Tabla 27 Presupuesto Inicial de Apertura y Presupuesto Institucional Modificado por

Fuente de Financiamiento por Programas Cate

orias Presupuestales | Semestre 2025

PROGRAMA PR = A B A A 0 PIA 20 = 0
w02  SALUD  MATERNO 1 i ggﬁkgsolci‘sé gRDINARIOS N S/ 27,829,517.00 S/ 27,086,287.00
NEONATAL S FEREHCIAS $/0.00 S/ 5,230,875.00
1. RECURSOS ORDINARIOS 5/418,363.00 §/559,856.00
0016 TBC-VIH/SIDA Z.DONACIONES v
D e ocinoins S/0.00 S/ 36,852.00
_ — 1. ;gﬁ:;zzlsz é)RDINARIOS _ S/0.00 S/0.00
METAXENICAS Y ZOONOSIS [
e LRENCIS $/0.00 S/1,194.00
o ENFERMEDADES MO jz' ;ggxgg?é SORDINARIOS N 5/ 988,450.00 S/ 994.437.00
TRANSMISIBLES e ERlcys $/0.00 S/ 54,813.00
324 PREVENGION ¥ GONTROL - RECURBOS ORDINARIOS 5/ 296.740.00 5/ 305,740.00
DEL CANCER 4.DONACIONES Y $/0.00 s/ 102,962.00
TRANSFERENCIAS : e
0068 REDUGCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION
N ancias PO | RECURSOS ORDINARIOS S/ 356,966.00 S/ 376,036.00
DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA | 1. RECURSOS ORDINARIOS S/ 18,050,678.00 57 18,967,098.00
MORTALIDAD POR
ENMERGENGCIAS Y URGENCIAS | 4DONACIONES Y S/0.00 S/ 686,383.00
TRANSFERENCIAS
MEDICAS
0129 PREVENCION Y MANEJO DE
O R O ECUNDARIAS | 1- RECURSOS ORDINARIOS $/1,038,163.00 $/1,094,073.00
DE SALUD EN PERSONAS CON [ZDONACIONES Y
131 CONTROL ‘Y PREVENGION :. :g&;zis!f gRDlNARIOS _ S/595,784.00 S/ 598,784.00
EN SALUD MENTAL ;
s oo $/0.00 S/ 464.00
~301 PRODUCTOS ESPECIFICOS :14 : ggsggg%se gRDlNARlos . 576,224,580.00 5/6,350,080.00
2" | PARA EL DESARROLLO INFANTIL | T2 NSFERENCIAS $/0.00 S/ 247,469.00
© ['SUBTOTAL a 3 S156,699,250.00 ~ 5/63,621,756.00
ORIA PR » A B A A O PIA 20 p 0
3001 ACCIONES CENTRALE 1. RECURSOS ORDINARIOS S/ 20,257,944.00 S/ 20,243,596.00
press ASIGHAGIONES ; Ri%%isﬂ?sso gRDSII\J:ERCI:_OrﬁM - S/75,067.643.00 S 74,888,482.00
PRESUPUSTALES QUE NO|% $/0.00 S/212,855.00
RECAUDADOS
RESULTAN EN UN PRODUCTO
(APNOP) 4.DONACIONES ¥ $/0.00 S/12,000,049.00
TRANSFERENCIAS ! L0003,
SUBTOTAL X —5705,325,587.00 S7107,344,952,00
OTA 24.8 00 0.96b 8.00
Elaboracidn propia: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: PIM 2025 UE. Corte 01.07.2025 - CORREO ELECTRONICO N°077-2025/EQUIPO.POI - OPEE/MINSA

5 MODIFICACION DE
INVERSIONES

ACTIVIDADES OPERATIVAS E

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé aprobé inicialmente su

Plan Operativo Institucional Anual

2025 con un total de 110 actividades

presupuestales y 330 actividades operativas e inversiones. Sin embargo, al
cierre del primer semestre del afio 2025, se reportd un incremento significativo en
ambos tipos de actividades, alcanzando 116 actividades presupuestales y 397

actividades operativas e inversiones, lo que representa un

crecimiento del

34.88% en actividades presupuestales (incremento de 30 actividades) y un 20.30%
en actividades operativas e inversiones (incremento de 67 actividades). Dentro de
las categorias presupuestales, el mayor incremento en actividades presupuestales
se observé en: PP 0016 Prevencion y Control de la Tuberculosis, VIH/SIDA, y 9002
Asignaciones Presupuestales que No Resultan en un Producto (APNOP), ambas

con un aumento conjunto de 8 actividades presupuestales.

