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|. Introduccién

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (HONADOMANI San
Bartolomé), se reconoce como un establecimiento de salud de categoria IlI-E, con
denominacion de Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica con internamiento y
con poblacién referida, tiene la clasificacién de Hospital de Atencion Especializada, cuyo
objetivo principal es la atencién de los problemas y las necesidades de salud, con énfasis
en la recuperacién y rehabilitacion que demanda el binomio madre - nifio y adolescente del
ambito nacional.

Mediante 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. Asimismo, mediante Resolucion Secretarial N°D-000240-
2025-SG-MINSA, se aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 Actualizado
Versién 1 del Ministerio de Salud.

En el marco de lo estipulado, el HONADOMANI San Bartolomé aprob6 su Plan Operativo
Institucional con RD N°276-2024-DG-HONADOMANI SB el 30 de diciembre de 2024, el
mismo que fuera actualizado en su primera version v.1 aprobandose con RD N°218-2025-
DG-HONADOMANI-SB de fecha 08 de agosto del 2025 en concordancia a la Directiva
Administrativa N°-262-MINSA-2019-OGPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del
Pliego 011: MINSA”", aprobada con la Resolucién Ministerial N°343-2019/MINSA.

Seglin correo electronico N° 091-2025/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA de fecha 19 de agosto
de 2025, la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del MINSA comunica que da inicio al proceso
de elaboracién de Ficha de Implementacién de las AEI del POl Anual 2025 Version 1 del
Pliego 011: MINSA, en cumplimiento de lo sefialado en la seccidn lll: Plazos para los
reportes de seguimiento e informes de evaluacién, de la Guia para el seguimiento y
evaluacion de politicas nacionales y planes para el SINAPLAN, aprobada por Resolucién
de Presidencia de Consejo Directivo N°0056-2024-Ceplan/PCD.

En el afio 2025, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, inici6 el POI
anual con 86 actividades presupuestales y 330 actividades operativas e inversiones. Al
culminar el | semestre se incrementaron a 116 actividades presupuestales y a 397
actividades operativas, que representd un incremento del 34.88% en actividades
presupuestales y 20.30% en actividades operativas desarroliadas en el marco del
Presupuesto Institucional de Modificado (PIM) a toda fuente de financiamiento que fue de
S/ 170,966,738.00 distribuido en 10 Programas Presupuestales: Salud Materno Neonatal,
TBC-VIH/SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades no Transmisibles,
Prevencion y Control del Cancer, Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres, Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas,
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad, Control y Prevencién en Salud Mental y Productos Especificos para el
Desarrollo Infantil; y 02 Acciones No Programéticas: Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestales que no resultan en Producto.
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Il. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI
2025 - 2030 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” es un érgano desconcentrado de
la Direccién Integrada de Redes de Servicios de Salud (DIRIS) Lima Centro del Ministerio de
Salud y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido por el Pliego MINSA segtn
el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA, periodo 2025 — 2030.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) que el MINSA establecié en el PEI 2025-
2030 fueron siete (07) 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 siete (07), a fin
de atender los problemas o necesidades de salud. Asimismo, para lograr los OEIl se ha
determinado y priorizado Acciones Estratégicas Institucionales (AEI), las cuales expresan la
entrega de un bien o un servicio para la poblacién o usuarios atendidos por la entidad. El
MINSA ha establecido treinta y cinco (35) acciones estratégicas; sin embargo, para el Plan
Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado V.01, ha identificado que veintidos (20)
corresponden a las funciones y mision como Hospital Nacional Altamente Especializado, que
permitiran orientar las actividades y tareas de la institucion. A continuacién, se muestra la
distribucion de las Actividades Operativas e Inversiones en relacién con los OEl y las AEI.

Distribucién de Actividades Operativas e Inversiones por Objetivos y Acciones Estratégicas
Institucionales del Ministerio de Salud

N° DE
: : ACTIVIDADES
OBJETIVO ESTRATEGICO/ ACCION ESTRATEGICA OPERATIVAS E

INVERSIONES

OEL01. CONTRIBUIR CON LA GENERACION DE CONDICIONES PARA LA ADOPCION DE HABITOS, CONDUCTAS Y 3
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA POBLACION.

AEL01.01. PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE SALUD Y PREVENCION DE 3
ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS, ACCESIELES PARA LA POBLACION

OEL02. CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE 3
ENFERMEDAD EN LA POBLACION.

AEL02.01. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO POR CURSO DE VIDA OPORTUNAMENTE EN LA POBLACION, 7
AE1.02.02. INTERVENCIONES PARA EL MANEJO Y CONTROL DE CONDICIONES DE RIESGO PARA LA SALUD POR CURSO 5
DE VIDA IMPLEMENTADOS PARA LA POBLACION.

OEL03. CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE LA POBLACION DEL PAIS. 280
AE1.03.01. SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA MEJORADA ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE 20

SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION.

AE1.03.04. SERVICIOS DE RESPUESTA PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA FRENTE A URGENCIAS Y EMERGENCIA 7
MEDICAS INTEGRADA Y FORTALECIDA A NIVEL NACIONAL

AE|.03.06. SERVICIOS DE SALUD DIVERSIFICADOS SEGUN LAS NECESIDADES Y CONDICIONES DE LA POBLACION 35
(GENERO, LAS CONDICIONES DE DISCAPACIDAD, LA DIVERSIDAD CULTURAL Y EL CICLO DE VIDA DE LA POBLACION)

AE1.03.10. PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES Y DANCS, 207
EFICACES Y OPORTUNQS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
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N° DE

: c ACTIVIDADES
OBJETIVO ESTRATEGICO/ ACCION ESTRATEGICA OPERATIVAS E

F . INVERSIONES
AE103.09. SISTEMA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE 1
SALUD EFECTIVA A NIVEL NACIONAL.

AE1.03.03. SISTEMA DE BANCOS DE SANGRE Y CENTROS DE HEMOTERAPIA DESCENTRALIZADOS E INTEGRADOS EN 1

RED A NIVEL NACIONAL.

OE1.04. FORTALECER LA FUNCION RECTORA, REGULADORA Y FISCALIZADORA DEL MINISTERIO DE SALUD. 26
AEI04.03. REGULACIONES QUE APLICAN EL ANALISIS DEL IMPACTO REGULATORIO AIR EX ANTE DE MANERA 2

PROGRESIVA EN EL SECTOR SALUD.

AEL04.04. CAPACIDADES Y CONDICIONES LABORALES MEJORADAS DEL RECURSO HUMANG PARA EL EJERCICIO 2
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

AE104.01. SISTEMA DE REGULACION, CONTROL Y FISCALIZACION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

DISPOSITIVOS MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIO Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS, IMPLEMENTADO A NIVEL 1
NACIONAL.

OEL07. MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS, DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO 14
CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.

AEL07.01. CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES FORTALECIDA PARA LA ATENCION 4
OPORTUNA DE LA POBLACION EN RIESGO O AFECTADA.

AEL07.08. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOBRE SALUD PUBLICA OPORTUNA PARA LA POBLACION. 8
AEI07.02. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS Y RESILIENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES QUE 5
CONTRIBUYE A LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DE LA POBLACION.

AEL07.03. GESTION PROSPECTIVA, CORRECTIVA Y REACTIVA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES IMPLEMENTADA ]
EN LAS ENTIDADES DE SALUD.

AEL07.04. GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICAGION ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD EFICIENTE p

Y OPORTUNA PARA LA TOMA DE DECISIONES DEL SISTEMA DE SALUD.

OEL05. FORTALECER LA GOBERNANZA MULTISECTORIAL DE INTERVENGIONES ARTICULADAS EN EL TERRITORIO 1
QUE RESPONDE A LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PERSONAS

AE1.05.03. INTELIGENGCIA SANITARIA OPORTUNA PARA LA TOMA DE DECISIONES DE LOS ACTORES DE SALUD 1
OEI.06. FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LOS ESQUEMAS DE MODERNIZACION EN EL MINISTERIO DE SALUD. 42
AE|08.02. GESTION POR PROCESOS FORTALECIDA PARA EL EJERCICIO DE ROL Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE 41
SALUD

AE1.06.03. PRINCIPIOS DE GOBIERNO ABIERTO INCORPORADOS EN LOS PROCESOS DE TRASPARENCIAY ACCESOALA 1

INEORMACION, INTEGRIDAD PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Fuente: CEPLAN V.01
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lil.Cumplimiento de las actividades operativas por AEI

Para el andlisis general del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones se
consider6 los grados de cumplimiento de valorizacién segun lo establecido en la Directiva
Administrativa N°-262-MINSA-2019-OGPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del
Pliego 011: MINSA” aprobada con la Resolucién Ministerial N° 343-2019/MINSA, que a
continuacidn se detalla:

>85%-<90% >90%-s100% > 100%

Fuente: Directiva Administrativa N © 262-MINSA/2019/0GPPM

En cuadro 01 se muestra Nivel de cumplimiento de las actividades Operativas del
HONADOMANI San Bartolomé. Se observa que se ha programado un total de 397
actividades operativas de las cuales 358 tienen un rango >90% - < 100%, (90.18% del total)
con grado de valoracién “Bueno” y 39 actividades No tienen programacion en el primer
semestre.

Cuadro 01 Nivel de cumplimiento de las actividades Operativas, HONADOMANI San
Bartolomé 2025

" HONADOMANI |
San Bartolomé

0 0 358 0 39 0 397

En la cuadro 02 se muestra el Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas (AQO)
por AEI, se observa que la AEI con mayor AO en grado de cumplimiento “Bueno” (>90% -
< 100%) es la AEL.03.10. Programas para el control y atencién integral e integrada de las
enfermedades y dafios, eficaces y oportunos, con un total de 182 AQ, seguidamente la
AEL.03.06. Servicios de salud diversificados segun las necesidades y condiciones de la
poblacion (género, las condiciones de discapacidad, la diversidad cultural y el ciclo de vida
de la poblacién); con 31 AO y en tercer lugar la AEL.03.01. Servicios de salud con capacidad
resolutiva mejorada organizados en redes integradas de salud para la atencién integral a
la poblacién, con 26 AO; para contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad

de la poblacién del pais.

Cuadro 02 Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas por AEI

Grado de Cumplimiento de [as Actividades Operativas

No Total

AEI =
Deficiente Regular Slueno Exceso No Progtainadd General
<85% >85% - <80 >90% - $100% >100% Programado 3
y Ejecutado

OEI.0O1 | AELO01.01 2 1 3

AEL02.01 7 7
OELO2 T

AEL02.02 22 2 24
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Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas

AEL No Total

lam | et ool ik progamade Momade | ST

AEL.03.01 26 3 29
AEL03.03 1 1
AELL03.04 7 7

OELO3
AELD3.06 31 4 35
AEL03.08 1 1
AEL03.10 182 25 207
AEL04.01 ub 1
QELO4 _AEL04.03 2 2
AELOS04 | 23 23
OELOS5 | AELO5.03 1 1
:\ELUS.OZ 39 2 41

OE!L06
AELD6.03 1 1
I —_AELU?.UJ. 3 1 4
AEL07.02 1 1 2
0ELO7 | AELO7.03 | 1 1
i_AE|.07.04 1 1
; AELO7.08 6 6
e T 0 0 358 0 39 0 397

Fuente: CORREO ELECTRONICO N° 091-2025/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA

z) Las Actividades Operativas No programadas, son actividades que se han programado para el
' segundo semestre a continuacién se describe:

En la AEL.01.01 se considera a las enfermedades transmisibles 4396105 - Personas con
Exposicién Ocupacional al VIH y Hepatitis B, que reciben atencion preventiva, pertenecen al
Programa Presupuestal (PP) 0016 TBC-VIH/SIDA, son patologias poco frecuentes por lo que
se programa para el segundo semestre del 2025.

En la AEL02.02 se considera a las enfermedades transmisibles 4396305 - Administracion de
Terapia Preventiva en PVV, pertenecen al Programa Presupuestal (PP) 0016 TBC-VIH/SIDA,
y el Programa Presupuestal (PP) 0131 Control y prevencién en salud mental, 0060614 -
Tratamiento de nifios, nifias y adolescentes afectados por maltrato, son patologias poco
frecuentes por lo que se programa para el segundo semestre del 2025.

En la AEL.03.01 se considera a Adquisicion de Equipos, durante el primer semestre del 2025
no hay programacion, en la UPSS Central de Esterilizacién ( esterilizador con generador
eléctrico de vapor, lavadora desinfectara), UPSS Hospitalizacién (oximetro de pulso, coche
de paro equipado, oximetro de pulso de mesa, aspiradora de secreciones eléctrico rodable y
ventilador volumétrico mecénico, otoscopio) y UPSS Diagndstico por Iméagenes (equipo de
rayos X rodable y equipo ecégrafo), se ha programado la adquisicién para el segundo
semestre del 2025.
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En la AEL.03.06 se considera a 0515018 - Rehabilitacion en alteraciones del piso pélvico,
0515102 - Baja visién y/o, pertenecen al Programa Presupuestal (PP) 0129 Prevencion y
manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad, y 3329102 -
Complicacién AQV Masculino, 3329104 - Complicacion de AQV Femenino, pertenecen al
Programa Presupuestal (PP) 0002 Salud Materno Neonatal, son patologias poco frecuentes
por lo que se programa para el segundo semestre del 2025.

En la AEL03.10 se considera las actividades operativas identificadas que pertenecen al
Programa Presupuestal (PP) 0016 TBC-VIH/SIDA en total son 11: 4397303 - Despistaje y
Diagndstico para pacientes con TB e Insuficiencia Renal , 4397304 - Despistaje y Diagnostico
de TB y Asma, 4397305 - Despistaje y Diagndstico de TB y EPOC, 4397001 - Gestantes con
Diagnostico de VIH que reciben atencion integral, 4397003 - Gestantes serodiscordantes que
reciben atencién integral, 4397102 - Nifios expuestos a sifilis que reciben atencién integral,
4397103 - Nifios con sffilis congénita que reciben atencién integral, 0067302 - Poblacién con
diagnéstico de hepatitis B crénica que reciben atencién integral, 0067303 - Poblacién con
hepatitis B que recibe seguimiento y monitoreo, 0067304 - Nifios expuestos a hepatitis B que
reciben atencion integral, 0067305 - poblacién con diagnéstico de hepatitis C que recibe
atencion integral. Las AO identificadas pertenecen al PP 0018 Enfermedades no
Transmisibles, en total son 08 AO: 0081105 - Referencia de recién nacido con retinopatia de
la prematuridad al segundo y tercer nivel de atencién, 0081105 - Referencia de recién nacido
con retinopatia de la prematuridad al segundo y ftercer nivel de atencién, 0081206 -
Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de la prematuridad con laser mas
antiangiogénicos, 0081208 - Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: error refractivo
secundario a retinopatia del prematuro, 0081209 - Diagnéstico y tratamiento de
complicaciones: nistagmos secundario a retinopatia del prematuro, 0081210 - Diagnéstico y
tratamiento de complicaciones: estrabismo secundario a retinopatia del prematuro, 0081211
- diagnéstico y tratamiento de complicaciones: glaucoma secundario a retinopatia del
prematuro y 0081212 - diagnéstico y tratamiento de complicaciones: catarata secundaria a
retinopatia del prematuro. Las AO identificadas pertenecen al PP 0024 Prevencién y Control
del Cancer, en total son 08 AO: 0215088 - Tratamiento del Cancer de mama, 0215084 -
Atencién de la paciente con lesiones pre malignas de cuello uterino con escision. Las AO
identificadas pertenecen al PP 0131 Control y prevencién en salud mental, en total son 04 AQO:
0070616 - Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos del
espectro autista, 5005927 - tratamiento ambulatorio de nifios y nifias y adolescentes de 0 a
17 afios por trastornos mentales y del comportamiento, 0070610 - Tratamiento ambulatorio
de personas con conducta suicida, 5005190 - Tratamiento ambulatorio de personas con
depresion, son patologias poco frecuentes por lo que se programa para el segundo semestre
del 2025.

En la AEL07.01 se considera la actividad operativa 5005610 - Administracion y
Almacenamiento de Infraestructura Mévil para La Asistencia Frente A Emergencias Y
Desastres que pertenecen al Programa Presupuestal (PP) 0068 Reduccion de Vulnerabilidad
y Atencién de Emergencias por Desastres, esto se debe a que el proceso logistico para
equipamiento y mobiliarios es largo por ese motivo se programa en el Ultimo trimestre del afio.
En la AEL.07.02 se considera la actividad operativa 0074001 - Desarrollo de Estudios de
Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios Publicos que pertenecen al Programa Presupuestal (PP)
0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, esto se debe
. que el personal se capacitacion para elaboracién del ISH, por lo que se elabora en el lapso
2l del afio por ese motivo se programa en el Gitimo trimestre del afio.

Los factores que contribuyeron positivamente en la ejecucion de las actividades operativas
del POI Anual 2025 Actualizado V.01 de HONADOMANI SB son las siguientes:
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Comunicacién efectiva entre los equipos de trabajo y las dependencias involucradas,
lo que facilité el desarrollo adecuado de las actividades.

Compromiso e involucramiento activo del personal asistencial y administrativo,
asegurando una ejecucion eficiente de las tareas asignadas.

Implementacion del Médulo de Planeamiento (MOPLAN), que permitié un seguimiento
adecuado de la ejecucion de las metas fisicas de las actividades operativas del Plan
Operativo Institucional.

Apoyo institucional y compromiso de la alta direccion, garantizando los recursos
necesarios y la alineacion con los objetivos institucionales.

Fortalecimiento de los convenios interinstitucionales, promoviendo la colaboracién y el
intercambio de recursos y conocimientos.

Implementacién de la firma digital en las recetas electronicas, optimizando los
procesos administrativos y mejorando la seguridad en la gestion de las prescripciones
médicas.

Inicio de la atencién mediante citas programadas, mejorando la organizacion y tiempos
de atencidn de los pacientes.

Continuidad en la atencion de pacientes a través de teleconsulta y teleinterconsulta,
permitiendo la cobertura de casos a distancia y garantizando el acceso a servicios
médicos.

Atencién oportuna de pacientes con patologias complejas referidos desde provincia,
asegurando que los pacientes reciban la atencién adecuada en el tiempo necesario.
Adherencia a las Guias de Practica Clinica en hospitalizacién y consulta externa, lo
que ha garantizado un tratamiento adecuado para los diagndsticos mas frecuentes.
Reuniones periddicas de gestién con las Jefaturas, que facilitaron la mejora continua
de las actividades y el seguimiento de los acuerdos alcanzados.

Automatizacién de indicadores estadisticos de consulta externa y reportes de
morbilidad mensual, lo que permitié una gestion més eficiente y precisa de los datos.

A. Ficha de Implementacién de la AEI Priorizados
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Esta accién estratégica es fundamental para abordar los determinantes sociales de la salud y
reducir la carga de enfermedades crénicas no transmisibles. Los programas educativos,
basados en evidencia epidemiolégica, deben priorizar grupos poblacionales especificos
segun su perfil de riesgo, utilizando mensajes claros y culturaimente adaptados. Se busca
crear entornos que faciliten la adopcion de hébitos saludables, trascendiendo el enfoque
individual hacia uno colectivo. Esto permite intervenir sobre factores de riesgo modificables —
como alimentacién inadecuada, sedentarismo y consumo de tabaco— de manera costo-
efectiva y con potencial de alto impacto. La sostenibilidad de estas intervenciones depende
de su integracién con politicas publicas intersectoriales y de la participacion activa de lideres
comunitarios, asegurando que la promocién de la salud sea un proceso continuo y arraigado
en el territorio.

Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

de%‘;‘"g" ynombre | 4y0449 . HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
Cédigoy OELOT. CONTRIBUIR CON LA GENERACION DE CONDICIONES PARA LA ADOPCION DE HABITOS, CONDUCTAS

denominacion de OEl

Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA POBLACION.

AE101.01. PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE SALUD Y PREVENCION DE

Codigo y
denominacién de AEl | ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS, ACCESIBLES PARA LA POBLACION.
Situacion
Codigo y actual de Factores que afectaron el cumplimiento de lo ’ -
denominacién AO/ | cumplimiento programado (recursos, procesos de Recomen::::o;;:l?e;::;a mgjorar
inversiones clave delaAO/ transformacion, distribucion, etc.) p(D)
(A) inversion (C)
B
Equipos audiovisuales en mal estado (camara " N
. fotografica) y falta de equipos como filmadora, 1g?t?frl.iﬁggeﬂiﬁgﬂgizﬂfa?

