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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital San Bartolomé, en el afio 1 961 se denomina como el Hospital Nacional
Docente Madre Nific “San Bartolomé” (HONADOMANI San Bartolomé), se
direccioné el accionar del hospital a la atencion especializada de problemas de
salud de la mujer y del recién nacido.

Actuaimente se reconoce al HONADOMAN! San Bartolomé como un
establecimiento de salud de categoria lll-E (Categorizacién aprobada mediante
Resolucién Administrativa 71-2020-DMGS-DIRIS-LC), con denominacion de
Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica con internamiento y con
poblacién referida, con clasificacién como Hospital de Atencion Especializada
cuyo obijetivo principal es la atencion de los problemas vy las necesidades de
salud, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion que demanda el binomio
madre - nific y adolescente del ambito nacional.

El Plan Operativo Institucional 2022 del HONADOMANI San Bartolomé fue
aprobado mediante Resolucion Directoral 267-2021-DG-HONADOMANI-SB
de fecha 31 de diciembre del 2021, es una herramienta de gestion operativa de
la entidad, el cual esta 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 Evaluacion de Implementacién del Plan Operativo Institucional
2022 Primer Trimestre contiene el analisis de los factores que incidieron en el
cumplimiento de las actividades y metas programadas de enero a diciembre
del 2021, con el reporte del seguimiento permanente que se realizaen el
hospital, para cada una de los érganos y unidades organicas, en el marco de un
enfoque de gestiéon por Resultados, y que han sido recogidosen el aplicativo
informatico CEPLAN V.01

La evaluacion del POl permite adoptar medidas correctivas que mejoren la gestion
y los resultados en la gestion hospitalaria.

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

Tabla 1 Lineamiento de las categorias presupuestales a los Objetivos
Estratégicos Institucionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS = ALINEAMIENTO CON LAS CATEGORIAS
INSTITUCIONALES ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PRESUPUESTALES

1.1. Vacunacién completa en nifias y nifos menores PP 0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
de 15 meses de edad; y en nifias entre 9y 13 afios: | PP 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO
con cobertura Gptimas. INFANTILTEMPRANO
OE1 01: Prevenir. vigilar, controlary | 12, Prevencién y control de enfermedades PP 0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
enfermedades, dafios y condiciones | prioridades sanitarias nacionales. INFANTIL TEMPRANO
que afectan la salud de la poblacién. PPO016 - TBC-VIH/SIDA

con énfasis en las pricridades 1.3. Vigilencia y control de las infecciones asociadas a | 9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

nacionales. ia atencién sanitaria. RESULTAN EN PRODUCTOS

1.5. Prevencion, deteccion precoz y atencion infegral, | pp gogs - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

oporiuna, de la anemia en Nifics y nifias menores de 3
ST a = PP 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO
anos; mujeres adolescentes ¥ gestantes; y de la INEANTIL TEMPRANO

desnutricion cronica infantil.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

MADRE NINO SAN BARTOLOME

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

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

ALINEAMIENTO CON LAS CATEGORIAS

PRESUPUESTALES

PPO 024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
PP 0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
PP 129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

77 Prevencion, deteccion precoz y atencién integral;
por curso de vida; de problemas de salud mental; con
&nfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la
violencia y adicciones.

PPR 0131 - CONTROL Y PREVENCION EN SALUD él’;i

/:;\“@:-},

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

2 3. Redes integradas de Salud; implementadas
progresivamente a nivel nacional.

PP 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE

RESULTAN EN PRODUCTOS

NB"\!;

2 4. Atencion de urgencias y Emergencias médicas;
eficiente y oportuna.

PP 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

2.8. Provision segura, oporiuna y de calidad de
sangre, y hemoderivados; asi como de organas,
tejidos y células para trasplantes; mediante sistemas
eficientes.

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

OEI 04: Fortalecer la rectoria y Ia
gobernanza sabre el sistermna de salud,
y la gestion institucional; para el
desempeiio eficiente, ético e integro,
en el marco de la modemizacion de la
gestion plblica.

4.2. Gestion orientada a resultados al servicio de la
poblacién, con procesos optimizados y
procedimientos adminisirativos simplificados.

PP 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL
9001 - ACCIONES CENTRALES

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

4.3. Asignacion y gestion del presupuesto ptblico
eficiente y orientado a resuitados del sistema desalud.

9001 - ACCIONES CENTRALES

OEI 05: Mejorar ia gestion y el
desarrollo de los recursos humanos en
salud con énfasis en competencias, ¥
ta disponibilidad equitativa en &l pais.

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

9001 - ACCIONES CENTRALES

5.2 Acuerdos entre instituciones formadoras e
institucion prestadora; implementada.

9002 - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS

"OE! 06: Mejorar la toma de decisiones,
la prestacion de servicios piiblicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacién a través del gobiemo 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.

3.4, Enfrenamiento en habilidades para la prevencitn
y reduccién de la vulnerabilidad y aumento de Ia
resiliencia; de las comunidades organizadas frenie al
riesgo de desasires.

PPO 068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

8.5. Gestion y comunicacion eficiente y oporiuna al
COE salud, de la informacion de casos de
emergencias masivas y desasires.

PP 0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

Euente: POI 2022- HONADOMANI

Actividades Operativas

Para el presente afio se program

desagregan en 310 subproductos. Adicionalmente

Presupuesto

La asignacion presupuestal se realiza a cada a
en base al Presupuesto Institucional de Apertura

para el presente afio. (Tabla 2)

Al momento que el MINSA habilita el aplicativo CEPLAN para la modificacion del PO,
el presupuesto se ajusta al Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

k!
B

6 un total de 112 actividades operativas que se

ctividad operativa y a cada subproducto
(PIA) asignado para el HONADOMANI
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Tabla 2 Distribucién de presupuesto PIA 2022

L D RIPCIO PlA P ARIACIO
O
00 RECURSOS ORDINARIOS 97'553,162.00 100'348,556.00 g
Total | FF 00 §7'553,162.00 100'348,556.00 BHER
05 RECURSOS DIRECTAMETNE RECAUDADOS 3000,000.00 3786,219.00 .
Total | FF 09 3000,000.00 3786,219.00 20.21%
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 12'690,645.00
Total | FF 13 0 12°690,645.00 N
?3 ?5 l'\(':E;EUDergs POR OPERACIONES OFICIALES 0 A B ]
1 Total 1 FF 19 0 7234,836.00
TOTAL 100'553,162.00 119°060,256 18.41%

FEuente: Modulo de Programacion Multianual /Aprobacion de Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).
Elaboracion propia

2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS Y
FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

Las areas usuarias responsables de la ejecucién de cada subproducto a través de
los distintos Departamentos y Oficinas informan a la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico — Equipo de Planeamiento y Organizacion, el avance de
la ejecucion de las metas fisicas programadas al cierre del primer semestre.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

Para la valoracion del cumplimiento se seguira la clasificacion indicada en la
Directiva Administrativa 262-MINSA-201 9-OGPPM. (Tabla 3):

Tabla 3 Clasificacién de la valoracion de cumplimiento de metas fisicas

Valoracion Rango

Deficiente <=85%
Regular >86%, <=90%
Bueno >00%, <=100%
Exceso >110%*

Fuente: Directiva Administrativa 262 MINSA-2019-OGPPM. Elaboracién propia. * Limite ajustado

