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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Bartolomé, en el afio 1961 se denomina como el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (HONADOMANI San Bartolomé), se direcciond
el accionar del hospital a la atencién especializada de problemas de salud de la mujer
y del recién nacido.

Actualmente se reconoce al HONADOMANI San Bartolomé como un establecimiento
de salud de categoria II-E (Categorizacién aprobada mediante Resolucién
Administrativa N° 71-2020-DMGS-DIRIS-LC), con denominacién de Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Publica con internamiento y con poblacion
referida, con clasificacién como 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.

El Plan Operativo Institucional 2022 del HONADOMANI San Bartolomé fue
aprobado mediante Resolucion Directoral N° 267-2021-DG-HONADOMANI-SB
de fecha 31 de diciembre del 2021, el cual es una herramienta de gestion operativa
de la entidad, que estad alineado al Planeamiento Estratégico Multisectorial e
Institucional realizado a nivel del Ministerio de Salud, asi como a las Normas
Técnicas, Politicas y Planes sectoriales que regulan las prestaciones de salud que
se realizan en la institucion.

El Informe de Evaluacién de Implementacién del Plan Operativo Institucional 2022-
Primer Semestre contiene el analisis de los factores que incidieron en el
cumplimiento de las actividades y metas programadas de enero a junio del 2022,
con el reporte del seguimiento permanente que se realiza en el hospital, para cada
una de los 6rganos y unidades organicas, en el marco de un enfoque de gestion por
Resultados, y que han sido recogidosen el aplicativo informatico CEPLANV.01.La
evaluacién del POI 2022 permite adoptar medidas correctivas que mejoren la gestion
y los resultados en la gestion hospitalaria.

Al primer semestre del afio 2022 el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, se programé 302 actividades operativas, 127 actividades operativas
(42.05%) tuvieron valoracion de cumplimiento de “Regular” y “Bueno”, mientras
que 87 actividades (28.81%) tuvieron valoracién de “Deficiente”, 78 actividades
(25.83%) tuvieron valoracién de “Exceso”, por otro lado 9 actividades (2.98%) no
tuvieron programacién para el primer semestre y una actividad (0.33%) que tuvo
ejecucién sin tener programacion; alcanzando un grado de ejecucion de metas
fisicas del 112%, valorado como “Exceso”.

En este mismo periodo, se ha ejecutado S/ 62'564,218.73 de los S/ 127'953,259.00
asignados en el PIM, con un grado de ejecucion presupuestal del 48.90%, valorado
como “Bueno”.

Las medidas que se estan adoptando para mejorar la ejecucion en el segundo
semestre es la reevaluacion de la programacion de las actividades, asi como de sus
metas fisicas; priorizando las actividades que estan directamente relacionadas con los
productos que se brinda a la poblacién y los objetivos de la institucion. Por otro lado,
la implementacién de la mejora continua de los sistemas de informacién de la
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institucion para garantizar el adecuado registro y reporte de las actividades; asi como
la coordinacién de las dreas asistenciales con la Oficina de Estadistica e Informatica
para validar los datos que se produce a fin construir informacién sélida y util para la
toma de decisiones.

Por lo expuesto, de acuerdo a sus funciones establecidas en el Manual de Operaciones
vigente y de acuerdo al modelo de Informe Cualitativo establecido por el MINSA, la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha elaborado el presente Informe, el
cual contiene informacién de la ejecucién de metas fisicas y financieras al primer
semestre del presente afio fiscal, fin de reflejar la evaluacién de cumplimiento de las
actividades operativas y avances en la ejecucion de los recursos presupuestales
asignados para el cumplimiento de dicha programacion.
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2. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

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

N° 884-2003-SA/DM.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
DIRECCION
GENERAL
CRCHND
DECONTROL OHCHR
— exomune
PLUEASENTD
EETRATEOKD
CFICMADE
| | asosomn
JRIDICA
OFICINA
EJECUTIVA DE OFICHNA DE
ADMINISTRACION = ¥suup
ABENTAL
i | ] |
OFICHHA DE L_ CRCSATE
CFEIADE ORICEADE CRCHA T2 SERVEDS CESTRNDELA
PERSONAL ECONTHA 1005TEA GENERNLESY cauDi0
HUEERENTD
[ ] | |
oFicas €
PODALL ocee | | PO || ceomane
DOCENTAE GRS e | | SO0
I 1 | ] ! I
pepkRIAENTO | | CePaRTAENTO CAENTO
Elr:tmwa oA ua;atmm s OEPARTAMERTO CEPAQIAVEN
| castETROM L PEBATRCA
| et
|| smewox || oo ammose || smenc i
MATFRNCFETRL CHOLOCA EOMALA,
ERVED B a0 SLONLE.
mvcne || SR0tE e 2 sm —a
e o -
50 € - SERMCS ©E SERTO OE
| s || s -l
o I SERNICT OF
RIELL osERshts OF
AMUER




INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022
PRIMER SEMESTRE — HONADOMANI SB

2.1 CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios del Hospital, se aprob6é mediante Resolucién Directoral N° 256-
2020-DG- DIRIS-LC, con fecha 13 de agosto del 2020, el cual describe los servicios que
el Hospital brinda a los usuarios. Se presenta a continuacién de manera grafica el

resumen de la cartera de servicios: -

NUESTROS SERVICIOS




2.2 FUNCIONES GENERALES

Las funciones generales del Hospital Nacional de Docente Madre Nifio son las siguientes:

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

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

Lograr la prevencién y disminucién de los riesgos y dafios a la salud.

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

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

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion
a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de

las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

3. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES DEL PEI 2019 — 2025

En la Tabla N° 1 se muestra el alineamiento de las categorias presupuestales a las
Acciones Estratégicas Institucionales y Objetivos Estratégicos Institucionales.

Tabla N° 1 Lineamiento de las categorias presupuestales a los Objetivos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES

Estratégicos Institucionales

ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

ALINEAMIENTO CON LAS CATEGORIAS
PRESUPUESTALES

OEI 01: Prevenir, vigilar, confrolar
y reducir el impacto de las
enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud
de la poblacién, con énfasis en las
pricridades nacionales.

1.1. Vacunacion completa en nifias y nifios
menores de 15 meses de edad; y en nifias enire
9 y 13 afios; con coberiura dptimas.

PP 0001 - PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

PP 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

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

PP 0001 - PROGRAMA ARTICULADC
NUTRICIONAL

PP 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

PP0016 - TBC-VIH/SIDA

1.3. Vigilancia y control de las infecciones
asociadas a la atencidn sanitaria.

9002 - ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS

1.5. Prevencion, deteccién precoz y atencion
integral, oportuna, de la anemia en nifios y nifias
menores de 3 afios; mujeres adolescenies y
gestantes; y de la desnutricidn cronica infantil.

PP 0001 - PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

PP 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

1.6. Prevencion, deteccién precoz y atencion
integral; por curso de vida; de enfermedades no

PPO 024 - PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER
PP 0018 - ENFERMEDADES NO




ALINEAMIENTO CON LAS CATEGGR/4S
PRESUPUESTALES

ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

‘ OBJETIVOS ESTRATEGICOS
i INSTITUCIONALES

TRANSMISIBLES i\ oy
PP 129 - PREVENCION Y MANEJO DE Sy

CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUE-

EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

transmisibles con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

1.7 Prevencién, deteccién precoz y atencion
integral; por curso de vida; de problemas de
salud mental; con énfasis en el &ambito
intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y
adicciones.

PPR 0131 - CONTROL Y PREVENCION
/

/4

SALUD MENTAL

OEI 02: Garantizar el acceso a
cuidados y servicios de salud de
calidad organizados en redes
integradas de salud, ceniradas en
la persona, familia y comunidad,
con énfasis en la promocion de la
salud v la prevencién de la
enfermedad.

2.3. Redes integradas de Salud;
implementadas progresivamente a nivel
nacional.

PP 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL:

9002 - ASIGNACIONES

N
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN™

EN PRODUCTOS

2.4. Atencion de urgencias y Emergencias
médicas; eficiente y oportuna.

PP 0104 - REDUCCION DE LA

MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS

2.8. Provisién segura, oportuna y de calidad de
sangre, y hemoderivados; asi como de organos,
tejidos y células para trasplantes; mediante
sistemas eficientes.

9002 - ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN

EN PRODUCTOS

OEI 04: Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el sistema de
salud, y Ia gestion institucional;

para el desempefio eficiente, ético

e integro, en el marco de la
modemizacién de la gestion
publica.

4.2. Gestion orientada a resultados al servicio
de Ja poblacién, con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificades.

PP 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL

9001 - ACCIONES CENTRALES
9002 - ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN

EN PRODUCTGCS

4.3. Asignacién y gestion del presupuesto
publico eficiente y orientado a resultados del
sistema de salud.

9001 - ACCIONES CENTRALES

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

5.1. Plan de dotacién de recursos humanos en
salud acordado con gobiernos regionales.

9001 - ACCIONES CENTRALES

5.2. Acuerdos entre instituciones formadoras e
institucién prestadora; implementada.

9002 - ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN

EN PRODUCTOS

OEI 06: Mejorar la toma de
decisiones, la prestacion de
servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion
de la poblacién a través del
gobierno digital en salud.

6.1. Mecanismos de generacion de evidencias
para la toma de decisiones para prevencion y
control de enfermedades; implementado.

9002 - ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN

EN PRODUCTOS

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

8.4. Entrenamiento en habilidades para la
prevencién y reduccién de la vulnerabilidad v
aumento de la resiliencia; de las comunidades
organizadas frente al riesgo de desastres.

PPO 068 - REDUCCION DE

VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES

8.5. Gestién y comunicacion eficiente y oportuna
al COE salud, de la informacion de casos de
emergencias masivas y desastres.

PP 0068 - REDUCCION DE

VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES

Fuente: POI 2022- HONADOMANI

En la Tabla N° 2 se muestra la distribucién de las actividades operativas (302) del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo a los objetivos y Acciones
Estratégicas Institucionales, de acuerdo al orden de prioridad en que deben ser atendidas.



Tabla N° N° 2 Distribucién de actividades operativas e inversiones por Objetivos ¥
Acciones Estratégicas Institucionales del Ministerio de Salud

Solsy SEEE N° de . .
Descripcion Prioridad | AOfinversion ‘ v i
PREVENIR: VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
OELO1 ENFERMEDADES; DAROS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA

POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES _ -
PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL OPORTUNA
AELO1.05  DE LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES; MUJERES 1 2
01.05 | ApoLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL.
AEL01.04 VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE N 8
01.01 | EpAD; Y EN NINAS ENTRE 9 Y 13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS.
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
AELO01.02 FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS 3 47
NACIONALES. : o - L
PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO
AEL01.06 DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS 4 62
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. ) o
PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO
AEL01.07 DEVIDA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL 5 13
01.07 | AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO: Y EN LA VIOLENCIA'Y
ADICCIONES. . 1 .

VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA 8 1
ATENCION SANITARIA. . .

AEL01.03

GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE
OEL02 CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS 2
= EN LA PERSONA: FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA
PROMOCIONDELASALUDYLAPRE N e o o
REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A 1 74
NIVEL NACIONAL. - - - i ) )
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y 5 s
OPORTUNA. =
PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SANGRE;
AEL02.08 HEMOCOMPONENTES Y HEMODERIVADOS; ASi COMO DE ORGANOS; 7 4
- TEJIDOS Y CELULAS PARA TRASPLANTES; MEDIANTE SISTEMAS
_ EFICIENTES. o - o )
VELAR POR LA EFICACIA; SEGURIDAD Y CALIDAD DE PRODUCTOS
OEL03 EARMACEUTICOS: DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS; Y 3
. L A INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO.
SISTEMA DE VIGILANCIA INTEGRAL DE LA INOCUIDAD DE ALIMENTOS Y LA 2 1
CALIDAD DEL AGUA; IMPLEMENTADOS. | e R )

AEL02.03

AEL02.04

AEL03.02

FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE
oEios  SALUD: Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERNO EFICIENTE;
' ETICO & INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION

= PUBLICA 3 | g ;
AEL04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTEY 2 4
iy ORIENTADO A RESULTADCS EN EL SISTEMA DE SALUD. -
SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA 3 4

AEL04.05 | A CORRUPCION FORTALEGIDO. " L%
GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACIC!N;
AEI.04.02 CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 5 &8
SEMFLIFECADO_S.__ g e - : o i B B ol
MEJORAR LA GE_STION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANQOS
OEIL.05 EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD

. ~ EQUITATIVA EN EL PAIS ) ; e el i

AEL05.01  PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO ” p
0501 coN GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO. - . = )

ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES 5 :

AEL05.02 | oReSTADORAS; IMPLEMENTADOS.

MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS

OEL0  PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION 5
A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD _

MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE

AEL06.01 DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES; 4 1
. IMPLEMENTADOS. B o ) = B o N
OELD8 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS 3
Y DESASTRES . o e B = gl =
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA 1 1

AEL08.01

NACIONAL EN SALUD; IMPLEMENTADO.




N° de
AO/Inversion

Prioridad |

|

|

; ‘ Descripcion
|

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION

AEL.08.04 DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS 3 5
e COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES;
N FORTALECIDO. - y L . .
GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE
AEL08.05 LA INFORMACION DE CASCS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; 5 1
FORTALECIDA. _ _
TOTAL 302

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01 2022

4. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

4.1. Modificaciones del POl durante el primer semestre 2022

Para el presente afo Fiscal, EL Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
inicié con un Presupuesto Institucional de Aperiura (PIA) de S/. 100, 553,162.00
posteriormente se realizaron modificaciones presupuestales, incrementando a S/. 127,
953,259.00 destinados a la ejecucion de las categorias presupuestales: Programas
Presupuestales, Acciones centrales y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan
en Productos — APNOP.

Asimismo, al momento que el MINSA habilita el aplicativo CEPLAN para la
modificacién del POI, el presupuesto se ajusta al Presupuesto Institucional Modificado

(PIM).
Tabla N° 3 Distribucién de presupuesto PIA 2022
: B RIPCIO PIA - ARIACIO
A A 0O
00 RECURSOS ORDINARIOS 97,553,162.00 | 109,235,470.00 11,682,308.00
Total | FF 00 97,553,162.00 | 109,235,470.00 11,682,308.00
09 RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 3,000,000.00 3,786,219.00 786,219.00
| Total | FF 09 3,000,000.00 3,786,219.00 786,219.00
13 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 0| 12,696,734.00 12,696,734.00
Total | FF 13 0| 12,696,734.00 12,696,734.00
19 RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES DE 0 2,234,836.00 2,234,836.00
CREDITO
Total | FF 19 0 2,234,836.00 2,234,836.00
TOTAL 100,553,162.00 127,953,259.00 27,400,097.00

Fuente: Modulo de Programacion Multianual /Aprob

(PIA).

El 07 de setiembre del 2022, mediante Resol

acion de Presupuesto Institucional de Apertura

ucién Secretarial N° 182-2022-MINSA, se

aprobé el Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego 011:

Ministerio de Salud, el cual contemp!
eliminacién e incorporacion) de la programaci

la las modificaciones (disminucién, incremento,
i6n de las actividades operativas e



inversiones consignadas en el Aplicativo CEPLAN V.01. Por lo tanto, con Resolucion
Directoral N°136-2022-DG-HONADOMANI-SB, se aprobo la Modificacion del Plan
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Operativo Institucional 2022 V.01

Bartolomé en el que se proponen

las actividades.

En esa misma premisa, se crearon cuatro (04) actividades para el POl 2022

Modificado V.01:

. Se crea la actividad 5000003, en la categoria presupuestal 9001 ACCIONES
CENTRALES, incorporandola al aplicativo CEPLAN V.01, con la denominacion

los cambios en la programacion de metas fisicas y
financieras de las actividades operativas, relacionadas al mejoramiento continuo de

“CONTINUIDAD DEL PERSONAL CAS CONTRATADO EN EL MARCO DE LA
UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA DECRETO DE URGENCIA N° 83-
2021 aprobada con Resolucién Secretarial N° 008-2022/MINSA, de fecha 18 de

enero del 2022; con meta fisica de

237,174.00.

- Se crea
ESPECIALIZADAS” con
de S/ 1,238,631.00 y la actividad 5006269
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS™

PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL) con meta

la actividad 5001566
meta fisica de 623 consultas y asignacion presupuestal

126 personas y asignacion presupuestal de

“OTRAS ATENCIONES DE SALUD

“PREVENCION, CONTROL,
(AFILIACION Y

fisica de 736 atenciones y asignacion presupuestal de S/ 526,829 ; todas en la

categoria presupuestal 9
RESULTAN EN UN PROD
V.01, aprobada con Resolucion Ministerial N°

Marzo del 2022.

002 ASIGNACIONES PRESUPUSTALES QUE NO
UCTO (APNOP), incorporandola al aplicativo CEPLAN

146-2022/MINSA, de fecha 02 de

. Se crea la actividad 6000005, en la categoria presupuestal 0002 SALUD

MATERNO NEONATAL c
incorporandola al aplicativo C

N° 113-2022/MINSA, de fecha
y asignacion presupuestal de 2, 439,183.00.

Tabla N° 4 Actividades nuevas incorporadas al POI Modificado 2022 V.01

CATEGORIA

CODIGO DE

on la denominacién “ADQUISICION DE EQUIPOS’,
EPLAN V.01, aprobada con Resolucion Ministerial
03 de junio del 2022; con meta fisica de 3 equipos

 PRESUPUESTAL ACTIvIDAD  ACT OPERATIVA SUSTENTS

Se crea la actividad “Continuidad del personal CAS
CONTINUIDAD DEL | contratado en el marco de la dnica disposicion
PERSONAL CAS | complementaria decreto de urgencia N° 83-2021”,
9001 ‘é‘f‘wgggﬁ’ creada con meta fisica de 126 personas y asignacion
ACCIONES 5000003 | \icA DISPOSICION presupuestal de 237,174.00 en la genérica de gasto 2.3
CENTRALES COMPLEMENTARIA | Bienes y Servicios; en la Fuente de financiamiento
DECRETO DE Recursos Ordinarios (RO), aprobada con Resolucion
URGENCIA Ministerial N° 1341-2021/MINSA, de fecha 31 de Diciembre

del 2021.