Asimismo, se destaca la apertura del Programa Presupuestal 0017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, producto de transferencias presupuestarias, en el cual se

T T T

“SAN BARTOLOME™




;

Lo . Hospital Naciomal §
27 B PERU| ministerio Docente Madse Nifio I PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO VERSION 01 HONADOMANI SB °
e de'Salid San Bartolomé “SAN BA

incorporé 1 nueva actividad presupuestal, segun se detalla en la Tabla 26. En
cuanto a las actividades operativas e inversiones, el mayor incremento en cantidad
se concentré en 9002 (APNOP), con 28 nuevas actividades operativas, y PP 0016
TBC-VIH/SIDA con 18 nuevas actividades operativas. Adicionalmente, como
resultado de las mencionadas transferencias presupuestarias, el PP 0017 también
incorpor6 4 nuevas actividades operativas, conforme se presenta en la Tabla 27.

Tabla 28 Variacién de las Actividades Presupuestales Programadas en el POI Anual 2025
y el POI 2025 Actualizado Versién 1

A . A ' D2 - 4
; i 2 L POl 20 A A
PO D A A ADO aria 0
B O

0002 SALUD MATERNO NEONATAL 15 15 0 0.00%
0016 TBC-VIH/SIDA 7 15 8 114.20%
0077 ENFERMEDADES METAXENICAS .
sl - 0 1 1 100.00%
0018 ENFERMEDADES NO ;
TRANSMISIBLES 7 " 4 57.14%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL ;
e 4 7 3 75.00%
0068 REDUCCION BE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE 7 9 2 28.57%
EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 8 9 1 12.50%
MEDICAS
0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES  SECUNDARIAS ~ DE i . 5 .
SALUD EN  PERSONAS  CON =
DISCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION EN ;
SALUD MENTAL | 4 5 1 25.00%
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA -
EL DESARROLLO INFANTIL 8 9 1 12.50%
3001 ACCIONES CENTRALES 5 5 1 20.00%
9002 ASIGNACIONES
PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN 17 25 8 47.06%
EN UN PRODUCTO (APNOP)

TOTAL 86 116 30 3485%

Elaboracién propia: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Exporta del aplicativo CEPLAN V.01

Tabla 27 Variacién de las Actividades Operativas Programadas en el POl Anual 2025 yel
POI 2025 Actualizado Versién 1

A DAD OPER
e = X PO 0 A -
O & =10 0 A i A 0 ariacio =
RSIO
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 76 76 0 0.00%
0016 TBC-VIH/SIDA 14 32 18 128.57%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS 0 Z 4 100.00%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 28 L4 16 57.14%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER 4 7 3 75.00%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 7 9 2 28.57%
DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 8 9 1 12.50%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS _ ¢ J
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ACTIVIDADES OPERATIVAS
POl 2025
CRTECORIAERESURUESER POI 2025 ACTUALIZACION  Variacion
VERSION 1
0128 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 18 18 0 0.00%
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
5737 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD
S 12 13 1 8.33%
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL 24 25 1 4.17%
3001 ACCIONES CENTRALES 53 56 9 141%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUSTALES
QUE NO RESULTAN EN UN PRODUCTO 76 104 28 36.84%
(APNOP)
TOTAL 330 397 67 20.30%

Elaboracion propia: Equipo de Planeamiento y QOrganizacién
Fuente: Exporta del aplicativo CEPLAN V.01

6 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

6.1 INDICADORES SANITARIOS Y HOSPITALARIOS

Los indicadores de eficiencia, produccién y calidad permiten evaluar el desempefio de
los servicios hospitalarios para optimizar la toma de decisiones. Dentro de los
indicadores de eficiencia, se incluyen el intervalo de sustitucion de cama, el porcentaje
de ocupacién de cama y el rendimiento de sala de operaciones, que miden el uso
adecuado de recursos fisicos y operativos. Como indicador de produccion, el
rendimiento por hora médico permite analizar la productividad del personal clinico.
Finalmente, el porcentaje de cirugias suspendidas representa un indicador de calidad,
reflejando la continuidad y oportunidad en la atencion quirdrgica.