En la Tabla 4 se muestra el listado de actividades, la meta programada, la cantidad
ejecutada, la asignacion presupuestal y la ejecucion al primer trimestre
obteniéndose un determinado grado de cumplimiento para cada actividad operativa
y en relacién a elio obtiene una determinada valoracion.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION PRESPUESTAL

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

Tabla 4 Clasificacién de la valoracién de cum slimiento de ejecucion presupuestal
Trimestre Muy Deficiente (%) Regular Bueno Exceso
Deficiente (%) (%) (%) (%)

Marzo (1° Trimestre) 152x<18 18<x<24 | 24sx<33 >33
Junio (2° trimestre) <24 24<x<38 36<x<48 48<x<53 253
Setiembre (3° trimesire) <36 36sx<48 | 48<x<63 | 63sx<81 281
Diciembre (4° trimestre) <51 51=x<66 66<x<84 | 84sx<100 |  >100

Fuente: Elaborado por el Equipo de Planeamiento y Organizacion

Al cierre del primer frimestre del afio 2022 el HONADOMANI San Bartolomé alcanzo
un grado de cumplimiento de metas fisicas de 118.06% con una valoracion
“Exceso’; asimismo, la ejecucion del presupuesto alcanza una valoracion de
“Regular” con un grado de ejecucion de 23.05%.

Tabla 5 Grado de cumplimiento de metas fisicas vy ejecucién del presupuesto

asignado
TS PRESUPUESTO

CcP Categoria Presupuestal B 16| Ejecurid &adufle Vafmmm P = 5 A Emﬁ \adaragion
0001|PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 204 251 | 10697% | Bueno 104186800 20237642 1942% | Reguler
0002| SALUD MATERNO NEONATAL o505 | 42785 | 10539% | Buemo | 7612110800 545589557 208% | Reguer
0016| TECMVIHISIDA 2812 | 2880 | 10096% | Bueno 123854800]  277.0403) 2238% | Reguler
0018|ENFERMERDADES NO TRASMISIBLES 1580 | 2066 | 130.76% | Exceso 179042700]  47095547| 2631% |  Bueno
0024|PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 2 = | 12500% | Exeso |  115310500] 25808592 22.38% | Regulr
0068 ‘SOE[F’{UDCE%ESNT%%;” INERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS 37 15 | o730% | Buemo 149,80200 13.48745) 11.26% |Muy deficiente
ot04{FE SO DE LA MORTALIDAD FOREWERGENCIAY URGENCIRS | o c1c | 22408 | 9506% | Bueno | 1857500800| 432826647 226% | Regular
0128 Em%ggﬁggcﬁfgg%“ma SECUNDARIASDESALUD [, o7p | 4972 | 113.77% | Exceso 7esgca00| 18021146 2354% |  Reguler
0131/ CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 122 %6 | 704%% |Deficente|  62852400] 13013952 2071% | Regular
+o01| PRODUCTOS ESPECIFICOS PARADESARROLLOINFANTIL TEMPRANG| 2,759 | 2827 | 10246% | Bueno 536764900 118414914 2206% | Reguiar
9001/ ACCIONES CENTRALES Jois | 2ma7a| 2s77ow | Bceso | 1268083000| 329652215) 2599% | Bweno
2002 ﬁgg&g@%’;ﬁ PRESUPUESTALES QUE NORESULTANEN seoges | ssa7as| S721% | Bueno | 4OSTTSN000| 1E5341435| 2351 | Reguir

TOTAL Ta0oes | 55238 | 1iE00% | Diceso | TISOM029600] 21812756 Z305% | Reguiar

Flaboracion propia

Para tener un mejor andlisis se considera conveniente evaluar el nivel de cumplimiento
y ejecucion por cada uno de los Programas presupuestales (PP), Acciones Centrales y
Asignaciones Presupuestales que no Resuiltan en Producto (APNOP), resuitando:

001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

El programa articulado nutricional incluye 02 actividades con metas programadas cuyo
grado de cumplimiento global alcanza el 65.17 % con una valoracion de “Deficiente”
(Tabla 6).
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Tabla 6 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 001

PP: 001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
Grado de .
s Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 0 0 1 1 2
106.97% Bueno
No programado 0
Elaboracién propia

En la Tabla 7, se identifica que las actividades 5000031: Brindar atencion a oftras
enfermedades prevalentes y 5000035: Atender a nifios y nifias con diagnéstico de
parasito intestinal, tienen un grado de cumplimiento con valoracion de “Bueno” y
“Exceso”, respectivamente; para este afio 2022, se realizé un ajuste de metas fisicas
en base a la ejecucion de afos anteriores, pese a este ajuste, el cierre de consultorios
por el reordenamiento para la atenciéon de pacientes COVID-19, en la cuarta ola
pandémica, limit6 la atencion ambulatoria, sin embargo hubo mayor presentacién de
casos durante el primer trimestre en comparacion con el mismo periodo del afio anterior.

La ejecucién presupuestal del PP 001 alcanza el 19.42 % del presupuesto asignado,
con una valoracién de “Regular”.

Tabla 7 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 001

METAS FBSICAS PRESUPUESTO
Codigo Actividad Operativa o 2 Grado de = = Grado de .
Programadidn | Eiecudidn Copins Vaioraddn Programadon Ejecucion Eecudi6n Valoradién
BRINDAR ATENCION A
5000031 |OTRAS ENFERMEDADES 216 222 1028% Boeno St 835,561.00[ S/ 171599.81] 20.5% Regutar
PREVALENTES
ATENDER A NINOS Y NINAS
5000035 |CON DIAGNOSTICODE 28 33 139.3% Excesa |/ 206,305.00| S/ 3077661 149% |Muydeficiente
PARASITOSIS INTESTINAL
TOTAL 244 261 106.97% Bueno | SI 1,041,868.00| SI 20237642 19.42% Regular

Elaboracion propia

1001 PROGRAMA PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

El Programa Productos Especificos para el Desarrollo Infantil incluye 07 actividades con
metas programadas cuyo grado de cumplimiento global alcanza el 102.46 % con una
valoracién de “Exceso”, con cuatro actividades que se encueniran con valoracion de
“Exceso”, sin embargo, hay una actividad con valoracién de “Deficiente”, y dos
actividades con valoracién de “Bueno”. (Tabia 8).

Tabla 8 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 1001

1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO Grado de aloraciin
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 1 0 2 4 7
102.46% Exceso
No programado 0
Elaboracion propia

En la Tabla 9, se identifica, en la ejecucién de las Metas Fisicas que la actividad
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5000027 Atender a nifios con infecciones respiratorias agudas, tiene un grado de
cumplimiento “Deficiente’, a pesar del haber realizado el ajuste de metas considerando
afios anteriores, en marzo hubc una menor cantidad de casos, ademéas de la
programacion limitada de consultorios externos debido a la pandemia.

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

Las actividades 5000028: Atender a nifios con diagndstico de enfermedad diarreica
aguda y, tiene valoracion de cumplimiento de “Exceso’ debido a un aumento de la
demanda de atencion de estos casos por la estacion de verano.

la actividad 5000029: Atender a nifios con diagnéstico de infecciones respiratorias
aguda con complicaciones tuvo una valoracién de cumplimiento de “Exceso” debido
a que, a pesar de la baja incidencia estacional, de los casos que se atendieron, hubo
una alta incidencia de casos complicados.

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 en comparacién con el afio 2021, la implementacion de las
teleconsultas determiné que muchas de estas atenciones se puedan realizar, a pesar
del cierre de los consultorios externos en la cuarta ola.