4395802 - POBLACION micréfonos pecheros, reflectores, tripodes y gmicréfonos cgm ot HaR O {imiz i
INFORMADA A programas para disefio y edicién de videos), R rogucciéﬁ = para.op
TRAVEg DELA afectando la calidad del material producido 9 Capagitaci ST diata"
DIFUSION DE anticipadamente. = v -
MENSAJES DE RHENG Falta de personal especializado en edicién y gestion :jrgpéinrgﬁg‘i;;gﬂa;ﬁ?gf n?;saic;t};e dt:(ﬁgli{::ss
PREVENCION EN de redes sociales, dificultando la creacion de sodiales para el ec;l?ipo y J
ITS/VIH EN REDES contenido dindmico y profesional. : LT
SOCIALES Dependencia de herramientas bésicas (teléfonos %:;i:gg?;g ?e? Fg‘é;”'gﬁzhzggsar foeis

moviles, software gratuito) para la produccion, . : 5 e

limitando la innovacion en formatos. inbergetivas) en fedes saciies.
4396103 - PERSONAS
CON EXPOSICION NO
OCUPACIONAL AL — .
VIH QUE RECIBEN BUENO La ejecucion depende de la demanda de pacientes.
QEE%L?T?V A Capacitacion del personal para la
4396105 - PERSONAS identificacion del riesgo y reporte de
CON EXPOSICION exposicion de VIH y Hepatitis
OGUPACIONAL AL NO Esta actividad se programa para el segundo semestre
VIHY HEPATITIS B, | proGRAMADO | del 2025
QUE RECIBEN
ATENCION
PREVENTIVA
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Hosgital Naciomat FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Docente Madre
et DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME
Ficha de implementacion de Ila
AEI.02.01: Contribuir a la reduccion de
los principales riesgos modificables
atribuidos a la carga de enfermedad en

la poblacion.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto, 2025
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Esta accién estratégica se centra en implementar a través de cribados
poblacionales y vigilancia epidemiolégica activa dirigidos a grupos especificos segun su
etapa de vida: desde tamizajes neonatales y vacunacién en la infancia, hasta screening de
enfermedades crénicas (diabetes, hipertension) y fragilidad en adultos mayores. La
identificacion precoz se enfoca en condiciones priorizadas por su alta prevalencia y carga de
enfermedad, como las cardiovasculares, oncoldgicas y metabdlicas. Al detectar factores de
riesgo modificables —como sedentarismo, tabaquismo © malnutricion— se activan
intervenciones oportunas (consejeria, derivacion a programas de estilo de vida) que rompen
la cadena causal de la enfermedad. Esto no solo mejora la calidad de vida individual, sino que
reduce la demanda de servicios de alta complejidad, optimizando recursos del sistema de
salud y avanzando hacia la equidad en salud.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

g:ﬂg° y nombre | 555449 . HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
g::tla?::ir!: el e OEI.02. CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES ATRIBUIDOS
OEI A LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LA POBLACION,
dc:::l»?:i:a cidnde AEL.02.01. ngNTIF!CACION DE FACTORES DE RIESGO POR CURSO DE VIDA OPORTUNAMENTE EN
AEI LA POBLACION.
Cédigo y Situacion actual Factores que afectaron el ) -
denominacion AO ¢ de cumplimiento cumplimiento de lo programado Recomendaciones para mejorar
P, delaAO/ (recursos, procesos de cumplimiento
(A) inversion transformacion, distribucion, etc.) (D)
®) ©
El espacio exclusivo para las atenciones
se encuenira alejado de los consultorios | Evaluar el flujograma de mejora la
externos de pediatria v ginecologia, lo | comunicacidn y coordinacion entre dreas para
gigﬁogﬂgéw‘fé‘m que dificulta las derivaciones oporiunas | facilitar las interconsultas. .
MALTRATO INFANTIL Existe un retraso en la atencion, ‘el Establecer protocolos de traslado rapido o
EN NINAS. NINOS Y BUENO registro del tamizaje y en la elaboracion acompaﬁamiento” eptre las é&reas para
ADOLESCIENTES DE de las fichas epidemiolégicgs, asequrar la atencion integral y oportuna.
0A 17 ANOS especialmente en casos de tamizajes | Continuar con la capacitacion del personal en
nuevos. esto afecta la oportunidad y | la gestion y uso de las fichas epidemioldgicas
eficiencia en la deteccion y el seguimiento | para minimizar retrasos en el registro,
de los casos.
Se esta utilizando un
5001301 - autoqueratorefractometro anfiguo porque
DIAGNOSTICO DE BUENO el mas moderno se malogrd, pero este | Realizar el mantenimiento correctivo del AKR
ERRORES equipo tiene la limitacién de que no logra | (autoqueratorefraciémetro)
REFRACTIVOS refractar & pacientes con ametropias
altas ni a pacientes con cataratas
5005901 - ATENCION Déficit de personal exclusivo para la I
DE TRIAJE BUENO atencion de triaje. Capacitacion de personal
0070608 - TAMIZAJE
ESPECIALIZADO . ;
PARA DETECTAR ol 2 E;fgfa‘sgn fegisto %€l | Establecer protocolos de traslado répido o
PROBLEMAS DEL BUENO ahide ni io?(' ieas sonodlalments eh casos acompafiamiento entre las areas para
NEURODESARROLL Pemiougicas; o5 asegurar la atencién integral y oportuna.
0 EN NINAS Y NIROS de tamizajes nuevos.
DE 0 A3 ANOS
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

iy e i DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.04
Cédigoy Situacién actual Factores que afectaron el
dénominacion AOT de cumplimiento cumplimiento de lo programado Recomendaciones para mejorar
: ; delaAD/ (recursos, procesos de cumplimiento
inversiones clave i i ‘e R 3
(A) inversién transformacién, distribucién, etc.) (D)
(B) (€
5005926 - TAMIZAJE
PARA DETECTAR
TRASTORNOCS o .
Falta de articulacion con las areas i ; %

ggu;gffA\A{AIE!}EEN!:rO BUENO involucradas en el tamizaje de trastornos Implerqentaclon q‘e un ﬂu;qgramg de ataricion

P A mentales y del comportamiento gue articule las diferentes areas involucradas.
DE NROS, NINAS Y y
ADOLESCENTES DE
3 A 17 ANOS.
0070806 - TAMIZAJE Limitada comunicacian entre el equipo de
PARA DETECTAR tamizaje y el servicio de obstetricia, | Contar con el personal obsteira necesario
VIOLENCIA FAMILIAR BUENO especialmente en lo referente a la | para poder cubrir todas las actividades intra y
EN PERSONAS atencion de madres adolescentes. exira hospitalarias, como son las campafias
MAYORES DE 18 Falta de personal obstetra para el | en colegios.
ANOS seguimiento diario de pacientes
0081601 - TAMIZAJE
EN MUJER CON - s
MAMOGRAFIA BUEND |l e Soorcinaciin las demes S1S2 | Ejecutar reuiones de coordincion oon las
BILATERAL PARA referenga . P DIRIS para facilitar las referencias.
DETECCION DE RARILSS:
CANCER DE MAMA
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Hosoh 'ﬂ FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
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il DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME
Ficha de implementacion de Ila
AEl.02.02. Intervenciones para el
manejo y control de condiciones de
riesgo para la salud por curso de vida

implementados para la poblacion.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto, 2025
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1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEL.02.02. Intervenciones para el Manejo y Control de Condiciones de Riesgo para la Salud
por Curso de Vida Implementados para la Poblacion, tiene como objetivo garantizar que todos
los pacientes en los grupos de edad reciban la atencién oportuna necesaria para prevenir
enfermedades prevenibles. La finalidad es reducir la morbilidad y mortalidad asociada a
enfermedades infecciosas, promoviendo la inmunizacién como una medida clave de salud
piiblica. Para alcanzar estos objetivos, la AEL01.01 se enfoca en asegurar el acceso a las
vacunas, la salud mental de la poblacion, garantizar que los servicios de salud sean accesibles
para la poblacion.

En el marco de esta accién estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado un
total de veinticuatro (24) actividades operativas relacionada a la Categoria Presupuestal 0002
Salud Materno Neonatal, 0016 TBC-VIH/SIDA, 0024 Prevencién Y Control Del Cancer, 0131
Control y Prevencién en Salud Mental, 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil
Temprano y 9002 Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos. Estas
actividades estan enfocadas en garantizar la inmunizacién de los nifios en las etapas de su
desarrollo, cambio positivo en |a salud mental de la poblacion y la accesibilidad de los servicios
de salud y fortaleciendo la respuesta ante emergencias sanitaria.

Anilisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE 000149 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
Cédigo y denominacidn de OEI.02. CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES
OEl ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LA POBLACION
Cédigo y denominacion de | AEI02.02. INTERVENCIONES PARA EL MANEJO Y CONTROL DE CONDICIONES DE RIESGO
AEI PARA LA SALUD POR CURSO DE VIDA IMPLEMENTADOS PARA LA POBLACION.
Situacién Factores que afectaron el
Cadigo y denominacion AQ / cu?:;t:lli?rlliz:lto p r‘;:';‘:ﬂ"gﬁ’;:g c‘:ﬁ;‘;s Recomendaciones para
mversu;::s ciave delaAO/ procesos de transformacion, i bt c'("g; phmiasto
inversién distribucion, etc.)
(B) (©)
- No todos los pacientes contindan con el | "Fortalecer el trabajo
&?ﬁ%@i&ﬁ?&%ﬁg&% NINOS, NO tratamiento completo. existen abandonos | multidisciplinario para asegurar un
AFECTADOS POR MALTRATO PROGRAMADO | ° interrupciones, lo cual limita la | abordaje integral que motive a las
INFANTIL efectividad del abordaje terapéutica y ¢l | familias a continuar con el proceso
cierre adecuado de los casos. terapéutico.
0070615 - TRATAMIENTO No se han reportado dificultades | "Mantener capacitaciones periddicas
ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Y BUENO especificas en esta seccion y espacios de retroalimentacion para
ADOLESCENTES AFECTADOS POR asegurar una atencion continua de
VIOLENCIA SEXUAL _ calidad.
g%205401 - VACUNACION NINO < 1 BUENO
2%2(%02 - VACUNACION NINO =1 BUENO
i = La disponibilidad de vacunas pone en
i:%lzggos VACUNAGION NINO =2 BUENO riesgo la atencion de los pacientes.
= Por ser hospital de alta complejidad, los | Coordinar con &l MINSA para
i%ggos -VACUNACIGN NIND'=3 BUENO neonatos con complicaciones pueden | implementar una red de vacunacion.
= tener contraindicaciones para la
:na:ggoET\;mACUNAmON NINO DE BUENO administracién de la vacuna.
3325408 - ATENCION DE LAS
REACCIONES ADVERSAS A LAS BUENO
VACUNAS
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Situacion Factores que afectaron el
. e S actual de cumplimiento de lo g
Codig_o y de_nommaclon AQ/ cumplimiento programado (recursos, Recymendaclot\e§ para
inversiones clave dela AO/ de § . mejorar cumplimiento
(A) de la AC procesos de transformacion, (D)
inversion distribucion, etc.)
(B) (€)
3325403 - VACUNACION NINO = 4
ARIOS BUENO
3325404 - VACUNACION NINO
RECIEN NACIDO BLEND
5000395 - OTRAS VACUNAS A NINCS,
ADOLESCENTES Y ADULTOS NO
(HEPATITIS A ADULTOS, FIEBRE PROGRAMADO

AMARILLA, INFLUENZA, TETANOS NO
GESTANTES, COVID 19 Y OTROS)

Implementacion de acciones de
acondicionamiento de infraestructura

5000469 - ATENCION ALIMENTARIA Falta de infraestructura y recursos |y eveluacion de los procesos de

sﬁﬁggify BE%T&%%‘;AUZADOS BUENO humanos. atencion  alimentaria para la
estimacién de brecha de personal de
nutricion.
5001034 - APOYO Y La disponibilidad de presupuesto para la | Priorizar campafias  directamente
ACOMPARNAMIENTO DE CAMPARAS BUENO realizacion de campafias dificulta la | relacionadas con el los objetivos del
DE SALUD gjecucion. hospital.

No contar con programacion de 2
consultorios de turno manana por | Insistir en la capacitacion de fodo el
BUENO deficiencia de espacio fisico personal para los diagnosticos a
Demanda de residentes rotantes es | consignar.

mayor a la oferta existente

3325508 - SEGUIMIENTO DEL NINO' Y
NINA DE ALTO RIESGO

Realizar procedimientos de esputo
Durante &l primer trimestre no se contd | inducido y aspirados gastricos para
con un ambiente en los consultorios | sintométicos respiratorios.

RESPIRATORIOS EN LAS BUENQ externos para la captacion de | Sequir captando los sintomaticos

iﬁ%]qSCYI%%EBSLiggES\?UT.?ISE;{AgLE sintométicos respiratorios. respiratorios en la  estrategia
sanitaria de PCT

4396202 - SEGUIMIENTO
DIAGNOSTICO AL SINTOMATICOS

4396201 - IDENTIFICACION Y
EXAMEN DE SINTOMATICOS

R . indar consejeria en la consu
Una cantidad importante de pacientes no Brind negiena e

RESPIRATORIOS CON 2 BUENO médica para evitar la ausencia para
RESULTADOS DE BACILOSCOPIA Complete fas dos:miBsims; la segunda muestra.
NEGATIVA

Las atenciones  preventivas  en
5000502 - ATENCION INTEGRAL adolescenies se reglizan | Reiniciar las coordinaciones con las
PARA LA PREVENCION DEL BUENQO mayoritariamente en frabajo de campo, el | instituciones educativas para la
EMBARAZO ADOLESCENTE cual se ha restringido posterior @ la | brindar las acciones de prevencion.

pandemia.

0080613 - TRATAMIENTO

ESPECIALIZADO DE PERSONAS BUENO Capacitacion  del personal en
AFECTADAS POR VIOLENCIA N .. | problemética de violencia sexual
SEXUAL i.m?zqope{e's _ para la  atencién
g%?lggﬁ:JzRﬁgg N VIOLENHA BUENO S Capacitacién del personal en
EAMILIAR problematica de violencia familiar

Incremento de pacientes con diagndstico

de estadios avanzados por lo que deben | Coordinacion con las DIRIS para
E’ZA‘I(;%ETE%OJT.EE‘:JEOR%E?;%S CON BUENO ser referidos 2 otras instituciones, debido | mejora de procesos de referencia de
CANCER a que el hospital solo tiene capacidad de | pacientes  con sospecha de

atencion para pacientes con diagnésticos | enfermedades neoplasicas.

en estadios iniciales.

Déficit de personal del Obstetricia para EZ?;:‘?S;J i 6 o Bracha. . s
0087901 - ADOLESCENTE CON iniciar psicoprofilaxis en el tuno de tarde. 2 U
SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO BUENO | Déficit de material didactico. E;i?‘e’r]_?\ﬁ:;iade material ‘diddclico
FOLICO Poca ventlacion de las éreas de

Adecuacion de la infraestructura de

i flaxi nte: 5
psicoprofilaxis de adolescentes los consultorios externos.
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o, Hokfaran FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
S e DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01
Situacion Factores que afectaron el
c«.’:dig_o y de_nominacién AO/ cuﬁ;t:liji?:iiiit 8 p;;';;‘::gg?:: cier;z s, Rec9mendacior_|e:-_-. para
|nversuzxe)as clave dela AO/ procesos de transformacion, L s c;:g)l piimiento
inversion distribucion, etc.)
(B) (C)
5000469 - PREPARACION DE BUENO
;%%T,;LA?;ENPT&&%% DE Limitaciones de infraestructura Adecuacion de la infraestructura
FORMULAS ENTERALES BUENC
Los pacientes fienen que ir a su puesto Conseieri o
) = : : onsejeria 'y  acompafiamiento
4396305 - ADMINISTRACION DE BUENO de salud a recibir la terapia y tienen | dividualizado para adherencia 2

TERAPIA PREVENTIVA EN PV

demora en toma de muestra en toma de
esputo que se foma en diferentes dias

terapia, IC psiquiatria
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;ﬁ. PERUT ministerio x:ﬁ':hdxe&m FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
SanBartoloma DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME
Ficha de implementacion de Ia
AEI.03.01. Servicios de salud con
capacidad resolutiva mejorada
organizados en redes integradas de
salud para la atencion integral a la

poblacién.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto, 2025
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| 2 Hospital Nagional
PERU Ministerio Bocente Madre Nifio
de Salud San Bartolomé

FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

“SAN BARTOLOME™

1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI.03.01. Servicios de Salud con Capacidad Resolutiva Mejorada Organizados en Redes
Integradas de Salud para la Atencién Integral a la Poblacién, tiene como objetivo garantizar el
acceso seguro, eficiente y de calidad a estos recursos esenciales, asegurando su
disponibilidad para procedimientos médicos en beneficio de la salud publica. Esta accion
estratégica busca promover un enfoque integral en la atencién sanitaria, asegurando que las
inversiones en el sector no solo respondan a las necesidades actuales, sino que también
anticipen futuros requerimientos. Para alcanzar estos objetivos, la AEI.03.01 se enfoca en
fortalecer los sistemas para mejorar los procedimientos médicos, incluye la identificacion de
diagndsticos exhaustivos de las instalaciones y equipos existentes, asi mantenimiento
preventivo y correctivo que minimicen el riesgo de fallos y optimicen la operatividad.

En el marco de esta accion estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado un
total treinta y cuatro (34) actividades operativas relacionada a la Categoria Presupuestal 9002
Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos. Estas actividades se centran en

asegurar los recursos esenciales, disponibilidad procedimientos médicos,

operatividad y

funcionalidad de los servicios de salud mediante el mantenimiento regular y la reparacion de

infraestructuras y equipos.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE g%)_\j;gl:oi-[ﬁgPlTAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
5 & OEL03. CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD
Codigo y denominacion de OE! DE LA POBLACION DEL PAIS.
AEL.03.01. SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA MEJORADA
Cédigo y denominacién de AEI ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL A
LA POBLACION.
Situacion
Cédige y denominacion AO / actua_l c!e Fakiores queafectanan el cumpiimiento de fo Recomendaciones para mejorar
inversiones clave oumplirin progrémado (_r'e ol Sy Yo cumplimiento
(A) todela AD transformacion, distribucion, etc.) D)
[ inversién (€)
(B)
5001565 - MANTENIMIENTO DE BUENO Los vehiculos del hospital ya excedieron su tiempo | Solicitar el reemplazo de los vehiculos del
CAMIONETAS de vida, por lo que requieren ser reemplazados hospital.
Limitaciones en infraestructura, déficit de
equipamiento, déficit en el mantenimiento del
equipamiento y falta de capacitacién de personal del
drea de citologia para la implementacion de | Realizar la adecuacion de la Infraestructura
inmunocitoguimica y citologia intervencionista. para la realizacion de actividades de
Inoperatividad del equipo prestado centro de | Anatomia Patoldgica.
inclusién, lo que llevd a cerrar el drea de patologia | Capacitacion de personal en el INEN.
5001189 - PROCEDIMIENTOS DE BUENO quirdrgica y no recibir mas muestras. Establecer convenios interinstitucionales
ANATOMIA PATOLOGICA La institucion no tiene sala de necropsia para | para habilitacién de sala de necropsia.
realizar necropsia pediatrica. Adquisicion de equipos.
Algunos gineclogos no expiden previamente | Seguimiento  del  Programa  de
certificados de bito fetal, documento requerido para | mantenimiento preventive y del Plan de
la necropsia fetal. Mantenimiento del Equipamiento.
Aln no se logra el convenio de referencias de
muestras de cariotipo en sangre periférica con el
hospital que organizo la charla de capacitacion.
5001189 - PROCEDIMIENTOS DE Limitaciones de personal para brindar la cobertura la s
DIAGNOSTICO POR IMAGENES BUENO Laimardade ;JacF;ent 25 P Estimacién de la brecha de personal.