002 Se crea la actividad “Otras atenciones de salud
ASIGNACIONES especializada”, con meta fisica de 623 consultas y
PRESUPUESTAL ATEN%ES‘[:ES - asignacién presupuestal de 1, 238,631.00en la genérica de

ES QUENO 5001566 SALUD gasto 2.3 Bienes y Servicios en la en la Fuente de
RE%”'-TANCE% £SPECIALIZADAS | financiamiento  Donaciones Yy Transferencias  (DyT).
UN (A%%%I,J,)T Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 146-

2022/MINSA.
;_\. - ___’.———"7




CATEGORIA

CODIGO DE

ACT. OPERATIVA

SUSTENTO

| PRESUPUESTAL  ACTIVIDAD
PREVENCION, Se crea la actividad “Prevencién, Control, Diagnéstico y
9002 D[A%?d%rs%?éo Tratamiento de Coronavirus”, creada con meta fisica de
Y : - i -
ASIGNACIONES TRATAMIENTO DE | 736 atenciones y asignacion presupuestal de en la genérica
PRESUPUSTALE ; o i )
S QUE NO 5006269 CORONAVIRUS | de gasto 2.3 Bienes y Servicios; y la genérica de gastos 2.6. \
RESULTAN EN (AFILIACIONY | Adquisicién de Activos no financieros en la Fuente de
UN PRODUCTO P%EA?LADC,L%’;EE financiamiento Donaciones y Transferencias (DyT), con un
{APNOP) ASEGURAMIENTO | monto total que asciende a S/. 526,826.00. Aprobado
UNIVERSAL) mediante Resolucion Ministerial N° 146-2022/MINSA.
Se crea la actividad “Adquisicién de equipos”, con meta
0002 fisica de 03 equipos y con una asignacién presupuestal de
SALUD 5000005 ADQUISICIONDE | 2, 439,183.00 en la genérica de gasto 2.6. Adquisicion de
MATERNO EQUIPOS Activos no financieros en la Fuente de financiamiento
NEQNATAL Recursos Ordinarios (RO). Aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 113-2022/MINSA.

Fuente: Elaboracién propia

42. Analisis de cumplimiento de las actividades operativas e

inversiones

Evaluacién de Cumplimiento de las Actividades Operativas

Las areas usuarias responsables de la ejecucion de cada subproducto a través de los
distintos Departamentos y Oficinas informan a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico — Equipo de Planeamiento y Organizacién, sobre el avance de la
ejecucion de las metas fisicas programadas al cierre del primer semestre.

Para la valoracién del cumplimiento se seguira la clasificacion indicada en la Directiva
Administrativa N° 262-MINSA-2019-OGPPM (Tabla N° 5).

Tabla N° 5 Clasificacién de la valoracién de cumplimiento de metas fisicas

Valoracion Rango

Deficiente <85%
Regular >86%, <80%
Bueno >90%, <100%
Exceso >100%

Fuenie: Direciiva Administrativa 262 MINSA-2019-OGPPM. Elaboracién propia

Evaluacion de Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

Para la valoracion de cumplimiento de la ejecucion presupuestal se sigue la
clasificacion elaborada por el Equipo de Planeamiento y Organizacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Ejecutivo del HONADOMANI San Bartolomé (Tabla N° 6).

Tabla N° 6 Clasificacion de la valoracién de cumplimiento de ejecucion




presupuestal

= = De e qula %% Bueno (% eso
Marzo (1° Trimestre) <18 18<x<24 | 24<x<33 >33
Junio (2° trimestre) <36 36<x<48 | 48=x<53 >53 3
Setiembre (3° trimestire) <48 48<x<63 63<x<81 =81
Diciembre (4° trimestre) <66 B6<x<84 | 84=x<100 | >100

Fuente: Elaborado por el Equipo de Planeamiento y Organizacion

En la Tabla N° 7 se muestra el listado de categoria presupuestal, la meta programada,
la cantidad ejecutada, la asignacién presupuestal y la ejecucion al primer semesire
obteniéndose un determinado grado de cumplimiento para cada categoria
presupuestal y en relacion a ello obtiene una determinada valoracion.

Al cierre del primer semestre del afio 2022 el HONADOMANI San Bartolomé alcanzé
un grado de cumplimiento de metas fisicas de 112.00% con una valoracion “Exceso”;
dicha evaluacién fue remitida a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modemizacion del Sector Salud en la culminacion de la etapa de seguimiento del Plan
Operativo Institucional 2022 del primer semestre, quien mediante correo electrénico
N°070-2022/EQUIPO POI-OPEE/MINSA dio opinién favorable; asimismo, la
ejecucion del presupuesto alcanza una valoracién de “Bueno” con un grado de
ejecucion de 48.90%.

Tabla N° 7 Grado de cumplimiento de metas fisicas y ejecucion del presupuesto

asignado
METAS FISICAS

PRESUPUESTO

CcP

Categoria Presupuestal

Programacion

Ejecucion

Grado de
Cumplimiento

Valoracién

Programacion

Ejecucion

Grado de
Ejecucién

Valoracion

0001

PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

364

450

123.63%

Exceso

1,041,866.00

426,563.72

40.94%

Regular

0002

SALUD MATERNO
NEONATAL

84,480

87,271

103.30%

Bueno

28,562,391.00

14,320,491.24

50.14%

Bueno

0016

TBC/NIHISIDA

5512

5522

100.18%

Bueno

1,238,548.00

588,244.27

47.49%

Regular

0018

ENFERMERDADES NO
TRASMISIBLES

2,798

4,521

161.58%

Exceso

1,790,127.00

854,750.59

47.75%

Regular

0024

PREVENCION Y CONTROL
DE CANCER

50

39

78.00%

Deficiente

1,153,105.00

512,165.60

44.42%

Regular

0068

REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE
EMERGENCIAS FOR
DESASTRES

76

75

98.68%

Bueno

119,802.00

60,415.37

50.43%

Bueno

0104

REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

45,363

47,342

104.36%

Bueno

18,575,008.00

9.463,504.89

50.95%

Bueno

0129

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

8,764

11,517

131.41%

Exceso

767,255.00

374,542.48

48.82%

Bueno

0131

CONTROL Y PREVENCION
EN SALUD MENTAL

301

205

68.11%

Deficiente

628,524.00

288,160.21

45.85%

Regular

1001

PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

5,467

5,372

98.26%

Bueno

5,389,221.00

2,581,201.13

47.90%

Regular

ACCIONES CENTRALES

131,209

221,928

169.14%

Exceso

17,186,348.00

6,192,826.54

36.03%

Regular

9002

ASIGNACIONES
PRESUPUESTALES QUE
NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

1,040,779

1,099,964

105.69%

Bueno

51,501,060.00

26,901,352.71

52.23%

Bueno

TOTAL

1,325,163

1,484,208

112.00%

Exceso

127,953,259.00

62,564,218.73

48.90%

Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Para tener un mejor analisis se considera conveniente evaluar el nivel de cumplimiento y



ejecucién por cada uno de los Programas Presupuestales (PP), Acciones Centrales y
Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Producto (APNOP), a continuacion se
detalla:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

El programa articulado nutricional incluye 02 actividades con metas programadas cuyo
grado de cumplimiento global alcanza el 123.63 % con una valoracion de “Exceso” (Tabla

N° 8).

Tabla N° N° 8 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 001

PP: 001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
Gra@o _de Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 0 0 0 2 2 123.63% Exceso
No programado 0

Fuente: Elaboracién propia

En el cumplimiento individual, se identifica que en la ejecucion de las Metas Fisicas
cormrespondiente a las actividades 5000031: Brindar atencién a otras enfermedades
prevalentes y 5000035: Atender a nifios y nifias con diagnéstico de parasito
intestinal, tienen un grado de cumplimiento con valoracién de “Exceso” respectivamente
para el afio 2022. Por ello, se realizé un ajuste de metas fisicas en base a la ejecucion de
afios anteriores, y tomando en cuenta la emergencia sanitaria vigente y el consecuente
cierre de consultorios por el reordenamiento para la atencion de pacientes COVID-19, lo
cual limitaria la atencién ambulatoria, sin embargo, hubo una mayor presentacion de
casos durante el primer semestre que el proyectado.

La ejecucién presupuestal del PP 001 alcanza el 40.94% del presupuesto asignado, con
una valoracion de “Regular” (Tabla N° 9).

Tabla N° 9 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP0001

Ne

Cadigo

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Grado de

Cumplimiento Valoracién | Programacién Ejecucion

Operativa | Programacién |Ejecucién

Actividad
Grado de
Ejecucion

Valoracié
n

5000031

BRINDAR
ATENCION A
OTRAS
ENFERMEDAD
ES
PREVALENTES

306 376 122.9% Exceso |S/ 835,561.00S/48,027.17| 41.7%

Regular

5000035

ATENDER A
NINOS Y NINAS
CON
DIAGNOSTICO 58 74 127.6% Exceso |S/ 206,305.00|S/78,536.55| 38.1%
DE
PARASITOSIS
INTESTINAL

Regular

TOTAL

364 450 123.63% Exceso | S/ 1,041,866.00/S/426,563.72| 40.94%

Regular

Fuente: Elaboracion propia




PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PROGRAMA PRODUCTOS ESPECIFICOS

PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

El Programa Productos
metas programadas cuyo grado

valoracion de “Bueno”; cuenta con tres ac
“Bueno” y “Regular”, una actividad con valoracion de

valoracién de “Exceso” (Tabla N° 10).
Tabla N° 10 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 1001

Especificos para el Desarrollo Infantil incluye 07 actividades con
de cumplimiento global aicanza el 98.26% con una
tividades gue se encuentran con valoracién de
“Deficiente” y tres actividades con

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO Gradode | y/ioracion
= = Cumplimiento
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total
N° de Actividades 1 1 2 3 7
98.26% Bueno
No programado 0

Fuente: Elaboracién propia

En el cumplimiento individual, se identifica, en la ejecucién de las Metas Fisicas de la
actividad 5000027 Atender a nifios con infecciones respiratorias agudas, tiene un
grado de cumplimiento de 73.7%, valorado como “Deficiente”, debido a que a pesar del
haber realizado el gjuste de metas considerando los afios anteriores, durante los dos
primeros meses del afio cuando acontecié la tercera ola, por lo que se priorizé las
atenciones de emergencia para la atencion de casos complicados, cerrandose los
consultorios externos, sin embargo, en el mes de marzo hubo una menor cantidad de

casos por un factor incidencia estacional.

La actividad 5000018 Atencién a nifios con crecimiento y desarrollo - CRED
completo para su edad, tiene una valoracién de cumplimiento de “Exceso”. Esta
actividad se reajusté para priorizar el CRED especializado conforme a la categoria del
hospital, sin embargo, aun persiste la demanda de atencién de CRED, que debe
redirigirse a los niveles de atencion correspondiente de manera progresiva.

La actividad 5000028: Atender a nifios con diagnéstico de enfermedad diarreica
aguda, tiene valoracién de cumplimiento de “Exceso” debido a un aumento de la
demanda de atencion de estos casos por la estacion de verano.

La actividad 5006270 Brindar atenciones a nifios con diagnéstico de anemia por
deficiencia de hierro, tiene una valoracion de cumplimiento de “Exceso” debido a un
incremento de casos a comparacién con el afio 2021. La implementacién de las
teleconsultas influy6 en el aumento de los casos, a pesar del cierre de los consultorios
externos en la cuarta ola.

La ejecucién presupuestal del PP 1001 alcanza el 47.90% del presupuesto asignado, con
una valoracién de “Regular”. (Tabla N° 11)

Tabla N° 11 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 1001

METAS FISICAS PRESUPUESTO
N° | Codigoe Actividad Operativa
3 g Grado de - 2 = Grado de 7
Programacion | Ejecucion Cumpli::ie g Valoracién | Programacién Ejecucion Eiccucién Valoracion
APLICACION DE VACUNAS
1 | 5000017 coﬂgLETps = 661 610 92.3% Bueno $/423,044.00 |S/ 189,336.12 44.8% Regular
ATENCION A NINOS CON
CRECIMIENTO Y .
2 | 5000018 |SesARROLLO - CRED 200 342 171.0% Exceso S/779.155.00 |S/ 236,207.01 30.3% | Deficiente
COMPLETO PARA SU EDAD
ATENDER A NINOS CON
3 | 5000027 |INFECCIONES 2,518 1,855 73.7% Deficiente | S/ 752,799.00 |Si 367,674.27 48.8% Bueno
RESFPIRATORIAS AGUDAS
ATENDER A NINOS CON
4 | 5000028 o\ croMEDADES 1,285 1,539 118.8% Exceso | S/ 412,918.00 |S/ 264,484.67 64.1% Exceso




Ne

Codigo

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Programacién | Ejecucion | omojimiento

Actividad Operativa
Grado de Valoracién | Programacién Ejecucion gﬁ;‘;‘; Valoracién

DIARREICAS AGUDAS

o7/

5000029

ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICC DE
INFECCIONES 261 232 88.9% Regular | S/2,177,148.00 |S/ 106551897 | 489%
RESPIRATORIAS AGUDAS
CON COMPLICACIONES

Ly
o
(=]

2
o

5000030

ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE

ENFERMEDAD DIARREICA 85 85 100.0% Bueno | Sf 843,157.00 |S/ 457.980.09 54.3%
AGUDA COMPLICADA

I
\

\Q

5006270

BRINDAR ATENCION A
NINOS CON DIAGNOSTICO

DE ANEMIA POR 447 709 158.6% Excese S/ 1,000.00 sl - 0.0%
DEFICIENCIA DE HIERRO

TOTAL 5,467 5,372 98.26% Bueno |S/5,389,221.00 |S/ 2,581,201.13 | 47.90%

Fuente: Elaboracion propia

PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD MATERNO NEONATAL

La atencion de la Salud Materna Neonatal es la razén de ser de la Institucion, incluye 16
actividades programadas, de las cuales, 15 tienen programacion fisica para el primer
semestre y la actividad 6000005 Adquisicién de equipos tiene programacion de meta
fisica para noviembre; de forma global este programa presupuestal alcanza el 103.30%
de cumplimiento, lo que corresponde a una valoracion de “Exceso”. De las 16 actividades
operativas, cinco tienen valoracion de cumplimiento de “Regular” y “Bueno’; cuatro
actividades tienen valoracién de “Deficiente”; seis actividades, de “Exceso”; y una
actividad que tiene programacion para el mes de Noviembre (Tabla N° 12).

Tabla N° 12 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP0002

| PP: 002 SALUD MATERNO NEONATAL Grado de .
: - i Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades & 1 4 6 15
103.30% Exceso
No programado 1

Fuente: Elaboracién propia

En el cumplimiento individual, se evidencia que cuatro actividades tienen cumplimiento
de metas fisicas “Deficiente”; la actividad 5006271 Administrar suplemento de hierro
y acido félico a Adolescentes, tiene programacion de meta fisica de 1 en marzo, no se
realizard programacion de esta actividad en el resto del afio para priorizar atenciones
afines con el nivel de atencion que tiene el hospital. La actividad 5000048 Atender el
puerperio, ejecut6 738 atenciones cuando se programé 1,392 atenciones para el primer
semestre, se debe tomar en cuenta que para el 2021 se programoé 820 atenciones para
ese mismo periodo; para este afio 2022 previendo el reinicio de actividades se realizé el
ajuste, a pesar de ello, no se alcanzé la meta programada debido a que no todas las
puérperas acuden a sus controles por consultorio externo. La actividad 5000049 Atender
el puerperio con complicaciones, tuvo un grado de cumplimiento del 73.6%, debido a
una menor cantidad de casos, ademas de la limitada disponibilidad de camas
hospitalarias por el reordenamiento para la atencion de pacientes con COVID-19; y la
actividad 5000058 Brindar servicios de salud para prevencién del embarazo
adolescente, tuvo un grado de cumplimiento de 66.7%, debido a que no hubo demanda
de atenciones por el reinicio de las actividades escolares presenciales ya que ese grupo
etario acude a consulta externa en menor grado.

Por otro lado, seis actividades tuvieron una valoracién de cumplimiento de metas de
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“Exceso”; la actividad 5000037 Brindar atencion prenatal reenfocada, tuvo un grado
de cumplimiento de 117.3% debido a que hubo un aumento de la demanda de pacientes
la cual fue mayor que a la del periodo 2021. La actividad 5000043 Mejoramiento dei.
acceso de la poblacion a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva
tuvo un grado de cumplimiento de 224.3% debido a que se programé una meta bajg
tomando en consideracion los: ejecutados del 2021 y el cierre temporal de consultorios,
sin embargo, hubo una mayor demanda en los meses de Febrero y Marzo, de la misma
forma, la actividad 5000050 Atender complicaciones obstétricas en unidad de
cuidados intensivos, que tiene un grado de cumplimiento de 131.0% tuvo un reajuste
en su programacion para el 2022, disminuyendo el nimero de atenciones; sin embargo, |
hubo una mayor demanda durante los meses de marzo, abril y mayo; y 5000053 Atender

al recién nacido, tiene un grado de cumplimiento de 103.1% debido a un aumento de la |
demanda que supero6 incluso a la del ano 2021, en la misma situacion se encuentran las
actividades 5000054 Atender al recién nacido con complicaciones, con un grado de
cumplimiento de 142.2%; y la actividad 5000055 Atender al recién nacido con
complicaciones que requiere Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN
con un grado de cumplimiento de 117.2% donde hubo un incremento de la capacidad
operativa por incremento de camas.

En cuanto a la ejecucion presupuestal, esia se encuentra en 50.14% con valoracion de

“Bueno” (Tabla N° 13).

Tabla N° 13 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 002

N°

Cédigo

Actividad Operativa

METAS FISICAS

PRESUPUESTO

Programacién

Grado de

Ejecucion | cumplimiento

s

El i

Prog

Grado de
Ejecucién

Valoracién

5000037

BRINDAR ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

1,760

2,085 117.3%

Exceso

S/1,301,826.00

S/ 658,969.20

50.6%

Bueno

5000042

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
DE LA POBLACION A
METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

2,454

2,316 84.4%

Bueno

S/ 685,713.00

SI 349,040.78

50.9%

Bueno

5000043

MEJORAMIENTO DEL ACCESO
DE LA POBLACION A
SERVICIOS DE CONSEJERIA
EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

885

1,985 224.3%

S/ 150,441.00

S/ 82,637.31

54.9%

Exceso

5000044

BRINDAR ATENCION A LA
GESTANTE CON
COMPLICACIONES

2,273

2.201 96.8%

Bueno

SI2,582,610.00

S/1,312,540.13

50.6%

Bueno

5000045

BRINDAR ATENCION DE
PARTO NORMAL

1,464

1,406 96.0%

Bueno

S/1,746,643.00

S/ 883,990.93

50.6%

Bueno

5000046

BRINDAR ATENCION DEL
PARTO COMPLICADO NC
QUIRURGICO

347

324 93.4%

Bueno

S/ 1,768,189.00

S/ 1.054,686.95

59.6%

5000047

BRINDAR ATENCION DEL
PARTO COMPLICADO
QUIRURGICO

1,245

1,088 88.2%

Regular

S/ 722,061.00

S/ 228,702.97

31.7%

Deficiente

5000048

ATENDER EL PUERPERIO

1,392

53.0%

Deficiente

S/ 1,935,922.00

S7/1,032,103.94

53.3%

Exceso

5000049

ATENDER EL PUERPERIO
CON COMPLICACIONES

144

106 73.6%

Deficiente

S/ 920,196.00

S/ 506,676.55

55.1%

Exceso

10

5000050

ATENDER COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

131.0%

Exceso

S/1,813,220.00

Si1,149,087.75

63.4%

Exceso

11

5000053

ATENDER AL RECIEN NACIDO
NORMAL

71,581

73,792 103.1%

Exceso

S/ 4,627,803.00

S/3,029,285.16

65.5%

Exceso

12

5000054

ATENDER AL RECIEN NACIDO
CON COMPLICACIONES

673

957 142.2%

Exceso

SI3,182,676.00

$/1,565,005.54

49.2%

Bueno

13

5000055

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

180

211 117.2%

S/3,846,073.00

S72,043,490.03

53.1%

Exceso

14

5000058

BRINDAR SERVICIOS DE
SALUD PARA PREVENCION
DEL EMBARAZO A
ADOLESCENTES

51

66.7%

Deficiente

S/ 828,528.00

S/ 42327330

51.1%

Bueno
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METAS FISICAS PRESUPUESTO Lo,

N°| Cédigo Actividad Operativa = =T i 3 : = Grado de ; f,%
Prog Ej c fimient Valoracion| Programacion Ejecucién Ejecucion o Ol ficina 2

ADMINISTRAR SUPLEMENTO H T
15 | 5006271 | DE HIERRO Y ACIDO FOLICO 1 ()} 0.0% Deficients | S/ 1,000.00] &/  1,000.00{ 100.0% sBigatamientp |=.
A ADOLESCENTES =4 tgicq /S

16 | 6000008 | ADQUISICION DE EQUIPOS o 0 NA® NA* | S/2439,483.00( S - 0.0% N BT o&*’f"/

i
TOTAL 84,479 87,271 103.30% | Exceso |S/28,562,391.00| S/14,320,491.24| 50.14% | Bueno

*NA: No aplica
Fuente: Elaboracion propia

0016 TBC-VIH/SIDA

Respecto al programa presupuestal TBC-VIH/SIDA, esta incluye 14 actividades de las
cuales diez actividades tienen una valoracion de cumplimiento de “Deficiente” y una
actividad tiene la valoracion de “Bueno”, ademas, tres actividades tienen una valoracion
de cumplimiento de “Exceso” durante el primer semestre. De forma global se alcanzo el
100.18% de cumplimiento lo que corresponde a una valoracién de “Bueno” (Tabla N°14).