La ejecucién presupuestal del PP 1001 alcanza el 22.06 % del presupuesto asignado,
con una valoracién de “Regular’.

Tabla 9 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucidn del
presupuesto asignado — PP 1001

METAS ASICAS PRESUPUESTO

CP | Cadigo Actividad Operati il Grado de 3 . . Grado de .
Progr Ejecudidn c Fiemi Valoradon Programadén Ejecudon Ejeaicion Valoracién

APLICACION DE VACUNAS 200 200 100.0% B | 1472000 S/ 9123843 227% | Regular

1001 | 5000017 COMPLETAS

ATENCION A NINOS CON

CRECIMIENTO Y !
1001 | 5000018 |Secieen) | 0-CRED 140 186 1329% Exceso | S/ 779,155.00{ &/ 126,884.25| 16.3% Deficiente

COMPLETO PARA SU EDAD

ATENDER A NINOS CON
1001 | 5000027 |INFECCIONES 1,189 988 83.1% Deficente | S/ 752,798.001 Sf 164,626.81) 21.9% Regular

RESPIRATCRIAS AGUDAS

ATENDER A NINOS CON
1001 | 5000028 |ENFERMEDADES 635 724 114.0% Exesy (S 41291800 &/ 89428.00( 217% Regular

DIARREICAS AGUDAS

ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE

1001 | 5000028 |INFECCIONES 179 198 1106% Exceso | S/ 2,477,148.00] S/ 48841343 228% Regular
RESPIRATORIAS AGUDAS
CON COMPLICACIONES

ATENDER A NINOS CON

DIAGNOSTICODE
1001 | 5000030 |0y eronenAD DIARREICA 49 51 104.1% Bueno | S/ 843,157.00| S/ 21355821] 253% Bueno

AGUDA COMPLICADA

BRINDAR ATENCION A

NINOS CON DIAGNOSTICO ]
1001 | 5006270 DE ANEMIA BOR 267 380 1423% Exess | 1,000.69; S/ = 0% Muy deficiente

DEFICIENCIA DE HIERRC

TOTAL 2758 2827 102.45% Buenc | S/ 535754000 |S1 418414844 | 22.06% Regular
Elaboracién propia
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002 SALUD MATERNO NEONATAL

La atencion de la Salud Materna Neonatal es la razén de ser de la Institucion, incluye
15 actividades programadas que de forma global alcanzan el 105.38% de cumplimiento

lo que corresponde a una valoracién de “Bueno”. Cuatro actividades tienen valoracién
de “Deficiente” y otras cuatro de “Exceso”, pero la mayoria (7) tiene valoracién de

“Bueno” (Tabla 10).

Tabia 10 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 002

( PP: 002 SALUD MATERNO NEONATAL Grado de aloracién
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 3 0 7 4 14
105.39% Bueno
No programado i
Elaboracion propia

En la Tabla 11, se evidencia que la actividad 5006271: Administrar suplemento de
hierro y acido folico a Adolescentes tiene programacion de meta fisica de 1 en
marzo, no se realizara programacion de esta actividad en el resto del afio para priorizar
atenciones afines con el nivel de atencién que tiene el hospital, sin embargo, por

indicaciones del MINSA se realizé la programacién de meta fisica de uno (1).

Tres actividades tienen cumplimiento de metas fisicas “Deficiente”; La actividad
5000048: Atender al puerperio, debido a que no todas las puérperas acuden a sus
controles por consultorio externo; la actividad 5000049: Atender el puerperio con

complicaciones, debido a una menor cantidad de casos, ademas de la limitada
disponibilidad de camas hospitalarias por el reordenamiento para la atencién de

pacientes con COVID-19; ¥ la actividad 5000058 Brindar servicios de salud para

prevencién del embarazo adolescente debido a que no hubo demanda de atenciones

por el reinicio de las actividades escolares presenciales.

Cuatro actividades tuvieron una valoracion de cumplimiento de metas de “Exceso”. La
actividad 5000043 Mejoramiento del acceso de la poblacién a servicios de

consejeria en salud sexual y reproductiva, se programé una meta baja en

comparacion a los meses siguientes, tomando en cuenta el cierre temporal de

consultorios, sin embargo, hubo una mayor demanda en los meses de Febrero y Marzo;
la actividad 5000046: Brindar atencién del parto complicado no quirdrgico tuvo un

incremento de casos en el subproducto 3329602 Hemorragias intraparto y postparto
en el mes de marzo, al igual que la actividad 5000050: Atender complicaciones

obstétricas en unidad de cuidados intensives; y la actividad 5000055 Atender al
recién nacido con complicaciones que requiere Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales — UCIN en el cual hubo una mayor demanda que el proyectado para estos

meses.

En cuanto a la ejecucion presupuestal, esta se encuentra en 20.89% con valoracion de

“Regular”.

Tabla 11 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 002

METAS ASICAS PRESUPUESTO
N° | P | Codigo Actividad Operativa A = Grado de e 3 5 Grado de o
Programaccn| Eecwddn g Valorad6n| Programadion Efecuddn Fecucién Valoradén
BRINDAR ATENCION PRENATAL
1 | ooz [5000037 REENFOCADA 935 980 104.8% Bueno S/ 1,301,.826.000S/ 30340607 | 233% Regular
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METAS FISICAS PRESUPUESTO
N° | CP | Codigo Actividad Operativa gad < Gradode = = e Grado de e
Programaditn| Becidén | o irientn [VHorTo0" Programacn | Eeawdén | gopygn | VOGN
WEJORAMIENTO DEL ACCESO DE
5 | 002 |5000042| LAPOBLACION AMETODOSDE | 1234 1,29 939% Bueno 571300 |/ 1S367227| 224%
PLANIFICACION EAMILIAR
TEJORAMIENTO DEL ACCESO OE
L& POSLACION A SERVICIOS DE
3 | 002 [5000083| oot AL PN SALID SEXUALY| g 2465% Eweso |S1  0ssi0ols)  3596852) 239%
REPRODUCTIVA
SRINDAR ATENCION A LA
4 | 002 |5000042 GESTANTE CON 1155 1,154 100.8% Bueo S/ 259261000(SI  51833217| 200%
COMPLICACIONES
s | ooz |5000045 BR'“DARAL%NR?&"BE PARTO 14 721 1010% Bueno |5/ 17A5G4300|S)  40457242| 232%
SRINDAR ATENCION DEL PARTO
s | ooz 5000045 B O QUIRURGICO 182 188 116.0% Broso |5/ 176818300lST  A4ER03| 251%
BRINDAR ATENCION DEL PARTO
7 | 002 |s000047| B A QUIRURGICO 845 655 1017% mueo |S  7206100|S  903%79| 125%
s | o0z |5000048|  ATENDER EL PUERPERIO 642 507 0% | Deficeme | & 153472200(S/  46137602{ 238%
ATENDER EL PUERPERIO CON _ :
s | 002 |5000049 s 55 a 2% | Defcene |/ 9M1%600|SI 23362056 254% | Bueno
A TENDER COMPLICACIONES
10| 002 |5000050| OBSTETRICAS EN UNIDAD DE 1 7 121.8% Besso | & fe1zE000|S) 62856104 347% | Exceso
CUIDADDS INTENSIVOS
11 | 0oz |5000053 ATENDERQLG';E&EN NACDO | 3445 | 3588 1049% oo |& 467a0300|S!  55220404| 126%  Muydeficents
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON :
12 | 002 |5000054 R s 353 75 1085% mem |s 31me7e0ls  63883470] 201% | Reguler
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
(COMPLICACIONES QUE REQUIERE
13| o0z [5000085 0O UG CUIDADOS % 12 124.8% Eeso | 388607300|S  7Sa78171| 198% | Regulr
INTENSTVOS NEONATALES - UCIN
BRINDAR SERVICIOS DE SALUD
12 | 002 |5000058|  PARA PREVENCION DEL 18 8 1% | Defene |S/  G2B52800|S/  19948823| 241% | Buem
EMBARAZO A ADOLESCENTES
ADMINSTRAR SUPLEMENTO DE
15 | 002 [5006271]  HIERRO'Y ACIDO FOLICO A 1 ) 00% Deficerts |/ 1,00000{ S/ 100000] 1000% | Exceso
ADOLESCENTES
TOTAL oo | @7 | Ws®% | Bweo |9 252110800 | ST SASSST| 208%% | Regulr
Elaboracién propia
0016 TBC-VIH/SIDA