Oficind
Ejocuti’
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Hospital Nacional
s : _ FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
et e DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01
Situacion
a5 P actual de Factores que afectaron el cumplimiento de lo . 2
Codlg,izget::ir:;r:;n;g?; " cumplimien programado (recursos, procesos de Recomen:::.:o]?;?ee:;a egerr
A) to dela AQ transformacion, distribucion, etc.) p(D)
[ inversion ((#]
(B)

Coordinar con el Ministerio de Salud para la
implementacién de la Ley de ley N°31956

5000953 - MANTENIMIENTO : X que declara de inferés nacional y necesidad

CORRECTIVO DE LA BUENo | [Ttaesinuctra anligua del hospita pibica la modemizacion de la

INFRAESTRUCTURA PECURISEN infraestructura y del equipamiento del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé

5001195 - PROVISION DE Limitacienes del equipamiento para brindar servicios ol i :

SERVICIOS DE IMPRENTA BUENO de Imprenta e P Adquisicién de equipos de imprenta.

5001195 - PROVISION DE La infraestructura del érea de costura no fiene & ; .

SERVICIOS DE COSTURA ALAS BUENO suficiente ventilacion, ademas que expone a ruido & gf:angfzgsaﬂ;znt:r:erémrgirragztw:sm;as cée;;l

AREAS ASISTENCIALES Y los trabajadores por la cercania al area de id P | trabai 8

ADMINISTRATIVAS Evandaria, seguridad y salud en el trabajo.

i%ag;.?fo:ﬁfgﬁségﬁ EFEIORSOPA BUENO El incidente que dafid la infraestructura del area de | Realizar acciones de adecuacion del area

INTERNOS Y EXTERNOS Central de Esterilizacion atn no ha sido reparado. | de la Central de Esterilizacion.

5001195 - PROVISION Y i Coordinacion para la solicitud de demandas

MANTENIMIENTO DE BUENO Limitaciones presupuestales para el reemplazo y adicionales para adguisicion de mobiliario

MOBILIARIO INSTITUCIONAL

mantenimiento del mobiliario del hospital.

5001195 - GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA

No se cuenta con procedimiento para la supervision

Elaboracién de un documento normativo

BUENO b i para la regulacion de procedimientos de
DE SERVICIOS GENERALES Y = R
it s de la gestion de recursos del hospital, supervisién hospitalaria.
5001565 - MANTENIMIENTO Ly - Coordinacién para la sustentacién de las
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE sg}‘gaz'f’r;fnsl e‘:f:‘égfﬁzflzzlpa’a el mantenimiento | 4o ondas  adicionales  para el
EQUIPOS BIOMEDICOS, BUENO i N0 S | mantenimiento ~ del  equipamiento
ELECTROMECANICOS E Falta de normatividad para el mantenimiento hospitalario
INSTRUMENTAL preventivo del equipamiento hospitalario '
gﬁ;ﬁhgéi%%‘?;&gm BUENO | Se cumple Iz actividad de manera 6ptima gl%r;tg:lna;d ;10 n la ejecucion  segin' Ia
5001569 - PREPARACION DE PO .
FORMULAS PARENTERALES BUENO L:'nelltaclﬂnez:se ;2;?: strg:turla y recz:i?;at:jursnang: Mantenimiento del equipamiento y recursos
5001569 - PREPARACION DE el B Wi ek . humanos insuficientes
FORMULAS MAGISTRALES BUENO | Famacotécria.
5001569 - COMERCIALIZACION BUENO Desabastecimiento de algunos medicamentos ;{g:géacri m?gr?trg'%ic'g‘seingggmzﬁt%?r ;!
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS debido a los procesos de CENARES & CENARES P
El parque informatico es antiguo, por lo que aumenta | Elaboracion de un plan de mantenimiento
- la demanda de mantenimiento. informético y renovacién del parque
SOSRS MEUTIEN INENTOEE BUENO | No se cuenta con suficiente canfidad de personal | informético.
EQUIPOS INFORMATICOS : £ : RRET a W
para las acciones de mantenimiento de equipos | Capacitacion de personal y estimacion de la
informéticos brecha de personal.
Elaboracién de sustento para solicitud de
5001189 - PROCEDIMIENTOS DE Limitaciones  del  equipamiento, —materiales, de”?a“d".‘ adicional pa . adqu;mqpn g
PATOLOGIA CLINICA BUENO Surrinishos. disposillics. ote equipamiento, materiales, suministros,
» disp ' ' dispositivos y otros para desarrollo de
actividades de patologia Clinica.
5001195 - SUPERVISAR Y o ... | Elaboracion de un documento normativo
MONITOREAR EL SERVICIODE |  BUENO No se.f”e“tz con F;::fe‘.“.m':“t“ para ‘ajulp:“"s.'tg'l’ para la regulacién de procedimientos de
VIGILANCIA Y SEGURIDAD y manitoreo de contratacion de servicios 08l NOSPHAL. | o,eryisian de contratacion de servicios.
6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CENTRO
QUIRURGICO (CUNA METALICA,
MESA DIVAN Y MESA METALICA, i ;
CAMA CAMILLA BUENO Limitaciones en la capacitacion del personal por el gjgliiig:t;gfrlied?:ie?\ eersso;r?lla\riggl;rfaclgvaa c:g
MULTIPROPOSITO, MESA cambio de normativa de contrataciones. traiac
ELECTROHIDRAULICA, EQUIPO ORI IONSS.
MONITOR MULTIPARAMETRO DE
FUNCIONES VITALES 08

PARAMETRO, EQUIPO DE
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Cédigo y denominacién AQ /
inversiones clave
(A)

Situacion
actual de
cumplimien
to de la AQ
| inversién

(B)

Faciores que afectaron el cumplimiento de lo
programado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, etc.)

(©)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D)

LAPAROSCOPIA, OXIMETRO DE
PULSO ADULTO - PEDIATRICO,

ASPIRADORA DE SECRECIONES,

ELECTROBISTURI, MAQUINA DE
ANESTESIA ELECTRICAY
LAMPARA CIALITICA)

000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (EQUIPO DE
FOTOTERAPIA, VIDEO
BRONCOSPIO Y VIDEO
BRONCOSPIO PEDIATRICO,
MONITOR MULTIPARAMETROS
DE FUNCIONES VITALES
NEONATALES DE S
PARAMETROS, INCUBADORA
NEONATAL, CUNA DE CALOR
RADIANTE, INCUBADORA
ESTANDAR DE TRANSPORTE)

BUENO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CENTRAL DE
ESTERILIZACION
(ESTERILIZADOR CON
GNERADOR ELECTRICO DE
VAPOR, LAVADORA
DESINFECTORA)

NO
PROGRAM

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (ECOGRAFO
ULTRASONIDCDE 4
TRANSDUCTORES)

BUENO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA
EXTERNA (UNIDAD DENTAL)

BUENO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION (OXIMETRO
DE PULSOS, COCHE DE PARO
EQUIPADO, OXIMETRO DE
PULSO DE MESA, ASPIRADORA
DE SECRECIONES ELECTRICO
RODABLE Y VENTILADCR
VOLUMETRICO MECANICO,
OTOSCOPIO)

NO
PROGRAM
ADO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS ANATOMIA
PATOLOGICA (REFRIGERADORA
CONSERVADORA DE
MEDICAMENTOS Y
LABORATORIO 510 L CON
CONGELADORA, ESTACION DE
INCLUSION DE PARAFINA,
PROCESADOR AUTOMATICO DE
TEJIDOS, MICROSCOPIO
BINOCULAR, MICROTOMO DE
ROTACION)

BUENO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA
EXTERNA (ELECTROMIOGRAFO
Y POTENCIALES EVOCADOS,
SISTEMA DE VIDEO
NASOFIBROSCOPIA,
MICROSCOPIO QUIRURGICO,
EQUIPO ECOGRAFO

ULTRASONIDO

BUENO

Pagina 23 de 68




nanny o
“SAN BARTOLONE™

000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS DIAGNOSTICO
POR IMAGENES (EQUIPO DE
RAYOS X RODABLE Y EQUIPO
ECOGRAFO)

NO
PROGRAM
ADO

5000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS
HOSPITALIZACION / UPSS
EMERGENCIA (EQUIPO
MONITOR MULTIPARAMETRO DE
06 PARAMETROS, INCUBADORA
PARA NEONATOS DE
TRANSPORTE,
ELECTROENCEFALOGRAFO
PORTATIL)

BUENO

6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS PATOLOGIA
CLINICA / UPSS BANCO DE
SANGRE Y HEMOTERAPIA
(CENTRIFUGA PARA TUBOS 24
TUBOS, ROTADOR SEROLOGICO
Y CENTRIFUGA PARA 48 TUBOS,
CONGELADORA, CENTRIFUGA
DE TUBOS, CAMARA DE FLUJO
LAMINAR, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE
VAPOR, MICROSCOPIO
BINOCULAR)

BUENO

5000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA
EXTERNA (EQUIPO ECOGRAFO
ULTRASONIDO 3
TRANSDUCTORES, ASPIRADORA
DE SECRECIONES RODABLE,
COCHE DE PARO EQUIPADO,
EQUIPO MONITOR
DESFRIBILADOR, EQUIPO DE
ANESTESIA)

BUENO

2oy i
) L Heapizal Ricknil FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
Eq"g ﬁ ;'::g:‘;m e DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01
Situacion
Cédigo y denominacion AOQ / c::nt:;]r:i:n Fact;:isgE:nﬁaa;zc(t;r:t?r:tl':u;gg:ls[g:tgede i Recomendaciones para mejorar
: ; : =2
mversuzgt)es clae to dela AQ transformacion, distribucién, etc.) cump(lgl; Mol
| inversién (C)
&)
OFTALMOLOGICO,
AUTOQUERAREFRACTOMETROC,
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO,
FOTOCUAGULADOR,
FOTOCOAGULADOR LASER
DI0DO)
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

Ficha de implementacion de Ila
AEL.03.04. Servicios de respuesta
prehospitalaria y hospitalaria frente a
urgencias y emergencia médicas
integrada y fortalecida a nivel nacional.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2025

Agosto, 2025
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

2. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEL03.04. Servicios de Respuesta Prehospitalaria y Hospitalaria frente a Urgencias y
Emergencia Médicas Integrada y Fortalecida a Nivel Nacional, tiene como objetivo garantizar
que todos los pacientes reciban la atencién adecuada en situaciones criticas, minimizando el
tiempo de respuesta y mejorando los resultados clinicos. Para alcanzar estos objetivos, la
AEL.03.04 se enfoca en proporcionar atencion integral en situaciones de urgencia y
emergencia. Esto incluye atencién ambulatoria prioritaria y atencion especializada en
emergencias, cuidados intensivos y quirdrgicos. El objetivo es garantizar que los pacientes

reciban atencién oportuna y adecuada, mejorando asi la eficacia del sistema de salud.

En el marco de esta accion estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado un
total de siete (07) actividades operativas relacionadas a las Categorias Presupuestales de
0104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas y 9002 Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en productos. Estas actividades estan enfocadas en
garantizar atencién oportuna y de calidad a los pacientes en emergencias y urgencias médicas
de manera efectiva.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cadigo y nombre
de UE

000149 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

Cédigo y
denominacion de OEI

OEI.03: CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE LA
POBLACION DEL PAIS.

Cédigo y
denominacién de AEI

AE1.03.04, SERVICIOS DE RESPUESTA PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA FRENTE A
URGENCIAS Y EMERGENCIA MEDICAS INTEGRADA Y FORTALECIDA A NIVEL NACIONAL.

Codigo ¥
denominacién AO /
inversiones clave

(A)

Situacién
actual de
cumplimiento
dela AO/
inversion

B

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo pregramado
(recursos, procesos de
transformacién, distribucién, etc.)

(©)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

(D)

5005140 -
COORDINACION Y
SEGUIMIENTO DE LA
REFERENCIA

BUENO

1. La elaboracion del informe y la difusion a todos
los departamentos considera un tiempo
prudencial porque debe obtenerse y depurar la
data, asi como revisar y darie consistencia a la
informacién general y desagregada por servicios,
no obstante se realizd en el mes de enero y es un
mecanismo de retroalimentacion para saber el
estado situacional de las referencias no
admitidas y sobre todo el motivo de los rechazos,
ademéas de mostrar el trabajo que realizan
diariamente los servicios y la Unidad de
Referencias y Contrameferencias, asi como la
complejidad del proceso.

2. Los médicos no colocaban los motivos de
rechazo, en fodos los casos solo registraban "'no
hay cupo™, lo que dificultaba sefialar un
verdadero andlisis de causas. Asimismo, las
profesionales operadoras del sistema de
referencias no registraban o incidian con los
médicos para que cologuen una de las causas
estandarizadas.”

1. Desarrollar un dashboard que
permita obtener la informacion para
anélisis de forma directa y que el
sistema corrija 0 no considere los
errores de registro.

2. Mejorar la clasificacion de
motivos, algunos de las causas
establecidas son sinbnimos o
deben tener una hoja de
operativizacion que definan los
motivos sefialados.

5005903 - ATENCION DE
LA EMERGENCIAY
URGENCIA
ESPECIALIZADA

BUENO

Limitaciones de infraestructura de los Servicios
de Emergencia, por falta de espacios para todas
las dreas.

Reordenamiento de las éreas de
los servicios de emergencias para
mejora del flujo de atencion de
pacientes.
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L% PERU| Ministerio
| de Salud

B FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

e Bl DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01
Situacion £

Cédigo y actual do Fac:'to_res que afectaron el )
denominaién A0 | curmplialerito cumplimiento de lo programado Recomendaciones para
nversiones clave depl‘a AO/ (recursos, procesos de mejorar cumplimiento
. - transformacién, distribucion, etc. D
(A) inversion c

5005905 - ATENCION DE

1.- Limitacion de Sala de operaciones, por falta
de equipos médicos (mesas quirirgicas)

Mejorar la coordinacion con los
diferentes departamentos, para la

Eﬁ;%%%?g:cm BUENO 2- I_nfraestructura deficiente para la atencién de :?ém:g?‘c&t;nedn?elgseﬂz::sos ke
pacientes marny
quirlrgicas

5005906 - SERVICIO DE . _

5 i Realizar coordinaciones para
TRANSPORTE ASISTIDO Los procesos logisticos para la adquisicion y o s
DE LA EMERGENCIA BUENO reemplazo de ambulancias son lentos. pnobnzlar E‘? adquisicion de fas
TERRESTRE amouiancias.
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE . .
URGENCIAS (PRIORIDAD Limitaciones de infraestructura de los Servicios | [\oorcereion o takezpmds
Il O IV) EN MODULOS BUENO de Emergencia, por falta de espacios para todas os.sewém?; e emetrgen_g az pam
HOSPITLARIOS las reas., mejora del flujo-de atencion de
DIFERENCIADOS paciartes.
AUTORIZADOS
5001561 - SERVICIO DE
;ﬁéﬁiﬂ%@;gﬁ REDA BURYD Limitaciones de presupuesto para la gestion del | Realizar coordinaciones para
5002197-ELABORACION transpprte géreo y demoras en el procedimiento | garantizar !a .coberlura.y _rapid_ez
DE EXPEDIENTES DE SUENG administrativo. del procedimiento administrativo.
PRESTACIONES NO
TARIFADAS
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Hogpkal Weders FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

sptabec
D e DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

Ficha de implementacion de Ia
AEI.03.06. Servicios de  salud
diversificados segun las necesidades y
condiciones de la poblaciéon (género,
las condiciones de discapacidad, la
diversidad cultural y el ciclo de vida de
la poblacion).

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto, 2025
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3. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEL03.06. Servicios de salud diversificados segln las necesidades y condiciones de la
poblacién (género, las condiciones de discapacidad, la diversidad cultural y el ciclo de vida de
la poblacién), tiene como objetivo mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud
en todo el pais. Esta iniciativa busca promover un enfoque integral en la atencién sanitaria,
asegurando que los servicios estén interconectados y sean accesibles para todas las
personas, sin importar su ubicacién geografica.

En el marco de esta accién estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado un
total de treinta y cinco (35) actividades operativas relacionadas 2 las Categorias
Presupuestales de 0002 Salud Materno Neonatal, 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad. Estas actividades estan enfocadas en
la atencion integral de las madres y mejorar la calidad de vida de la poblacién con
discapacidad, mediante intervenciones adecuadas y acceso a recursos necesarios.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y -
nombre de UE 000149 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

i C6digoy | or 03 CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE LA POBLACION
enominacion DEL PAiS.

de OEI

Codigo y AEI.03.06. SERVICIOS DE SALUD DIVERSIFICADOS SEGUN LAS NECESIDADES Y CONDICIONES DE LA
denominacién | POBLACION (GENERO, LAS CONDICIONES DE DISCAPACIDAD, LA DIVERSIDAD CULTURAL Y EL CICLO

de AEI DE VIDA DE LA POBLACION)
Situacién actual Factores que afectaron el
Cédigo y denominacién AQ | de cumplimiento cumplimiento de lo programado Recomendaciones para mejorar
| inversiones clave dela AO/ {recursos, procesos de cumplimiento
(A) inversion transformacion, distribucién, etc.) (D)
() ()
: La actividad logro cumplirse de manera

g&ogégfé§%%O£C|ON be optima el traslado de pacientes asus | Mantener las estrategias implementadas

BUENO IPRESS de origen, asi mismo subsidio | para mejorar el acceso de 0s usuarios a
PRESTACIONES NO :
TARIFADAS por alimentacion a sus familiares servicios especializados

acompafiantes

Mantener las estrategias

5000446 - APOYO A LA SUENO La actividad logré cumplirse de implementadas para mejorar el acceso
REHABILITACION FISICA manera dptima de 0s Usuarios a servicios
gspecializados
s Realizara acciones de coordinacién con
0515001 - LESIONES BUENO La atencion es acuerdo a la demanda las DIRIS para la mejora de pecientes

MEDULARES de pacientes referidos con discapacidad

Capacitacion a todo el personal del
servicio con médico especialista en

0515006 - TRANSTORNOS Limitaciones en la capacitacion del

DEL DESARROLLO DE LA BUENO e medicina fisica y rehabilitacion con
FUNCION MOTRIZ e subespecialidad en rehabilitacién
pediétrica.