Tabla 29 Indicadores Sanitarios y Hospitalarios durante el | Semestre 2025

TIPO DE / -
INDICADOR INDICADGR FORMULA ESTANDAR ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Intervalo de N° Dias cama disponibles - N® pacientes
Sustitucion dia 1.90
: Cama N° egresos hospitalizacion
Indicador de | Porcentaje de N° de estancia de los egresos
Eficiencia Ocupacion - —— 80% 65.56 | 66.96 | 71.87 | 71.22 | 71.01 | 73.20
Cama N° dfas cama disponible
Rendimiento & | N° Intervenciones Quirirgicas Ejecutadas | >0 =280
Sala De - = 100%, 60- | 54.5 | 76.5 | 75 | 71.5 | 78.5 | 61.5
Operaciones N° de Salas de Operaciones Utilizados 79 80%
l;:i:;aui: :: Eg:\:gﬂnéz?ég Nimero de Atenciones Médicas Realizada 20 295 | 221 | 2.20 | 2.36 | 2.36 | 2.29
: : NUmero de horas Médicas Programadas
— N° de intervenciones quirlirgicas
Indicadorde | | Oroonale de suspendidas "
Calidad Suggggti;g 58 N° de intervenciones quirirgicas e 7.34 | 850 | 333 | 4.20 | 3.18 | 3.30
programadas

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacién
Fuente: Oficina de Estadistica & Informatica

6.2 FORMATO DE APLICATIVO CEPLAN V.01
El Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" (HONADOMANI) participa

activamente en la consecucién de siete (07) Objetivos Estratégicos Institucionales,
mediante la ejecucién de 397 actividades operativas contempladas en el Plan

A
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Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Versién 1. Estas actividades se
distribuyen de la siguiente manera:

e 237 actividades operativas correspondientes a Programas Presupuestales
(PP),

e 104 actividades en Asignaciones Presupuestales que No Resultan en un
Producto (APNOP), y

e 56 actividades en Acciones Centrales.

En cumplimiento del numeral 7.5: Etapa de Modificacién de la Directiva
Administrativa N.° 262-2019-MINSA-OGPPM, que establece los lineamientos para la
elaboracién, aprobacion, seguimiento, evaluacién y modificacién del POI del Pliego
011 — MINSA, el Equipo de Planeamiento y Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico llevé a cabo el proceso de actualizacion del POIl. Este
proceso consistié en el ajuste de las metas fisicas y financieras de las actividades
operativas, en concordancia con las disposiciones emitidas por el MINSA, relacionadas
con la actualizacién del Presupuesto Institucional Modificado al 1 de julio de 2025,
el cual asciende a S/ 170,966,738.00. Para ello, se desarrollé un trabajo articulado con
los responsables de los Programas Presupuestales y de las actividades operativas,
considerando el anélisis de indicadores hospitalarios, el seguimiento al cumplimiento
de metas fisicas y el comportamiento de la demanda asistencial, lo que permitié
identificar la necesidad de ajustes y priorizaciones.

En ese contexto, la actualizacién del POI respondié tanto a tendencias observadas
(crecimiento o reduccién de la demanda) como a la incorporacién de nuevas
actividades operativas, lo que implicd un incremento en el marco del PIM. Estas
modificaciones fueron indispensables para garantizar una adecuada asignacién de
recursos, asegurar la alineacién con los objetivos institucionales y optimizar el nivel de
ejecucion programado para el gjercicio fiscal 2025.

Anexo B-5: POl Anual con Programacién Fisica y Financiera
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