Respecio al programa presupuestal TBC-VIH/SIDA, esta incluye 14 actividades de las
cuales cinco actividades tienen una valoracion de cumplimiento de “Deficiente” y 6, de
“Bueno”, ademas, tres actividades no tienen programacion durante el primer trimestre.
De forma global se alcanzé el 100.96% de cumplimiento lo que corresponde a una
valoracién de “Bueno”. (Tabla 12).

Tabla 12 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 016

PP: 0016 TBC-VIH/SIDA Grado de 2%
= - == Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso Total | Cumplimiento

N° de Actividades 5 0 6 0 11 100.96% —
No programado en el primer trimestre 3

FElaboracién propia

El PP0016, tiene cinco actividades operativas con valoracion de cumplimiento de
“Deficiente” estas son: la actividad 5000069: Entrega a aduitos y jovenes varones

— e

-
ol 10 S
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consejeria y tamizaje para ITS y VIH/SIDA, debido a una baja de atenciones en los
meses de febrero y marzo; la actividad 5000070: Adolescente informacién sobre
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, debido a que las atenciones se ven
influenciadas por las actividades en los ceniros educativos y hubo incertidumbre sobre
el inicio de actividades en marzo, por lo que durante este mes no hubo demanda; la
actividad 5000079: Persona con diagnéstico de VIH que acuden a los servicios,
5004438 Diagnostico de casos de Tuberculosis y 5006274; Brindar atencién
integral a personas con diagnéstico de Hepatitis C cuya actividades fueron limitadas
por el cierre de consultorios.

Asimismo, este programa tiene una valoracién de ejecucion presupuestal de 22.38%
con valoracion de “Regular’. (Tabla 13). Se aprecia nueve actividades con valoracion
de ejecucion presupuestal de “Exceso’ esto se debe a que la asignacion presupuestal
es de S/ 1000.00 y esa cantidad, en la practica, no se prorratea a lo largo del afio, sino
que se adquiere los insumos para todo el afio.

Tabla 13 Grado de cumplimiento individuai: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 016

Ne

Cédigo Actividad Operativa <

METAS FISICAS PRESUPUESTO

Gradode o = = Grado de
- T Valoradon | Programadon Ejecudidn Eecudion

- 0| Ep-coces

is

ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES

5000069 VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAIE 249 209 835% Deficiente |5/ 116,5]?_0(48[ 2824558 | 242%

PARA ITS Y VIH/SIDA

16

5000070

ENTREGAR A PCBLACION

IWDOLESCENTE INFORMACION SOBRE 3
NFECCIONES DE TRANSMISION 82 54 559% Deficiente {S/ 1,000.00,S/ 1,000.00 | 100.0%

SEXUAL Y VIH/SIDA

16

BRINDAR INFORMACION Y ATENCION

5000071 PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO 1 i 160.0% Bueno S/ 1,000.00/ 51 1,00000 | 100.0%

RIESGO

16

BRINDAR A POBLACION COMN

5000078 | \FECCIONES DE TRANSMISION 12 13 W | Buew |5 1152mO0S 2926471 254%

SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA
CLINICAS

Bueno

16

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A

5000079 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH 7 3 £25% Deficiente |Sf 2473780008/ 57,958.85 23.4%

[QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS

Regular

16

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A

5000080 MUJERES GESTANTES REACTIVAS ¥ 4 3 75.0% Bueno S/ 1,00000S/ 1,000.00 | 100.0%

NINOS EXPUESTOS AL VIH

Exceso

i6

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A

sopo0at MUJERES GESTANTES REACTIVAS A 2 13 s1o% | Bem |§ 1o0000ls/ 100000 | 100.0%

SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS Y RECIEN
NACIDOS EXPUESTOS

16

sonasas DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN 134 148 wet% | B |y 8000 2099913| A5%

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

16

5004438

DIAGNOSTICO DE CASOS DE

TUSERCULOSIS 12 8 66.7% Deficiente {5/ 664,599.00:5/ 13175575 | 19.8%

Regutar

10

is

DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE

5004440 TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON Q L] NA NA S/ 1,00080:S/ 1,00000 | 100.0%

COMORBILIDAD

Exceso

11

16

MEDIDAS DE CONTROL DE

so05157 [NFECCIONES ¥ BI0SEGURIDAD EN 2990 2380 1048% | Beeo |9 100000S/ 100000 | 100.0%

| OS SERVICIOS DE ATENCION DE
[TUBERCULOSIS

12

16

BRINDAR A PERSONAS CON

5005158 DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B 0 2 NA NA s/ 1,000.00 S/ 1,000.00; 100.0%

[CRONICA ATENCION INTEGRAL

Exceso

16

mezvsm"f"onﬁmsco”mmmgsm 0 0 NA wa s 1o0000ls 100000 | 100.0%

BERCULOSIS

Exceso

14

16

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A

5006274 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 1 g 0.0% Deficiente |8/ 1,008.00S/ 1,00000 | 1000%

HEPATITIS C

Exceso

TOTAL 2313 2,840 100.96% Bueno |Sf 123854800 |SI 27T2408 | 2238%

Regular

Elaboracion propia
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0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Son un total de 11 actividades incluidas en el programa presupuestal Enfermedades no
transmisibles. De forma global se alcanzé 130.76 % de cumplimiento, lo que
corresponde a una valoracion de “Exceso”, con 7 actividades con valoracion de
cumplimiento de metas fisicas de “Exceso”. (Tabla 14)

Tabla 14 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 018

PP: 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Grado _de \aloracidn
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 2 1 1 7 11
130.76% Exceso
No programado 0
Elaboracién propia

El PP 0018 tiene dos actividades con grado de cumplimiento de “Deficiente™ La
actividad 5000115: Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, 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, en marzo hubo una menor cantidad de casos de
diabetes complicada; y la actividad 5005992 Brindar tratamiento a nifios prematuros
con diagnéstico de retinopatia de la prematuridad (ROP) que no tuvo programacion
en enero y febrero, para marzo se programo 2 de meta fisica, pero no hubo demanda
de casos.