0515007 - ENFERMEDAD
g’;ggﬁlégiﬂv A BUENO La actividad se logré cumplirse de

- manera 6ptimo, sin embargo, tenemos T
{}S; g?dDTQIL ENCEFALOPATIA BUENO déficit de infraestructura, no se cuenta Priorizacion de la demanda

con espacio suficiente para la atencién

g&'g \?}0{\:1 - SINDROME DE BUENO

Pégina 29 de 68



cash Hospi .
S0 oerii] wisierto e FIGHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
v gl i DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01 Sl W

Codigo y denominacion AQ

Situacién actual
de cumplimiento

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo programado

Recomendaciones para mejorar

semestre del 2025

| inversiones clave dela AQ/ (recursos, procesos de cumplimiento
(A) inversion transformacion, distribucién, etc.) (D)
(B) (C)
) Capacitacién a todo el personal del
0515014 - REHABILITACION R - servicio con médico especialista en
EN PATOLOGIA BUENO | Himiaciones en 2 capaciacon del | \nedicina fisica y rehabilitacion con
NEUROLOGICA P subespecialidad en  rehabilitacion
. peditrica.
gﬂﬁ?ﬁoéﬁﬁéﬁm N La actividad se logré cumplirse de
manera optimo, sin embargo, tenemos | . . _ ..
8?;%!'%:5?&532?\[ BUEND déficit de infraestructura, no se cuenta Priorizacitn de Ia demanda
POSTURALES con espacio suficiente para la atencién
0515017 - REHABILITACION : jn Contratacion de personal tecnélogo
RESPIRATORIA BUENO Déficit de personal especializado médico especializado
0515018 - REHABILITACION o o
EN ALTERACIONES DEL Ho Limitaciones en la capacitacion del | o2 ciacion al personal
PISO PELVICO PROGRAMADO | personal
0515019-REI-}ABILITACION La actividad se logré cumplirse de
EN PATOLOGIA manera Gptimo, sin embargo, tenemos | 5. . _ ..
TRAUMATOLOGICA Y RUEND déficit de infraestructura, no se cuenta Priorizacian de ia demanda
REUMATOLOGICA con espacio suficiente para la atencién
0515101 - HIPOACUSIA YIO Limitaciones en la capacitacion del i
SORDERA BUENO oersonal Capacitacién al personal
Son patologias poco frecuentes por lo
0515102 - BAJA VISION Y/O NO
que se programa para el segundo
CRGUERA PROGRAMADO | comestre del 2025
0515106 - TRASTORNOS
ESPECIFICOS DEL Limitaciones en la capacitacion del _
DESARROLLO DEL HABLA Y BUENO personal Capacitacion al personal
LENGUAJE
0515107 - DISARTRIAY i m Contratacion de personal tecndlogo
DISFAGIA - BUENO Déficit de personal especializado médico especializado
0515201 - TRANSTORNOS
DE APRENDIZAJE BHENG
0515202 - RETRASO - Realizara acciones de coordinacién con
MENTAL: LEVE, BUENO  |Ladtetcnes acuerdoalademandade | | hiois ara [a mejora de pacientes
MODERADO, SEVERO p referidos con discapacidad
Capacitacion a todo el personal del
g G servicio con médico especialista en
g?f%ggéﬁﬁgﬁg?f BUENO Lg?::{f;‘l’“es en la capacitacion del| oy fisica y rehabilitacién con
P subespecialidad en  rehabilitacién
pedidirica
La actividad se logré cumplirse de
manera optimo por las campafias
programadas por el MINSA, sin | Establecer procedimientos de
3329101 - AQV MASCULINO BUENO embargo, tenemos  déficit  de | priorizacion para la atencién de pacientes
infraestructura, no se cuenta con | de AQV masculino
espacio para AQV masculino y el
tratamiento de sus complicaciones
Son patologias poco frecuentes por lo
3329102 - COMPLICACION NO
que se programa para el segundo
AQV MASCULINO PROGRAMADO semestre del 2025
Lz actividad se logré cumplirse de
manera opfimo, sin embargo, tenemos
3329103 - AQV FEMENINO BUENO déficit de infraestructura, no se cuenta | Priorizacién de la demanda
con espacio para la educacion a la
poblacién femenina en edad fertil.
Son patologias poco frecuentes por lo
3329104 - COMPLICACION NO
Dal‘E AQV FEMENINO PROGRAMADO que se programa para el segundo
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Cédigo y denominacién AQ

Situacién actual
de cumplimiento

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo programado

Recomendaciones para mejorar

| inversiones clave delaAQ/ (recursos, procesos de cumplimiento
(A) inversion transformacion, distribucién, etc.) (D)
(B) ()
3329105 - DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (METODO BUENO
DIU)
3329106 -
ANTICONCEPTIVO BUENO
HORMONAL INYECTABLE
3329107 - METODOS DE
BARRERA BUEND
3329108 - :
ANTICONCEPTIVO BUENO La actividad se logré cumplirse de
HORMONAL ORAL manera 6ptimo, sin embargo, tenemos
3329100 - déficit de infraestructura, no se cuenta | Pricrizacidn de la demanda
ANTICONCEPCION ORAL BUENO con espacio para la educacién a la
DE EMERGENCIA (AQE) poblacién femenina en edad fértil.
3329112 -
COMPLICACIONES POR BUENO
USODEDIU
3329113 -
ANTICONCEPTIVO
HORMONAL MENSUAL BUENO
INYECTABLE
3329115 - IMPLANTE BUENO o
El problema es que habido actualizacion S
geézcng:\l%AERng B%?_ BUENO | ©nlas definiciones operacionales, porlo gjg:lf::gl?;gistdrgldep:fres:tgzisegﬁﬁiarg
IMPLANTE que el personal ha registrado todas de en el Implante
manera inadecuada. q
La actividad se logré cumplirse de
manera Optimo, sin embargo, tenemos
ggﬁé&é%gﬁ%ﬂf&% BUENO déficit de infraestructura, no se cuenta | Priorizacion de la demanda
con espacio para la educacién a la
poblacién femenina en edad fériil.
La actividad se logré cumplirse de
3329201 - manera optimo, sin embargo, tenemos
ORIENTACION/CONSEJERI déficit de infraestructura, no secuenta | 5. ...
AEN SALUD SEXUAL Y BUENO' | by maacie; pea. Ja oderlacion 1| "onoadiin de B damia
REPRODUCTIVA consejeria a la poblacion femenina en
edad fértil.
Limitaciones de procadimientos de alto | Realizar coordinaciones con el MINSA y
3228203 - RTENCION BUENO costo y no tiene cobertura financiera por | el SIS para la cobertura de estos

PREGESTACIONAL

el SIS

procedimientos
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San Bartolome DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

Ficha de implementacion de Ia
AEIL.03.10. Programas para el control y
atenciéon integral e integrada de las
enfermedades y danos, eficaces y
oportunos, con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2025

Agosto, 2025

Pagina 32 de 68



Sl  Nacio
SR PERL Ministerio il FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
T e sy DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01 b B2

4. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEIL.03.10. Programas para el control y atencion integral e integrada de las enfermedades
y darios, eficaces y oportunos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales tiene como
objetivo mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud en todo el pais. Esta
iniciativa busca promover un enfoque integral en la atencién sanitaria, asegurando que los
servicios estén interconectados y sean accesibles para todas las personas, sin importar su
ubicacion geografica.

En el marco de esta accién estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado un
fotal de doscientos siete (207) actividades operativas relacionadas a las Categorias
Presupuestales de 0002 Salud Materno Neonatal, 0016 TBC-VIH/SIDA, 0017 Enfermedades
Metaxénicas Y Zoonosis, 0018 Enfermedades No Transmisibles, 0024 Prevencién Y Control
Del Cancer, 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0131 Control y
Prevencion en Salud Mental, 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano y
9002 Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos. Estas actividades estan
enfocadas en la atencién integral de las madres, recién nacidos, nifio y adolescente, gestantes
y la salud reproductiva de la mujer para mejorar la calidad de vida de la poblacién, mediante

intervenciones adecuadas y acceso a recursos necesarios.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Caodigo y _ SN L
higinbbe de UE 000148 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

Cédigo y )
denominacién | OEL03. CONTRIBUIR AL ACCESQ A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE CALIDAD DE LA POBLACION DEL PATS.
de OEI
deﬁgﬂ?&gién AEL03,10. PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES Y DARIOS,
de AEI EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

) o Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de : .
cad'ﬂﬁg;::;:’:;";:ﬁ" AD cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomen::rﬂo;;:'?efga e
AQ /inversién transformacion, distribucién, etc.) P
(A) B c )
(B) (©)
0067301 - POBLACION Coordinar con la DIRIS para mejorar el
GENERAL QUE RECIBE BUENO Demora en Iz entrega de insumos para la | abastecimiento de las pruebas oportunamente.
TAMIZAJE PARA HEPATITIS realizacion de las pruebas de tamizaje Insistir en el requerimiento de las pruebas
B rapidas y su programacion en el plan multianual
0067302 - POBLACION CON
DIAGNOSTICO DE N i
La demora en la publicacion de los resultados de | Coordinacién con el INS para acelerar [a
HEPATITIS B CRONICA QUE | NO PROGRAMADO ; : i
RECIBEN ATENCION la muestra de los examenes enviados a INS. publicacion de los resultados de las pruebas.
INTEGRAL
0067303 - POBLACION CON
HEPATITIS B QUE RECIBE Coordinacién con las DIRIS para mejorar Ia
SEGUIMIENTO Y NO PROGRAMADO | Baja referencia de pacientes. referencia de pacientes con sospecha ylo
MONITOREQ diagnéstico Hepatitis B
0067304 - NINOS ) ig ; . Adecuar el sistema de informacion para permitir
EXPUESTOS A HEPATITIS B S|ste:_na g Informamqn‘ il s e.l jan s el registro de las atenciones de nifios expuestos
NO PROGRAMADO | atenciones de exposicién a Hepatitis B en la 2 2 ) 3

QUE RECIBEN ATENCION UPSS Hospitalizacion. sélo en Consulta Externa | 2 Hepatitis B y provision de inmunoglobulina en
INTEGRAL P : la UPSS Hospitalizacién.
0067305 - POBLACION CON . . .
DIAGNOSTICO DE NO PROGRAMADO | Baja referencia de pacientes.
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Cédigo y denominacién AQ
| inversiones clave

(A)

Situacién actual de
cumplimiento de la
AQ | inversion

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacién, distribucién, efc.)
©

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D)

HEPATITIS C QUE RECIBE
ATENCION INTEGRAL

0067306 - POBLACION DE
RIESGO QUE RECIBE
TAMIZAJE PARA HEPATITIS
c

BUENO

Coordinacion con las DIRIS para mejorar la
referencia de pacientes con sospecha yio
diagndstico Hepatitis B

0068001 - ASESCRIA
NUTRICIONAL PARA EL
CONTROL DE
ENFERMEDADES
DENTALES

BUENO

0068002 - EXAMEN
ESTOMATOLOGICO

BUENO

Limitaciones en el mantenimiento de equipos
odontoldgicos.

0068003 - INSTRUCCION DE
HIGIENE ORAL

BUENO

0068101 - RASPAJE DENTAL

BUENO

Coordinacion para mejorar la operatividad del
equipamiento  del  Departamento de
Odontoestomatologia.

0070610 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
CONDUCTA SUICIDA.

NO PROGRAMADO

0070611 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
ANSIEDAD.

BUENO

Limitaciones de infraestructura para la atencidn
de pacientes con problemas de salud mental.

0070616 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA.

NO PROGRAMADO

Ampliacién de la capacidad operativa y mejora
de procesos de atencién para pacientes con
problemas de salud mental.

0081101 - DETECCION DE
RECIEN NACIDO
PREMATURO CON
FACTORES DE RIESGO

BUENO

0081102 - SEGUIMIENTO DE
RECIEN NACIDO
PREMATUROQ CON
FACTORES DE RIESGO
PARA ROP EN EL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION.

BUENO

Dificultades  para la  adquisicion  de

0081103 - DIAGNOSTICO DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD EN
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION

BUENO

eguipamiento, la adquisicion del
FOTOCOAGULADOR LASER tuvo un mal
estudio de mercado por lo que se anuld el
proceso de adquisicion.

Limitaciones de infraestructura por falta de
espacio para las actividades del Servicio de

0081104 - CONSEJERIA DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD EN
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION

BUENO

Oftalmologia pediétrica.

0081105 - REFERENCIA DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD AL

NO PROGRAMADO
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Codigo y denominacién AO
| inversiones clave

(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO | inversién

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, etc.)

()

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D)

SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION

0081202 - CONTROLES
POST OPERATORIOS DE
CIRUGIA EN RECIEN
NACIDOS CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD.

BUENO

0081204 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD CON
LASER

BUENC

0081204 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD CON
LASER

NO PROGRAMADC

0081206 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD CON
LASERMAS
ANTIANGIOGENICOS

NO PROGRAMADO

0081208 - DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES: ERROR
REFRACTIVO SECUNDARIO
ARETINOPATIA DEL
PREMATURD.

NO PROGRAMADO

0081209 - DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES:
NISTAGMUS SECUNDARIO
A RETINOPATIA DEL
PREMATURQ.

NO PROGRAMADO

0081211 - DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES:
GLAUCOMA SECUNDARIO A
RETINOPATIA DEL
PREMATURQ

NO PROGRAMADO

0081212 - DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES:
CATARATA SECUNDARIA A
RETINOPATIA DEL
PREMATURO

NO PROGRAMADO

0081210 - DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
COMPLICACIONES:
ESTRABISMO

NO PROGRAMADO

Limitaciones en la cobertura financiera para la
adquisicion de lentes para pacientes pediatricos.

Realizar coordinaciones para mejorar la
cobertura financiera que permita la adquisicion
de lentes en pacientes pedidtricos con
complicaciones de esfrabismo.

0086603 - CONSEJERIA
INTEGRAL EN SALUD

BUENO
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Wy

Codigo y denominacién AO
| inversiones clave
(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AQ [ inversion

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacién, distribucion, etc.)

(©)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D}

OCULAR - ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL OJO

0086805 - DIAGNOSTICO
ESPECIALIZADO DE
ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL 0JO

BUENO

0086606 - TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL QJO

BUENO

0086607 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
COMPLICACIONES DE
PARPADO

BUENO

Limitacién de recursos humanos para cubrir el
incremento de la demanda de pacientes con
enfermedades externas del ojo.

0086608 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
COMPLICACIONES
SUPERFICIALES DE
CORNEA

BUENO

0086610 - CONTROL DE
PERSONAS CON
ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL 0JO

BUENO

squipamiento para la atencién de servicios de
oftamologia especializada

0215084 - ATENCION DE LA
PACIENTE CON LESIONES

PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO CON ESCISION

NO PROGRAMADO

0215085 - DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

BUENO

Dificultades en la coordinacion de la atencion en

0215086 - TRATAMIENTO
DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

BUENO

las &reas vinculadas.

0215087 - DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE MAMA

BUENO

0215088 - TRATAMIENTO
DEL CANCER DE MAMA

NO PROGRAMADO

Mejorar la coordinacion para optimizar la
atencion de pacientes para diagnéstico y
tratamiento del cancer

0315290 - INTERVENCION
DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES
FRENTE AL COVID-19

BUENO

Demora en la indagacion de mercado,
disponibilidad y certificacién de presupuesto a
cargo de la oficina de logistica y planeamiento,
lo que acarrea que las fechas de recarga de los
extintores se amplie.

El operador logistico debe fener mayor
comunicacién con el &rea usuaria.

331102-
FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA

BUENO

Consultorios fisicos en déficit para la demanda
de pacientes

Dificultades en el registro de los diagnésticos
incluidos en Faringoamigdalitis aguda

Insistir en la capacitacién en los diagndsticos
incluidos como Faringoamigdalitis aguda.

3317204 - EXAMENES DE
LABORATORIO COMPLETO

BUENO

No se coloca adecuadamente los codigos.

Realizar capacitaciones sobre registro de
atenciones.

3317205 - ECOGRAFIA
OBSTETRICA

BUENO

No se est4 registrando el total de ecografias.

Coordinar con las areas involucradas para la
mejora del registro de la atencién de ecografias
obstétricas.

3317206 - ATENCION
ODONTOLOGICA DE LA
GESTANTE

BUENO

Déficit en el proceso de mantenimiento de los
equipos odontoldgicos.

Coordinar con la Oficina de Servicios Generales
para la optimizacion de los mantenimientos
preveniivos y correcivos de los equipos
odontoldgicos.

3317201 - ATENCION A LA
GESTANTE

BUENO

Limitaciones en la referencia de pacientes.

Establecer reuniones técnicas con las DIRIS
para la mejora de la atencion integral de la Salud
materna y perinatal.
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e N Situacién actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de : "
Codlfi?‘geg:;%r:;n;?:en s cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomen::::olri\:!?e;::;a oo
) AO [ inversién transformacién, distribucién, etc.) F’(D)
(8) (©
3317209 - EVALUACION DEL Limitaciones para el registro de atenciones por | Reforzar el equipamiento del &rea de Bienestar
BUENO
BIENESTAR FETAL falta de equipos informaticos. fetal.
3317210 - GESTANTE CON ﬁ?;uiféh:m”cia o hiro que se e da en la | cebc e Iatjserszr:sltari:s e &
SUPLEMENTO DE HIERRO BUENO Falta de compromiso de los médicos para el a'd_rmmstraclcn del suplemente de hierro y acido
Y ACIDO FOLICO : 3 félico.
registro de las atenciones.
Que, el personal profesional y técnico de
i consultorios de Ginecobstetricia, sensibilicz a la
ggrzgg:m:rg?er;% iraslonag:e glr?;::arfrlli?ila - gestante acerca del esquema de vacunacion,
descansos médicos confinuos y licencia sin Taog:sf::tz del paquete de Atencion Integral de
) goce. 2 . i
EggégT A\;"?FEUNAC'ON A BUENO Personal técnico con citas a EESSALUD s:rgoa;gl o tgggz"”:g:d T s'a ﬂfg’lzmi‘z‘r’:ag:‘
frecuentgs quescansos TBOIGS, incluyendo los domingos y feriados. :
No denyacion _de las ge.sltantes dp lqs Participacion en las diferentes reuniones
consultorios de gineco-obstetricia al consultorio técnicas en DIRIS-MINSA y réplica de las
G vacUmacion mismas al personal profesional y técnico
Capacitaciones continuas en inmunizaciones"
Establecer reuniones técnicas con las DIRIS
g?:%t@ﬁ#ﬁoﬁ BUENO Limitaciones en la referencia de pacientes. para la mejora de la atencién integral de 2 Salud
materna y perinatal.
%?I’Ezﬁ,?\D?E-RH a\.’lﬁgfgg_ms Establecer reuniones técnicas con las DIRIS
EMBARAZO SIN BUENO Limitaciones en la referencia de pacientes. para la mejora de la atencion integral de la Salud
LAPAROTOMIA materna y perinatal.
ﬁzggfw?ggﬁ g!élF-{AGIA DE BUENO Por ser un hospital de referencia, se reciben &
EMBARAZO las pacientes de acuerdo a esta patologia.
3329408 - HIPEREMESIS
GRAVIDICA BUEND
3329400 - INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN EL BUENO
EMBARAZO
3329413 - RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS Y RUEND
OTRARELACIONADAS Establecer reuniones técnicas con las DIRIS
3329414 - HEMORRAGIAS Limitaciones en la referencia de pacientes. para la mejora de la atencion integral de la Salud
DE LA 1ERA MITAD DEL BUENO materna y perinatal.
EMBARAZO CON
LAPARCTOMIA
3329415 - TRASTORNO
HIPERTENSIVOS EN EL BUENO
EMBARAZQ
3329416 - TRASTORNOS
METABOLICOS DEL BUENO
EMBARAZO
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FiCHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

¥ uko

e irciislo i DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01
- - Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de ; E
Cod:;_:;i:‘{ ef:;?}?;";:‘:: A cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomeng::‘l OE;?ei?;a =
A AQ | inversion transformacion, distribucioén, etc.) P
3329417 - OTRAS
ENFERMEDADES DEL BUENO
EMBARAZO
3329418 - GESTANTE CON
ANEMIA BLEND
3329501 - ATENCION DEL
PARTO NORMAL SREE
3329601 - TRABAJO DE
PARTO DISFUNGIONAL. BUENO
3329602 - HEMORRAGIAS
INTRAPARTO Y BUENO
POSTPARTO
3329701 - CESAREA BUENO
Se envid solicitud a informatica para que cuando
se atienda una paciente en el periodo de
Deficiencias en el regisiro: No se registra el puerp.e'no, la actividad con ML e de
cbiigo 58430 ylo no se esté considerando atencion salga de forma automatica o en su
i ; ‘. defecto poner candados para que el personal
3329801 - ATENCION DEL BUENO definitivo y/o falta del registro del nimero 1 0 2 -adistre- ol cidiao v fiiero de atencion paia
PUERPERIO en lab segun corresponda en el SIGHOS, por co%tinuar i ogcié):\ Al - rontap de
parte de algunos médicos asistentes del servicio impleme n'tar P q P
deiglhecologla, Ademas de las reuniones de capacitacion
grupal, se realizaré capacitacion en servicio de
forma individualizada.
Se estd considerando el CIE 10 0861 para
3329901 - ENDOMETRITIS S Limitaciones en el regisiro de las atenciones de ’39“” Fi' gt C‘I’m"!e*%.de es‘a."tamt"’g'a |
PUERPERAL endometritis puerperal. HpAIAGEUNES @ 108 IEHEes a5 -Ie i
que respecta a diagndstico y codificacion y
seguimiento
Deficiencias en el registro, No se tiene un CIE 10 e
3329902 - MASTITIS BUENO para congestion mamaria E”Z”éiﬂii%iiﬂmﬁﬂﬁnemes
Aln existe déficit del registro de casos P P
3329903 - OTRAS Deficiencia de codificacion del registro:  Se g ;
COMPLICACIONES DEL BUENO | evidencia que, nosolo se ha considerado como | S262ctaciones permenenes en wl:vegielro e
PUERPERIO fuente los datos registrados en consulta externa. gos.
3330001 - SHOCK SUENO
HIPOVOLEMICO Limitaciones de Equipamiento: No se cuenta con
3330002 - SHOCK SEPTICO ventiladores de reserva para la atencién de | Se gestiona adquisicion y renovacion de equipo
OBSTETRICO BUENO pacientes que requieren apoyo ventilatorio como | y mobiliario en el Servicio de Cuidados Criticos
algunos pacientes con shock hipovolémico, | de la Mujer conla finalidad de optimizar atencién
3330003 - SINDROME HELLP BUENO debido 2l nGmero limitado de ventiladores | de pacientes criticas.
3330004 - ATENCION DE operativos en el Hospital. Mejora de tamizaje de referencias de pacientes
GESTANTES COMPLICADAS Limitaciones de recursos humanos, debido a la | con Shack Hipovolémico, con participacion de
EN UCI (CARDIOPATIA BUENO falta de algunas especialidades (cirugia general, | los especialistas involucrados en la atencion
SEVERA, DIABETICA nefrologia, efc.) para atender la referencia de | (intensivistas y gineco obstetras).
ETE\(;;ERA' RENAL SEVERA algunos pacientes con shock Hipovolémico
DT et s G o otz d s e s
3330005 - ECLAMPSIA BUENO | Eclampsia, detido & la faa de algunas | o7 Mot Sl o e
especialidades (cirugia general, nefrologia, | g :
neurologia, neurocirugia) en nuestra institucion. (intensivistas y ginecoobstelras).
330621 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON Coordina con los responsables del disefio del
TRASTORNOS BUENO Las definiciones operacionales de la actividad no | programa  presupuestal PP0002 para la
ENDOCRINO- son correctas. correccion de las definiciones operacionales de
METABOLICOS Y Ia atencién del recién nacido.
NEUROLOGICOS
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Caodigo y denominacion AQ
| inversiones clave
(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO/ inversién
(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, etc.)