Tabla N° 14 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 016

PP: 0016 TBC-VIH/SIDA Grado de =
x 3 e Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
B 10 0 1 3 14
N° de Actividades 100.18% Exceso
No programado 0

Fuente: Elaboracion propia

El PP0016, tiene diez actividades operativas con valoracién de cumplimiento de
“Deficiente” estas son: la actividad 5000069 Entrega a adultos y jévenes varones
consejeria y tamizaje para ITS y VIH/SIDA, con un grado de cumplimiento de 80.4%, la
programacion inicial para el afio 2022 se incremento debido a que en los Ultimos meses
del 2021 se connotaba un ligero incremento, no obstante, para el 2022 hubo una
disminucion de atenciones desde del mes de febrero. La actividad 5000070 Entregar a
poblacién Adolescente informacién sobre infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA, con un grado de cumplimiento de 65.9%, debido a que las atenciones se ven
influenciadas por el iniciacion de actividades en los centros educativos, que iniciaron
actividades en marzo, por lo que durante este mes no hubo demanda; en el caso de la
actividad 5000071: Brindar informacién y atencién preventiva a poblacion de alto
riesgo, con un grado de cumplimiento de 50.0%, se programé dos atenciones para el
primer semestre, pero no hubo demanda; para la actividad 5000079: Brindar atencién
integral a Personas con diagnéstico de VIH que acuden a los servicios, tiene un
grado de cumplimiento de 85.0%, de las 20 atenciones programadas en el primer
semestre se ejecuté 17 atenciones, debido a que no hubo demanda. En cuanto a las
actividades 5000080 Brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas y
nifios expuestos al VIH, que tiene un grado de cumplimiento de 33.3%, la actividad
5000081 Brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus
contactos y recién nacidos expuestos, que tiene un grado de cumplimiento de 68.3%,
y la actividad 5004438 Diagnostico de casos de Tuberculosis, que tiene un grado de
cumplimiento de 57.7%, se ha presenciado una disminucién de la demanda de
atenciones.

Para el caso de las actividades 5004440 Despistaje y diagnéstico de Tuberculosis
para pacientes con comorbilidad, que tiene un grado de cumplimiento de 0%, 5006273




Manejo de las complicaciones de tuberculosis, que tiene un grado de cumplimiento

de 0%: debido a que se esté realizando la implementacion de la infraestructura del
laboratorio de baciloscopia para poder realizar las pruebas rapidas de genexper
MTB/RIF, por tal motivo se suspendié la atencion. En cuanto a la actividad 5005158
Brindar a personas con diagnéstico de hepatitis B crénica atencién integral, tieng
un grado de cumplimiento de 0% porque no se ha tenido demanda durante este period

Asimismo, este programa tiene una valoracién de ejecucion presupuestal de 47.49% co
valoracién de “Regular” (Tabla N° 15).

Tabla N° 15 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 016

Ne

Cédigo

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Programacién | Ejecucién | . SP90 % |vajoracion|  Programacion Ejecucién EiGmdo;t:‘

Actividad Operativa

5000068

ENTREGAR A ADULTOS Y

JOVENES VARONES 5
CONSEJERIA Y TAMIZAJE 372 299 80.4% Deficiente | S/ 116,502.00| S/ 65,652.90| 56.4%

PARA ITS Y VIH/SIDA

5000070

ENTREGAR A POBLACION
ADOLESCENTE
INFORMACION SOBRE z

INFECCIONES DE 82 54 65.9% Deficiente | Sf 1,000.00| S/ 1,000.00] 100.0% Exceso
TRANSMISION SEXUAL Y
VIHISIDA

5000071

BRINDAR INFORMACION Y

ATENCION PREVENTIVA A s
POBLACION DE ALTO 2 1 50.0% Deficiente | Sf 1,000.00] S/ 1,000.00| 100.0% Exceso

RIESGO

5000078

BRINDAR A POBLACION
CON INFECCICNES DE
TRANSMISION SEXUAL 30 32 106.7% Excesa | S/ 115,228.00{ S/ 61,430.97| 53.3% Exceso
TRATAMIENTO SEGUN
GUIA CLINICAS

5000079

BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE VIH 20 7 85.0% Deficiente | S/ 247,379.00| S/ 28,570.61 52.0% Bueno
QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS

5000080

BRINDAR TRATAMIENTO

OPORTUNO A MUJERES 5
GESTANTES REACTIVAS Y 12 4 33.3% Deficiente | S/ 1,000.00| S/ 1,000.00 | 100.0% Exceso

NINCS EXPUESTOS AL VIH

5000081

BRINDAR TRATAMIENTO
OPORTUNO A MUJERES
GESTANTES REACTIVAS A :

SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS 41 28 68.3% Deficiente | S/ 1,000.00] S/ 1,000.00{ 100.0% Exceso
Y RECIEN NACIDOS
EXPUESTOS

5004436

DESPISTAJE DE

TUBERCULOSIS EN
A LLONATICOR 233 281 1206% | Exceso |S/  85840.00{S/  53208.69| 620% | Exceso

RESPIRATORIOS

5004438

DIAGNOSTICO DE CASOS 5
DE TUBERCULOSIS 26 15 57.7% Deficiente | S/ 664,599.00| S/  270,381.10| 40.7% Regular

10

5004440

DESPISTAJEY
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PARA 1 (0] 0.0% Deficiente | S/ 1,000.00] S/ 1,000.00{ 100.0% Exceso
PACIENTES CON
COMORBILIDAD

T

5005157

MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LOS 4,680 4,790 102.1% Exceso | S/ 1,000.00| S/ 1,000.00f 100.0% Exceso
SERVICIOS DE ATENCION
DE TUBERCULOSIS

12

5005158

BRINDAR A PERSONAS

CON DIAGNOSTICO DE -
HEPATITIS B CRONICA 1 0 0.0% Deficiente | S/ 1,000.00] S/ 1,000.00| 100.0% Exceso

ATENCION INTEGRAL

13

5006273

MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES DE 1 4] 0.0% Deficiente | S/ 1,000.00| S/ 1,000.00| 100.0% Exceso

TUBERCULOSIS

5006274

BRINDAR ATENCION

INTEGRAL A PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE 1 1 100.0% Bueno | S/ 1,000.00] S/ 1,000.00] 100.0% Exceso

HEPATITIS C

TOTAL 5,512 5,522 100.18% Exceso |S/ 1,238,548.00| S/ 588,244.27| 47.48% Reguiar




Fuente: Elaboracion propia

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Respecto al programa presupuestal de enfermedades transmisibles son un total de 11
actividades incluidas en el programa presupuestal Enfermedades no transmisibles. De
forma global se alcanz6 161.58 % de cumplimiento, lo que corresponde a una valoracion
de “Exceso”, con 8 actividades con valoracién de cumplimiento de metas fisicas de
“Exceso” y tres actividades con valoracion de “Deficiente” (Tabla N° N°16).

Tabla N° 16 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 013

PP: 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Grado de k=
— = i 2 Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total | Cumplimiento /
N° de Actividades 3 o s 8 " 161.58% Exceso '
No programado 0

Fuente: Elaboracion propia

El PP 0018 tiene tres actividades con grado de cumplimiento de “Deficiente”: La actividad
5000114 Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de hipertension arterial,
que tiene un grado de cumplimiento de 76.0%, debido al cierre de consultorios para la
atencién de casos de COVID-19 durante la tercera y cuarta ola, ademas de la disminucion
de la demanda. La actividad 5000115: Brindar tratamiento a personas con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, que tiene un grado de cumplimiento de 34.8%, se
programé una meta fisica de 5 a partir de marzo, tomando en cuenta que la demanda de
pacientes se normalizaria y la reapertura de consultorios permitiria garantizar la oferta,
sin embargo, hubo dificultades debido a déficit de personal por descanso médico; y la
actividad 5005992 Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagnédstico de
retinopatia de la prematuridad (ROP), que tiene un grado de cumplimiento de 57.1%,
que no tuvo programacién en enero y febrero, en los siguientes meses no hubo demanda
de casos.

La ejecucion presupuestal del PP 018 es de 47.75% con valoracion de “Regular” (Tabla
N° 17).

Tabla N° 17 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 018

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Cédige Actividad Operativa z == Grado de = AL i Ti¥ Grado de
Programacién |Ejecucion c Hmi vV 1| Progr a1 Ejecucion Valoracién

ATENCION ESTOMATOLOGICA
5000108 | conpciALIZADA BASICA 108 200 185.2% Exceso |S/ 368,307.00] S/ 189,027.29] 51.3% Bueno

EXAMENES DE TAMIZAJE Y
5000111 |DIAGNCSTICO DE PERSONAS 124 214 172.6% Exceso | S/ 1,000.00} S/ 1,000.00{ 100.0% Exceso

CON ERRORES REFRACTIVOS

BRINDAR TRATAMIENTO A
5000112 |PACIENTES CON DIAGNOSTICO 102 192 188.2% Exceso |S/  286,232.00| S/ 151,046.95| 52.8% Bueno

DE ERRORES REFRACTIVOS

BRINDAR TRATAMIENTO A
5000114 |PERSONAS CON DIAGNOSTICO 221 168 76.0% Deficiente | S/  421,198.00} S/ 174,540.18| 41.4% Regular

DE HIPERTENSION ARTERIAL

[BRINDAR TRATAMIENTO A
5000115 |PERSONAS CON DIAGNOSTICO 23 8 34.8% Deficiente | S/ 144,412.00{ S/ 66,183.89| 45.8% Regular

DE DIABETES MELLITUS

EXAMENES DE TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO EN RECIEN
5005991 |NACIDO CON FACTORES DE 447 534 119.5% Exceso |S/  268,028.00| S/ 119,002.98| 44.4% Regular
RIESGO PARA RETINOPATIA
DE LA PREMATURIDAD (ROP)

BRINDAR TRATAMIENTO A
NINOS PREMATUROS CON
5005992 |DIAGNOSTICO DE 74 4 57.1% Deficiente | S/ 1,000.00{ S/ 1,000.00| 100.0% Exceso
RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD (ROP)

EVALUACION PARA
DETECCION Y DIAGNOSTICO

5006232 DE PERSONAS CON 183 221 120.8% Exceso | S/ 1,000.00{ S/ 1,000.00] 100.0% Exceso

ENFERMEDADES EXTERNAS




WO INSTITUCIONA 0
VO INSTITUCGIONAL 202

" METAS FISICAS PRESUPUESTO
= igo Actividad Operativa x 4 = g Z
9 Programacion | Ejecucitn) . S50 % | yaioracisn | Programacion Ejecusién m

DEL 0JO i a——
BRINDAR TRATAMIENTO A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO

9 5006233 |\ E Er rE e DADES 104 215 206.7% Exceso | S/ 1,000.00] S/ 1,000.00] 100.0%
EXTERNAS DEL 0JO
ATENCION ESTOMATOLOGICA

10 | 5006275 PREVENTIVA BASICA 234 377 161.1% Exceso | S/ 141,648.00} S/ 69,78666| 49.3%
ATENCION ESTOMATOLOGICA

11 | 5006276 RECUPERATIVA BASICA 1,245 2,388 191.8% Exceso | S/ 156,252.00| S/ B81,07264| 51.9%

TOTAL 2,798 4521 161.58% | Exceso |S/ 1,790,127.00| S/  854,750.59] 47.75%

Fuente: Elaboracion propia

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

En el Programa Presupuestal para la Prevencion y Control del Cancer se incluye 05
actividades las cuales en su totalidad tienen un nivel de cumplimiento “Exceso” con un
porcentaje de 78.00%, una actividad tiene valoracién de cumplimiento de “Bueno”; tres
actividades, de “Deficiente”, y una actividad con valoracién de “Exceso” (Tabla N° 18).

Tabla N° 18 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 024

PP: 024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Cucr%nm;??nié?lto Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total P
N° de Actividades 3 0 1 1 5
78.00% Deficiente
No programado 0

Fuente: Elaboracion propia

El PP 0024 tiene tres actividades con valoracién de cumplimiento de metas de
“Deficiente™ La actividad 5006013 Tratamiento del cancer de cuello uterino, que tiene
un grado de cumplimiento de 33.3%, el cumplimiento de esta actividad se ve afectado por
las limitaciones de la oferta de servicios del hospital pues solo tiene la capacidad de
atencién de pacientes con cancer de cuello uterino hasta el estadio ll-A, por lo que,
cuando existe un estadio Il y IV o evidencia de metastasis, se deriva al Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, lo .

5006014 Diagnéstico del cancer de mama, que tiene un grado de cumplimiento de 0%,
se ha detectado un problema con el registro de las actividades que afecta la ejecucion de
metas fisicas, actualmente se esta realizando la revision de los registros debido a la
incongruencia con el reporte de las atenciones. Se esta realizando coordinaciones con
las areas vinculadas (Oficina de Estadisticas y el Servicio de Ginecologia Oncolgica)
para realizar las correcciones respectivas.

5006015 Tratamiento del cancer de mama, que tiene un grado de cumplimiento de
75.0%, el cumplimiento de esta actividad se ve afectado por las limitaciones en el grado
de complejidad de atencién del hospital y también porque la mayoria de pacientes con
este diagndstico son tributarios de quimioterapia, por lo que paciente son referidos al
Instituto de Enfermedades Neoplasicas.

Adicionalmente, una actividad con valoracién de cumplimiento de metas de “Exceso™ La
actividad 5006011 Atencion de la paciente con lesiones premalignas de cuello
uterino con escisién, que tiene un grado de cumplimiento de 125.0%, en este caso, la




programacion de metas fisicas se realizd tomando er cuenta el cierre de consultorios
externos, ademas la ejecucién aumenté por la contratacion de un personal médico
ginecooncologo. Por otro lado, resaltar que a partir de junio se esta comenzando a hacer
procedimientos de NIC 3y con el NIC 1y 2 se esta observando y realizando seguimiento.

La valoracion de la ejecucion presupuestal es “Regular”, con un grado de ejecucion
presupuestal de 44.42 %. (Tabla N°19).

Tabla N° 19 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0024

METAS FISICAS PRESUPUESTO
Codigo Actividad Operativa Cado de Grado de
A 2 c 5 = i rado «
nglanacséniﬁemuén Complimiento Valoracion Programacion Ejecucién Ejecicion
ATENCION DE LA
PACIENTE CON LESIONES
5006011 PREMALIGNAS DE CUELLO 12 sy 125.0% Exceso S/ 1,000.00| S/  1,000.00f 100.0%
UTERINO CON ESCISION
DIAGNOSTICO DEL
5006012 |CANCER DE CUELLO 18 17 94.4% Bueno S/ B804932.00| S/ 35284590 43.8% Regular
UTERINO
TRATAMIENTO DEL
5006013 |CANCER DE CUELLO 12 4 333% Deficiente S/ 37.897.00{ S/ 306242 81% Deficiente
UTERINO
DIAGNOSTICO DEL z
5006014 CANCER DE MAMA 4 0 0.9% Deficiente S/ 211,163.00{ S/ 104,739.61] 496% Bueno
TRATAMIENTO DEL -
5006015 CANCER DE MAMA 4 3 75.0% Deficienta s/ 98.013.00| S/ 50517.67| 51.5% Bueno
TOTAL 50 39 78.00% Deficiente S/ 1,153,105.00| S/ 512,165.60| 44.42% Regular

Fuente: Elaboracion propia

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIA POR
DESASTRES

El programa presupuestal 0068 actividades tiene 9 actividades, cinco actividades con
valoracién de cumplimiento de “Bueno”; dos actividades, con valoracion de “Deficiente”
y uno, con valoracion de “Exceso”. En la evaluacion global, la valoracion del cumplimiento
de ejecucion de metas fisicas del PP 068 es de “Bueno”, dando un grado de cumplimiento
del 98.68% (Tabla N° 20).

Tabla N° 20 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 068

PP: 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE Geido de
EMERGENCIA POR DESASTRES Cumplimiento Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total
N° de Actividades 2 0 5 1 8
98.68% Bueno
No programado 1

Fuente: Elaboracion propia

El Programa Presupuestal 0068 tiene dos actividades con valoracién de cumplimiento de
metas de “Deficiente”: Para la actividad 5004280 Desarrollo de instrumentos
estratégicos para la gestion del riesgo de desastres, que fiene un grado de
cumplimiento de 66.7%, debido a que hubo refrasos en el proceso de elaboracion de los
planes de contingencia, pero se ha confratad personal para la elaboracion de los planes
de contingencia. La actividad 5005570 Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y
riesgo en servicios publicos, que tiene un grado de cumplimiento de 0%, se tomé la
decision de capacitar al personal de la institucion para que realice el informe del indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH), se ha capacitado a un ingeniero civil, pero aun esta
pendiente la capacitacién del arquitecto y un médico, para conformar el equipo
responsable de la elaboracién del informe técnico.