Siete actividades con valoracién de cumplimiento de metas fisicas de “Exceso”: las
actividades 5000111 Examenes de tamizaje y diagnéstico de personas con errores
refractarios y 5000112 Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de errores
refractivos tuvieron mayor demanda de lo previsto, estas actividades se programan
desde el afio 2021, donde la demanda fue menor que en el 2022. La actividad 5005991
Examenes de tamizaje y Diagnéstico en Recién Nacido con factores de riesgo
para retinopatia del prematuro tuvo una mayor ejecucién de metas fisicas en el mes
de marzo, pero el incremento no fue importante. Las actividades 5006232 Evaluacién
para deteccion y diagnéstico de personas con enfermedades externas del ojoy
50062323 Brindar tratamiento a personas con diagnostico de enfermedades
externas del ojo tuvieron una mayor cantidad de casos de lo esperado para el
trimestre. Por otro lado, las actividades 5006275 Atencion estomatolégica preventiva
basica y 5006276 Atencién estomatolégica recuperativa basica tuvieron mayor
cantidad de casos sobretodo en el mes de marzo.

La ejecucion presupuestal del PP 018 es de 26.31 % con valoracién de “Bueno’ (Tabla
15).

Tabla 15 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
resupuesto asignado — PP 018

] MIETAS FISICAS PRESUPUESTO
e . Programads it .dg \\faloracién | Programadion Ejecucién l:(i:::i:: Valoracién
ATENCION ESTOMATOLOGICA
1 | 18 | 5000106 ESPECIALIZADA BASICA 83 90 1425% Bueno S/ S&Wjﬂﬁf 8385187} 228%
EXAMENES DE TAMIZAJEY \
2 | 18 | 5000111 DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 73 28 1M 7% Exceso S/ 1,000.00 S/ 1,000.000 100.0%
ERRORES REFRACTIVCS
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METAS FISICAS PRESUPUESTO

Gradode = 5 . Grado de

Codi Actividad Operativa 2 = =
B9 Progr & i & Valoradon | Programadion Ejecucion Ejecucién

18

BRINDAR TRATAMIENTO A mJ
5000112 PACIENTES CON DIAGNQSTICO DE 5% a7 1705% Exceso |S/ 2862820015/ 125640131 435%
ERRORES REFRACTIVOS

18

BRINDAR TRATAMIENTO A
5000114 PERSONAS CON DIAGNOSTICODE 101 85 85.1% Regular [S/ 421,198.00/S/ 85379.34| 20.3%
HIPERTENSION ARTERIAL

i3

BRINDAR TRATAMIENTO A
5000115 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 8 & 50.0% Deficiente |S/ 14441200(3/ 3528741| 244%
DIABETES MELLITUS

18

EXAMENES DE TAMIZAJEY
DIAGNOSTICO EN RECIEN NACIDO
5005991 CON FACTORES DE RIESGO PARA 234 262 1120% Exceso |S/ 268,02800|S/ 6567962 245%
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
(ROP)

i8

BRINDAR TRATAMIENTO ANINOS
PREMATURCS CON DIAGNOSTICO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
ROF)

5005992 z 0 0.0% Deficiente |S/  1,000.00S/ 1,00000 { 100.0%

18

EVALUACION PARA DETECCION Y
5005232 DIAGNCSTICO DE PERSONAS CON 83 93 1.5 Exceso |8/  1,000.005/ 1,00000] 100.0%
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JC

18

BRINDAR TRATAMIENTO A |
5005233 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 53 93 157.6% Exceso [S/  1,00000S/ 1,000.00| 100.0%
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL QJO

10

18

IATENCION ESTOMATOLOGICA :
5008275 bovenTivA BASICA 114 141 1237% Bxceso {S/  141,648.000S/ 3546468 250%

11

i8

IATENCION ESTOMATOLOGICA
5006276 DECUPERATIVA BASICA 786 1,108 140.7% Exceso  {S/ 156,25200151' 3565245 228%

TOTAL 1,580 2,066 130.75% Exceso |SI 1,750,12’.00{5‘ 47095547 | 2631%

Elaboracién propia

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

En el Programa Presupuestal para la Prevencion y Control del Céncer se incluye 05
actividades las cuales en su totalidad tienen un nivel de cumplimiento “Exceso” con un
porcentaje de 125%, una acfividad con valoracién de “Deficiente’, dos actividades con
valoracién de “Bueno” y dos actividades con valoracion de “Exceso” (Tabla 15).

Tabla 16 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 024

PP: 024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Grado de i
2l Valoracion
Valoracion Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 3 0 2 2 5
125.00% Exceso
No programado 0
Elaboracion propia

El PP 0024 tiene una actividad con valoracion de cumplimiento de metas de
“Deficiente”, la actividad 5006014 Diagnéstico del cancer de mama, no ha tenido
casos para realizar los procedimientos diagnésticos, se suma a esta situacion la
carencia de personal médico y el cierre de los consultorios externos que se realizd
durante los primeros meses del afio.

Dos actividades con valoracién de cumplimiento de metas de “Exceso’™: la actividad
5006011 Atencién de la paciente con lesiones premalignas de cuello uterino con
escisién y 5006012 Diagnéstico del cancer de cuello uterino que se presentaron
mas casos que al mismo periodo del afio pasado.

La valoracién de la ejecucion presupuestal es “Regular’, con un grado de ejecucion
presupuestal de 22.38 %. (Tabla 17)
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Tabla 17 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0024

METAS HSICAS PRESUPUESTO
cP | Codigo Actividad Operativa ! b - Gradode B : ) Grado de
Propramacion | Hecudée | == Valoragdn | Programadoa | Eecuddn | ponigen
ATENCION DE LA PACENTE
CON LESIONES PREMALIGNAS
24 | 5o0B011 | SO O N CON 3 5 +667% Besn |9 tooo00|ss 400000 100.0%
ESCISION
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE !
24| 5008012 | o NG 4 5 150.0% e | samo0ls 17864735 2%
TRATAMIENTO DEL CANCER DE
24 | 5008013 | AMERIORE 3 3 100.0% Bueno s wsorools  308242) 8%
24 | 5008014 amosnco e 1 ) 0% Deicenie  |S  21116300{Sr  S1B1579| 244%
24 | 5008015 mmmouacmcsa BE 4 1 100.0% Boeno s oB0i300|s 2376036 24%%
TOTAL 2 5 12506% e |5/ 115310500 |5/ 25808592 2230%

Elaboracion propia

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIA POR
DESASTRES

El programa presupuestal 0068 actividades tiene 9 actividades, tres actividades no
tuvieron programacién para el primer trimestre: las actividades 5005561
Implementacién de brigadas para la atencion frente a emergencias y desastres,
5005610 Administracién y almacenamiento de infraestructura movil para la
asistencia frente a emergencias y desastres y la actividad 5006269 Prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento de Coronavirus, sin embargo, se reportd
ejecucién de metas fisicas de dos actividades (Tabla 18).

Tabla 18 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 068

PP: 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIA POR
Grado de o
DESASTRES S Valoracion
Cumplimiento
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total
N° de Actividades 3 0 % 2 &
97.30% Bueno

No programado 3

Eiaboracion propia

La valoracién del cumplimiento de ejecucion de metas fisicas del PP 068 es de “Bueno’,
dando un grado de cumplimiento del 94.74%; sin embargo, la valoracién de la ejecucion
presupuestal es de “Muy Deficiente” con un 11.26 % del presupuesto ejecutado. (Tabla
19).