(€)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento
(D)

3330501 - ATENCION
INMEDIATA DEL RECIEN
NACIDO

BUENO

Limitaciones de infraestructura y equipamiento
para atender la demanda de pacientes.

Mejorar la coordinacion del sistema de
referencias y contrarreferencias con las DIRIS e
demas Hospitales relacionados a la atencién de
la Salud Materno neonatal.

3330506 - TAMIZAJE
NEONATAL

BUENO

3330504 - TAMIZAJE
NEONATAL /
PROCESAMIENTO DE
MUESTRA

BUENO

Déficit de personal: Falta de 2 RRHH médicos
para la atencién de las Teleinterconsultas y
pacientes nuevos confirmados del Programa de
Tamizaje, asi como para la ejecucion del
monitoreo evaluacién y supervision y
capacitacién de los 383 EESS designados bajo
nuestra programacién como Institucion tutelar en
Tamizaje Neonatal a nivel Nacional

Desabastecimiento de medicamentos para el
tratamiento a pacientes confirmados.

Falta de equipos de coémputo implementado
(audio y video) para la atencion de por
telemedicina.

Falta de cuenta de videoconferencia para las
Teleinterconsultas, ya que usamos 2 cuentas
gratuitas que no permiten continuidad ni fluidez
de las conexiones

Falta de contratacion de servicios de mensajeria
a nivel local y nacional para gestion
documentaria (Courier)

Carencia de personal administrativo con
competencia para la elaboracién de informes
estadisticos sistematicos requeridos por el nivel
central, asi como para las evaluacién, anélisis e
interpretacién de los mismos, en el entendido

Garantizar el presupuesto Tamizaje Neonatal
permitiendo que el reemboiso por parte del SIS
de dicha actividad més el plus generado por
dicha produccion sean asignados directamente
a la ejecucion de dicha actividad y sus
necesidades operativas

Contratacion de RR.HH.: dos digitadores para
el ingreso de 5000 tarjetas por mes, uno con
competencias en manejo de paquetes
estadisticos, anélisis y evaluacién estadistica y
1 personal con perfil técnico asistencial y
administrativo con competencias para las tareas
sefialadas en el rubro dificultades.

Contratacion de 02 médicos endocrinélogos
pediatras para cubrir las falencias sefialadas en
el rubro de dificultades

Contratacion del Servicio de Courier.

Compra de mobiliario para adecuacion de
ambiente.

Designacion de un ambiente adecuado para la
atencion de los 383 EE.SS.

Contratacion de un RRHH especialista en
Nutricion y Enfermedades Metabdlicas para el
manejo de pacientes del Programa con PKU y

que se traia de una estrategia nacional de salud | FQ

publica que requiere este tipo de actividades casi
en forma obligatoria al estar atendiendo al 35%
de la poblacion de RN a nivel pais y ser uno de
los 3 Centros Nacionales designados para la
ejecucion de esta estrategia.

Brecha del personal de digitadores ya que de
acuerdo al estandar de nuestro

modelo de atencién un digitador promedia un
vaciado de 200 tarjetas por jornada laboral,
siendo nuestro ingreso promedio de 550 a 750
tarjetas por dia y existiendo sélo una digitadora
contratada, tarea que muchas veces ha sido
suplida por personal administrafivo o de
enfermeria para el cumplimiento de la meta.

Carencia de proceso de acreditacién de paciente
asegurado en forma simultdnea con el ingreso
de muestras a la Unidad de tamizaje, lo que
conlleva a procesamienfo de muestras de
tamizaje sin acreditacion y sin historia clinica
respectiva, en algunos de los casos sobre todo
en sospechosos

Contratacion de un RRHH especializado en
psicologia, con competencias en evaluacion de
desarrollo sicomotor y funcion cognitiva y
aplicacion de procesos de rehabilitacion para
dichos dafios.

Adguisicion de equipos tecnolégicos precisados
en dificultades acondicionamiento de espacio
fisico para el ingreso de equipo de back up de
pracesamiento de muestras acondicionamiento
de ambiente para esquilo de tamizaje neonatal
personal administrativo y de enfermeria

Acondicionamientoc e implementacién de
ambiente de Telemedicina de tamizaje para la
realizacion de Teleinterconsultas con 383 EESS
y teleconsulta con pacientes en seguimiento de
Endocrinologla y tamizaje

ampliacion de la contratacion del servicio de
zoom con capacidad para més de 500
participantes para poder realizar en forma
independiente las actividades de capacitacion
de tamizaje ya que por las limitaciones de
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Godigo y denominacién AO
| inversiones clave
(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AOQ / inversion

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacién, distribucién, etc.)

()

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D}

Ambiente reducido y falta de mobiliario.

Falta de politica de gestion presupuestal y
logistica para la Adquisicién de reactivos de
tamizaje y pruebas confirmatorias para
sospechosos lo que ha producido fres periodos
de desabastecimiento durante el afio que ha
tenido como consecuencia la paralizacion del
procesamiento de muestras de tarjetas
ingresadas oportunamente, incumplimiento de la
normatividad vigente para el procesamientc y
entrega se resultados y las confirmaciones de
sospechosos fuera de los tiempos ideales
contemplados en la norma

incumplimiento de aprobacion y publicacién de
Guias Nacionales para el Tamizaje, DX,
Tratamiento y seguimiento de la Hiperplasia
Adrenal Congénita y la Fibrosis Quistica
elaboradas a propuesta de MINSA, lideradas por
el equipo de especialidades Pedidtricas de
nuestro Hospital con participacion de los equipos
interdisciplinarios de los Hospitales Nacionales
de MINSA, ESSALUD y Fuerzas Armadas bajo
la conduccion del eguipo de Tecnologia
Sanitaria del INS (equipo designado por MINSA
para la elaboracion de Guias Nacionales) y que
fuera oporiunamente entregado a fravés de INS
anivel central después de dos afios de ejecucién
pormenorizada

Falta de elaboracién de Guias nacionales para
HC y PKU, (esta se paralizé por la Pandemia)
No desarrolo del proceso de implementacion de
creacién de nueva UPS de Tamizaje solicitado
por nuestra Unidad en el afio 2024 tarea que le
atafie a la Oficina de planeamiento de nuestro
Hospital

falta de un equipo de back-up similar al existente
para procesamienio de muestras (GSP) que de
acuerdo 2 las bases de licitacion ejecutada por
PERU compras deberia existir cuya instalacion
no se ha permitido por falta de espacio fisico de
infraestructura que conlleva a etapa de
paralizacion de procesamiento de muestras por
mantenimiento preventive o comectivo del
equipo

Falta de una politica de gestion para el
abastecimiento oportuno de medicamentos para
el tratamiento de pacientes confirmados de HC,
HAC, PKU y FQ.

Falta de mecanismos de gestian administrativa
que faciiten el abaratamiento y de
medicamentos para HAC y PKU e impidan la
monopolizacion existente.

nuestro zoom debemos estar sujetos a las
facilidades que nos pueda otorgar el zoom de
MINSA

Reinicio de implementacion y desarrollo de
Guias Nacionales de tamizaje participando
activamente en el proceso de la activacion de las
mismas Institucionalmente y reconvocatoria a
los equipos ya conformados y designados por el
INS asi como a las facilidades y permisos al
personal designado

Facilidades de capacitacion y entrenamiento a
los RRHH insfitucionales en Unidades
acreditadas Internacionalmente en el desarrollo
de Pesquisa Neonatal, asi como en la
participacion de intercambios de experiencias y
difusién de nuestro modelo de cribado a nivel
internacional

Destinar o ayudar en la canalizacion de fondos
de apoyo para el desarrolio de estudios de
investigacion en Pesquisa Neonatal

Iniciar proceso de solicitud de creacién de UPS
de tamizaje neonatal"
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o T Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de : ’
Cod|"gi: yede_n o’:;";:m Al cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomendaclo]::les? pira SR
Hormen e AO | inversion transformacién, distribucion, etc.) EpLIToHo
(A) ®) )
Se adolece de la implementacion tecnolégica
necesaria para los procesos administrativos y
asistenciales derivados de la atencion de
tamizaje a nivel nacional (Equipos de computos,
lector de QR con camara incorporada , software
de paquetes estadisticos)
Carencia de programa o software de interfase
entre el equipo de procesamiento de muestras
de tamizaje que permita la interconexion y
recuperacion de datos automatica para la
Unidad de Tamizaje y el SIS
carencia de personal facilitador de actividades
de acreditacion y ftramite de FUA,
acompanamiento de pacientes yfo muestras
provenientes de los 383 EESS a nivel nacional”
: Mejorar la coordinacion del sistema de
%%3[{:)15{;)5 Nﬁgfgg‘ IEONN Bk BUENO Limitaciones de infraestructura y.equipamiento refereqcias y cpntrarrefergncias con las Dle§
ALOJAMIENTO CONJUNTO para atender la demanda de pacientes. & demés Hospitales retacionados a la atencion
de la Salud Materno neonatal.
3330601 - ATENCION DE
RECIEN NACIDO CON BUENO
COMPLICACIONES
3330619 - SEGUIMIENTO
DEL RECIEN NACIDO DE BUENO
ALTO RIESGO
3330620 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON BUENO
ANOMALIAS CONGENITAS g . -
3330622 - ATENCION DEL Limitaciones de mfraestructura'z y equ[pamlenio
RECIEN NACIDO CON — Eg;ﬁpilifgg:;s a los Recién Nacidos cON | \ioiorar ia coordinacion con fa DIRIS y de més
?FRiﬁafyoELSOGIC AS Demora en el tiempo de espera desde el mgﬁesneﬂzgnag;;haaa.t;]m:fen ci%aiﬁjl:g
3330623 - ATENCION DEL nacimiento hasta que ingresa a hospitalizacion. | o tvs para la atencion de los Recién
RECIEN NACIDO Dificultad en la impresion de las hojas de registro Nacidos con Complicaciones
AFECTADO POR BUENO de nutric“i'f’)n parﬁ‘nteral ey de requerirse por Gestionar la obtencion de foriificantes de leche
CONDICIONES MATERNAS '+ |fallade™Toner™ enlaimpresora, matema, para evitar ¢ déficit cuando se le
3330624 - ATENCION DEL Nose cuenta con forficantes de leche malema, | reqjers
RECIEN NACIDO CON BAJO BUENO ;fg“;feiﬁa“tf;sde 24 keal, 30 keal, ni formula | £oio0n e fas recetas de leche de banco en
§3E§O(E)$25 ATENCION DEL No contar con fortificante de leche materna, grglzi?n:ﬁgt:ﬁap;;?a?#;Clgtsjapfmentes feEn
RECIEN NACIDO BUENO férmula liquida 24/30 keal ni FPP. Mejor aporte calérico proteico segiin necesidad
PREMATURO La dosificacion de modulos proteicos y TCM se richiduslizads
0 realiza de forma artesanal en el senvicio de Dosificacion acjecuada de madulos proteicos
g?glséﬁ NigfgglcgNDEL nutricion, lo que no permife una adecuada | -~y P y
ENFERMEDADES BUENO ﬂ]fr:]lizi?sgié?a cual debe ser monitoreada de Teleconsulta con hematologia IESN Brefia.
g‘;zgggoiﬁgmlm SEL No contamos con médico hematélogo pediatra.
RECIEN NACIDO CON
ENFERMEDADES BUENO
HEMATOLOGICAS Y
HEMORRAGICAS
3330628 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
ENFERMEDADES BEENG
RESPIRATCORIAS
Limitaciones de infraestructura y equipamiento | Mejorar la coordinacion con la DIRIS y de més
%?gﬁzzﬁ Nﬁ-éllzgg g)gNDEL BUENO para ateqder a los Reciény Nacidos con | Hospitales reiacionados. aggncic’m de sglud
complicaciongs matero neonatal, ampliacion de capacidad
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o g Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de . :
Ccdllgi:,g et;%r;n;:?en A cumplir_niento dela lo programado (recursos, procesos de Recomen::::;;;;sie;:‘e:;a i
(A) AOQ | inversion transformacion, distribucién, etc.) D)
(B) ©
ENFERMEDADES operativa para la atencién de los Recién
CARDIOVASCULARES Nacidos con Complicaciones
3330701 - ATENCION DEL
CONPLICAGIONES QUE BUENO
REQUIERE UCIN
3330711 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON BAJO BUENO
PESQO
3330712 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO BUENO
PREMATURO . Limitaciones de infraestructura y equipamienta
3330713 - ATENCION DEL para atender a los pacientes de Cuidados
RECIEN NACIDO CON BUENO Intensivos del Neonato
AFECCIONES Falta de equipamiento biomédico esencial para | Mejorar la coordinacion con la DIRIS y de mas
TRAUMATOLOGICAS la atencién oportuna, tal como: ventilador | Hospiteles relacionados atencion de salud
3330714 - ATENCION DEL mecanico, aspiradora, monitores, incubadoras. | materno neonatal, ampliacién de capacidad
RECIEN NACIDO CON RUENO Dificultad en la preparacion de medicamentos | operativa para la atencion de Cuidados
ENFERMEDADES que requiere campana de flujo laminar vertical. | Intensivos del Neonato
INFECCIOSAS . Falta de mantenimiento de los equipos | De manera mensual se realizan discusiones de
3330715 - ATENCION DEL biomédicos: correctivos y preventivos." casos de fallecidos y casos problemas en el
RECIEN NACIDO CON Demora en el tiempo de espera desde el | servicio, detectando dificultades en la atencion y
ENFERMEDADES BUENO nacimiento hasta que ingresa 2 hospitalizacion. | se realiza la propuesta de mejora.
ENDOCRINO- Dificultad en la impresion de las hojas de registro | Gestionar la obtencion de fortificantes de leche
METABOLICOS Y de nutricién parenteral en caso de requerirse por | materna, para evitar el déficit cuando se le
NEUROLOGICOS falta de "Toner™ en la impresora. requiera.
3330716 - ATENCION DEL No se cuenta con fortificantes de leche materna, | Entrega de las recetas de leche de banco en
RECIEN NACIDO BUENO formula liquida de 24 keal, 30 keal, ni formula | forma oportuna para que los pacientes reciban
AFECTADQ POR para prematuros.” el alimento en la hora indicada.”
CONDICIONES MATERNAS "No contar con fortificante de leche materna, | Mejor aporte calérico proteico segun necesidad
3330717 - ATENCION DEL férmula liquida 24/30 keal ni FPP. individualizada.
RECIEN NACIDO CON La dosificacién de madulos protsicas y TCM se | Dosificacion adecuada de médulos proteicos y
ENFERMEDADES BUENO realiza de forma artesanal en el servicio de | TCM.
HEMATOLOGICAS Y nutricién, lo que no permite una adecuada | Teleconsulta con hematologia IESN Brefia,
HEMORRAGICAS dosificacion la cual debe ser monitoreada de
3330718 - ATENCION DEL manera estricta.”
RECIEN NACIDO CON BUENO No contamos con médico hematélogo pediatra.
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
3330719 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON BUENQ
ANOMALIAS CONGENITAS
3330720 - ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
ENFERMEDADES BUENO
CARDIOVASCULARES
3331101 - 3331101 Déficit de Consultorio para la atencion de . )
INFECCION RESPIRATORIA — pacientes y Dificultades on el registro de fas | ESADICCET 2cciones pore, aEE & ueo:do
. consultorios funcionales y Capacitacion a todo el
AGUDA (IRA) NO giEnGenEs ersonal médico en el registro de las
COMPLICADA Consultorios fisicos en déficit para la demanda ztenciones e
3331103 - OTITIS MEDIA de pacientes SN . .
BUENO : — Capacitaciones para mejorar los registros
AGUDA (OMA) BEQ'SUO adecuado de Eo?.' d:agnost}cos que S€ | - decuados incluidos cono Infeccién respiratoria
incluyen como Infeccion respiratoria  no no complicads
complicade. Insistir en la capacitacion para el registro de los
Consultorios fisicos en déficit para la demanda | .~ " . . pacis P ¢
3331104 - SINUSITIS AGUDA BUENO de pacientes ?IEQI:PSIIC?S de Otl'tltas {f}edéa ; e
Registro adecuado de los diagnasticos de Otitis dr.ms il it - HEe0s S
Media incluidos jagnosticos de Sinusitis
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-

_— — Situacién actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de ; :
comﬂ?g et::ir;?::;n;g?en e cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomen:art:llol(t':sie[:‘at;a i
A) AO | inversién transformacion, distribucion, etc.) @ p“'J)
(B) ©
Consultorios fisicos en déficit para la demanda
de pacientes
Registro adecuado de los diagndsticos de
Sinusitis
; : o Establecer acciones para mejorar el uso de
3331105 - NEUMONIA SIN Déficit de Consultorio para la atencion de : 4 T
COMPLICACIONES Y BUENO pacientes y Dificultades en el registro de las C‘Q":é’“"]”"s f“r?‘;‘j'."“a'esyc‘?pac‘t?g;“ a dt‘“"::'
QOTROS atenciones personal - Medipo. il i 158! B
atenciones.
= . ve Establecer acciones para mejorar el uso de
Déficit de Consultorio para la atencién de . : Sy
gag&iﬂé Eg: ACUGSANG BUENO pacientes y Dificultades en el registro de las consultc;nosfun’cpnalesyCalpamtgctlon adtodo o
atericiones personal médico en el regisiro de las
atenciones.
3331203 - EDA Déflot do Consuliorio para la_ afencion de fﬁiiﬁ'ﬁﬁﬁésaﬁfﬁ'éiﬁﬁilepﬂ%a"éiﬁiéﬂ i
DISENTERICA BUENQG g?:i?;ﬁ: Sy Dificultades en el registro de las personal médico en el registro de las
atenciones.
i ; v Establecer acciones para mejorar el uso de
Déficit de Consultorio para la atencion de : : T
3331204 - EDA v ; ; consultorios funcionales y Capacitacién a todo el
PERSISTENTE BLENC gf:r:i::‘;’zg Dificultades en el registro de las personal médico en el registro de las
atenciones.
3331301 - INFECCIONES Poca disponibilidad de camas para pacientes ':Qgg;‘;‘°gedljo;ﬁfjfz‘g§g n””ea“":cﬂgi{gn 'z
RESPIRATORIAS AGUDAS BUENO que requieren hospitalizacion de emergencia y adi ol Bersotal F:né dicoan gzl repistro de ks
CON COMPLICACIONES Dificultades en el registro de las atenciones atal cionzs g
P REDAD Pce dporlias e cares o pacns | AP € e S P
MUY GRAVE EN NIKOS EREND que requieren hospitalizacion de emergencia y |y, o personal médico en el registro de las
MENORES DE 2 MESES Dificuliades en el registro de las atenciones leinistiog
3331305 - NEUMONIAY T ' Ampliacion de capacidad operativa para la
Poca disponibilidad de camas para pacientes ; s Sty
ENFERMEDADMUYGRAVE | gy | qu et hospalzadn de emrgeny | ', i o o g o s
AROS Dificultades en el registro de las atenciones slettires
3331401 - ATENCION EDA = -~
CON ALGUN GRADO DE BUENO | Difcutades en el regisro de las atendones. | Coaciacicn @ 1od0 & e o
DESHIDRATACION g '
3331402 - ATENCION EDA i o
CON DESHIDRATACION BUENO Dificultades en el registro de las atenciones fj‘i’:tfm"lgsaattg:;;'e‘;e’5°”a‘ miéilico ‘en 6l
GRAVE SIN Y CON SHOCK 9 '
< ; ) Capacitacién a todo el personal médico en el
3331501 - ANEMIA BUENO Dificultades en el registro de las atenciones registro de las atenciones.
- ; Ampliacién de capacidad operativa para la
Poca disponibilidad de camas para pacientes 5 s i
3331502 - SOB/ASMA BUENO | que requieren hospitalzacion de emergencia y | 2orcs " R 5 s
Dificultades en el registro de las atenciones stando nzs g
3341401 - PARASITOSIS ; : , Capacitacién a todo el personal médico en el
INTESTINAL BUENO Dificultades en el registro de las atenciones registro de las atenciones.
Se continuara con la estrategia de captacion y
4395901 - . ; . diagnostico temprano, Ya que todo paciente
ORIENTACION.’CONSEJERIA La actividad se logré cumplirse de manera | con examen positivo es captado por el
EN VIHY PREVENCION DE BUENO 6ptimo La atencién es acuerdo a la demanda de | consultorio  de PROCETS, pasa por el
ITSA POBLACION ADULTA pacientes CDT‘ISU!tOI"IO de |nfectolog_|e§ para recibir
¥ JOVEN consejerfa y posterior recibir tratamiento y
atencion integral
4395902 - TAMIZAJE Y La atencion es acuerdo a la demanda de e S et i e Y
DIAGNOSTICO PARA VIH A BUENO pac!entes y limitaciones en la referencia de diagnéstico femprano, continuar con las
?g\?léﬁCDN i pacxe;ta?s d e FEgherEn atenciones | eciones de coordinacion con las DIRIS para la
especializadas
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

_— — Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de : i
cod'ﬂ:\f::.‘l:’:;":l:?: D cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomendacloir_\es. pira o o
" '( A) AQ [ inversién transformacién, distribucion, etc.) cump(g;n e
(B) (©
4396401 - DIAGNOSTICO DE No se llegé a tener la cantidad de diagnosticados | mejora de pacientes referidos que requieren
TUBERCULOSIS BUENO de tuberculosis pulmonar por mes porque | atenciones especializada
PULMONAR depende de la demanda de pacientes. Se busca que todo sintomatico respiratorio
Somos hospital de referencia en tubsrculosis | identificado y contactos de TBC se pueda dar
pedidtrica y se tiene dificultad en la referencia de | prioridad en las atenciones de procedimientos
los centros de salud para la atencion en nuestra | como esputos  inducidos, prugbas rapidas
institucién. (moleculares) que nos ayuden a diagnosticar.
i%%eégéufg‘sﬁgg%gf DE Nosellegba t_enerla cantidad de diagnosticados | Coordinacion con los centros de salud para una
PULMONARA396402 - de tuberculosis ex pulmonar por mes porque | adecuada referencia. ' .
DIAGNOSTICO DE BUENO depende de la demanda de pacientes. Se i?usca que todo sintomético respiratorio
TUBERCULOSIS EXTRA idr.entllﬁcado y contactos de TBC se pueda dar
PULMONAR prioridad en las atenciones de procedimientos
como esputos inducidos, pruebas rapidas
{moleculares) que nos ayuden a diagnosticar.
Coordinacion con los centros de salud para una
adecuada referencia.
4 =
C?&SP?.?CAG\JI%I\I‘\I%S EBE L4 dlancion 8 Beusnlo & o demanda: de | S 00TEaRE con {0 ctdie gl e captaciony
; R g diagnéstico temprano, continuar con las
REQUIEREN BUENO pacientes y limitaciones en la referencia de | acciones de coordinacién con las DIRIS para la
HOSPITALIZACION DE pacientes  que  requieren alenciones | maiora de pacientes referidos que requieren
?Qiﬁﬂgi?g especializadas atenciones especializada
498801 - PEREGONAS CON i Se continuara con la estrategia de captacion y
DIAGNOSTICO DE La atencién es aguerdo a la demanda de diagnéstico temprano, confinuar con las
INFECCION DE BUENO pacientes y limitaciones en la referencia de | acqiones de coordinacién con las DIRIS para la
TRANSMISION SEXUAL pameqte's que  requieren  atenciones mejora de pacientes referidos que requieren
#@Tﬁﬂ? E?ﬁgBE especializedas atencionss especializada
gggfg;cg%%%\{(;ou Dificultgg!es en el proceso !agisticp para la )
DIAGNOSTICO DE VIH QUE BUENO adquisicion para cubrir el desabastecimiento de | Coordinar con CENARES para la adquisicion de
RECIBEN ATENCION antirretrovjrales para nifios, no hay jarabes | medicamentos de antirretrovirales en nifios
INTEGRAL antirretrovirales.
Debido a que la institucién solo brinda
tratamiento inicial en estas patologias, luego se
4396902 - ADULTOS Y refiere a su establecimiento de origen, solo
JOVENES CON BUENO deberiamos prescribir una cantidad minima de | La DIRIS debe de mejorar el sistema de
DIAGNOSTICO DE VIH QUE medicamentos que necesitan, sin embargo, la | informacién de provisién de los medicamentos
RECIBEN formulacion de los medicamentos no lo permiten
generando doble prescripcion con los
establecimientos de origen
Son patologias poco frecuentes por lo que se
;?Eg%}ésﬁggrggﬁ? ggg programa para el segundo semestre del 2025,
RECIREN ATENCION NO PROGRAMADOQ | sin embargo, el INS se lt!emora en eniregar los
INTEGRAL re§ultados de Ial medicion d.e carga viral para
brindar el tratamiento los pacientes
4397002 - NINOS
EXPUESTOS AL VIH QUE BUENO Establecer procedimientos para la toma de | Establecer procedimientos para mejorar la toma
RECIBEN ATENCION muestra del diagnéstico de VIH de muestra
INTEGRAL
4397003 - GESTANTES
SERODISCORDANTES QUE Son patologias poco frecuentes por lo que se
RECIBEN ATENCION NOPROGRAMADO programa para el segundo semestre del 2025
INTEGRAL
4397101 - GESTANTES CON b9 'atenclon = alcuerdo e demand_a i Se continuara con la estrategia de captacién y
DIAGNOSTICO DE SIFILIS Y BUENO pacientes y limitaciones en las referencia de diagnéstico temprano, continuar con las
SUS PAREJAS QUE zz;:g:; adasque requieren  afenciones | aeciones de coordinacion con las DIRIS para la
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

e T Situacién actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de 2 :
Com,%ﬁ%ﬁ;;?g;n;:'\;ﬂ A0 cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomen:l? ;[ol?;?e}:;;a Esioy
AQ [ inversion transformacion, distribucion, etc.) P
™ ) © i
RECIBEN ATENCION mejora de pacientes referidos que requieren
INTEGRAL atenciones especializada
4397102 - NINOS
EXPUESTOS A SIFILIS QUE Son patologias poco frecuentes por lo que se
RECIBEN ATENCION NO PROGRAMADO | o rama para e segundo semestre del 2025
INTEGRAL
4397103 - NINOS CON
SIFILIS CONGENITA QUE Son patologias poco frecuentes por lo que se
RECIBEN ATENCION NO PROGRAMADO | o1arama para el segundo semestre del 2025
INTEGRAL
4397301 - DESPISTAJE Y La atencion es acuerdo a la demanda de gizgr?c?:t?clfrat:;r::rlgnistm;eog::?nﬂzrmgf: s
DIAGNOSTICODE TB Y BUENO pacientes y limitaciones en las referencia de | 5ociones de coordinacion con las DIRIS para la
VIH/SIDA pacientes  que  requieren  atenciones | meisrs de pacientes referidos que requieren
especializadas atenciones especializada
4397302 - DESPISTAJE Y La atencién es acuerdo a la demanda de | 32 SOTuar oon la estiafegia de captacidn y
DIAGNOSTICO PARA BUENO pac:rentes y limitaciones en las referencia de | yeciones de coordinaciéln con las DIRIS para la
PACIENTESCONTB Y pacler]te.s que  requieren  atenciones mejora de pacientes referidos que requieren
DIABETES especializadas atenciones especializada
4397303 - DESPISTAJEY
DIAGNOSTICO PARA Son patologias poco frecuentes por lo que se
PACIENTES CON TB E NOPROGRAMADO | ovarama para el segundo semestre dl 2025
INSUFICIENCIA RENAL
4397304 - DESPISTAIEY ;
Son patolegias poco frecuentes por lo que se
R?rf :OSTICO DEERY NO FROGRAMADO programa para el segundo semestre del 2025
Se continuaré con la estrategia de captacion y
4397305 - DESPISTAJEY . diagnéstico temprano, continuar con las
DIAGNOSTICODE TR Y NO PROGRAMADOQ | Son petologias ll’°°° fricuentes tpordk; ;é‘;sse acciones de coordinacion con las DIRIS para la
EPOC programa para el segundo semestre de mejora de pacientes referidos que requieren
atenciones especializada
4398304 - DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE CASQ BUENO
PROBABLE DE DENGUE
4398305 - ATENCION
CASOS DE DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA SUENQ
El HONADOMANI SB no se programa este PP -
e i i 3 S T 1 s s
DE DENGUE CON SIGNOS BUENO atencion es acuerdo a la demanda de pacientes ) g
DE ALARMA
4398307 - ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CASOS
DE DENGUE GRAVE e
5000510 - GESTION DE LA
TELEMEDICINA AUENO
5000510-ATENCION EN BUENO Falta de normativa regulizadora del | Establecer normativa  regulizadora  del
TELECONSULTA procedimiento procedimiento
5000510-ATENCION EN BUENO
TELEINTERCONSULTA
5000514-ATENCION DE
PACIENTES CON BUENO No contamos con Hemodidlisis eso limita la | Continuar las coordinaciones con instituciones
ENEERMEDAD RENAL capacidad de atencion integral del paciente que cuenta con hemedialisis
CRONICA
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55 PR Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de : z
Codlﬂc:.lg e‘::i]:'oonrén;:?£ AQ cumplimiento de la lo programado (recursos, procesos de Recomen:::llolr_n;siepatxga e
AQ [ inversién transformacion, distribucién, etc.) paRRg
(A) : c (0
(B) (©
5000601 - APLICACION DE
SELLANTES GUENC
5000602 - APLICACION DE
FLUOR BARNIZ BUENG
5000603 - APLICACION DEL
FLUOR GEL SHE
5000606 - PROFILAXIS
DENTAL BUENO
5000701 - DEBRIDACION DE
LOS PROCESOS
INFECCIOSOS BUENG
BUCODENTALES
5000702 - CONSULTA BUENO
ESTOMATOLOGICA La afencién es acuerdo a la demanda de | Realizara acciones de coordinacion con las
g?&%—(? - EXODONCIA BUENO pacientes referidos DIRIS para la mejora de pacientes referidos.
5000704 -
RESTAURACIONES
DENTALES CON IONOMERO | DUENO
DE VIDRIO
5000705 -
RESTAURACIONES BUENO
DENTALES CON RESINA
5000804 - REHABILITACION
PROTESICA EUENO
5000814 - TERAPIA PULPAR BUENO
5000815 - TERAPIA
ENDODONTICA o
5000816 - TRATAMIENTO
PERIODONTAL RHEND
5000817 - TRATAMIENTO
QUIRURGICQ BUCAL Y BUENO
MAXILO FACIAL
5000818 - TRATAMIENTO DE
ORTODONCIAY BUENO
ORTOPEDIA MAXILAR La atencién es acuerdo a la demanda de
5001401 - CONTROL DE pacientes referidos
NiNOS CON ERRORES BUENO Nos encontramos trabajando con un Aufo
REFRACTIVOS refractémetro antiguo porque el mas modermo se | Realizara acciones de coordinacién con las
5001562 - ATENCION DE BUENO malogré, pero este equipo tiene la limitacion de | DIRIS para la mejora de pacientes referidos.
CIRUGIA NEONATAL que no logra refractar & pacientes con Aprobacién de la compra de equipos médicos
5001562 - ATENCION DE ametropias altas ni a pacientes con cataratas | para el servicio asf como apoyo de recursos
CONSULTA EXTERNA DE BUENO Falta de equipamiento medico humanos
ANESTESIOLOGIA falta de consultorios Mantener monitoreo
5001562 - ATENCION DE El hospital por tradicién y nombre, tiene el | Coordinaciones con los responsables de
CONSULTA EXTERNA DE BUENO prestigio de atender a la madre y al nifio. Esa | REFCON de cada establecimiento o REDES,
CARDIOLOGIA ADULTOS imagen tan especifica podria disminuir la | promover la cartera de servicios
5001562 - ATENCION DE demanda
CONSULTA EXTERNA DE BUENO Adn hay dificultad en la referencia de pacientes
CARDIOLOGIA PEDIATRICA a nuestra institucién
5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE BUENO
CIRUGIA INFANTIL
5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA BUEND
PEDIATRICA
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FOMIR

Cédigo y denominacién AO
| inversiones clave
(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO [ inversion

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
Io pregramado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, etc.)

(€

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento

(D)

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
ENDOCRINOLOGIA
ADULTOS

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
ENDOCRINOLOGIA |

PEDIATRICA Y GENETICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
GENETICA ADULTOS

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA
ONCOLOGICA (OTRAS
PATOLOGIAS)

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA'Y CIRUGIA
FETAL

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
MEDICO DE PERSONAL

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NEONATOLOGIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NEUMOLOGIA ADULTOS

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
NUTRICION

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE

BUENO

La atencién es acuerdo a la demanda de
pacientes referidos.

Falta de equipamiento medico

El registro es a demanda.

Falta de equipamiento del consultorio médico de
personal e equipos para la Unidad.

Falta de equipamiento del consultorio médico de
personal y equipos para la unidad.

Falta de equipamiento medico

Falta de consultorios
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Realizara acciones de coordinacién con las
DIRIS para la mejora de pacientes referidos.
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Cadigo y denominacion AQ
| inversiones clave
(A)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AQ | inversion

(B)

Factores que afectaron el cumplimiento de
lo programado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, ete.)

(€

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento
(D)

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
OBSTETRICIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
ODONTOESTOMATOLOGIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
OFTALMOLOGIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
PSICOLOGIA

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
PSIQUIATRIA ADULTOS

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y
DEL ADOLESCENTE

BUENO

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA DE
REPRODUCCION HUMANA

BUENO

La atencion es acuerdo a la demanda de
pacientes referidos.

Realizara acciones de coordinacién con las
DIRIS para la mejora de pacientes referidos,

5001562 - ATENCION DE
CONSULTA EXTERNO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

BUENO

Falta de profesionales médicos especialistas

Contratacion de personal médico especialistas

5001562 -
PROCEDIMIENTOS DE LA
UNIDAD DE ENDOSCOPIA

BUENO

Limitaciones para el adecuado mantenimiento
de equipos

Mejorar ia implementacién y difusion de los
programas preventivos de los equipos

5001563 - ATENCION DE
HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA INFANTIL

BUENO

5001563 - ATENCION DE
HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA NEONATAL

BUENO

La atencién es acuerdo a la demanda de
pacientes referides.

Realizara acciones de coordinacién con las
DIRIS para la mejora de pacientes referidos.

5001563 - ATENCION DE
HOSPITALIZACION DE
PEDIATRIA

BUENO

Poca disponibilidad de camas para pacientes
que requieren hospitalizacion de emergencia
para atender la demanda de interconsultas que
llegan

Ampliacion de capacidad operativa para la
atencion de Hospitalizacion

5001563 - ATENCION DE
HOSPITALIZACION DE
REPRODUCCION HUMANA

BUENO

La atencién es acuerdo a la demanda de
pacientes referidos.

Realizara acciones de coordinacién con las
DIRIS para la mejora de pacientes referidos.

5001563 - ATENCION EN
HOSPITALIZACION DE
GINECOLOGIA

BUENO

La atencion es acuerdo a la demanda de
pacientes referidos.

Limitacién de una sala de operaciones para las
cirugias de todos los servicios

Realizara acciones de coordinacién con las
DIRIS para la mejora de pacientes referidos.

5001564 - INTERVENCION
QUIRURGICA DE
ANESTESIOLOGIA

BUENO

5001564 - INTERVENCION
QUIRURGICA DE CIRUGIA
PEDIATRICA

BUENO

5001564 - INTERVENCION
QUIRURGICA DE
GINECOOBSTETRICIA

BUENO

Limitacién de sala de operaciones por falta de
equipos médicos (mesas quirdrgicas) e
Infraestructura deficiente para la atencién

Culminacion el proceso de adquisicin
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;i N Situacion actual de | Factores que afectaron el cumplimiento de ; .
Codllgizgec::; ?g;";:':e" o cumplir_niento_ t_le la lo programadq grecursos, procesos de Recomeng:;ﬁ;;?e;::;a S
(A) AQ [ inversion transformacion, distribucion, etc.) D)
(B) (©)

5001564-PROCEDIMIENTOS El incidente que se presentd el afio pasado,
DE CENTRAL DE BUENO provoco_qaﬁos en |a infraestructura en Central | Gestionar el financiamiento para la adecuacion
ESTERILIZACION de Esterilizacion que a un no se ha solucionado | de la infraestructura de Central de Esterilizacion

por falta de presupuesto
5001566 - ATENCION DE Diﬂcgltades en el proceso Iogistjco para la ‘
ENFERMEDADES RARAS Y BUENO adquisicién de fSomatropiqa y la limitacién de Mejorar_ los procesos logisticos para la
HUERFANAS cobertura financiera el medicamento Borosumab | adquisicion de medicamentos

de alio costo

No se identificaron factores que obstactilizaran

¢l cumplimienio de las metas fisicas. La|,, . e
5001566 -ATENCION DE sUmno | coberura nanciera a ravés del aseguramiento Egﬁ;’;;?;nfg‘(’jf'”f;"‘:‘;g‘f;gg{;:' Rl e
CONSULTA EXTERNA universal se garantiza a través de esta actividad. iali dp

Sin embargo, el SIS a una no cobertura DT SpaRaEiaacs:

procedimientos muy especializados en el PEAS
5001566-ATENCION DE
EUERGENCIA BUENO
5001566-ATENCION DE
HOSPITALIZACION BUENO
5001606 - PERSONAS No cuenta con dispositivos médicos y SUS | o oo en oara fa adquisicion de la provision
HIPERTENSAS CON BUENO insumos para el seguimiento y control, de continia do g i e Osp sia o)
TRATAMIENTO pacientes de con Hipertension de consulta a8 o 5l P
ESPECIALIZADO adsma control de Hipertension
g?gé;%cgggg:ms No cuenta con dispositivos y sus insumos para | Coordinacion para Ia adquisicion de la provision
TRATAMIENTO BUENO el seguimiento y control, de pacientes de | continua de dispositivos e insumos para el
ESPECIALIZADO Diabetes de consulia externa control de Diabetes

Definiciones operacionales no toma en cuenta la

poblacion pediétrica, solo adulto. No se tiene un
5001705 - VALORACION DE equipo multidiscipiinario ya que nos centramos Coordinar con el MINSA para la incorporacién
COMPLICACIONES EN BUENO en la salud sexual de la mujer y la atencion de | de los pacientes pedidtricos relacionados con la
PERSONAS CON DIABETES complicaciones de la diabetes s requiere otras | Diabetes

especialidades que no se cuentan para

pacientes adultos
5005190 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE Son patologias peco frecuentes por lo que se
PERSONAS CON NO PROGRAMADO programa para el segundo semestre del 2025
DEPRESION
5005804 - ATENCION DE LA Poca disponibilidad de camas para Cuidados s o ; .
EMERGENCIA DE BUENO Intensivos del Nifio y el Adolescente Y Cuidaos A{“p"%"‘%" i dcgpacggtq operafiva para la
CUIDADOS INTENSIVOS Intensivos Ginecologicas HiRIat Ce unace ST
5005927 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS Y ADOLESCENTES Son patologias poco frecuentes por lo que se
DE 0 A 17 ANOS POR NOFROGRAMADO programa para el segundo semestre del 2025
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO.
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Ficha de implementacion de Ila
AEL.07.01. Capacidad de respuesta
frente a emergencias y desastres
fortalecida para la atencion oportuna

de la poblacion en riesgo o afectada.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto, 2025
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Hospital Nacional
Docente Madre Nific
San Bartolomé

Ministerio
de Salud

FICHA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL 2025 ACTUALIZADO V.01

1. Anadlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

En la AEI.07.01 Capacidad de respuesta frente a emergencias y desastres fortalecida para la
atencion oportuna de la poblacién en riesgo o afectada, tiene como objetivo principal fortalecer
la capacidad de respuesta del sector salud ante emergencias y desastres. Para alcanzar estos
objetivos, la AEIL.07.01 se centra en la capacitacién técnica, proporcionando las habilidades y
conocimientos esenciales para reducir la vulnerabilidad y fortalecer la capacidad de respuesta

ante situaciones de emergencia.