Ademas, hay una actividad con valoracién de cumplimiento de metas de “Exceso”: la




actividad 5005585 Seguridad fisico funcional de Servicios Piblicos, que tiene un
grado de cumplimiento de 150.0%, debido a que reportd intervenciones en marzo, abril y
mayo, teniendo solo dos intervenciones programadas para el primer semestre, esto
debido a que al ser considerada nuestra infraestructura como monumento historico,
constantemente requiere intervenciones que para este afio, al parecer, han sido mas
frecuentes.

En la actividad 5005610 Administracién y almacenamiento de infraestructura movil
para la asistencia frente a emergencias y desastres, que tiene un grado de
cumplimiento de 0%, debido a que se programé meta fisica, adquisicion de infraestructura
mévil, para el segundo semestre.

La valoracién de la ejecucion presupuestal es “Bueno”, con un grado de ejecucion
presupuestal de 50.43 % (Tabla N° 21).

Tabla N° 21 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 068

METAS FISICAS PRESUPUESTO
Codigo Actividad Operativa o a1 = Grado de o o 5 Grado de
Progi Eji Cumplimiento Vs 5n | Program: Ejecucién Ejecucion Valoracién

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS

5004280 |ESTRATEGICOS PARA LA GESTION 3 2 66.7% Deficiente | 8/ 74,802.00{S! 19,738.27| 264% Deficiente
DEL RIESGO DE DESASTRES
DESARROLLO DE SIMULACROS EN

5005560 | secTioN REACTIVA 2 2 100.0% Bueno |8/ - s/ - - Exceso
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS

5005561 |PARA LA ATENCION FRENTE A 1 9 100.0% Buero |S/ 11,281.00{S/ 11,281.00| 100.0% Exceso
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE

5005570 |VULNERABILIDAD Y RIESGO EN 1 0 0.0% Deficiente | S/ 664.00{ S/ - 00% Deficiente
SERVICIOS PUBLICOS
FORMACION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE

5005580 | ) EsASTRES Y ADAPTACION AL 60 80 100.0% Bueno |S/ 5,000,00{S/ 3,467.55| 694% Excese
CANMBIO CLIMATICO
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE

5005585 |scrvicios PUBLICOS 2 3 150.0% Exceso |S/ 5,336.00|S/ 533560( 100.0% Exceso
ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE

5005610 |INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA 0 0 NA NA s/ 18,590.00| S/ 18,200.00] 97.9% Exceso
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS
Y DESASTRES
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y

5005612 |ESPACIOS DE MONITOREG DE 6 6 100.0% Bueno |S/ 4,129.00{S/ 239295 58.0% Exceso
EMERGENCIAS Y DESASTRES
PREVENCION, CONTROL,

5006269 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 1 1 100.0% Bueno |8/ -1/ - - Exceso
CORONAVIRUS

TOTAL 76 75 98.68% Bueno |S/ 119,802.00{ S/ 60,415.37| 50.43% Bueno
Fuente: Elaboracién propia
N DE D EMER Y N

MEDICAS

El programa presupuestal Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas cuenta con 09 actividades. Cuenta con dos actividades con valoracion de
cumplimiento de “Bueno”; tres actividades, con valoracién de “Deficiente”; y cuatro, con
valoracién de “Exceso”. Este PP alcanza el grado de cumplimiento de 104.36% con una
valoracién de “Exceso”. (Tabla N° 22).

Tabla N° 22 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0104
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS o Gracgo ;:et e
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total e
N° de Actividades 3 0 2 4 9
104.36% Exceso

No programado 0




Fuente: Elaboracion propia

El Programa Presupuestal 01
metas fisicas de “Deficient
urgencia especializada, que tie
reduccion de la demanda. La a
cuidados intensivos, que tiene un grado de cumpli
anda de atenciones que requieren cui

general, la dem

comparacioén con afios anteriores. Por ultimo,
transporte asistido de la Emergencia y urgencia, que
de 60.6%, debido a que, dada la reduccién de las a
necesidad de realizar referencias ha disminuido, aunque existe una dificuliad para
concretar las referencias que se ve reflejado en el aumento del nimero de coordinaciones

necesarias para lograr dicha referencia

En cuanto a la ejecucién presupuestal, al primer semest

re del 2022, se ha obtenido un

grado de cumplimiento de 50.95% con una valoracion de “Bueno” (Tabla N° 23).

Tabla N° 23 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 01 04

N°

Cédigo

Actividad Operativa

METAS FISICAS

04 tiene fres actividades con valoracion de cumplimiento de
" la actividad 5005903 Atencién de la emergencia y
ne un grado de cumplimiento de 68.1%, debido a una
ctividad 5005904 Atencion de la emergencia de
miento de 69.5%, debido a que en
dados intensivos ha disminuido en
la actividad 5006279 Servicios de
tiene un grado de cumplimiento
tenciones por emergencia, la

PRESUPUESTO

Programacié
n

Grado de
Cumplimient
)

Ejecucid
n

Valoracion

Programacion

Eiecucion Grado de

Ejecucion|

Valoracion

5002824

ATENCION AMBULATORIA DE
URGENCIAS (PRIORIDAD lil ©
V) EN MODULOS
HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS

15,154

17.569 115.8%

Exceso

345,715.00

S/ 178,679.05 51.7%

Bueno

5002829

DESARROLLO DE NORMASY
GUIAS TECNICAS EN
ATENCION PRE
HOSPITALARIAY
EMERGENCIAS

2 100.0%

Bueno

s/ 1,000.00

0.0%

Deficiente

5005138

ASISTENCIA TECNICAY
CAPACITACION

65 108.3%

Exceso

s/ 1,000.00

s/ 1,000.00{ 100.0%

Exceso

5005140

COORDINACION Y
SEGUIMIENTC DE LA
REFERENCIA

3,784 117.6%

Exceso

S/ 404,328.00

S/ 155,791.70| 38.5%

Regutar

5005901

ATENCION DE TRIAJE

20,977 104.0%

Exceso

S/ 986,743.00

S 491,794.17| 49.8%

Bueno

5005903

ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA

3428 68.1%

Deficiente

S/ ,480,340.00

S/ 2,322,963.68| 51.8%

Bueno

5005804

ATENCION DE LA
EMERGENCIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS

41 69.5%

Deficiente

S/ 3,285,100.00

S/ 1,716,518.58| 52.3%

Bueno

5005905

ATENCION DE LA
EMERGENCIA QUIRURGICA

1,454

1,353 93.1%

Bueno

S/ 8,351,446.00

S/ 4,286,750.44} 51.3%

Bueno

5008279

SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDODE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA

203

123 60.6%

Deficiente

S/ 719,336.00

S/ 310,007.27) 43.1%

Regular

TOTAL

45,363

47,342 | 104.36%

Exceso

118,575,008.00

S/ 9,463,504.89| 50.95%

Bueno

Fuente: Elaboracion propia

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

Para este programa presupuestal se incluyen
primer semestre, tiene fre
una de “Deficiente”. En |

s actividades con va

131.41% con una valoracién de cumplimiento “Exceso”. (Tabla N° 24).

cuatro actividades programadas para el
loracién de cumplimiento de “Exceso” y
a valoracién global alcanzé un grado de cumplimiento de




Tabla N° 24 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0129

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE Ciadiidlo
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD Cumokiiento Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total &
N° de Actividades 1 0 0 3 4 131.41% Exceso
No programado 1

Fuente: Elaboracién propia

Este programa presupuestal tiene una actividad con valoracion del cumplimiento de
“Deficiente™ la actividad 5004449 Capacitacién en Medicina de Rehabilitacién, que
tiene un grado de cumplimiento de 55.0%, debido a las restricciones para capacitaciones
en el contexto de la pandemia, por la vuelta a las medidas de distanciamiento que dificultd
las actividades de capacitacién que se programaron de manera presencial.

Las otras tres actividades tuvieron valoracién de cumplimiento de “Exceso” debido a un
aumento de la demanda, ya que se incluyeron las atenciones a pacientes con patologias
con dolor agudo.

La evaluacién de la ejecucion presupuestal es de 48.82 % con valoracion “Bueno” (Tabla
N° 25)
Tabla N° 25 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0129

METAS FISICAS PRESUPUESTO
o 3 Grado de = = s = Grado de =
Programacion | Ejecucién | SO FS | Valoracion | Programacion Ejecucion Ejecuion Valoracién

P

Cadigo Actividad Operativa

CAPACITACION EN
5004449 |MEDICINA DE 40 22 55.0% Deficiente | S/ 1,960.00 | S/ 1,000.00 51.0% Bueno

REHABILITACION

ATENCION DE
REHABILITACION PARA y

5005150 PERSONAS CON 6,764 8,658 128.0% Exceso |S/ 446,503.00 {S/Z206,060.07 46.1% Regular

DISCAPACIDAD FISICA

ATENCION DE
REHABILITACION PARA

PERSONAS CON 513 796 155.2% Exceso |S/ 87,598.00 |S/ 4694433 53.6% Exceso
DISCAPACIDAD SENSORIAL

5005151

ATENCION DE
REHABILITACION PARA o

5005152 PERSONAS CON 1,447 2,041 141.1% Exceso |S/ 231,198.00 |S/120,538.06 52.1% Bueno

DISCAPACIDAD MENTAL

TOTAL 8,764 11,517 131.41% Exceso |S/ 767,259.00 | S/374,542.46 48.82% Bueno

Fuente: Elaboracion propia

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL

Para el programa presupuestal Control y Prevencién de Salud Mental se incluyen 07
actividades, cuenta con una actividad con valoracién de cumplimiento de “Bueno”, cinco
actividades, con valoracion de “Deficiente” y una con valoracién de “Exceso’. Este
programa presupuestal alcanza el grado de cumplimiento de 68.11 % con una valoracion
de cumplimiento de “Deficiente” (Tabla N° 26).

Tabla N° 26 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0131

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL Grado de itsracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total | Cumplimiento
N° de Actividades 5 0 1 1 7 .
68.11% Deficiente
No programado 0

Fuente: Elaboracion propia




Este programa presupuestal tiene cinco actividades con valoracién del cumplimiento de
“Deficiente’: las actividades 5005188 Tamizaje de personas con trastornos mentales
y problemas psicosociales, que tiene un grado de cumplimiento de 0%; 5006282
Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos del comportamiento debido al
consumo de alcohol y tabaco, que tiene un grado de cumplimiento de 0%; y 5005189
Tratamiento de personas con problemas psicosociales, que tiene un grado de
cumplimiento de 10.0%; debido al cierre de consultorios, por lo que se limité de manera
importante las atenciones, ademas se redujo el personal debido a la renuncia de una
médico psiquiatra, que ain no ha sido reemplazada. Para el caso de las actividades
5006280 Tamizaje de nifios y nifias de 0 a 17 afios con déficit en sus habilidades
sociales, trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas, que tiene un
grado de cumplimiento de 50.9%; 5006281 Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias
de 0 a 17 afios con trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas
psicosociales propios de la infancia y la adolescencia, que tiene un grado de
cumplimiento de 82.1%, las restricciones en los horarios de los consultorios limitaron las
atenciones, por lo que no se llegd a la meta programada.

La evaluacion del grado de ejecucién presupuestal es de 45.85% con valoracion
“Regular” (Tabla N° 27).

Tabla N° 27 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0131

Coadigo

METAS FISICAS PRESUPESTO

Actividad Opa Programacién | Ejecucién Gradode | viyiopacion Programacién Ejecucion Emdo .

Valoracién

Cumplimiento ) ion

5005188

TAMIZAJE DE PERSONAS

CON TRASTORNOS :
MENTALES Y PROBLEMAS 20 0 0.0% Deficiente | S/ 52,964.00 | S/ 25,815.18] 48.7%

PSICOSOCIALES

Bueno

5005182

TRATAMIENTO DE

e e 40 4 10.0% | Deficiente | S/104,846.00 | S/ 54,722.78| 52.2%

PSICOSOCIALES

Bueno

5005180

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON o
TRANSTORNOS AFECTIVOS 73 98 134.2% Exceso |S/102,644.00 | S/ 57,283.35| 55.8%
(DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

Exceso

5005195

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE

PERSONAS CON SINDROME 1 1 100.0% Bueno |S/  1,000.00{S/ 1,000.00{ 100.0%
O TRASTORNQ PSICOTICO

Exceso

5006280

TAMIZAJE DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
DEFICIT EN SUS
HABILIDADES SOCIALES,
TRASTORNOS MENTALES Y g
DEL COMPORTAMIENTO 110 56 50.9% Deficiente | S/  1,000.00{ S/ 1,000.00{ 100.0%
Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS
DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Exceso

5006281

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO 56 46 82.1% Deficiente | S/ 365,070.00| S/ 147,906.12| 40.5%
Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS
DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Regular

5006282

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNO DEL 1 0 0.0% Deficiente | S/  1,000.00| S/ 432.78| 43.3%
COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO DE

ALCOHOL Y TABACO

Regular




[}
m

_ . . METAS FISICAS PRESUPESTO
Cédigo Actividad Operativa Programacion | Ejecucion Cu?nr;;it:l::'ato Valoracién | Programacion Ejecucién Eejgf::i%?i Valoracién
TOTAL 301 205 68.11% |Deficiente| S/ 628,524.00| S/ 288,160.21| 45.85% | Regular

Fuente: Elaboracion propia

9001 ACCIONES CENTRALES

Son seis actividades que estan incluidas en la categoria presupuestal Acciones Centrales
siendo el grado de cumplimiento el 169.14% con una valoracion de cumplimiento de
“Exceso”; con tres actividades con valoracion de cumplimiento de “Bueno” y tres, con
valoracion de “Exceso”. (Tabla N° 28).

Tabla N° 28 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9001 Acciones

Centrales
9001 ACCIONES CENTRALES Grado de il
- S T Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total | Cumplimiento
N° de Actividades 0 o 3 3 8
169.14% Exceso
No programado 0

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que las seis actividades operativas han tenido un grado de ejecucion
presupuestal de 36.03% con valoracion “Regular” (Tabla N° 29).

Tabla N° 29 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9001 Acciones Centrales

N — - WETAS FISICAS PRESUPUESTO
N°| Codigo |  Actividad Operativa | oo cian | Ejecucion cﬁg"f’“ Valoracié Programaci Ejecucion G.:a"".‘? Valoracién

modoouy | EISAEERTOY 147 136 925% | Bueno |S/ 4,805251.00|S/ 207,234.87| 6.2% |Deficiente
GESTION

5000003 | o0 NSTRATIVA 128402 |218707| 170.3% | Exceso |S/ 10,893,220.00( S/5,469,204.28| 50.2% | Bueno
GESTION ADMINISTRATIVA
(CONTINUIDAD DEL
PERSCNAL CAS

SO | Dy AT 802 784 97.8% Bueno |S/  255575.00|S/ 220,673.61| 86.3% | Exceso
DISPOSICION
COMPLEMENTARIA
DECRETO DE URGENCIA)
ASESORAMIENTO

5000004 {12C0 10 Y JURIDICO 1,023 1,015 | 99.2% Bueno |S/  169,946.00|S/  81,890.64| 48.2% | Bueno

soooos [SEoTION OE RECURSOS a6+ 1248 | 1558% | Exceso |S/  924304.00{S/ 36691.77| 4.0% |Deficiente
ACCIONES DE

5000006 | SN TROL Y AUDITORIA 34 38 111.8% Exceso | S/ 138,052.00| S/ 87,131.37| 63.1% | Exceso
TOTAL 131209 |221,928| 169.14% | Exceso |SI 17,186,348.00| S/6,192,826.54 | 36.03% | Regular

Fuente: Elaboracion propia
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO
(APNOP)

Son veinte cinco las actividades que forman parte de esta categoria presupuestal, para
el primer semestre. En este grupo se alcanzé un grado de cumplimiento del 105.69 % con
valoracién de cumplimiento de “Exceso”; cuenta con irece actividades con valoracion de
cumplimiento de “Bueno”; dos con valoraciéon de “Regular’, ocho con valoracion de
“Exceso” y dos con valoracién de “Deficiente”. (Tabla N° 30).




Tabla N° 30 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9002 APNOP

9002 APNOP Grado de oo
- e Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular Bueno Exceso Total Cumplimiento
N° de
L 2 2 13 8 25
Actividades 105.69% Exceso
No programado 0

Fuente: Elaboracion propia

Este programa presupuestal cuenta con dos actividades con valoracion de cumplimiento
de “Deficiente™ La actividad 5001060 Accién Nacional contra la violencia familiar y
sexual, que tiene un grado de cumplimiento de 67.3%, debido a que hubo cambio de
personal por renuncia de un psicélogo, por lo que no se registraron adecuadamente las
atenciones.

5006269 Prevencién, control, diagnéstico y tratamiento de coronavirus, que tiene un
grado de cumplimiento de 53.6%, debido a una disminucion importante de casos de
coronavirus, a pesar de la cuarta ola, que no tuvo tanta demanda de atenciones como las
presentadas en la tercera ola de este mismo afo y las primera y segunda ola de afos
anteriores, hecho relacionado a la estrategia de la vacunacion.

En relacién al presupuesto asignado global a la categoria presupuestal APNOP se gjecutd
al 52.23%% con una valoracion “Bueno”, guardando relacién con el cumplimiento de las

metas fisicas (Tabla N° 31).

Tabla N° 31 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9002 APNOP

METAS FISICAS PRESUPESTO
N° | Codige Actividad Operativa Programacio | .. 2 Grado de Valoracié - Grado de =
& Ejecucion Gumplimient o Programacion Ejecucién Ejecucion Valoracion

APOYO AL CIUDADANO CON

1 | 5000453 [ n B ACIDAD 23,525 23,949 101.8% Exceso | S/ 158,007.00| S/ 71,631.52] 45.3% Regular

[ APOYO ALIMENTARIO PARA

2 |5000468 [-oupos EN RIESGO 162,926 159,502 97.9% Bueno | S/ 5.274,154.00| S/  1,928,109.94] 36.6% Regular
CAPACITACION Y

3 |5000538 PERFECCIONAMIENTO 636 630 99.1% Bueno | S/ 472,618.00| S/ 234,050.30| 49.5% Bueno

4 |5000913 [NVESTISACIONY 6 & 1000% | Bueno |S/  224469.00|S/  110277.66| 49.1% | Bueno
MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE

5 5000953 |FST A0 ECIMIENTOS DE 50 50 1000% | Bueno |S/  1.264518.00|S/  506,094.64| 40.0% | Regular
SALUD
OBLIGACICNES

6 |5000091 |opnAe A Te 6 6 100.0% | Bueno |S/  5526698.00(S/ 2,848,065.76| 51.5% | Bueno
PREVENCION DE RIESGOS F

7 |5001034 |\ 5 AROS PARA LA SALUD 34 33 97.1% Bueno | S/ 163,263.00{ S/ 56,750.02| 34.8% | Deficiente
ACCION NACIONAL CONTRA !