El Programa Presupuestal 0068 tiene tres actividades con valoracién de cumplimiento
de metas de “Deficiente”™ Para la actividad 5004280 Desarrolio de instrumentos
estratégicos para la gestion del riesgo de desastres se programo la elaboracion de
dos planes de contingencia que no se pudieron realizar en este periodo debido a falta
de personal; en la actividad 5005560 Desarrolio de simulacros en gestién reactiva
hubo demora en las acciones previas al desarrollo del simulacro programado por lo que
la ejecucién no se reportd en el primer trimestre; en la actividad 5005570 Desarrollo
de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos aln se esté realizando
la capacitacién y certificacion del equipo para realizar el informe del indice de Seguridad
Hospitalaria, se ha capacitado a un arquitecto y un médico, faltando el ingeniero civil.
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Asi mismo, dos actividades tienen valoracién de cumplimiento de metas de “Exceso’
las actividades 5005561 Implementacion de Brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres y la 5006269 Prevencion, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus, debido a que, a pesar de no tener programacion en el
primer trimestre, se implementaron las brigadas y se realizb6 una intervencién de
prevencion de Coronavirus.

Tabla 19 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 068
METAS ASICAS

PRESUPUESTO
CP | Codigo Actividad Operativa - i Grado de 2 e ¥ Grado de
Programadon | Ejecudén £ Valoradén | Programadon Ejecudion 5 i
DESARROLLC DE INSTRUMENTOS
&8 | 5004280 |ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL z 0 0.0% Deficente | §f 74,802.00( Si 9,104.46 12.2% Muy deficiente
RIESGO DE DESASTRES
DESARROLLO DE SIMULACROS EN L i
68 | 5005560 GESTICN REACTIVA 1 L] 0.0% Deficiente | S/ 12,140.00) &/ = 0.0% Muy deficiente
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA
68 | 5005561 |LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS 0 1 NA Exceso | S/ 6,760.00{ S/ - 0.0% Muy deficiente
Y DESASTRES
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
68 | 5005570 |VULNERABILIDAD Y RIESGO EN 1 i} 0.0% Deficiente | §/ 664.00) S/ - 0.0% Muy deficiente
SERVICIOS PUBLICOS
FORMACION Y CAPACITACICN EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGODE E
68 | 5005580 DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMEID 3 ] 100.0% Bueno | S/ 5,000.00| S/ 183.00 37% Muy deficiente
CLIMATICO
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE 0
68 | 5005585 SERVICIOS PUBLICOS 1 1 100.0% Bueno | S/ 5,336.00| S/ - 0.0% Muy deficiente
ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO
_ . |DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARALA ;i
68 | 5005610 ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS o 1] NA NA S/ 10,100.004 S/ 4.200.00 41.6% Exceso
Y DESASTRES
DESARROLLO DELOS CENTRCS Y
58 | 5005612 |ESPACIOS DE MONITOREQ DE 3 3 100.0% Boeno {8/ 5,000.00| S/ - 0.0% Muy deficiente
EMERGENCIAS Y DESASTRES
PREVENGION, CONTROL, DIAGNOSTICO
68 | 5006269 Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS 0 7] NA Exceso | S/ -1 8/ - - Exceso
TOTAL 8 35 S4.74% Buenc |SI 11980200} S/ 13487.46 11.26% Muy deficiente

Flaboracion propia

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

El programa presupuestal Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas cuenta con 09 actividades. Este PP alcanza el grado de cumplimiento de
99.06% con una valoracién de “Bueno”. (Tabla 20). Tres actividades con valoracion de
cumplimiento de “Deficiente”, una actividad con valoracion de “Regular’, tres con
valoracién de “Bueno” y dos con valoracion de “Exceso’.

Tabla 20 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0104

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
Mt Grac‘io d = Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
N° de Actividades 3 1 5 0 g
99.06% Bueno
No programado 0

Elaboracion propia

El Programa Presupuestal tiene ires actividades con valoracién de cumplimiento de
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metas fisicas de “Deficiente’. la actividad 5005139 Asistencia técnicay capacitacion
en la que no se pudo alcanzar las 30 personas programadas debido a que se tuvo
dificultades con las capacitaciones virtuales y se tuvo que realizar de manera presencial
con la limitacién del aforo; en la actividad 5005904 Atencion de la emergencia de
cuidados intensivos, debido a un ajuste tanto de la programacion como del reporte de
las atenciones, en los que sblo se fomo en cuenta las atenciones de cuidados intensivos
que provienen solo del servicio de emergencia, ademéas de que en este periodo ha
habido una disminucion de la demanda de atenciones; en la actividad 5006279
Servicios de transporte asistido de la Emergencia y urgencia, nose alcanzo la meta
debido a que el hospital realiza pocas referencias por ser un hospital de alta
complejidad, y las que se reportan sélo son salidas para la realizacion de examenes
auxiliares como resonancias y tomografias de los pacientes que se encuentras
hospitalizados en la institucion.

Al primer trimestre del 2022, se ha obtenido una ejecucion presupuestal de 23.29 % con
una valoracion “Regular” (Tabla 21).

Tabla 21 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0104

Ne

o

METAS FSICAS PRESUPUESTO

Cadigo Actividad Operativa

= =" Gradode o 2 ~ Grado de
ﬁngm.ﬁemun-c e wal Progr Eieu.u:dn" Flecucién

Valoraddn

104

ATENCION AMBULATORIA

DE URGENCIAS (PRIORIDAD
11 O V) EN MODULOS . .

5002824 |,y epital ARIOS 7,894 8107 102.7% Bueng s/ 4571500 S/ 8047988| 233%

DIFERENCIADOS

AUTORIZADOS

Reguiar

104

DESARROLLO DENORMAS Y
GUIAS TECNICAS EN o
5002829 |ATENCION PRE 1 1 100.0% Bueno s 1,000.00 0.0%
HOSPITALARIAY 5
EMERGENCIAS

Muy deficiente

104

ASISTENCIA TECNICA'Y =
5005139 CAPACITACION 30 18 60.0% Deficiente Sf 1,000:00{ S/ 1,000.00{ 100.0%

Exceso

104

COORDIMACION Y
5005140 |SEGUIMIENTO DELA 1,718 1,738 101.%% Bueno S 404,328.00| S/ 7699558] 19.0%

REFERENCIA

Regular

5005901 |ATENCION DE TRIAJE 10.622 9,935 99.1% 1 Bueno st 986,743.00] S/ 228684.34) 232%

Regular

104

ATENCION DE LA o
5005903 |EMERGENCIA Y URGENCIA 2,140 1,840 B6.0% Regular 4.486,340.00 S/ 108675143] 238%
ESPECIALIZADA Sy

Regular

104

ATENCION DE LA
5005904 |EMERGENCIA DE CUIDADOS 23 18 78.3% Deficiente S/ 328510000} S 784,91140{ 23.9%

INTENSIVCS

Regular

104

ATENCION DE LA
5005905 | c\ERGENCIA QUIRURGICA 708 685 7% Smoo  |S 835144600 (S 194832363| 233%

Regular

104

SERVICIO DE TRANSPORTE
5006279 [ASISTIDODE LA 83 Bt 735% Deficents St 719,336.00| S/ 139,170.21] 19.3%

EMERGENCIA Y URCENCIA

Regular

TOTAL 2516 22404 95.06% Bueno S 1857500800 |SI 432626647 23.29%

Regular

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

Para este programa presupuestal se incluyen tres actividades programadas y una sin
programacién para el primer frimestre. Se alcanz6 un grado de cumplimiento de
113.77% con una valoracién de cumplimiento “Exceso”. (Tabla 22).