En el marco de esta accién estratégica, el HONADOMANI San Bartolomé ha programado 04
actividades operativas relacionadas al Programa Presupuestal 0068 Reduccién de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres. Mejorar la infraestructura necesaria
para la atencién de emergencias y fortalecer la colaboracién interinstitucional, lo cual es

esencial para una gestion eficiente del riesgo.

Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

000149 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN

BARTOLOME

Codigo y denominacién de OEI

OEL07. MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS,
DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.

Codigo y denominacion de AEI

AEL07.01. CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
FORTALECIDA PARA LA ATENCION OPORTUNA DE LA POBLACION EN RIESGO O

A EMERGENCIAS Y DESASTRES

aprobado con la Resolucién Directoral
N° 053-2025-DG-HSB

AFECTADA.
Situacion Factores que afectaron el
Cddigo y denominacién AQ / cj;t;?l;?:m prco;':;!::"ﬂgr(‘:: c'fﬁ;?)s Recomendaciones para
lnversu:R?S clave odela AD/ | procesos de transformacion, melorar c;’g’; plimiento
inversion distribucién, etc.)
(B) (©)

5005560 - DESARROLLO DE BUENO La actividad logro cumplirse de | Continuar con el cumplimiento de
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA manera dptima las simulaciones y simulacros

Se llevé a cabo capacitacion sobre: ; 4 :
5005580 - FORMACION Y CAPACITACION En &l mes de marco (Taller Tedrico y cL,: lg:gggt rdees ?Ese“gg)demﬁ:gﬁgg
EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE BUENO Préactico: Uso y Manejo adecuado de mrletertando I
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO extintores) y en el mes de junio mépto e para s
CLIMATICO (Capacitacién: ~ Primeros  Auxilios fodoie] nersonalia eFlJa inshitucion

Psicoldgicos — PAP) e -
5005610 - ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE NO El proceso logistico para equipamiento
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA PROGRAMADO | ¥ mobiliarios es largo per ese motivo se
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y programa en el (itimo trimestre del afio
DESASTRES

Se realizé la reconformacién de la i
5005561 - IMPLEMENTACION DE Brigad _Hospitalaria 2025 del | secbor  fomentacien _ en  las
BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE BUENO  |HONADOMANI "San Bartolomé", ylocdp q

organiza la Unidad de Gestion de
Riesgo y Desastre
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000149 - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - SAN
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Ficha de implementacion de Ia
AEI.07.08. Vigilancia epidemiologica
sobre salud publica oportuna para la
poblacion.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

Agosto — 2025
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1. Andalisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEL07.08. Vigilancia epidemiolégica sobre salud publica oportuna para la poblacion, se
enfoca en la vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria. El
cumplimiento de la AEIL07.08 depende del logro de acciones orientadas al control de
infecciones de i) herida operatoria post parto o cesérea en obstetricia ii) la Densidad de
incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecénica en UCI adultos por mil pacientes
UCI iii) Densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso
central en Neonatologia, entre otros. Esta actividad estuvo a cargo de su seguimiento la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

000149 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME

Cédigo y denominacién de

OEI.07. MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS,

5001286 - VIGILANCIA DE SALUD

terapéuticas profilacticas

OEl DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.
Cadigo y denominacién de | AEL07.08. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOBRE SALUD PUBLICA OPORTUNA PARA LA
AEI POBLACION.
Situacio
n actual
de Factores que afectaron el
Cédigo y denominacién AC / | cumplim cumplimiento de lo programado Recomendaciones para
inversiones clave iento de (recursos, procesos de mejorar cumplimiento
(A) laAO/ transformacién, distribucion, etc.) (D)
inversio (C)
n
B)
2001286 bVIgILANCEA BUENA
PIDEMIOLOGICA Se implemento con mayor énfasis la estrategia de : ,
5001286 - VIGILANCIA DE IAAS BUENA | higiene: . memos; -y ol. uso . g medidas:| e iener acivas s eslilpgias

implementadas

AMBIENTAL BUENA

No se identificaron factores que obstaculizaran el E;?SS:;iéLa eﬁgzlig'sca:z? Og
5001286 - GESTION cumplimiento de las metas fisicas. Esto resalta el involucrados para op mizqarplos
ADMINISTRATIVADE LAOFICINA | BUENA | Compromiso y la colaboracion del equipo en el | \oqodos y * garantizar el
DE EPIDEMIOLOGIA logro de los objefivos establecidos, sin moargo | o\ oy imiento de las actividades

hay que estandarizar el e procedimiento de y la Elaboracion  de

Supsvisicn detas ofehuras procedimientos de supervision.
%Og;?glqggg?l_\gééﬁglo DE BUENA Déficit de personal para la supervisién continua | Estimacion de  brecha de
LIMPIEZA INSTITUCIONAL del servicio de limpieza institucional personal
:fgg?gég;iﬁ;ﬁi}o DE BUENA Déficit de personal para la supervision continua de | Estimacion de brecha de
RESIDUOS SOLIDOS manejo de residuos solidos personal
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IV.Estado de Ejecucién Financiera de las Actividades Operativas por Accion
Estratégica Institucional (AEI)

En el Plan Operativo Institucional Anual 2025 V.01 actualizado del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, se ha determinado y priorizado actividades operativas, las cuales
expresan la entrega productos a la poblacién o usuarios atendidos por la entidad, a través de
las Categorias Presupuestales que corresponden a 10 Programas Presupuestales y 02
Acciones No Programaticas, las se encuentra alineadas a los Objetivos Estratégicos
Institucionales (OEIl) y Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del Plan Estratégico
Institucional ampliado 2025-2030

Para la implementacién del POI se ha ejecutado presupuesto para la adquisicién de recursos
que permitan entregar producto para la poblacién con el objetivo de mejorar su salud. Se ha
elaborado un cuadro del presupuesto por AEI, segtn el siguiente detalle:

Cuadro 03 Ejecucién de Presupuesto por AEI de la Unidad Ejecutora 000149 - HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

s PRESUPUESTO
R [P [ EJECUCION | SALDOPW | %
OEI01 TAEL01 01 CRE R [ R R
AE10201 98305700 | 47166826  |511.362.74 | 47.98
i AE10202 533915500 | 282237655 |2516,776.45 | 5286
AEI03.01 71300052668 | 14.987.028.79 | 2814,597.80 | 34.14
AE103.03 8.253.32 825332 000 100.00
AE103.04 15.024.995.00 | 7.885.775.62 | 7,139.219.38 | 5248
S AE1.03.08 307551000 | 198426189 |1,994.257.11 | 4987
AE103.00 213,00 0.00 213.00 0.00
AEI03.10 60.595,664.00 | 31,012,973.86 | 36,582,690.14 | 44.56
AE104.01 78063000 | 69028720 | 9034280 | 8843
OEL04 AE104.03 57847100 | 12839039 | 9978061 | 5627
AEL04.04 720071100 | 380651147 | 343419853 | 5257
OEIL05 AE105.03 25819300 | 15682501  |101,36799 | 60.74
AEI06.02 T5.858.066.00 | 954050183 | 9.318.464.17 | 50,59
o AE106.03 5792700 | 1536136 | 3656564 | 2958
AEIL07.01 10797000 4360750 | o431150 | 4041
OELO7
AEI07.02 1753600 | 1960.00 1567800 | 1118
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OBJETNOS | ““F‘T‘:’Eﬂﬁs-,, PRESUPUESTO
ATEGICOS | \vsmirucionaLes [ PM | EJECUCION | SALDOPM | %
AEL07.03 190.179.00 | 5628654 | 13189245 |3065
AEL07.04 47,400.00 0.00 47,400.00 0.00
AET07.06 T3A61700 | 17564078 | 261877622 |39.72
ToTAL T70,965,738.00 | 7534061237 | 96625,925.63 | 4407

| Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

A. Descripcion general de la ejecucion financiera de las Actividades
Operativas e inversiones vinculadas a las Acciones Estratégicas

Institucionales (AEI)

Las actividades operativas e inversiones que se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEI.01 y a la Accion Estratégica Institucional, tuvieron ejecucién financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:

e AEIL01.01 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 8,110.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 0.00, lo que no
corresponde una ejecucion en la meta programada.

El OEI.01 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 0.00%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 8,110.00 y una ejecucién a nivel de devengado de S/ 0.00.

Las actividades operativas e inversiones gue se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEL02 y a la Accidn Estratégica Institucional, tuvieron ejecucion financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:

e AEL02.01 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 983,051.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 471,668.26,
que corresponde a una ejecucion de 47.98% de la meta programada.

e AEIL02.02 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 5,339,155.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
2,822,378.55 que corresponde a una ejecucion de 52.86% de la meta programada.

El OEI.02 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 52.10%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 6,322,206.00 y una ejecucion a nivel de devengado de S/

3,294,046.81.

Las actividades operativas e inversiones gue se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEI.03 y a la Accion Estratégica Institucional, tuvieron ejecucion financiera al primer semestre

del 2025 como se detallan:
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o AEL03.01 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
gjercicio 2025 de S/ 43,902,526.68, habiendo ejecutado un devengado de S/
14,987,928.79, que corresponde a una ejecucién de 34.14% de la meta programada.

o AFEL.03.03 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 8,253.32, habiendo ejecutado un devengado de S/ 8,253.32, que
corresponde a una ejecucién de 100.00% de la meta programada.

o AEL.03.04 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
gjercicio 2025 de S/ 15,024,995.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
7.885,775.62, que corresponde a una ejecucion de 52.48% de la meta programada.

e AEI.03.06 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 3,978,519.00, habiendo gjecutado un devengado de S/
1,084,261.89, que corresponde a una ejecucion de 49.87% de la meta programada.

o AFEL03.09 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 213.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 0.00, lo que no
corresponde una ejecucion en la meta programada.

e AEI.03.10 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 69,595,664.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
31,012,973.86, que corresponde a una ejecucion de 44.56% de la meta programada.

El OEI.03 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 42.17%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 132,510,171.00 y una ejecucion a nivel de devengado de S/
55,879,193.48.

Las actividades operativas e inversiones que se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEI.04 y a la Accién Estratégica Institucional, tuvieron ejecucion financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:

e AFEL.04.01 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 780,630.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 690,287.20,
que corresponde a una ejecucién de 88.43% de la meta programada.

o AEL04.03 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 228,171.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 128,390.39
que corresponde a una ejecucion de 56.27% de la meta programada.

o AFEL04.04 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 7,240,711.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
3,806,511.47 que corresponde a una ejecucion de 52.57% de la meta programada.

El OEI.04 alcanzo una ejecucién financiera al primer semestre de 56.07%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 8,249,512.00 y una ejecucién a nivel de devengado de S/
4,625,189.06.

Las actividades operativas e inversiones que se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEI.05 y a la Accién Estratégica Institucional, tuvieron ejecucion financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:
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o AEL05.03 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 258,193.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 156,825.01
que corresponde a una ejecucion de 60.74% de la meta programada.

El OEI.05 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 60.74%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 258,193.00 y una ejecucion a nivel de devengado de S/
156,825.01.

Las actividades operativas e inversiones que se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEL.06 y a la Accién Estratégica Institucional, tuvieron ejecucién financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:

s AEL06.02 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
gjercicio 2025 de S/ 18,858,966.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
9,540,501.83, que corresponde a una ejecucion de 50.59% de la meta programada.

o AEL06.03 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 51,927.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 15,361.36
que corresponde a una ejecucion de 29.58% de la meta programada.

El OEL06 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 50.53%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 18,910,893.00 y una ejecucion a nivel de devengado de S/
9,555,863.19.

Las actividades operativas e inversiones que se vinculan al Objetivo Estratégico Institucional
OEL.07 y a la Accién Estratégica Institucional, tuvieron ejecucién financiera al primer semestre
del 2025 como se detallan:

e AEL07.01 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 107,919.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 43,607.50,
que corresponde a una ejecucion de 40.41% de la meta programada.

e AEL07.02 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 17,538.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 1,960.00, que
corresponde a una ejecucion de 11.18% de la meta programada.

o AFEL07.03 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 190,179.00, habiendo ejecutado un devengado de S/ 58,286.54,
que corresponde a una ejecucion de 30.65% de la meta programada.

e AEL07.04 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 47,400.00, pero no hubo ejecucién y/o devengado en la meta
programada.

e AEL07.08 tuvieron un presupuesto institucional modificado (PIM) al 01 de julio del
ejercicio 2025 de S/ 4,344,617.00, habiendo ejecutado un devengado de S/
1,725,840.78, que corresponde a una ejecucion de 39.72% de la meta programada.

El OEI.07 alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de 38.87%, con un (PIM) al 01
de julio del ejercicio 2025 de S/ 4,707,653.00 y una ejecucion a nivel de devengado de S/
1,829,694.82.
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B. Analice la ejecucién financiera de las Actividades Operativas criticas.

Las AEl que presentaron menor grado de ejecucion en el | Semestre del afio 2025
correspondieron a las siguientes:

AEL.01.01 PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO
DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS,
ACCESIBLES PARA LA POBLACION con una ejecucion de 0.0%.

AEI.03.01 SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA MEJORADA
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION con una ejecucion de 34.14%.

AE|.03.09 SISTEMA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EFECTIVA A NIVEL
NACIONAL con una ejecucién de 0.0%.

AEL.06.03 PRINCIPIOS DE GOBIERNO ABIERTO INCORPORADOS EN LOS
PROCESOS DE TRASPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION, INTEGRIDAD
PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DEL MINISTERIO DE SALUD con una
ejecucion de 29.58%.

AEI.07.02 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS Y RESILIENTES ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES QUE CONTRIBUYE A LA CONTINUIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DE LA POBLACION con una ejecucién de 11.18%.

AEL07.03 GESTION PROSPECTIVA, CORRECTIVA Y REACTIVA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES IMPLEMENTADA EN LAS ENTIDADES DE SALUD
con una ejecucion de 30.65%.

AELO7.04 GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD EFICIENTE Y OPORTUNA PARA LA
TOMA DE DECISIONES DEL SISTEMA DE SALUD con una ejecucion de 0.0%.

AEL.07.08 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOBRE SALUD PUBLICA OPORTUNA
PARA LA POBLACION con una ejecucion de 39.72%.

En el caso de la AEL01.01 PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL CUIDADO Y
AUTOCUIDADO DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y
DANOS, ACCESIBLES PARA LA POBLACION con una ejecucién de 0.0%, se observa que
las actividades presupuestales no presenté ejecucion en las actividades presupuestales
MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO CORRECTO DE CONDON PARA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA y BRINDAR
INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO RIESGO, ya que
estos contaban con los insumos y materiales informativos para realizar las actividades
correspondientes, se estima para el [l semestre la ejecucion del PIM no gjecutado.
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Cuadro 04 Ejecucidn presupuestal de la Accién Estratégica Institucional 01.01
Programas de promocién para el cuidado y autocuidado de salud y prevencion de
enfermedades, accidentes y danos accesmles para la poblacién

R T : PRESUPUESTO
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL |  ACTIVIDAD OPERATVA | : e
. I rm BN swaepm %
5000068 MEJORAR EN ;
POBLACION INFORMADA EL | AOI00014900259 4395802 -
USO CORRECTO DE POBLACION INFORMADA A
CONDON PARA TRAVES DE LA DIFUSION DE
PREVENCION DE MENSAJES DE PREVENCION Ll - AR (s
INFECCIONES DE EN ITSIVIH EN REDES
TRANSMISION SEXUALY | SOCIALES
VIH/SIDA
AOI00014900403 4396103 -
PERSONAS CON EXPOSICION
NO OCUPACIONAL AL VIH QUE 500.00 . 500.00 | 0.00
e RECIBEN ATENCION
INFORMACION Y ATENCION | PREVENTIVA
PREVENTIVAA POBLACION I 745155012900404 4396105 -
| | DEALTORIESGO PERSONAS CON EXPOSICION
OCUPACIONAL AL VIH Y 500,00 . 50000 | 0.00
HEPATITIS B, QUE RECIBEN
ATENCION PREVENTIVA
TOTAL 8,110.00 - 811000 0.00

Para la AE1.03.01 SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDAD RESOLUTIVA MEJORADA
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL
A LA POBLACION con una ejecucion de 34.14%, se tiene como deficiente:

- En las Actividades Operativas de la Actividad Presupuestal 5001195 SERVICIOS
GENERALES con una ejecucién total de 22.12%, se debe a que hubo demoras en los
procesos logisticos en los requerimientos de bienes y servicios también en la
adecuacion de los expedientes a los lineamientos establecidos en la Ley 32069 — Ley
General de Contrataciones Publicas.

- En la Actividad Operativa AOI00014900369 - 5001565 - MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS INFORMATICOS con 0% de ejecucion, esta situacion se debe en que la
Oficina de Presupuesto no refleja la ejecucion por Actividad Operativa a causa del
Sistema SIAF, ya que esta muestra hasta la Actividad Presupuestal, el gasto realizado
se refleja compartiendo con las demas AO que conforman esta Actividad Operativa
5001565 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO.

- En las Actividades Operativas de la Actividad Presupuestal de la IOARR con CUI
2578229 de ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, ASPIRADORA DE
SECRECIONES, ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
ELECTROBISTURI: ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN LA LOCALIDAD LIMA,
DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA, se debe a que
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adelanto la recepcion de los Equipos Estratégicos antes de lo anticipado, lo que resulta
una consecuencia de demoras en la gestién y control de los procesos logisticos de
conformidad de los equipos estratégicos.