8 |5001060 |LA VIOLENCIA FAMILIAR Y 104 70 67.3% Deficiente | S/ 1,000.00| S/ -| 0.0% | Deficiente
SEXUAL
SERVICIOS DE APOYO AL

9 |5001189 |DIAGNOSTICO Y 194,001 205,719 106.0% Exceso | Sf 4,303,730.00{ S/ 637,761.35 48.9% Bueno
TRATAMIENTO

10 |5001195 |SERVICIOS GENERALES 328,804 389,915 1125% Exceso | S/ 8,349,526.00| S/  3,840,064.92| 46.0% Regular

11 |5001228 |SUPERVISION Y CONTROL 244 580 237.7% Exceso | S/ 364,700.00] S/ 120,900.00| 33.2% Deficiente
VIGILANCIA Y CONTROL

12 15001286 |conenioLoGICO 248 248 100.0% Bueno |S/ 430,239.00] S/ 188,198.26 | 43.7% Regular
ATENCION DE

13 |5001561 [EMERGENCIAS Y 648 559 86.3% Regular | S/ 118,572.00f S/ 59,898.83 | 505% Bueno
URGENCIAS
ATENCION EN CONSULTAS

14 |5001562 |oereonias (Especializada) 61,888 62,825 101.5% Exceso | S/ 2,046,653.00| S/ 927.450.83| 45.3% Regular
ATENCION EN CONSULTAS

15 |5001562 EXTERNAS (Basica) 26,662 23,644 88.7% Regular | S/ 1,115,253.00| S/ 493777.53] 44.3% Regular
ATENCION EN

16 5001563 [ napTALIZACION 36,123 36,120 100.0% Bueno |S/ 7,500287.00| S/ 4,187.551.73| 55.8% Exceso
INTERVENCIONES

17 | 5001564 |0 IRURGICAS 2211 2,194 99.2% Buenc | S/ 762,250.00| S/ 370,411.15| 48.6% Bueno
MANTENIMIENTO Y -

18 |5001565 REPARACION DE EQUIPO 74 74 100.0% Bueno | S/ 850,265.00{ S/ 256,484.83| 30.2% | Deficiente
OTRAS ATENCIONES DE :

19 |5001566 |5, (ip ESPECIALIZADAS 259 260 100.4% Exceso | S/ 1,735,192.00| S/ 304,22539| 22.7% | Deficiente

20 |sodtsss {STENCIONOECUIRARES 1,068 1,068 | 1000% | Bueno |S 19642800| S/ 40,549.64| 206% | Deficiente
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|
|
WETAS FISICAS PRESUPESTO

N | Codig | Actividad Operativa | Programacit | giecucion mnpums'a‘?"i‘:“m Valoracid | programacion Ejecucién g:i‘;:i Valoracién
I COMERCIALIZACION DE
| 21 |5001569 |MEDICAMENTOS E 172,478 193417 112.1% Exceso | S/ 3,771,794.00| S/  1,573,67348| 41.7% Regular
\ |INsumos
; |PRESTACIONES 2
| 22 15002197 |ADMINISTRATIVAS 71 69 97.2% Bueno | S/ 12,265.00 | 8/ 120124 9.8% | Deficients
| SUBSIDIADAS/NO TARIFADO
‘ AFTLIACION Y PRESTACION
| DE SALUD PARA
| 123 [so06268 e oo EPARA 736 735 100.0% Bueno |S/  3271.818.00|S/ 173303297 53.0%
‘ UNIVERSAL
i PREVENCION, CONTROL,

DIAGNOSTICO Y 5

| 24 | sooszee | o bE 2678 | 12,151 536% |Deficiente|S/  6,548,531.00| S/ 6.306,872.00] 96.3%
‘ CORONAVIRUS
|25 |5000453 [py OYo AL CADADANOCON] 53 505 | 23949 | 1018% | Exceso |& 158,007.00] S/ 71,631.52| 45.3%

|

% TOTAL 1,040,779 |1,099,964| 10569% | Exceso | S/ 51,501,060.00 |S/ 26,901,352.71| 52.23%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis de cumplimiento de metas fisicas al primer semestre 2022

Se programaron 114 actividades presupuestales, la actividad INTERVENCION DE LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES FRENTE AL COVID-19, pese a estar
desactivada se tuvo gue tomar en cuenta para el analisis, por lo que, serian 115
actividades operativas; de estas el 31.30% tiene una valoracion de cumplimiento de
“Buenc” y “Regular”, mientras que el 29.57 % tiene una valoracién de “Deficiente”; 37.39
%, de “Exceso”; y 2 actividades que no tuvieron programacion de metas fisicas para el
primer semestre (1.74%) (Gréfico N° 1).

Grafico N° 1 Valoracién de cumplimiento de metas fisicas — Actividades

Presupuestales con programacion en el primer semestre del afio 2022

< s 2 —
45 43 100% |
40 90%
|35 == 80%
| 30 70%
60%
25
| 50%
20
40%
2 30%
; 10 4 20%
\
5 '_( N, 2 10%
| o & 348% L ERZI78 Y
Deficiente Regular Bueno Exceso No programados

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la correlacion existente en la ejecucion de presupuesto asignado a cada
actividad con el grado de cumplimiento de metas fisicas encontramos datos que merecen
ser analizados a mayor profundidad, de esta manera, de las 34 actividades con valoracién
de cumplimiento de metas fisicas “Deficiente”, 4 han ejecutado su presupuesto con
valoracién de cumplimiento de “Deficiente” v 14 en “Exceso”; de las 36 actividades que
obtuvieron una valoracién de cumplimiento de metas fisicas de “Bueno” y “Regular’, 7
actividades tuvieron ejecucion presupuestal con valoracion de “Deficiente” y 11 de
“Exces0”; por ultimo, de las 43 actividades con valoracion de ejecucion de metas fisicas
de “Exceso0”, § tuvieron ejecucion presupuestal con valoracion de “Deficiente” y 17 de
“Exceso”, es decir, si bien es cierto que la ejecucion de metas fisicas guarda relacion con




INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022

PRIMER SEMESTRE - HONADOMANI SB

la ejecucién presupuestal, ésta no es una relacion proporcional, sino que es variable,
debido a diversos factores como la periodicidad de consumo de recursos o el diferente
comportamiento en la adquisicidén de un bien y un servicio.

Tabla N° 32 Relacion de la Ejecucion presupuestal con el cumplimiento de metas
Fisicas — Primer semestre del afic 2022

VALORACION DE CUMPLIMIENTO
DE
METAS FINANCIERAS
No ,
programado Deficiente | Regular | Bueno | Exceso
VALORACION DE CUMPLIMIENTO
DE METAS FiSICAS
No programado 0 1 0 0 1
Deficiente 0 4 6 10 14
Regular 0 1 1 - 0
Bueno 0 6 5 10 11
Eiceao 0 5 9 12 17

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 2 Relacion de Ia Ejecucién presupuestal con el cumplimiento de metas
Fisicas — Primer semestre del afio 2022
17

| 18 ;

O N B O

1 1
O-OOD 0

No programado Deficiente Regular

B No programado ®Deficiente #@Regular ®Bueno @ Exceso

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, son 8 las actividades presupuestales que teniendo metas programadas han
tenido una ejecucion de metas de 0, de estas, sélo una no tuvo ejecucién presupuestal,
en el Grafico N° 03 se muestran las cantidades segin categoria presupuestal, siendo €l
PP 0016 el que tiene mas actividades con ejecucién de 0%.
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Grafico N° 3 Cantidad de AO con 0% de cumplimiento de metas fisicas por
categoria presupuestal — Primer Semestre del afio 2022

| 1 1 1
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Fuente: Elaboracion propia

En total para el afio 2022 se programaron 302 actividades operativas, 127
actividades operativas (42.05%) tuvieron valoracion de cumplimiento de
“Regular” y “Bueno”, mientras que 87 actividades (28.81%) tuvieron valoracion
de “Deficiente”, 78 actividades (25.83%) tuvieron valoracion de “Exceso”, por otro
lado 9 actividades (2.98%) no tuvieron programacién para el primer semestre y
una actividad (0.33%) que tuvo ejecucién sin tener programacién (Gréfico N° 4).

Grafico N° 4 Valoracion de cumplimiento de metas fisicas de actividades
operativas del primer semestre, HONADOMANI San Bartolomé
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Fuente: Elaboracion propia

4.3. Avance de Indicadores Hospitalarios

4.3.1. Demanda de Atenciones — Consuita Externa:

La morbilidad atendida es registrada de manera continua, se presenta segin
diagnéstico clasificado de acuerdo con la Clasificacién Internacional (CIE-10) y
distribuidos segln las categorias de Consulia Externa, Hospitalizacion vy
Emergencias.
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> Demanda de las atenciones consulta externa (médicas y no
meédicas).
El total de atenciones esta constituido por las atenciones médicas y atenciones

no meédicas, éstas (itimas comprenden atenciones en los servicios de
odontologia, psicologia, nutricién y terapia fisica.

Durante el primer semestre del afio 2022, el nimero de atenciones en consulta
externa del HONADOMANI San Bartolomé fue de 128,150, observandose un
incremento de un 22.16% con respecto al mismo periodo del afio anterior que
fue de 104,807 (con una recuperacion lenta de las atenciones por la reapertura
de consultorios y vuelta progresiva del personal asistencial que estuvo en trabajo
remoto debido a la pandemia por COVID-19). Como se puede ver en el Grafico
N° 5, para enero del 2022, las atenciones disminuyeron como resultado de la
tercera ola pandémica, sin embargo, hubo una recuperacion rapida y se empezo
a estabilizar a partir de marzo.

Grafico N° 5 Atenciones mensuales en consulia externa, HONADOMANI-SB
2021- | Semestre 2022

Atenciones acumuladas — | Semestre
Afio 2021-SEM [: 104,907
30,000 Afio 2022-5EM - 128,150

25,722
24,604

25,348 24,299
25,000 _ 24,158 ’
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15,000 13ssp 14743
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Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé™

Asimismo, en relacion con las atenciones de consulta externa se dividen en consultas
médicas con un total de 62,155 atenciones y no médicas con un total de 87,079
atenciones durante el primer semestre del 2022 (Gréfico N° 6).
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Grafico N° 6 Atenciones médicas y no médicas en consulta externa, HONADOMANI-SB -1

Semestre 2022
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Fuente: OEl — HONADOMANI! “San Bariolomé™

Del total de atenciones en Consulta Externa por especialidad en el periodo de
enero a junic del 2022, corresponde el 42.6% Apoyo al Tratamiento, el 37.2% a
Pediatria, el 11.1% a Ginecoobstetricia, el 6.2% a Cirugia Pediatrica, el 2.4% a
Odontoestomatologia y 0.5% a Anestesiologia (Grafico N° 7).

Gréafico N° 7 Atenciones mensuales en consulta externa por Departamento,
HONADOMANI-SB, | Semestre 2022

2.4% - 0.5%
= GINECOOBSTETRICIA = PEDIATRIA . CIRUGIA PEDIATRICA
- ANESTESIOLOGIA = ODONTOESTOMATOLOGIA = APOYO AL TRATAMIENTO

Fuente: OEl — HONADOMANY “San Bartolomé”™

» Rendimiento Hora medico (horas efectivas):

El Rendimiento médico, que se presenta es uno de los indicadores de monitoreo
de gestion hospitalario, se observa que en promedio se tiene como resultado 2.9

-
2133




en el primer semesire del 2022, gue esta dentro del estandar esperado para un
hospital del tercer nivel de atencion especializado. (Tabla N° 33).

Tabla " 33 Rendimiento Hora-Médico, HONADOMANI SB - | Semesire 2022

| N° de horas medico efectivas laboradas
en la UPSS de Consulta Externaen el
mismo periado

N° de consultas medicas
Mes realizadas en consutta externa

Rendimiento hora
meédico Anio 2022

en un periodo

Enero 8,448 2886 29
Febrero 9,985 3,466 28
Marzo 11,832 4,050 28
Abril 10,909 3,808 29
Mayo 10,564 3,500 30
Junio 10,417 3,688 28

| Promedio 10,359
Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé”

> Prestaciones médicas de salud e indicadores por servicio, |
Semestre 2022

En la Tabla N° 34, se observan el nimero de atencicnes y atendidos y los
indicadores de consulta externa por servicio.

Los consultorios de Obstetricia Alto Riesgo y Pediatria tuvieron la mayor
proporcion de atenciones (12.27% y 9.87%, respectivamente) seguido de
Neonatologia Alto Riesgo (8.05%) y Oftalmologia (7.31%).

Con respecto a la concentracién que refleja el nimero de atenciones/nimero de
atendidos por paciente los servicios que presentaron mayor concentracion
fueron Obstetricia de Alto Riesgo (3.4) y Nefrologia con una concentracion de
3.2, seguidos por Endocrinologia (2.8) v Gastroenterclogia (2.8). Un factor
importante al valor de este indicador es la cronicidad de los pacienies que
demanda seguimientos periddicos a lo largo del afo.

Los consultorios con mayor rendimiento (nimero de atenciones/hora efectiva)
fueron Oftalmologia con (6.2) pacientes/hora, seguido de Programa de
Crecimiento y Desarrolio (5.2), Planificacién Familiar con un total de (4.9), los
cuales estarian superandoe el esténdar esperado. Este incremento se deberia a
la gran demanda atendida a través de las consultas virtuales y presenciales que
se vienen brindando a los usuarios, ademas, que se debe sefialar que se esta
atendiendo a un gran volumen de pacientes complejos.

Tabla N° 34 Prestaciones Médicas de Salud e Indicadores por Servicio, HONADOMANI -1

Semesire 2022
A et Atendido R a ento o e O
Ate one A ora A ATD

Departame OO ecoob

Cardiologia 1558 1293 2.50% 4 1.2
Endocrinologia adultos 1198 495 1.92% 4 24
Genética 857 456 1.37% 33 18
Ginecologia (sola) 4,156 2,345 6.66% 4.1 7
Infertilidad y atencién inmediata 1474 716 2.38% 3 2
Medicina interna 788 452 1.26% 4 17
Neumoiogia adultos 568 292 0.89% 3.8 1.8
Obstetricia de alto riesgo 7,656 2,378 12.27% 4 3.4
Planificacion familiar (médicos) 378 348 0.61% 4.9 1
Oncologia ginecologia 391 211 0.63% 35 1.8

e - T




| Bepartamento de Ginecoobstetricia

Programa de Salud del Adolescentes
y Escolares

Atenciones

624

Atendidos

373

%

Atenciones

1.00%

10
TUCIONAL 2022

Rendimiento 2
ATC/hora

oncentracion:
ATCI/ATD

Psiquiatria adulto
| Departamento de Pediatria

1,044

965

1.67%

‘ Departarnento de Anestesiologia y Centro Quirlirgico:

Cardiologia pediatrica 781 506 1.25% 22 15
Dermatologia pediatrica 1,294 707 2.07% 27 1.8
Endocrinologia 4,256 1,493 6.82% 2 2.8
Gastroenteralogia 1,898 693 3.04% 3 2.8
Infectologia 635 344 1.02% 25 1.8
Medicina fisica y rehabilitacion 1,953 1163 3.13% 3.1 1.7
Nefrologia 929 283 1.48% 21 32
Neonatologia de alto riesgo 5,018 2,050 8.05% 3.1 24
Neumologia pediétrica 2,023 980 3.24% 2.1 2

Neurclogia pediatrica 2,273 1303 3.64% 23 1.7
Pediatria general 6,154 3,347 9.87% 2 1.8
Programa crecimiento y desarrolio 3,760 1550 6.03% 5.2 2.4
Psiquiatria infantil 632 285 1.01% 14 2.2

I"Departamento de Cirugia Pediatrica :

Cirugia pediatrica 1,822 868 2.92% 2 2

Cirugia plastica 682 267 1.09% 25 25
Oftalmologia 4,562 3,286 7.31% 6.2 13
Otorrinolaringologia 2,050 1,158 3.28% 34 1.7
Urologia 382 229 0.61% 33 1.6

——m-_

100.00%

| TOTAL GENERAL
Fuente: OEI — HONADOMANI “San Ban‘o[ome

375

31,318

» Prestaciones médicas virtuales en Consulta Externa - | Semestre
2022 HONADOMANI SB

Durante el primer semestre del 2022 se sigue atendiendo pacientes en
modalidad virtual. El consultorio de Pediatria tuvo la mayor proporcion de
atenciones (20.3%) seguido de Medicina Materno Fetal (11.3%) y Neonatologia
de Alio Riesgo (10.6%). (Tabla N° 35).