Tabla 22 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 129

0129 PREVENCION ¥ MANEIO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN Grado de
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Cumplimiento Valoracion
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total
o 0 0 1 2 3
de Actividades 113.77% Exceso
No programado 1

Elaboracién propia

Este programa presupuestal tiene dos actividades con valoracién del cumplimiento de
“Exceso’ las actividades 5005150 Atencion de rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica y 5005151 Atencién de rehabilitacién para personas con
discapacidad sensorial que tuvieron un incremento de atenciones en comparacion
con el mismo periodo de los afios anteriores.

La evaluacion de la ejecucién presupuestal es de 23.54 % con valoracién “Regular’
(Tabla 23)

Tabla 23 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del

presupuesto asignado — PP 129
METAS ASICAS

PRESUPUESTO
Codigo Actividad Operativa & = Gradode o 3 ) - Grado de i
Progr citn | Ejlecucién & Valoragén | Programaddn Ejecudién Ejecudi6n Valoraddn
CAPACITACION EN MEDICINA
5004448 DE REHABILITACION 0 o NA NA St 1,000.00 { S/ 1,000.00f 100.0% Exceso
ATENCION DE
REHABILITACION PARA ’ 2
5005180 | orneonaS CON 3363 3840 H72% Bxcess | ST 445003.00{ S/ 10049962 225% Regular
DISCAPACIDAD FISICA
ATENCION DE
REHABILITACION PARA
5005151 PERSONAS CON vl 306 121.4% Exceso S/ 87,538.00] S/ 2198746| 251% Bueno
DISCAPACIDAD SENSORIAL
ATENCION DE
REHABILITACION PARA
5005152 PERSONAS CON 757 728 86.2% Bueno St 231,198.00{ Sf 5672408] 245% Bueno
DISCAPACIDAD MENTAL
TOTAL 4312 4974 1377% Exceso |S/ 78589300 |S/  180211.16] 2354% Regular J

Elaboracion propia

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL

Para el programa presupuestal Control y Prevencién de Salud Mental se incluyen 07
actividades, 5 con programacion y dos sin programacion para el primer trimestre (las
actividades 5005159 Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o frastorno
psicético y 5006282 Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos del
comportamiento debido al consumo de alcohol y tabaco). Este programa presupuestal
alcanza el grado de cumplimiento de 68.97 9, con una valoracién “Deficiente” (Tabla
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23).
Tabla 24 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — PP 0131
0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL Grado de S
Valoracién Deficiente | Regular | Bueno | Exceso | Total Cumplimiento
- 4 0 0 1 5
de Actividades 70.49% Deficiente
No programado 2
FElaboracion propia

Este programa presupuestal tiene cuatro actividades con valoracion del cumplimiento
de “Deficiente™ las actividades 5005188 Tamizaje de personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales, 5005189 Tratamiento de personas con problemas
psicosociales, 5006280 Tamizaje de nifios y nifias de 0 2 17 afios con déficit en sus
habilidades sociales, trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas,
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, debido a las limitaciones de consultorios que se comparten con otras
especialidades y aumento de ofras actividades que no se reportan en programas
presupuestales como la atencion para la emision de certificados de salud mental.

La evaluacién del grado de ejecucion presupuestal es de 20.71% con valoracién
“Regular” (Tabla 25).

Tabla 25 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — PP 0131

METAS FISICAS PRESUPESTO
o Grado de
Programadon |Ejecudén| Camplimient Valoradon | Programaddon Ejecucion i6m Valoradidn
o Hecud

CP | Codigo Actividad Operativa

TAMIZAJE DE PERSONAS CON )
131 | 5005188 | TRASTORNOS MENTALES ¥ 8 g 0.0% Deficente |S/  5296400{S/ 1203983} 227% Regular

PROBLEMAS PSICOSOCIALES

TRATAMIENTO DE PERSONAS
131 5005189 |CON PROBLEMAS 16 1] 0.0% Deficientz | S/ 104845008/ 2542913 24.3% Bueno

PSICOSOCIALES

TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS CON

131 | 5005190 | TRANSTORNQS AFECTIVOS b £ 150.0% Bxcess |S/  10264400|S/  1882242) 193% | Regular
(DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

TRATAMIENTO AMBULATORIO

DE PERSONAS CON
131 | 5005195 SINDROME O TRASTORNO 8 g NA NA sl 1,000.00{ S/ 1,000.00| 100.0% Exceso

PSICOTICO

TANIZAJE DE NINOS Y NINAS
DE 0 A 17 ANOS CON DEFICIT
EN SUS HABILIDADES
SOCIALES, TRASTORNOS
131 | 5006280 |MENTALES Y DEL a4 3 52.3% Deficenfe {S/ 1,000.001 S/ 100000 1000% | Exceso
COMPORTAMIENTO Y/O
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE NINOS Y NINAS DEQA 17
ANOS CON TRASTCRNOS
MENTALES Y DEL :
131 5006281 | o\ BORTAMIENTO YIO % b 808% Deficiente |S/ 38507000}S/ 7041538 19.3% | Regular
PROBLEMAS PSICCSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA
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WETAS FASICAS PRESUPESTC
cp | Codigo Actividad Operativa G Grado de
& i fHecucin e - > e o Ejecucion
o
TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL
7 | 131 5006282 COMPORTAMIENTO DESIDO AL i} 1] NA NA S/ 1,000.001 S/ 43278 433%
CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO
TOTAL 122 86 T0.45% Deficente | S/ 628524.00{S/  130,133.52 20.71%
Elaboracion propia
9001 ACCIONES CENTRALES
Son 05 actividades gue estan incluidas en la categoria presupuestal Acciones Centrales
siendo el grade de cumplimiento el 287.75% con una valoracién de cumplimiento de
“Exceso’. (Tabla 26).
Tabla 26 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9001 Acciones
Centrales
9001 ACCIONES CENTRALES Grado de 2]
L Valoracién
Valoracién Deficiente | Regular | Buenc | Exceso | Total Cumplimiento
1 0 3 1 5
de Actividades 287.75% Exceso
No programado 0
Elaboracion propia
Se puede observar que las cinco actividades operativas han tenido un grado de
ejecucion presupuestal de 25.99%, con valoracién “Bueno” (Tabla 27), salvo la actividad
5000006 Acciones de Control y Auditoria que tuvo retrasos administrativos por lo que
no se reporté ejecucion en este periodo.
Tabla 27 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9001 Acciones Centirales
METAS FISICAS PRESUPUESTO
cP Cédigo Actividad Operstiva i = ‘Grado de = = < Grado de -
Programadion | Elequdion : G Valoradén Programadén Ejecucién Ejecudién ‘Valoradidn
PLANEAMIENTO Y
9001 | 5000001 PRESUPUESTO 74 72 973% Buemo | Sf 767,260.00} S/ 17084745 22.3% Regular
GESTICN
9001 | 5000003 |yoeieroatva 5% | HMB0 | 289%% Sxceso | S 1124350000{ S/ 306643090 27.3% | Buero
ASESORAMIENTO
9001 | 5000004 TECNICO Y JURIDICO 513 514 160.2% Bueno S/ 169,846.00{ S/ 40,31661] 237% Regular
(GESTION DE RECURS0S : Muy
9001 | 5000005 |y nwiios 201 8 44.3% Deficients | S/ 40457200} S/ 18267.18] 45% deficiente
ACCIONES DE Muy
9001 | 5000008 CONTROL ¥ AUDITORIA 18 19 168.6% Bueno |S/ 95,552.001 S/ - 0.0% deficiente
TOTAL 75,168 219174 28775% Exceso | SF 42,580,830.00 | §7 320592215 | 25.99% Bueno

Etaboracion propia

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO
{(APNOP)

Son 24 las actividades que forman parte de esta categoria presupuestal, para el primer
trimestre. En este grupo se alcanzé un grado de cumplimiento del 98.7 % con valoracion

e e
\_ B S i

> &
Pl 1 %
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de cumplimiento de “Bueno” (Tabla 28).