Cuadro 05 Ejecucién presupuestal de la Accién Estratégica Institucional 03.01 Servicios de

salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en redes integradas de salud para la
atencién integral a la poblacién

21 St T TRl PRESUPUESTO
ACTIVIDAD OPERATIVA

JCION | SALDO

5000953
MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

AOID0014900259 4395802 - POBLACION
INFORMADA A TRAVES DE LA DIFUSION DE
MENSAJES DE PREVENCION EN ITS/VIH EN
REDES SCCIALES

1,731,344 §18,452.91 912,691.09 | 47.27

AOI00014900088 5001189 -
PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA 6,016,743 | 2,925446.37 | 3,081,297.01 | 48.62
PATOLOGICA

A0100014900089 5001189 -
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR 2 . . 0.00
IMAGENES

5001189 SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO 'AOI00014900116 5001189 - ELABORACION
DE PLANILLAS ESPECIFICAS

6,671,586 3,361,503.38 | 3,310,082.62 | 50.39

AQI00014800370 5001189 -

PROCEDIMIENTOS DE PATOLOGIACLINICA | 208% 20,6 R 10040

A0I00014900097 5001195 - PROVISION DE

SERVICIOS DE IMPRENTA 507,672 87,432.91 420,238.92 | 17.22

ACI00014900098 5001195 - PROVISION DE
SERVICIOS DE COSTURA A LAS AREAS 659,981 207,009.04 45297240 | 31.37
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS

A0I00014800099 5001195 - PROVISION DE
ROPA ASEPTICA PARA USUARIOS 569,118 122,289.98 446,828.40 | 21.49
INTERNOS Y EXTERNOS
5001195 SERVICIOS
GENERALES A0I00014900100 5001195 - PROVISION Y
MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO 572,118 106,795.22 465,322.58 | 18.67

INSTITUCIONAL

A0I00014900101 5001195 - GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA DE 3,951,039 796,495.77 | 3,154,543.72 | 20.16
SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

AQI00014900381 5001195 - SUPERVISAR Y
MONITOREAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA 612,648 200,168.82 412,479.24 | 32.67
Y SEGURIDAD

5001565 AQI00014900019 5001565 - MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTOY | DE CAMIONETAS

REPARACION DE
EQUIPO A0I00014900102 5001565 - MANTENIMIENTO 862,285 464.331.91 397.953.46 | 53.85

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS

15,812 10,100.08 5711.82 63.88
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ACTIVIDAD
'PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO

2|

[BIOMEDICOS, ELECTROMECANICOS E

INSTRUMENTAL

AOI00014900369 5001565 - MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS INFORMATICOS

8,568

8.567.72

0.00

5001569
COMERCIALIZACION
DE MEDICAMENTOS E
INSUMOCS

AOI00014900187 5001569 - PREPARACION
DE FORMULAS MAGISTRALES

1,394,070

805,456.11

588,614.29

57.78

AO0I00014900188 5001569 -
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS

1,817,838

1,021,787.60

796,050.78

56.21

AOI00014900189 5001569 - PREPARACION
DE FORMULAS PARENTERALES

526,647

328,988.86

197,658.36

62.47

6000005 ADQUISICION
DE EQUIPOS

AOI00014900478 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CENTRO QUIRURGICO
(CUNA METALICA, MESA DIVAN Y MESA
METALICA, CAMA CAMILLA
MULTIPROPOSITO, MESA
ELECTROHIDRAULICA, EQUIPO MONITOR
MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES
08 PARAMETRO, EQUIPO DE
LAPAROSCOPIA, OXIMETRO DE PULSO
ADULTO - PEDIATRICO,ASPIRADORA DE
SECRECIONES, ELECTROBISTURI, MAQUINA
DE ANESTESIA ELECTRICA Y LAMPARA
CIALITIA)

5,277,130

93,330.00

5,183,800.00

177

A0I00014900479 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS HOSPITALIZACION
(EQUIPO DE FOTOTERAPIA, VIDEO
BRONCOSPIO Y VIDEO BRONCOSPIO
PEDIATRICO, MONITOR MULTIPARAMETROS
DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5
PARAMETROS,INCUBADORA NEONATAL,
CUNA DE CALOR RADIANTE, INCUBADCRA
ESTANDAR DE TRANSPORTE )

2,843,461

38,490.00

2,804,971.31

1.35

A0I00014900480 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CENTRAL DE
ESTERILIZACION ( ESTERILIZADOR CON
GNERADOR ELECTRICO DE VAPOR,
LAVADORA DESINFECTORA)

2,363,912

2,363,912.17

0.00

AOI00014900481 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS HOSPITALIZACION
(ECOGRAFO ULTRASONIDODE 4
TRANSDUCTORES)

989,000

989,000.00

100.00

A0I00014900482 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA EXTERNA
(UNIDAD DENTAL)

54,000

54,000.00

100.00
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ACTVIDAD e
Ry ACTIVIDAD OPERATIVA -
AOI00014900483 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS HOSPITALIZACION
(OXIMETRO DE PULSOS, COCHE DE PARO
EQUIPADO, OXIMETRO DE PULSO DE MESA, | 977,000 § 97700000 | 0.00

ASPIRADORA DE SECRECIONES
ELECTRICO RODABLE Y VENTILADOR
VOLUMETRICO MECANICO, OTOSCOPIO)

AO0I00014900484 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS ANATOMIA PATOLOGICA
(REFRIGERADORA CONSERVADORA DE
MEDICAMENTOS Y LABORATORIO 510 L
CON CONGELADORA, ESTACION DE
INCLUSION DE PARAFINA, PROCESADOR
AUTOMATICO DE TEJIDOS,MICROSCOPIO
BINOCULAR, MICROTOMO DE ROTACION)

507,800 367,800.00 140,000.00 | 72.43

AOI00014900485 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA EXTERNA
{ELECTROMIOGRAFQ Y POTENCIALES
EVOCADOS, SISTEMA DE VIDEO
NASOFIBROSCOPIA, MICROSCOPIO
QUIRURGICO, EQUIPO ECOGRAFO 1,453,911 718,770.52 735,140.00 | 49.44
ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO,
AUTOQUERAREFRACTOMETRC,
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO,
FOTOCUAGULADOR,FOTOCOAGULADCR
LASER DIODOQ)

AOI00014900486 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS DIAGNOSTICO POR
IMAGENES ( EQUIPO DE RAYOS X RODABLE
Y EQUIPO ECOGRAFO)

988,734 - 988,734.00 0.00

AOI00014900487 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS HOSPITALIZACION / UPSS
EMERGENCIA (EQUIPO MONITOR
MULTIPARAMETRO DE 06 1,162,878 1,162,876.00 - 100.00
PARAMETRO,INCUBADORA PARA
NEONATOS DE TRANSPORTE,
ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL)

A0100014900488 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS PATOLOGIA CLINICA /
UPSS BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA
(CENTRIFUGA PARA TUBOS 24 TUBOS,
ROTADOR SEROLOGICO Y CENTRIFUGA
PARA 48 TUROS, CONGELADORA,
CENTRIFUGA DE TUBOS ,CAMARA DE
FLUJO LAMINAR, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR,
MICROSCOPIO BINOCULAR)

669,124 53,480.00 615,634.00 | 7.99
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o PRESUPUESTO
- PIM EJECUCION | SALDOPM | %

A0I00014900489 6000005 - ADQUISICION DE
EQUIPOS - UPSS CONSULTA EXTERNA
(EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO 3
TRANSDUCTORES, ASPIRADORA DE 677474 | 233,280.00 | 444,194.00 | 3443
SECRECIONES RODABLE, COCHE DE PARO
EQUIPADO, EQUIPO MONITOR
DESFRIBILADOR , EQUIPO DE ANESTESIA)

[ TOTAL 43,902,526.68 | 14,987,928.79 | 28,914,597.89 | 34.14

En la AEL03.09 SISTEMA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EFECTIVA A NIVEL NACIONAL
se encuentran la Actividad Operativa AOI00014900284 - 4395701 - SERVICIOS DE
ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD, de la Actividad Presupuestal 5005157 -
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION DE TUBERCULOSIS con una ejecucién de 0%, lo que se explica porque la citada
actividad presenta con los insumos y materiales necesarios para realizar sus actividades
correspondientes, se estima para el segundo semestre la ejecucién del PIM no ejecutado.

Cuadro 06 Ejecucién presupuestal de la Accién Estratégica Institucional 03.09 Sistema de
Vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones asociadas a la atencidn de salud efectiva a
Nivel nacional

CTIVIDAD S | PRESUPUESTO
T e ! _ | PN | EJECUCION | SALDO PIM
P AOI00014800284 4395701 -
SERVICIOS DE ATENCION DE
CONTROL DE INFECCIONES
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
Y BIOSEGURIDAD EN LOS 213.00 - 21300 0.00
SERVICIOS DE ATENCION | CONTROL DE INFEGCIONES Y
TR BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD
TOTAL | 2300 |- 2300 |00

En la AEL06.03 PRINCIPIOS DE GOBIERNO ABIERTO INCORPORADOS EN LOS
PROCESOS DE TRASPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION, INTEGRIDAD
PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DEL MINISTERIO DE SALUD, en la que se tiene en
la Actividad Operativa AOI00014900020 - 5000006 - ACCIONES DE CONTROL Y
AUDITORIA con una ejecucion del 29.58%, que representa el presupuesto designado para el
pago del personal nombrado asignado en el Organo de Control Institucional.
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Cuadro 07 Ejecucién presupuestal de la Accion Estratégica Institucional 06.03 Principios de
Gobierno abierto incorporados en los procesos de transparencia y acceso a la informacién,
integridad publica y rendicion de cuentas del ministerio de salud

Qnasmfwui'mﬁﬁe‘sm | ACTIVIDAD OPERATIVA :“’?EF:SUPUESTO_ e e

: ~ |Pm |EJECUCION | SALDOPIM [%
AOI00014900020 5000008 -

5000008 ACCIONES DE

CONTROL Y AUDITORIA | ACCIONES DECONTROLY | & o7 0 15,361.36 36,565.64 | 29.58
AUDITORIA

TOTAL T e

e 1536136 36,565.64 | 29.58

En la AEL07.02 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS Y RESILIENTES ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES QUE CONTRIBUYE A LA CONTINUIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DE LA POBLACION, las Actividades Operativas presenta una
ejecucién total de 11.18%, debido a que el servicio recarga de 107 extintores se habia
realizado pero el pago aun no se realizaba por los plazos y también en la entrega de planos
segun en los Términos de Referencia, la ejecucién se refleja en el Il Semestre.

Cuadro 08 Ejecucién presupuestal de la Accion Estratégica Institucional 07.02
_Establecimientos de Salud seguros y resilientes ante emergencias y desastres que contribuye
! a la continuidad de la atencién de salud de la poblacién

e | PRESUPUESTO
ACTIVIDAD IR I e P D o SR :
PRESUPUESTAL ACTIVIDAD OPERATIVA | B s~ |l
: | pim |EJECUCION | SALDOPIM |%
5005570 DESARROLLO DE | AOI00014900048 0074001 -
ESTUDIOS DE DESARROLLO DE ESTUDIOS
VULNERABILIDAD Y DE VULNERABILIDAD Y 30000 30000 | 0.00
RIESGO ENSERVICIOS | RIESGO EN SERVICIOS
PUBLICOS PUBLICOS
5005585 SEGURIDAD ggggg}gi%oifglg%o%% -
FISICO FUNCIONAL DE 17,238.00 1,960.00 1527800 | 1137
o Goy | FuNCIONAL DE sERVICIOS
PUBLICOS
TOTAL 17,538.00 1,960.00 1557800 | 11.18

En la AEL07.03 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES con ejecucion de 30.65%, se ha identificado con
el Equipo de Presupuesto que el PIM de la Actividad Operativa AOI00014900047 - 5004280 -
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES corresponde al gasto de Personal Nombrado, CAS indeterminados y
transitorios en la Genérica de Gastos 2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES.
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Cuadro 09 Ejecucién presupuestal de la Accién Estratégica Institucional 07.03 Prevencién;
deteccién precoz y atencién integral; por curso de vida; de enfermedades no fransmisibies
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales

 ACTIVIDAD PRESUPUESTAL ACTIVIDAD OPERATIVA : I R 1 e S DA
BN ‘ ol | em | EEcucioN | saLbopm | %

ISI\(IJ(S}?'ZR?‘IIJMDEENS'I"Q‘(?SR EENE AQI00014900047 5004280 -

ESTRATEGICOS PARA LA DESARB b e 7 190,179.00 58,286.54 131,89246 | 30.65

ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL

GESTION DEL RIESGO DE RIESGO DE DESASTRES

DESASTRES

TOTAL ' | 190479.00 | 58,286.54 131,892.46 [ 30.65

En la AEL07.04 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES con
una ejecucién de 0% al mes de julio, se ha detectado que la Actividad Operativa
AO0I00014900052 - 5005612 - DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES presenta requerimiento de Servicio de
Alquiler de local EMED pero el pago atin no se realizaba por el cambio de personal designado
y demora en los procesos logisticos, la ejecucion se refleja en el mes de julio del Il Semestre.

Cuadro 10 Ejecucién presupuestal de la Accidn Estratégica Institucional 07.04 Prevencion y
control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias

nacionales
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL | ACTIVIDAD OPERATIVA
i : ‘ PiM %
IRbaJES BN IOLE AO0I00014900052 5005612 -
LOS CENTROS Y ESPACIOS
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
DE MONITOREO DE 47.400.00 - 47,400.00 |0.00
EMERGENCIAS Y ESPACIOS DE MONITOREQ DE
DESASTRES EMERGENCIAS Y DESASTRES
TOTAL 47,400.00 . 47,400.00 |0.00

Para la AEL.07.08 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SOBRE SALUD PUBLICA OPORTUNA
PARA LA POBLACION con una ejecucién de 39.72%, la Actividad Operativa
AOI00014900376 - 5001286 - SUPERVISAR Y MONITOREAR EL SERVICIO DE LIMPIEZA
INSTITUCIONAL con ejecucién de 34.78% con un PIM de 3,786,96 y devengado de S/.
1,317,019.95, es la AO que presenta mas cantidad de PIM en la AEL.07.08; hubo demoras en
el pago del SERVICIO DE LIMPIEZA E HIGIENE DE LA INSTITUCION por irregularidades en
el Devengando en la Oficina de Economia, la conformidad del servicio se realiza un mes
procedente, después de realizar el control previo segin los Términos de Referencia del

expediente y las clausulas del contrato.
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Cuadro 11 Ejecucién presupuestal de la Accién Estratégica Institucional 07.08 Vigilancia
epidemiolégica sobre salud piblica oportuna para la poblacién

ACTIVIDAD e :
PRESUPUESTAL Gl —— S
AOI00014900031 5001286 -
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA §1.236.18 | 5123618 = | 100.00
AOI00014900032 5001286 -
sl perins 17626731 | 9560137 8066594 | 5424
AOI00014900033 5001286 -
gt onpasml RN 5020884 | 37.11284 1341600 |73.89
AOI00014500034 5001285 - GESTION
VIGILA

iogg:?Réf ek ADMINISTRATIVADELAOFICINADE | 10502251 | 4997233 | 5505018 |4758

EPIDEMIOLOGICO =7 DEMIOLOGIA
AOI00014900376 5001285 -
SUPERVISAR Y MONITOREAR EL
e E pEnmeras 378696405 |317,01095 |246994410 |[3478
INSTITUCIONAL
AOI00014900377 5001286 -
SUPERVISAR Y MONITOREAR EL 17480841 | 174,898.11 - |100.00
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

TOTAL ~ |spmerno0 [M7sed0Te | 261877622 [3872
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V. Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios

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

El promedio de permanencia es mas bajo de lo esperado: Los valores oscilan entre 4.83
(MAR) y 5.38 (JUN), siempre por debajo del estandar. Esto podria indicar eficiencia en la
resolucién de casos (positivo).

Intervalo de Sustitucion de Cama (Estandar: 1 dia): Los valores estan muy por encima del
estandar (rango: 1.88 a 2.68). Existe una brecha significativa entre el alta de un paciente y
la ocupacién de la cama por otro. Se recomienda estandarizar y agilizar protocolos de
limpieza y asignacién de camas.

Porcentaje de Ocupacién de Cama (Estandar: 90%): Los valores fluctian entre 65.56%
(ENE) y 73.16% (JUN), todos por debajo del 90%. Se recomienda revisar estrategias de
admision y relacién con las DIRIS.

Rendimiento de Cama (Estandar: 5 egresos/cama): Los valores (3.70 a 4.65) estan por
debajo del estandar, aunque en MAR se acerca (4.65).

Rendimiento de Sala de Operaciones (Estandar: 120 intervenciones/sala). Los valores
(54.5 a 78.5) estan muy por debajo del estandar. Se recomienda optimizar programacion
quirtrgica.

Productividad Hora Médico (Estandar: 3 consultas/hora): Los valores (2.21 a 2.36) estan
por debajo del estandar. Se recomienda revisar carga administrativa y optimizar agendas.

Porcentaje de Cirugias Suspendidas (Estandar: <5%): Se incumple en ENE (7.34%) y FEB
(8.50%), pero se cumple a partir de MAR (3.33%, 4.20%, 3.18%, 3.3%). Se recomienda
mantener las medidas correctivas implementadas desde marzo.

Cuadro 12 Idicadores Sanitarios y Hospitalarios durante el | Semestre 2024

_ Total de dias estancias de
F;::’r‘:‘neei’:c‘i’: egresos 6 511 | 483 | 511 | 521 | 506 | 538
N° de egresos hospitalarios
Intervalo de N° Dias cama disponibles -
Sustitucion N° pacientes dia 1 268 | 249 | 1.88 | 2.07 | 207 1.90
Cama N° egresos hospitalizacién
tdicador Porcentaje N° pacientes-dia
PR de - 90% 65.56 | 66.96 | 71.87 | 71.22| 71.01 | 73.16
et A as cama disponible
Eficiencia chgfnca:on Ne di disponibl
! . N° egresos
Rendimiento
el N° camas disponibles 5 398 | 370 | 485 | 416 | 432 | 423
promedio
Bendimisrin N° Intervenciones
| de SalaDe elioces Seciocs 120 545 | 765 | 75 |715 | 785 | 615
| Operaciones N° de Saia; Fle peraciones
I Utilizados
N° de consultas médicas
Bl e realizadas en consulia
Indicador ”
[ Productividad - 3.0 225 | 221 | 220 |236 | 238 | 229
Prodiceisn, Hora Médico N° de horas médico
Ty o PR programadas en consulta
externa
o | Porcentaje o .
Indicador | . ¢ a5 NP de intervenclones 5% 734 | 850 | 333 |420 | 318 | 33
.qecalidad Suspendidas quirlrgicas suspendidas

Elaborado: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
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Conclusiones

Las actividades operativas del Pian Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado
V.01 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se encuentran
vinculadas a siete (07) Objetivos Estratégicos Institucionales y veintidés (20) Acciones
Estratégicas Institucionales, alcanzo una ejecucion financiera al primer semestre de
44.07%, con un (PIM) al 01 de julio del ejercicio 2025 de S/ 170,966,738.00 y una
ejecucién a nivel de devengado de S/ 75,340,812.37. El cual se explica principalmente
porque, los OEL02, OEI.04, OEL.05 y OELO06 tuvieron una ejecucion de 52.10%,
56.07%, 60.74% y 50.53% respectivamente. Por otro lado, los que registraron menor
ejecucién fueron OEI.01, OEL03 y OEL07 lograron solo una ejecucion 0.00%, 42.17%
y 38.87% respectivamente.

Se han identificado las actividades operativas criticas que resultaron con una ejecucion
financiera de 0% hasta 50% del PIM aprobado al | semestre 2025. Dentro de las AEI
respectivas se tiene las AEl: AEL01.01 (0%), AEL03.09 (0%), AEL07.04 (0%),
AEI.07.02 (11.18%), AEIL.06.03 (29.58%), AEl: AEL07.03 (30.65%), AEI.03.01
(34.14%), AEL07.08 (39.72%), AEI.07.01 (40.41%), AEL.03.10 (44.56%), AEI.02.01
con (47.98%) y AEI.03.06 (48.87%). -

En el caso de la ejecucion de las metas fisicas de las actividades operativas, estas en
su mayoria tienen valoracién de ejecucién de Buena, sin embargo, se observa
limitaciones en recursos presupuestales, en recursos humanos, infraestructura,
equipamiento, insumos, etc.; ademas limitaciones en la implementacion de sistemas
de informacién en salud, sistema de referencias y contrarreferencias, y regulacion en
salud, principalmente.

. Recomendaciones

Implementacién de las medidas con la finalidad de mejorar el desempefio institucional
y asi propiciar el cumplimiento e implementacién de las Acciones Estratégicas
Institucionales.

Fortalecimiento de la coordinacién y articulacion entre los sistemas administrativos de
planeamiento, organizacion, presupuesto, inversiones y abastecimiento, con el
objetivo de agilizar los procedimientos administrativos.

Fortalecimiento de un sistema de articulacion intersectorial y multidisciplinario con
protocolos estandarizados, flujos de referencia/contrarreferencia efectivos y monitoreo
continuo, centrado en la salud sexual y reproductiva de la mujer y del feto, neonato,
nifo y adolescente.

Fortalecimiento de la infraestructura digital mediante la mejora de los sistemas de
informacién hospitalaria para garantizar la integracion de los servicios, el acceso a la
informacién en tiempo real y la toma de decisiones.

VIill. Anexos

Enlace de Reporte de seguimiento del POl Anual 2025 al | Semestre en el Portal de

Transparencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé:

http://sieval.sanbartolome.gob.pe/transparencia/PLANEAMIENTO ESTRATEGICO/UE%

20149 Ficha%20de%20implementaci%C3%B3n%20de%20las%20acciones%20estrai%

C3%A09qicas%20 POl 2025%20Actualizado%20Versi%C3%B3n%201.pdf
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