Tabla N° 35 Prestaciones Médicas de Salud Virtuales por Servicio, HONADOMANI SB -1
Semestre 2022

SERVICIOS/IMEDICOS

JUN

TOTAL |

Yo

Pediatria General 1070 | 956 | 1352 | 996 619 798 5791 20.3%
Medicina Matemno Fetal 743 794 618 436 334 310 3235 11.3%
Neonatologia de Alto Riesgo 492 702 534 412 445 440 3025 10.6%
Endocrinologia Pediatrica 6 446 545 518 470 517 2502 8.8%
Crecimiento y Desarrollo 461 435 490 392 296 213 2287 8.0%
Ginecologia 281 465 403 323 182 178 1842 6.5%
Neurologia Pediatrica 117 183 338 330 268 283 1519 5.3%
Gastroenterologia 193 254 303 289 241 153 1433 5.0%
Dermatologia Pediatrica 212 244 237 183 158 150 1184 4.1%
Medicina fisica y Rehabilitacién | 214 167 243 96 64 18 802 2.8%
Otorrinolaringologia 127 164 141 114 103 84 733 2.6%
Neumologia Pedidtrica 174 128 112 121 114 76 725 2.5%
Nefrologia Pediétrica 23 112 157 142 96 44 644 2.3%
Oftalmclogia 109 130 147 93 g9 36 614 2.2%
Cirugia Pedigirica 95 133 134 80 67 77 586 21%
Endocrinologia adultos 441 75 32 Q 0 0 548 1.9%
"‘\\‘—:_:k, __;—-_ﬁ-“’/'/ﬁ~



SERVICIOS/MEDICOS ENE FEB | MAR @ ABR ' MAY JUN TOTAL %%
Cirugia Pléstica 50 77 109 67 47 61 411 1.4%
Psiquiatria Infantil 34 104 101 98 42 29 408 1.4%
Ginecologia Oncolégica 31 37 34 1] g ¢] 102 0.4%
Infectologia 0 19 49 18 0 0 86 0.3%
Cardiologia Pedigtrica 17 22 0 0 0 0 39 0.1%
Cardiologia General 2 7 1 4 4 0 18 0.1%
Infertilidad 0 0] 0 0 0 0 0 0.0%
Madre Adolescente y
Ginecologia Infantil y 0 0 0 0 0 0 0
Adolescente 0.0%
Planificacion Familiar 0 0 4] 0 0 0 0 0.0%
Psiquiatria Adulto 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
TOTAL 4972 | 5654 | 6,080 | 4,712 | 3,649 | 3,467 | 28,534 | 100.0%

Fuente: OEI — HONADOMANI “San Bartolomé”™

> Principales causas de Morbilidad en Consulta Externa en el primer
semestre del 2022

Las principales causas de morbilidad en el servicio de consulta externa durante
el primer semestre del 2022 fueron, para el caso de la etapa adulta (de 30 a 59
afios): Atencién Materna por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa (1430
casos) que representa el 3.51%, seguido de Obesidad (1052 casos) que
corresponde el 2.58%; por ofro lado, los casos atendidos mas frecuentes donde
predomina la etapa de vida nifio fueron Dificultad Neonatal en la Lactancia
Materna (1498 casos) que corresponde al 3.68%, Anemia por deficiencia de
hierro (932) que representa el 2.29% del total de casos, Rinofaringitis Aguda /
Rinitis Aguda (845) que representa el 2.08% del total de casos, (Tabla N° 36)

Tabla N° 36 Principales Causas de Morbilidad Segiin Grupos de Edad en UPSS Consuita
Externa, HONADOMANI SB - | Semestre 2022

PATOLOGIA TOTAL| % <29d29d-1a ia-4a 52-11a 12a-17a 182 - 29a 30a - 59a > 593
DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA
1 | Pazs MATERNA 1498 | 3.68% (1432 64 1 1 0 0 0 0
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ
2 10342 | ;opiua DEBIDAACIRUGIAPREVIA | 430 | 351% | @ g ¢ 9 1 o2 g/r ) a
3 | E569 OBESIDAD 1052 | 258% | © 11 42 187 114 208 462 28
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
4 | D508 ESTECHICAEION 932 | 229% | 24 | 406 | 289 | 62 43 28 85 10
5 | Joox | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 845 | 2.08% | 89 273 330 132 13 2 5 1
DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUIENTES
5 | E631 LA A 767 | 1.88% | @ 39 88 gz 87 150 291 19
INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON
7 | Ng7O S T D AR AC v 724 | 178% | O 0 0 0 1 24 599 0
8 | K550 CONSTIPACION 605 | 149% | 4 103 | 222 | 198 69 2 6 0
9 | J3o4 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 581 1.43% | 34 29 189 236 53 27 9
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO,
10 | 0990 BARTE 0 PUSKPERIO 545 | 134% | 0 0 0 1 33 257 254 0
11 | PO73 RN PRE TERMINO 530 | 1.30% | 366 | 149 11 2 1 1 0
12 | Jo2g | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 519 | 1.28% | 1 107 | 237 | 129 12 7 23 3
13 | E680 SOBREPESO 480 | 120% | @ 22 32 124 49 97 158 8
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
14 | R628 FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 482 | 148% | 50 | 37 | 112 3 0 0 0 0
RETRASO EN EL DESARROLLO
15 | RG29 PSCOMOTOR 477 | 147% | 3 276 | 77 | 21 0 0 0 0
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
16 | J459 APARICION TARDIA. BRONQUITIS 447 | 110% | 0 12 428 | 208 43 14 32 12
ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP
17 | R620 RETARDO DEL DESARROLLO 445 | 140% | 137 | 159 143 7 ] 0 0 0
18 | P94t HIPERTONIA CONGENITA 432 | 106% | 135 | 274 21 1 o o 1 0
INFERTILIDAD FEMENINA, NO
19 | N979 s Aub Iy 424 | 104% | @ ] ] 0 1 47 376 0
'\“ —— . g




INFORME DE EVALUACION

NTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022

PATOLOGIA % <28d '29.d-1a 1a-4a 5a-11a 12a-17a 18a-29a 30a -5%3 > 583
HIPOTONIA CONGENITA 405

TODAS LAS DEMAS 27,067 | 66.51% |2,641| 3,644 | 4568 | 4,586 | 2,120 2,193 6,435

870

TOTAL 40,69E |100.00%(4,957| 6,123 | 6,708 | 6,008 | 2,645 3,525 9,772

960

Fuente: OE! — HONADOMANI “San Bartolomé™

> Causas de Morbilidad en Consulta Externa 2018, 2019, 2021 y |
Semestre 2022:

El analisis de la morbilidad se realiza con informacion registrada en la base de
datos del sistema de gestién de informacion hospitalaria del HONADOMANI “San
Bartolomé”. Se desagrego las veinte primeras causas de morbilidad en consulta
externa de todas las especialidades médicas en el periodo de enero a diciembre
del 2018, 2019, 2021 y el primer semestre del 2022, sin embargo, para el
andlisis, no se toma en cuenta el afio 2020 por tener estadisticas atipicas
relacionadas a la pandemia por COVID-19, obteniéndose los siguientes
resultados:

La primera causa de morbilidad en consulta externa en el primer semestre del
2022 (periodo: enero-junio) fue la Atencién Materna por cicatriz uterina debida a
Cirugia Previa, con 1,354 casos; el afio 2021 también fue la primera causa con
3,129; en el 2019, fue la segunda, con 3,147; mieniras que para el 2018 fue la
quinta causa, con 2,059 casos.

La segunda causa de morbilidad en consulta externa en el primer semestre del
2022 fue la Anemia por deficiencia de hierro, sin especificaciones, con 739
casos; sin embargo, el 2021 fue la 6° causa, con 1,190 casos, mientras que el
2019 fue la sétima causa con 1,766 casos, y para el 2018 fue la segunda causa,
con 3,183 casos.

La tercera causa de morbilidad en consulta externa en el primer semestre del
2022 fue la Obesidad, con 731 casos; el 2021 fue la quinta causa con 1,206
casos, en el 2019 fue la tercera causa, con 2093 casos; y el 2018 fue la sexia
causa, con 2,006 casos.

Tabla N° 37 Veinte Primeras Causas de Morbilidad de Consulta Externa (Periodo 2018,
2019, 2021 y | Semestre 2022

DIAGNOSTICO

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A

1 omsz | 2059 | 3147 3,129 1,354
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SN

2 D509 ESPECIFICACION 3,183 1,768 1,180 738

3 660 | OBESIDAD 7006 | 2.083 1206 731

4 J0OX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4074 | 4000 4,625 713
INFERTILIDAD FEMENINA ASOGIADA CON FALTA DE

5 L e oy 1296 | 1,680 1,085 701

5 K520 | CONSTIPACION Se 857 o7 589

7 3075 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA T80 | 1812 75 511

g J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1731 | 1883 707 508
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /0

s assp | ANEMEL R 1,045 959 586 92

10 D760 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA S ST 89 288
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.

“ 4458 | BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1716 | 1851 52 438

12 Ng79 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA Sa* Sd* 825 402
CONSEJERIA PARA PREVENGION | CONTROL DE

a3 D1310 | E\FERMEDADES DENTALES al sa 87 365
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

14 N3S0 ESPECIFICADO 1,186 821 654 333

15 | D1330 | INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (IHO) s& S a8t 328

16 R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 950 %62 459 323
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DIAGNOSTICO
17 R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL Sd* Sd* 401 312
18 H522 | ASTIGMATISMO s Sd° 195 295
‘ 19 PO73 | RN PRE TERMINO Sa* sa* 1.224 286
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO
NORMAL ESPERADO S o7 588 283
TODAS LAS DENAS 57.750 | 82049 | 44.867 | 29,698

108,755 105,036 63,309

*sd: Sin datos
Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé™
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4.3.2. Demanda de Atenciones — Hospitalizacion:

j » Demanda de egresos hospitalarios:

Se observa que, durante el primer semestre del 2022, el comportamiento de los
w egresos hospitalario fue variable con decrecimientos en Abril (-12.3%) y Junio (-
il 10.8%) e incrementos en Febrero (23.9%), Marzo (15.2%) y Mayo (4.1%). En el
‘ primer semestre del 2022, el HONADOMANI SB registré un promedio de 772
egresos aproximadamente (Gréafico N° 8).
Grafico N° 8 Demanda de Egresos Hospitalarios, HONADOMANI SB, segiin
meses — | Semestre, 2022
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Fuente: OElI — HONADOMANI “San Bariolomé”™

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

En el Tabla N° 38, se observa que la poblacién que demanda atencién médica
hospitalizada en el HONADOMANI SB, se concentra principalmente en el grupo
de 0 a 4 afios (22.39%), seguida del grupo de edad de 25 a 29 afos (15.98%),
de 30 a 34 arios (15.72%) y de 20 a 24 afios (12.18%).

‘ T o




Tabla N° 38 Poblacién Total que demanda Atencion Medica Hospitalizada

RUPO D DAD OTA O 4 @ iy Q 0°
TOTAL 4844 100 853 100 4091 100
0-4 ANOS 1107 22.38% 606 71.04% 501 12.25%
5-9 ANOS 240 4.85% 158 18.52% 82 2.00%
10 - 14 ANOS 122 2.47% 62 7.27% 60 1.47%
15-19 ANOS 218 4.41% 27 3.17% 191 4.87%
20- 24 ANOS 602 12.18% 602 14.72%
25 - 29 ANOS 790 15.98% 790 19.31%
30 - 34 ANOS 777 15.72% 777 18.99%
35 -39 ANOS 589 11.91% 589 14.40%
40 - 44 ANOS 317 8.41% 317 7.75%
45 - 49 ANOS 105 2.12% 105 2.57%
50 - 54 ANOS 26 0.53% 26 0.84%
55 -59 ANOS 17 0.34% 17 0.42%
60 A MAS 34 0.69% 3 0.83%

Fuente: OE]— HONADOMANI “San Bartolomé™

> Principales causas de morbilidad en Hospitalizacion en el primer
semestre del 2022:

Los principales motivos de egreso hospitalario son una consecuencia del tamiz inicial
realizado en consulta exierna y emergencia, tanto de pacientes que fueron referidos
de todo el territorio nacional, asi como de aquellos que ingresaron por patologia
quirdrgica aguda. Las causas de morbilidad que presentaron mayor demanda
hospitalaria durante el primer semestre del 2022 fueron: Anemia que complica el
embarazo, parto yo puerperio (649) que representa el 8.25%; la segunda causa de
hospitalizacién fue de Atencién materna por cicairiz uterina debida a cirugfa previas
(481) que representa 6.12%. (Tabla N° 39).

Tabla N° 38 Principales causas de morbilidad segtin grupos de edad en UPSS
hospitalizacion, HONADOMANI SB — | Semestre, 2022
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

29 dias 2
Menores 1ano-4 afos anos - IMayores a

Patologias TOTAL 279 dias Afos -11 59 58 anos
meses e = 5
anos afios
N° N° NE . - N°

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO,

4 { Opag | SAEMR CRE SENE 643 | 825 0 0 0 0o | 32 | 355 | 262 0
ATENCION MATERNA POR GICATRIZ UTERINA

2 | canz [ATENCION M a1 | 642 o o 0 0 o | 183 | 208 0

3 | E669 |OBESIDAD 302 | 384 0 0 B P & | 130 | 153 0

4 | U072 |COVID-18, virus no identificado 224 | 285 56 &1 52 | 3 | & 9 6 0
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO

& | GroeREEoniEd FERRES 210 | 267 o 0 0 o 7 g8 | 108 0
ABORTC ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN

6 | Ou34 [RSORTO ESPON 18 | 282 0 0 0 o 3 a7 | 108 0
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

7 oy (R IR PR 193 | 245 0 0 0 o 7 | 100 | s 0

8 | 016X |HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA | 153 | 1.95 0 o 0 0 5 s | o4 0

9 | 0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 143 1.82 g 0 0 0 0 58 85 0
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS |

10 | 0998 |\ FECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO| 31 167 0 0 o 0 4 %5 ] o2 0
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO

11| page [SEE S BACIES 110 | 1.40 80 20 0 0 0 0 0 0

12 | 0410 |OLIGOHIDRAMNIOS 104 | 132 0 o 0 0 P 62 | 38 0
ASMA NO ESPECIEICADO. ASMA DE

13 | E650 |APARICION TARDIA. BRONQUITIS 101 1.28 0 ¥ i 47 43 4 0 0 4]
ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA

wmees (T o | 114 0 0 0 o 0 6 | & 2
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION

15 | R629 DE NALGAS 88 1.12 (1] (4} 0 0 1 38 49 0

N =
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GRUPOS ETARIOS
18 30

TOTAL GENERAL

29 dias - = - 12 ancs - 2
- Menores 1ano -4 anos anos -~ ' anos - Mayoresa
Fatologigs CTaC 229 dias ] anos | -11 ' 23 | 53 59aes
meses = anos = =
,-anos anos angs
| i z : g
ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS
| FEMENINAS
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
17| Rep R 87 141 1 24 16 1 1 11 | 23 0
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION
| 118 P941 |FETO PELVIANA DE ORIGEN NO 86 1.09 0 o o 0 2 58 | 25 0
‘ ESPECIFICADO
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN
| |19 no7e it ete 86 1.09 o 0 0 0 1 19 | 88 0
| l20] Pes2 RN PRE TERMINO 85 1.08 75 10 0 [ 0 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 4256 | 5411 | 850 520 401 | 309 | 160 | 885 | 1084 58
TOTAL 7865 | 10000| 1072 852 516 | 393 | 251 | 2256 | 2664 81

Fuente: OEl — HONADOMANI “San Barfolomé”

» Causas de Morbilidad en Hospitalizacién 2018, 2019, 2020, 2021 y |
Semestre 2022:

La primera causa de morbilidad en hospitalizacion en el | Semestre del 2022 fue
la Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio (CIE-10: 0990) con
649 casos, el mismo periodo del 2021, fue también la primera causa con 1,126,
el 2020 fue similar con 1255.

La segunda causa de morbilidad en hospitalizacion en el | Semestre del 2022
fue la Atencién materna por cicatriz uterina (CIE 10: 0342) con 481 casos, para
el mismo periodo del 2021 estuve en la misma posicion con 1,044 casos, lo
mismo que el 2020 con 679.

La tercera causa de morbilidad en hospitalizacién en el | Semestre del 2022 fue
la Obesidad con 302 casos, similar en el mismo periodo del 2021 con 648 casos,
y 2020, con 553 casos.

Tabla N° 40 Diez Primeras Causas de Morbilidad de Hospitalizacion (Periodo 2018, 2019,

‘ | Semestre 2022
jN" ORDEN CODIGO DIAGNOSTICO
1 0980 ;ﬁgg;\c_glléf COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /O 1386 3031 1255 1126 649
2 0342 é}RESGCEfg Rl:ﬁEf:s(TLERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 926 1638 679 1044 481
3 U071 |COVID-18, virus identificado 0 0 835 o c
4 U072 |COVID-19, virus no identificado ] 0 688 505 224
5 0700 |DESSARRO PERINEAL DE PRIMER GRADOD DURANTE B 674 1102 470 556 210
6 0034 |ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION| 522 966 263 391 198
7 E660 |OBESIDAD 310 1035 553 648 302
8 cuzs [BILIER S RACISATE RO 437 802 375 405 193
9 P599 [ICTERIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 366 164 172 199 0
10 P073 |RNPRETERMINO 234 188 116 183 85

Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé™
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Analisis de los Indicadores Hospitalarios por Servicio:

Movimiento de Hospitalizacion

Ingresos directos

En el primer semestre del 2022 hubo un total de 5,007 ingresos hospitalarios
del HONADOMANI SB.

En el Departamento de Ginecoobstetricia hubeo 3,518 ingresos, el Servicio
de Matemno Fetal fue el de mayor nimero de ingresos (2,243).

En el Departamento de Cirugia Pediétrica hubo 488 ingresos, el Servicio de
L actantes y Preescolares fue el de mayor nimero de ingresos (216).

El Departamento de Pediatria tuvo 443 egresos, el mayor nimero de
ingresos lo conformd el Area de pediatria COVID (218).

El Servicio de Neonatologia tuvo 433 ingresos, el mayor nimero de ingresos
lo conformd el Area de Cuidados Intermedios (252).

El Departamento de Emergencias Cuidados Criticas tuvo 125 ingresos, el
mayor nimero de ingresos lo conformo el Servicio de UCI NEO (63).

Egresos

El total de egresos del primer semestre del 2022 fue de 5,072.

En el Departamento de Ginecoobstetricia hubo 1,419 egresos, de los cuales
la mayor proporcion de egresos pertenece al servicio de Materno Fetal, con
el (2,343). El servicio de Unidad de Cuidados Especiales obstétricos
(UCEQ), tiene pocos egresos porque generalmente son gestantes que se
les monitorea por ser de riesgo y luego son iransferidas a algun servicio
obstétrico para espera de ser ingresadas a sala operaciones para una
cesarea o sala de partos.

En el Departamento de Cirugia Pediatrica hubo 543 egresos, de los cuales
la mayor proporcion de egresos fue del Servicio de Lactantes y Pre
escolares (252).

En el Departamento de Pediatria hubo 544 egresos, de los cuales la mayor
proporcién de egresos fue del area de Lactantes (Sala 1y 3) (195).

El Servicio de Neonatologia tuvo 443 egresos, el mayor ndmero de egresos
lo conformé el Area de Cuidados Intermedios (272).

El Departamento de Emergencias Cuidados Criticas tuvo 34 egresos, el
mayor niimero de ingresos lo conformo el Servicio de UCI NEO (55).

Indicador de ocupacion de camas

A junio del 2022, el HONADOMANI SB cuenta con 180 camas disponibles
reales. Midiendo el aprovechamiento cama se enconiré un 75.8% de
ocupacién cama a nivel institucional. Si bien el estandar es mayor al 80% a
nivel naciocnal, podemos observar que las areas COVID han tenido un
movimiento bajo durante el primer semesire lo que influye negativamente en
el indicador.

En el Departamento de Ginecoobstetricia, el indicador de porcentaje
ocupacién cama fue de 73.29%, siendo mucho menor en las 4reas de
Ginecologia COVID (6.72%), Materno Fetal COVID (30.54%) y Ginecologia
Oncolégica {56.68%), los gue afectan negativamente el indicador.




En el Departamento de Cirugia Pediatrica el indicador de porcentaje
ocupacién cama fue de 64.98%, cabe sefalar que los pacientes que se
encuentran en este servicio son pacientes con malformaciones congénitas
y son intervenidos quirirgicamente, tienen larga estancia, por lo que
muchas veces cumplen el mes de vida y son cambiados al servicio de
lactantes y pre-escolares registrando su cama con un numero de cama
correspondiente a esta sala; pero fisicamente siguen permaneciendo en la
sala neonatal, lo que se hace dificil sincerar los indicadores por servicio de
cirugia.

En el Departamento de Pediatria el indicador de porcentaje de ocupacion
cama fue de 82.97%. Se puede observar que en el servicio pediatria COVID
no estuvieron ocupadas las camas de forma constante durante el primer
semestre del 2022.

En el Departamento de Emergencia y Areas Criticas el porcentaje de
ocupacién de camas fue de 70.96%.

Indicador de intervalo de sustitucion de cama

En el HONADOMANI SB en el primer semestre del 2022, el intervalo de
sustitucion general de cama fue de 1.03.

- En el Departamento de Ginecoobsteiricia fue 0.70, esto debido a que la
gran mayoria de sus servicios tuvieron el menor tiempo de sustitucion
de cama, excepto los servicios COVID.

— En el Departamento de Cirugia Pediatrica fue 2.84 debide a que en los
Servicios de cirugia neonatal (13.06) y Cirugia pediatrica COVID (8.15)
fueron muy altos.

- En el Departamento de Pediatria fue de 1.09, con el érea de
Adolescentes con 1.41 de intervalo de sustitucion

- En el Departamento de Emergencia y Areas Criticas el intervalo de
sustitucion de cama es 2.91

Indicador del Rendimiento de cama

En el HONADOMANI SB a junio del 2022, el rendimiento de cama a nivel
institucional fue de 37.73. Es decir, cada cama ha producido 6.28 egresos
en promedio por mes. Siendo el valor estandar 5 egresos por cama al mes
nos encontramos dentro del esténdar.

Promedio de Permanencia

En el HONADOMANI SB, para el primer semestre del 2022, el promedio de
tiempo de permanencia a nivel institucional fue de 5.29. Por lo que estamos
dentro del estandar, Siendo el estandar menor o igual a (6).

En el Departamento de Ginecoobstetricia el promedio de permanencia fue
de 3.15. Los servicios de obstetricia por el tipo de paciente (gestante) que
atiende tiene una permanencia bastante baja (partos), en lo que respecta a
los servicios de ginecologia, actualmente se esta atendiendo pacientes que
son hospitalizadas por emergencia con diagndstico de abortos o por
enfermedades de los drganos pélvicos femeninos y que no ameritan una
estancia mayor a 2 dias en promedio.

En el Departamento de Cirugia Pediatrica, el promedio de permanencia fue
de 9.71, esto es debido al tipc de paciente que se atiende normalmente, son
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pacientes menores de 28 dias que tienen anomalias cromosomicas y son
intervenidos quirirgicamente, los cuales tienen factores de riesgo para
muchas asociadas como neumonia, insuficiencia respiratoria o sepsis
neonatal. Oiras causas que se debe tomar en cuenta, son que se tiene
pacientes pediatricos crénicos, ademas de pacientes internados que
cumplen la mayoria de edad, pero que tienen diagndstico de malformacion
congénita, los cuales deberian ser derivados a un hospital general, para
continuar con su tratamiento, pero existe demora de la aceptacion
correspondiente.

e En el Departamento de Pediatria el promedio de permanencia fue de 11.75,
esto debido a que se tiene pacientes cronicos con diagndsticos de
enfermedades respiratorias, digestivos derivados de malformaciones
congénitas, por lo que son de larga estancia.

e En el de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos el promedio de
permanencia fue de 16.41. El promedio de permanencia en la UTIP
Pediatrica COVID fue de 99.50.

Defunciones

e En el Departamento de Emergencia y Areas Criticas el nimero de fallecidos
fue 29.

» A nivel Institucional, los fallecidos antes de 48 horas fueron 18, después de
las 31 horas fueron 17.

¢ FElI HONADADOMANI SB cuenta con una Tasa de Mortalidad Bruta (TMB)
del 9.46 y una Tasa de Mortalidad Neta (TBN) de 3.35 (Tabla N° 41).
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4.3.3. Demanda de Atenciones — Emergencia:

> Atenciones de Emergencia:

El servicio de Emergencia es el area funcional dedicada a satisfacer en forma
oporiuna la demanda de pacientes, que presentan lesiones o enfermedades
que requieren atencion y tratamiento inmediato.

Durante el primer semestre del 2022 el servicio de emergencia registré una
demanda de 20,843 atenciones, comparado con el primer semestre del 2021
(12,548), las atenciones se incrementaron en un 66.9%. En febrero hubo una
disminucién del 39.63% con respecto a enero; en los meses posteriores ha
habido un incremento sostenido (ver Gréafico N° 9).

Grafico N° 9 Atenciones de Emergencia, HONADOMANI SB, | SEM 2021-2022
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Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé”

> Atenciones de emergencia segun tépicos:

En el primer semestre del 2022, se observa que todos los Tépicos del Servicio
de Emergencia tuvieron mayor demanda respecto al mismo periodo del 2021,
excepto en Obstetricia y Cirugia. El de mayor demanda fue Pediatria con el
68.71% de las atenciones (14,390) respecto al 2021 que tuvo 5,821 atenciones
durante el primer semestre, en segundo lugar, las atenciones en Obstetricia
con el 23.37% de las atenciones {(4,894) (ver Grafico N° 10)



Gréfico N° 10 Atenciones de Emergencia seglin tépicos, HONADOMANI SB — I Semestre
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Fuente: OEI — HONADOMANI! “San Bartolomeé™
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CIRUGIA

Del total de atenciones en emergencia (20,943), un 82.32% (17,241 pacientes)
salieron de alta, el 6.47% (1,354 pacientes) pasa a sala de partos, y un 6.37%

(1,335 pacientes) es hospitalizado (Tabla N° 42).

Tabla N° 42 Estado Final del Paciente que acude al Servicio de Emergencias,

HONADOMANI SB, | Semestre 2022

Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé”

ALTA 17,241 82.32%
SALA DE PARTOS 1,354 6.47%
HOSPITALIZACION 1,335 6.37%
URO 283 1.35%
RETIRO VOLUNTARIO 257 1.23%
FUGA 174 0.83%
SALA DE OPERACIONES 47 0.22%
OBSERVACION 35 0.17%
TRANSFERENCIA 30 0.14%
FALLECIDO 3 0.01%
REFERIDO 3 0.01%
NO PRECISA 1 0.00%
OTROS 180 0.86%
' Total 20,943 100.00%

» Primeras causas de morbilidad en Emergencia al Primer

Semestre 2022.

Al servicio de Emergencia acuden patologia médica y quirurgica, gue como se
menciond antes realiza la primera atencién de referencias realizados por otras
IPRESS y atenciones de pacientes que acuden directamente. Durante el |
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Semestre del 2022, los principales motivos de atencién en Emergencia fueron:
Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda (5,294) que representa el 20.22%, seguido
‘ de COVID-19 virus no identificado (2,798) que representa el 10.69% y Faringitis
1 Aguda, no especificada (1,552) que representa el 5.93%. (Tabla N° 43).

Tabla N° 43 Principales Causas De Morbilidad Segiin Grupos de edad en UPSS
Emergencia, HONADOMANI SB — | Semestre 2022

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
- 4
2 i ol Menores  20dias- 1afio-4 5afios- 12afios- 18afos- 0 21°S Mayores (o
9 229dias 11meses anos 11anos 17ahos 29anos Jaa a 59 ano
N°® N°
1] J00X |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5204 | 2022 | 144 | 1888 | 2271 | 8e8 | 108 2 2 0 =
| 2} U072 |COVID-19, virus no identificado 2788 10.69 10 30 58 61 82 1363 1182 2
3| 4029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1552 | 593 1 104 | 760 | 4s0 | o8 s 5 0
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
| 4] AD90 | e opECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 1258 | A8 5 352 | 6% | & 89 i 10 v
ATENGION MATERNA POR CICATRIZ
5| 0342 | ;reRINA DESIDA A CIRUGIA PREVIA 931 356 0 0 0 e ! 408 | 5z o
FALSO TRABAJD DE PARTO, SIN OTRA
o carg {ELSD TRADAIO 763 | 291 0 0 0 0 20 a0 | 323 0
ASNIA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
71 J458 [APARICION TARDIA. BRONQUITIS 745 285 [4] 16 269 417 39 3 1 (1]
ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
ris [ZIROSHOLORE 501 191 | 48 152 o6 | 154 | 49 1 1 0
9| B085 |FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 4388 1.90 0 136 331 34 3 4] 4] 0
10| K580 |CONSTIPACION a3 | s | 12 51 172 | 187 | 38 1 2 0
ANEMIA QUE COMPLICA EL ENMBARAZO,
P00 o v Pt 42 | 176 o 0 0 0 17 288 | 157 0
INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, =
12| e [RDORCACION L] 429 | 184 0 16 208 | 177 | 24 3 1 0
13| 4050 |LARINGITIS OBSTRUCTIVAAGUDA(CRUP) | 418 | 1.0 0 91 266 | 58 3 0 0 0
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN
14 waeg |TNEMESAAC 382 | 146 0 41 237 | & 19 0 ) 0
15| R508 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 377 144 5 7 183 60 2} 17 14 0
FALSO TRABAIO DE PARTO A LAS 37 | MAS
A8 s L | 318 | 121 0 o 0 0 5 184 | 120 0
OTRAS ENFERMEDADES FPULMONARES
17| J448 | opoTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS| 2% | 112 0 0 04 | 28 3 L 9 9
18| B349 |[INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 277 1.06 11 84 141 51 10 0 0 0
19| 0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 28 | 091 0 o a o 8 138 e 0
BRONQUIOLITIS SiN ESPECIFICAR,
ol g [N S SES 210 | o84 | 4 177 35 1 2 0 o 0
TODOS LOS DEMAS

Fuente: OEl — HONADOMANI “San Bartolomé”

» Causas de Morbilidad en Emergencia 2018, 2019, 2020, 2021 y |
Semestre 2022:

La primera causa de morbilidad en Emergencia en el primer semesire del 2022
fue la Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda (CIE 10: JOOX) con 5,294 casos,
durante el 2021 fue la segunda causa con 3,893; al igual que en 2020, con
1,958 casos; mientras que durante los afios 2018 y 2019 fue la primera causa
con 5,546 y 7,436 casos, respectivamente.

La segunda causa de morbilidad en Emergencia en el primer semestre del 2022
fue la infeccién por COVID-19, virus no identificado (CIE 10: U072) con 2,798
casos, durante los afios 2021 y 2020, fue la primera causa de morbilidad con
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4,981 y 3,220 casos, respectivamente.

La tercera causa de morbilidad en Emergencia en el primer semestre del 2022
fue la Faringitis aguda, no especificada (CIE 10: J029) con 1,552 casos, para
el afo 2021 fue la cuarta causa con 1,179, después de Otras enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas especificadas (CIE 10: R509) con 1,798
casos; mientras que para el 2020 fue la quinta causa, con 918 casos.

Tabla N° 44 Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia (Periodo 2018,
2019, 2020, 2021 y | Semestre 2022

DIAGNOSTICO
1 J00X |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5,546 7,436 1,959 3,839 5294
2 U072 |COVID-19, virus no identificado - - 3,220 4,981 2798
3 U072 |COVID-18, virus no identificado - - 4,742 0 0
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
4 | AD20 |-opECiFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 2,660 3.208 1275 1,798 1258
5 J029 {FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2,455 2,954 918 1179 1552
] E86X {DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 2,047 2,083 800 308 0
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
7 | RS09 |0BSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 1,596 1,534 287 0 293
8 | R509 |FIEBRE, NO ESPEGIFICADA 1,674 1,043 410 590 377
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA
8 | 0842 [\ Coicin pREVIA 1544 1043 410 590 377
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
10 | 3458 |rionia BRONQUITIS ASMATICA/SOB SBiLANCIA, Hip | 1414 1,468 485 657 745
Fuente: OEI — HONADOMANI “San Bartolomé”™
4.3.4. Vigilancia Epidemiolégica Muerte Fetal y Neonatal 2019 - |
Semestre 2022
ElI HONADOMANI SB hasta la semana epidemiolégica 26 del afio 2022, notifico
36 defunciones, de los cuales 14 son fetales y 22 son neonatos con una razén
fetal/neonatal de 0.6
Grafico N° 11 Muerte Fetal y Neonatal 2020- | Semestre 2022
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4.3.5. Namero de Muertes Maternas 2012- 2022

EI HONADOMANI SB hasta la semana epidemiol6gica 26 del afio 2022, notificé
3 muertes maternas

Grafico N° 12 Muerte Maternas 2012- | Semestre 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 |Sem
2022

Afio

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4.4.Medidas adoptadas para el cumplimiento del Plan
Operativo Institucional

a) Aprobacion del Documenio Técnico “Plan Maestro de Inversiones 2019-
2025" del HONADOMAN!I San Bartolomé con Resolucién Directoral N°001-
2022-DG-HONADOMANI-SB (incluye 8 inversiones a corto, mediano y
largo plazo por el monto de S/. 567,690,130.45.

b) Aprobacién def documento técnico: "Plan de Contingencia contra Incendio
2021 - 2022 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé"
con Resolucién Directoral N°006-2022-DG-HONADOMANI-SB

c) Reajuste del Cuadro de Necesidades 2022 en coordinaciéon con los
Departamentos y Oficinas, con la asistencia técnica de la Oficina de
Logistica y Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, para el
alineamiento con las metas programadas en el POl 2022.

d) Aprobaciéon del "Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bariolomé correspondiente al ejercicio
presupuestal del afio 2022", con Resolucién Directoral N° 013-2022-DG-
HONADOMANI-SB

e) Aprobacién del Documento Técnico Plan de Baja de Bienes Patrimoniales
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” - Ejercicio
2022, con Resolucion Administrativa N° 005-2022-OEA-HONADOMANI-
SB

f) Aprobacion del documento técnico: "Plan De Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud Bioseguridad del

SR s
2] » S
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g)

h)

)

k)

PRIMER SEMESTRE - HONADOMANI SB

Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, con Resolucién
Directoral N°031-2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacion del Plan de Desarrollo de las Personas 2022 del
HONADOMAN San Bartolomé, con Resolucion Directoral N°036-2022-DG-
HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico "Plan de Trabajo de Bienestar Social
de Personal - 2022" del HONADOMANI San Bartolomé, con Resolucién
Directoral N°055-2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico: "Plan Cero Cola 2022" del
HONADOMANI San Bartolomé, enero - diciembre 2022, con Resolucion
Directoral N°059-2022-DG-HONADOMANI-SB.

Aprobacién del Documento Técnico: “Plan de Vacunacién cuarta dosis
contra el COVID-19 a trabajadores del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé", con Resolucion Directoral N°065-2022-DG-
HONADOMANI-SB

Aprobacion del Documento Técnico: “Plan de Equipamiento de
Establecimiento de Salud 2022-2024 del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé"”, con Resolucion Direcioral N°067-2022-DG-
HONADOMANI-SB.

Aprobacién el Documento Técnico "Manual de Procedimientos Operativos
Estandar de Farmacia de Centro Quirtirgico del Hospital Nacional Madre
Nifio "San Bartolomé", Version II", con Resolucién Directoral N°077-2022-
DG-HONADOMANI-SB.

m) Aprobacion el "Plan Operativo Institucional (POI) Multianual 2023-2025"

u)

Unidad Ejecutora 000149 - Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé&”, con Resolucion Directoral N°090-2022-DG-HONADOMANI-

SB.

Registro del personal administrativo y asistencial nombrado en el aplicativo
INFORHUS y AIRHSP al 100%.

Se realiza la campafia de vacunacion de cuarta dosis del personal de salud
con una cobertura mayor al 90%

Entrega a la Institucién cinco kits de cama UCI adulto y cinco kits de cama
UCI pediatrico.

Remodelacién de Cuidados Intermedios Quirtirgicos Neonatales “A” -
Departamento de Cirugia Pediatrica.

Instalacion de equipos informaticos en las Salas de Hospitalizacién y Star
medico de Ginecoobstetricia.

Contratacion de 02 médicos ginecoobstetras especializados en cirugia
general que resuelven complicaciones quirdrgicas derivadas o
coexistentes con patologia ginecoldgica.

Continuidad de la programacién de intervenciones quirtirgicas electivas, de
lunes a sabado, en los Servicios de Cirugia Infantil, Cirugia Plastica
Pediatrica, Urologia Pediatrica, Oftalmologia Y Otorrinolaringologia;
teniendo en promedio 185 cirugia electivas por mes.

Continuidad de la atencién en consulta externa de forma presencial y
también por tele consulta, de todos los servicios del departamento de
Cirugia Pediatrica.
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v)

EVAI LIACION DE IMPI EMENTACIAN DEI DI AN ODPERDATIVA INCT
VALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTI

Continuidad de las atenciones de patologia compleja a nivel nacional, se
han recepcionado las transferencias de pacientes con patologia quirtirgica
neonatal y pediatrica compleja de diferentes regiones del pais, acorde a
nuestra capacidad resolutiva.

w) Atencién quirtirgica de patologia quirtirgica compleja y COVID -19, se ha

dado atencion quirdrgica a pacientes con patologia abdominal y siendo
portadores de COVID-19, en las dreas destinadas para la atencion de
estos pacientes.

4.5.Medidas para la mejora continua

a)

b)

d)

9)

h)

)

Aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial "Consejeria en
lactancia matemna exclusiva hasta los 068 meses" del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, con Resolucion Directoral N° 003-
2022-DG-HONADOMANI-SB.

Aprobacion la Guia Técnica de Atencion de Enfermeria en Pacientes con
Diagnéstico Confirmado de COVID-19 en el Servicio de Centro Quirdrgico
del HONADOMANI San Bartolomé, con Resolucién Directoral N° 015-
2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacion del Documento Técnico: "Manual de Doce (12) Guias de
Procedimientos Asistenciales de Enfermeria” del Servicio de Cuidados
Criticos de la Mujer del HONADOMANI "San Bartolomé”, con Resolucién
Directoral N° 016-2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documenio Técnico: 02 Gufas de Procedimientos
Asistenciales: a) Guia de Procedimiento Asistencial Anestesia Caudal
Ecoguiada y Anestesia General. b) Guia De Procedimiento Asistencial
Analgesia de Parto Mediante Analgesia Epidural con Guia Ecografica del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico del HONADOMANI,
con Resolucién Direcitoral N° 007-2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico: Criterios de Ingreso de Paciente de
Cuidados Intermedios o con Patologia Compleja del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé", con Resolucion Directoral N° 029-
2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico: "Plan de Contingencia para la
Atencién de Hospitalizacion de Pediatria - Enero 2022" del HONADOMANI
San Bariolomé, con Resolucion Directoral N° 038-2022-DG-
HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico "Plan de Promocion de Donacién
Voluntaria de Sangre 2022", del Hospital Docente Madre Nifio "San
Bartolomé”, con Resolucién Directoral N° 041-2022-DG-HONADOMANI-
SB

Aprobacion del Documento Técnico: "Plan de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud del HONADOMANI San Bartolomé - 2022", con
Resolucion Directoral N° 048-2022-DG-HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico "Directiva Sanitaria: respuesta en la
atencién de personas adultos y pediatricos con paro cardiorespiratorio
(codigo rojo) 2022", con Resolucién Directoral N° 051-2022-DG-
HONADOMANI-SB.

Aprobacién del Documento Técnico: “Plan de Gestién de la Calidad en




Salud 2022 del Hospital Nacional Docente Madre Nifioc San Bariolomé”,
con Resolucién Directoral N° 061-2022-DG-HONADOMANI-SB.

K) Aprobacién del Documento Técnico “Manual del Sistema de Gestion de la
Calidad de la Central de Produccion de Formulas Parenterales del Servicio
de Farmacia - Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bariolomé®, con Resolucién Directoral
N° 064-2022-DG-HONADOMANI-SB.

I) Aprobacién de la adopcién de la “Guia de Practica Clinica Pario
Precipitado” con Resolucién Directoral N° 073-2022-DG-HONADOMANI-

SB.

m) Aprobacién de la Directiva Sanitaria N°001- HONADOMANI.SB-OGC-2022
"Sistema de Notificacion de Incidentes de Seguridad del Paciente en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé" con Resolucion
Directoral N° 075-2022-DG-HONADOMANI-SB.

n) Se fortalece la oferta de las prestaciones de salud en el Centro Nacional
de Tamizaje Neonatal, incrementando las atenciones.

4.6.Logros obtenidos durante el primer semestre del afio
2022

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

a) La Asignacién de Recursos Financieros autorizada para el afio fiscal 2022
mediante la Resolucién Ministerial N° 1341-2021/MINSA de fecha 30 de
Diciembre del afio 2021 a través del cual se aprueba el presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) para el Afio Fiscal 2022 del Pliego 011
Ministerio de Salud se nos asignan oficialmente los recursos financieros para
el referido afo fiscal y con cargo a las Fuentes de Financiamiento 00
Recursos Ordinarios y 09 Recursos Directamente Recaudados, asignacién
de recursos que asciende a la cantidad de S/. 100, 553,162.00 Soles a nivel
de toda Fuente de Financiamiento, posteriormente, con las transferencias
recibidas y con el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) con corte al
Primer Semestre del afio 2022, se logré un nivel de Ejecucion de S/.
62'564,218.73 Soles, que corresponde al 48,90 % del avance de ejecucion
presupuestal a toda Fuente de Financiamiento a nivel de devengado de
acuerdo al presupuesto total asignado a nuestra Institucion. Por lo que
durante el primer semestre se obtuvieron los siguientes logros a nivel de
ejecucion presupuestal:

1. En lo que respecta a la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
(RO) para el afio fiscal 2022 el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) ascendi6 al monto de S/. 109'235,470.00 Soles, con una ejecucion
de S/. 52'771,304.30 Soles, alcanzando un avance porcentual del 48.31
%.

2. Enlo que respecta a Recursos Humanos (RRHH) se contd con Recursos
Financieros, cuyo presupuesto cubrio la planilla reguiar de activos hasta
el | Semesire del afio fiscal 2022, de igual forma la planilla que
corresponde al personal cesante y de CAS Regular.

3. La cobertura de los Servicios de Basicos, Comunicaciones, Publicidad v
Difusién se financio al | Semestre del presente afio, con la ejecucion de
S/. 711,054.79 Soles y con un avance de Ejecucion de 57.02%




4. La cobertura de los Servicios de Limpieza, Seguridad y Vigilancia, se
financio al | Semestre del presenie afio, con la ejecucion de S/.
2,069,879.30 Soles y con un avance de Ejecucion del 40.57%

5. En lo que comresponde a Suministros Médicos en la Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios con la ejecucion de S/.
429,794.50 Soles, con un avance de ejecucion del 87.49 % que
permitieron el cumplimiento de nuestros indicadores y la atencién de los
pacientes de nuestro Centro de Salud.

6. Enlo que corresponde a la ejecucion presupuestal destinada al personal
bajo la modalidad locacion de servicios realizados por personas, la
misma se efectud de manera eficiente dado que se realizaron los pagos
correspondientes al | Semestre, con la ejecucion de S/. 3'509,340.30
Soles, con un avance de ejecucién del 75.48%, que nos permitioc atender
los requerimientos de los meses Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y
Junio.

7. Es importante mencionar asi mismo respecto a la Asignacion de
Recursos Financieros autorizada para la atencion del COVID- 19 para las
diferentes Fuente de Financiamiento para el afio fiscal 2022, logré un
avance de ejecucion del 81.19 % al primer trimestre del afio 2022,

8. Reaperiura las dreas de consulta externa, ante el descenso progresivo
de casos, por lo que se disminuyeron las dreas destinadas para pacientes
COVID positivo.

9. Reapertura los consultorios externos del Departamento de
ginecoobstetricia: Médulo de atencién materno, consultorio presencial de
ginecologia, adolescente, infertilidad y oncologia.

10. Reapertura la consulta de Control de Nifios de Alto Riesgo 2 veces por
semana, presencial y todos los dias virtual, atencién de sub
especialidades pediatricas Endocrinologia, Neurologia, Neumologia
Nefrologia Gastroenterologia, Psiquiatria, Infectologia, Cardiologia
presencial y virtual, ademas de Dermatologia virtual. También se brinda
atencion de Consulta pediatrica en forma virtual.

11. Ampliacibn de Salas de Telemedicina para atenciones de
Ginecoobstetricia: Sala 11: Materno Fetal — Gineco - Infertilidad; Sala 12:
Adolescente — Gineco - Materno e infertilidad; sala 13: gineco - materno
— oncologia; sala 14: ginecologia - materno — Planificacion; Sala 15:
Obstetricia y Ginecoclogia

12. Reapertura de la Unidad de Ecografia obstétrica.

13. Reinicio de las actividades de Cirugia Menor del Servicio de Cirugia de
dia ambulatoria.

5. CONCLUSIONES

v En el Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé se programé 302 actividades operativas, 127 actividades
operativas (42.05%) tuvieron valoracién de cumplimiento de “Regular” y “Bueno”,
mientras que 87 actividades (28.81%) tuvieron valoracién de “Deficiente”, 78
actividades (25.83%) tuvieron valoracién de “Exceso”, por ofro lado 9 actividades
(2.98%) no tuvieron programacion para el primer semestre y una actividad
(0.33%) que tuvo ejecucién sin tener programacion

v" Por otro lado, cuenta con 115 actividades presupuestales programadas y una
actividad activa con programacion fisica pero sin programacion financiera, 84
actividades pertenecientes a programas presupuestales, 6 actividades
pertenecientes a Acciones Centrales y 25 actividades, a Asignaciones




presupuestales gue no resultan en producto (APNOP) ingresados en el aplicativo
CEPLAN.

Si se toma en cuenta sadlo las actividades con valoracion de Regular y Buena, al
cierre del primer semestre se alcanzo un grado de cumplimiento de 29.57 % con
una valoracion “Deficiente”; sin embargo, si se toma en cuenta los 302
subproductos programados en la funcién salud, el grado de cumplimiento de
ejecucion de metas fisicas es de 112% con una valoracion de “Exceso”.

El grado de ejecucion del presupuesto asignado alcanza una valoracién de
“Bueno™ con una ejecucion de 48.90%.

Del total de actividades presupuestales programadas, 36 actividades han tenido
con una valoracion de cumplimiento de “Regular” y “Bueno” (>90 a <= 100%).
Las Categorias Presupuestales con mayor nimero de actividades operativas
con valoraciéon de cumplimiento de metas fisicas de “Bueno” son: CP2002
Asignaciones presupuestales que no resultan en productos, con 13 actividades
operativas; PP 068: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia por
Desastres, con 5 actividades operativas; y PP0O002 Salud Materno Neonatal, con
4 actividades operativas.

El Programa Presupuestal 0131 Control y prevencién en salud mentai es el que
tiene el menor cumplimiento global con valoracion “Deficiente” con 68.11% de
ejecucién de metas fisicas.

Del total de actividades operativas programadas 9 tienen grado de cumplimiento
de meta fisica 0%.

En algunas actividades se identifica que no existe correlacion entre el grado de
cumplimiento de metas fisicas y Ia ejecucion del presupuesto asignado.

La sobreprogramacién y subprogramacion, debido a factores coyunturales de
alta variabilidad, son causas del no cumplimiento de las metas fisicas; que
provocaron medidas exiraordinarias como el reordenamiento y adecuacion para
asegurar la atencion de pacientes COVID; la falta de recursos humanos en salud;
limitaciones en la programacion de consultas externas para respetar los
protocolos de distanciamiento fisico, etc., tuvieron un impacto negativo para el
cumplimiento de las metas.

El subregistro de actividades debido a un desconocimiento de criterios de
definicion de cumplimiento es muy frecuente, ademéas de dificultades en el
sistema de informacién en salud de la institucion.

6. RECOMENDACIONES

v

Se recomienda reevaluar la programacion de las actividades de los programas
presupuestales, asi como de las metas fisicas; es necesario priorizar las
actividades que estan directamente relacionadas con los productos que se
brinda a la poblacién y los objetivos de la institucion.

Para el caso de la categoria presupuestal 9002 Asignaciones presupuestales
que no resultan en un producto (APNOP) es necesario adecuar la formulacién
de los subproductos desde un enfoque de procesos que vincule de manera
[dgica y sistematica el uso de los recursos institucionales orientados a la
satisfaccion de las necesidades de sus usuarios.

Es necesaria la implementacion de la mejora continua de los sistemas de
informacién de la institucién para garantizar el adecuado registro y reporte de las
actividades; asi como la coordinacion de las areas asistenciales con la Oficina
de Estadistica e Informatica para validar los datos que se produce a fin construir
informacién sélida y il para la toma de decisiones.
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7. ANEXOS

v Enlace del reporte de seguimiento del POI 2022 correspondiente al primer
semestre, esta publicada en el Portal de Transparencia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, el cual puede ser visualizado en el
siguiente enlace:
http://sieval.sanbartolome.gob.pe/transparencia/Publicacion2022/Planeamiento/
REPORTE%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20INSTITUCIONAL%20PRIMER%
20SEMESTRE%202022.pdf

v Tablas generadas en el médulo de evaluacion del aplicativo CEPLAN V.01
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Tabla N° 45 - A: Modificaciones del plan operativo segun centros de

CC Codigo | Centro de Costos N° AO
01 DIRECCION GENERAL - 4.
 PREVENTIVA Y ATENCION EMERGENCIA Y
01.01 DESASTRE o - 8]
02 ORGANO DE CONTROL INTERNO 1
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
03 _ ESTRATEGICO B 1
04  OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1
05 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA ) 1]
06 OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD ) 1
07 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION ] 4
0701 OFICINA DE PERSONAL S - =
07.02 OFICINA DE ECONOMIA 1
07.03 | OFICINA DE LOGISTICA B 1
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
07.04 MANTENIMIENTO 3
08  OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION e |
09 (OFICINA DE SEGUROS R 4
10 OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA ) 2
11 OFICINA DE COMUNICACIONES _ 1
12 _ DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 63
13 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA B o ar |
14 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA ___ 24
15 'DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 22
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS
16 CRITICOS e ———— | A
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
19 QUIRURGICO ) _ | 5|
20 - DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO. e
. DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 10
23 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 11
TOTAL 302

costos

1/ Se contabiliza las AO financiadas durante ia consistencia con el PIA.
2/ Sumatoria de las metas financieras anuales.

Fuente: informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

POI Modificade 3)_‘
| Financiamiento
644,319 |

119,802

138,052

4,805,251
430,239
169,946

41,911
664

 7179,195

4,118,597

383

10,464,409

224,469

9,545,328

15,332
174,107
23,935,305
19,615,128
1,882,643
685,014

24,674,266

865,367

7,727,995

9,443,189
1,054,346

127,953,259

R RAMOS
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Tabla N° 46 Ejecucién del POI Modificado por elementos del PEI

e I

I o | Ejecucion fisica
hcecan | | Seguimiento ! e

Descripcion | Pr;cgld } :ZI: I financiero 1S | i I Sez |
| i/sion | i | Semse’stre stre |
| ! | ]

PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
OELO1 POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES 1
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL OPORTUNA DE LA

ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y

AELD1.05  GESTANTES; Y DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD;Y

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS:
| AELD1.02  CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. B 3 47 3058646 67% 0%
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA:
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
_AELO1.08  SANITARIAS NACIONALES. 4 82 1741459  121% 0%

1
‘ | AELO1.01  EN NINAS ENTRE 8 Y 13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS. 2 8 189336  408% 0%  143%

|
i PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTE GRAL; POR CURSO DE VIDA;

[ DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y

‘ AEL01.07 | COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES. B 5 13 | 288,160 91% 0%
|

|

B VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

AELOTO3 |SANITARIA. e 8 1 6750  97% 0% 4T%
‘ GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA:

| OELoz FAMILIA'Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE 2 : 1 -

‘ REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL

|AELD203  NACIONAL. A ——— o 1 74 19482865 110% 0% 55%
‘ |AELO2.04  ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y ' OPORTUNA. 2 | 9 9463505 93% 0% 44%

w PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SANGRE;

HEMOCOMPONENTES Y HEMODERIVADOS; ASi COMO DE ORGANOS: TEJIDOS Y
| |/AELO208 | CELULAS PARA TRASPLANTES: MEDIANTE SISTEMAS EFICIENTES. 7 4 | 8,724,257 89% 0% 50%
(L VELAR POR LA EFICACIA; SEGURIDAD Y CALIDAD DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS; DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS: Y LA

||OEL03  INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO. 4 3 S £ ool IS S
SISTEMA DE VIGILANCIA INTEGRAL DE LA INOCUIDAD DE ALIMENTOS Y LA
AEL03.02  CALIDAD DEL AGUA; IMPLEMENTADOS. 3 1 1,201 97% ' 0% 53%

FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y
LA GESTION INSTITUCIONAL : PARA EL DESEMPERQ EFICIENTE; ETICO E INTEGRO:

OELoa EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA e Sin L =i =1 ]

‘ ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A
| AEL04.03 | RESULTADOS EN EL SISTEMADE SALUD. o ) 2 1 | 207235 | 100% 0% 48%
I SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUGHA CONTRA LA
|AEL04.05  CORRUPCION FORTALECIDO. . . 3 {1 87,131 | 112% 0% 61 %
i GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION: CON

(AELD4.02 | PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENT! OS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS. S 88 20384211 111% 0% 45%

MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN
SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL

oL JEALS e e il 2 e e G = el
| PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON
|AELO5.01 | GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO. ] 1 1 | 36692 156% | 0% B89%
[ ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES
AEL05.02  PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS. 3 1 234,050 QY% 0% 50%

MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS: EL
EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL

| OELOG GOBIERNO DIGITAL EN SALUD = i = 8 ne B = 2
MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES .

(AELOS.01  PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS. 4 1 110278 | 100% (0% | 75%

| FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y

|QELO8 DESASTRES : 8 .

SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA

|AELO8.01  NACIONAL EN SALUD; IMPLEMENTADO. : e n 100% SP. 100%
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERASILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES

-
-
o

(AEL0B.04  ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO. | 3 6 58022 8% 0% 44%

GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD: DE LA
INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES:
AELO8.05  FORTALECIDA. 5 1 2398 | 100% 0% 50%

_____ _ TOTAL E ) ) 302 62,564,219
;I[SecomabﬂizanAOfmversimasmnmefaﬂsiwanuaimawracem.
ﬂSmmwsegummmdeAWWm,dmhsmmmmeapainduenevalmddn.

3/ Se caicula come el promedio simple de Ia j ion de las AO/In "-nmammmﬁ,agmpadmporAELLoscélm.dasconsidemnséioalasAOque

cuentan con meta fisica en el semestre

2 348027 | 141% 0% 73%




INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022
PRIMER SEMESTRE - HONADOMANI SB

Tbla N° 47: Avance de ejecucion fisica del POI Modiﬁdo pOr funiones del Estado

| Ejecucion Fisica
N° de | Seguimiento |
Descripcion | AOfinversion | financiero1s = 1° | Zaz il
| 1 | 2/ Semestre | Semestre |
| | | e R

24 PREVISION SOCIAL - o 1 | 2848066 | 100% 0%  50%

23 | PROTECCION SOCIAL - 1. 71832 102% 0%  49%

20 SALUD - 300 50,644,521 = 112% = 0%  49%
TOTAL . 302 | 62,564,219

1!3econtabﬂizanﬁ.0fmversbnawnmaaﬁs§wanualmyoracem
ZmenatoriadeisegLﬂnﬁemofnmcia"odeAﬂfnwersimos, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacicn,
3/ Se calcula como el promedio simple de Iz ejecucicn fisica de las AQ/Inversicn respecto a su meta semestral. Se considera sdlo 2 las
AQ que cuentan con metza fisica en el semestre.
4!SewlculacmnnetpmediasimpledeIaejecudéndslaskDﬂnmsi&mspechasumetamuaLSemnsidmasdbalasAo que
cuentan con meta fisica anual.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Tabla N° 48 Avance de la ejecucién del POl Modificado por centros de costo

| N°d | Seguimiento | Ejecucion Fisica
| A : i _

Cédigo | Centro de Costo | AOfinversicn | Fma;‘u;:lero b e

| | 1/ I 2/ | Semestre | Semestre
(|

| Anual
o4l

l01 DIRECCION GENERAL 4 343242 | 95% 0% 8%
01.01 | PREVENTIVA Y ATENCION EMERGENCIA Y DESASTRE 8 60,415 8% 0% | 52%
02 ORGANO DE CONTROL INTERNO 1 o 8731 | 112% 0% 61%
03 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO .o 27235 100 % 0% | 48%
04 OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 188,198 100 % 0% _ 50%
05 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 3 i 81,891 | 99% | 0%  50%
06 OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - 1 1233 84% | 0% 2%: |
o7 | OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION __3 278 100 % 0% | 45%
07.01  OFICINA DE PERSONAL | . 4 3,339,481 13% 0% | 55%
07.02 | OFICINA DE ECONOMIA E S 1 2,010,616 1% 0%  80%
(07.03_ OFICINA DE LOGISTICA i 1= = 189 100% | 0% 50 %
07.04  OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 3 4,602,644 104 % 0% 5% |
08 OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION 1 110,278 100 % 0% 75 %
02  OFICINADESEGUROS | 4 | 4B434T5 | 182% | 0%  75%
10 OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA = _ . 7578 100% 0%  50%
11 OFICINA DE COMUNICACIONES 1 116,300 100 % 0%  67%
|12 DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 83 | 10955888 102 % 0% 47%
13 | DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA il 97 | 983732 @ %% 0%  43%
14 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA - 24 976,434 107 % 0% 34 %
15 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA i 22 348041 155% 0% | 52%
16 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS 29 12,879,604 100 % 0% 50 %
19 | DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO . 5 414,113 5% 0%  40%
20 | DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO T | 6821871 81% | 0%  45%
21 DEPARTAMENTO DE APOYQ AL TRATAMIENTO 10 3,670,055 108 % 0% 57 %
23 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ) 1 474,289 323% 0% 17 %
TOTAL ) ) | 302 62564219

Fuente: Informacicn del aplicativo CEPLAN V.01.

N o




INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022
PRIMER SEMESTRE - HONADOMANI SB

Tabla N° 49 Avance fisico y financiero de Actividades Operativas e inversiones
por departamento.

Ejecucion fisica

I N° de Seguimient

|/AOfInversio | o financiero | 1 2 b AR

Seocipeion . n | 1S |'Semest I Semest | i
I 1/ | 2/ I
| | [
15 kA 302 62,564,219 112% 0% 48%
~ TOTAL 302 62,564,219 )

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el
periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de fa ejecucion de las AO/Inversidn, respecto a su meta
semestiral, agrupadas por depariamento.

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversidn, respecto a su meta anual,
agrupadas por depariamento.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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