Tabla 28 Grado de cumplimiento Global: metas fisicas — 9002 APNOP

9002 APNOP Grado de o
i Valoracion
Valoracidn Deficiente Regular Bueno Exceso Total Cumplimiento
Activi 4 0 i8 2 24
de fucthidares 97.20% Bueno
No programado 0

Elaboracion propia

La actividad 5001566 Otras atenciones de salud especializadas, no se programo
desde el inicio del afio 2022, en marzo el Ministerio de Economia y Finanzas realiza la
incorporacion de mayores ingresos publicos en el Presupuesto institucional, enire otras, a
esta actividad, por lo que no hubo reporte de metas fisicas por la reciente incorporacion
a finales del primer trimestre, sin embargo, se realizaré un analisis de la ejecucion. En

la

actividad 5000469 Apoyo alimentario para grupos en riesgo, la disminucién en la

ejecucion de metas fisicas fue debido a la disminucion de la demanda de pacientes
hospitalizados; la actividad 5000913 Investigacion y Desarrollo se vio afectada por la
disminucién de actividades de investigacion en la pandemia; la actividad 5001034
Prevencion de riesgos y dafios parala salud, debido a la limitacion de las aciividades
extramurales debido a la tercera ola pandémica.

En relacién al presupuesto asignado global a la categoria presupuestal APNOP se
ejecuto al 92.26 % con una valoracion “Bueno”, guardando relacion con el cumplimiento
de las metas fisicas. (Tabla 29).

Tabla 29 Grado de cumplimiento individual: metas fisicas y ejecucion del
presupuesto asignado — 9002 APNOP
METAS FSICAS

PRESUPESTO
CP | Codigo Actividad Operativa 3} T Gmrh:!e i . . p 5 5 5 Grado.rle Gan
1 | a002 | 5000848 [A°OY0 ALAREHABILITACION | 5745 2978 107.8% R 273000 S/ §64597| 204% | Regular
APOYO AL GIUDADAND CON
2 | sonz | 5000483 [APOYO L 11,300 11,900 100.0% Bueno |/ 158,007.00{ S/ 347884 220% | Regular
APOYO ALIENTARIO PARA : Wy
3 | o002 | soonass oo SN RD 78,907 50519 s42% | Defcente | S/ 5.276.954.00} 51 AGETSRY| 00% | e
CAPACITACION Y
4 | 5002 | 5000538 | AT AT A NAMIENTO 38 217 9% Bueno | S/ a281800| S 11528445 244% | Bueno
INVESTIGACION Y 3
s | s002 | 5000813 | PR Vo 4 3 750% | Deficeme | S/ 2445000 1 S129738| 242% | Buemo
MANTENIMIENTO ¥
REPARACION DE . .
& | s0u2 | 5o00ss [ e e oS DE 5 2 100.0% Bueno | S/ 1.368,94000| S/ 1101302| 179% | Defciente
SALUD
OBLIGACIONES
7 | 002 | s000881 | OB oA e 3 3 100.0% Bueno |S 5526,638.00 150649743 3% | Bueno
PREVENCION DE RIESGOS ¥ : :
s 9002 | 5001034 [t O ATl 1 11 733% | Defcente |8/ 163663.00{ &7 253106 162% | Deficiente
ACCION NACIONAL CONTRA .
o | 5002 | 5001060 LA VIOLENCIA FAMILIAR Y o “ W% Buso | S/ 1,000.00{ 7 1 oo u
deficiente
SEXUAL
SERVICIOS DE APOYO AL
10 | 9002 | 5001189 |DIAGNOSTICO Y g7 | w438 | 1068% Buero | 1,304130.00{ S/ 20296561 224% | Regular
TRATAMIENTO
11 | 9002 | 5001135 |SERVICIOS GENERALES ;s | 2197% B% foeo | S 821608800| S 1488711546 181% | Regur
12 | 9002 | 5001228 |SUPERVISION Y CONTROL 124 185 149.2% Bess |S 362700.00| S/ § ek |
VIGLANGIA Y CONTROL .
13 | s002 | 5001286 [T A0 0 123 123 1000% Buems | £30530.00| S/ 8545638 199% | Regular
14 | 5002 | 5001561 yggg@agaﬂemms 288 =2 91.0% Buens | Sf 11857200{ 1 83334 9% | Reguir
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METAS BSICAS PRESUPESTO
CP | Codigo Actividad Operativa !
8 Op Programadbe | Ejecudon Erai}.de Valoraddn Programadion Ejecucion Eﬁ‘;ﬁ:
STENCION EN CONGULTAS
15 | s002 | 5001562 [F]Re s & coritzats) 20,688 30,556 1031% Ao |8 2064873.00| S imeno| 211%
16 | s00z | 5001562 m&mpﬁmms 12558 12280 97T% Boenn |5 1115.05300| &/ 20040747]  21.5%
ATENCIONEN
17 | s002 | 5001863 [ P ion 1735 7213 9.8% Buem | eeaeo0ls/  1788BZ| 235%
18 | 5002 | 5001564 | NTERVENCIONES 10% 1125 1036% Buero | S/ 76225000{ S/ 17852242 232%
QUIRURGICAS
ANTENIMIENTO ¥
19 | 9002 | 5001565 [ e N DE EQUIPO 7 57 100.0% oo |5 763,002.00{ S 106.20445] 165%
= OTRAS ATENCIONES DE :
20 | 5002 | 5001585 |04 £SPECIALIZADAS 10 o 0®% | Descente |S/ 1582.457.00{ S/ JBG54750)  17.2%
21 | 9002 | 5001568 &TTEENN%R;‘C‘EE CUIDADOS 528 528 100.6% Boemo | S 106,828.00| f a0 7%
COMERGIALIZACION DE
22 | s00z | stotsse | SO wsos | & o48ta 108.7% Bue | St 3772.49490| &/ s7som021| 180%
BRESTACIONES
23 | 8002 | 5002197 |ADMINISTRATIVAS # & 145% e 12.26500{ 8! 1 oo
SUBSDIADASING TARIFADO
PREVENCION, CONTROL,
DIAGNOSTICO Y
24 | 3002 | 5006258 | Dot abeener DE 6738 5508 %5% Buern |5/ rosom0ls  35BE%4T| Mm% | Exew
CORONAVIRUS
25 | 3002 | 5000846 é&?gf“mw“cm o7is | 28B 07.5% Buso |/ 25730.00| 8 654597 224% | Regulr
26 | so02 | 5000453 g&i’socx;%ics_lg;ugmmocou 11,900 11,900 1000% B | S 158,007.00{ & u77e4 20% | Regular
TOTAL Sseers | Sms | 9Ta0% oo |§ 45570 |S MSWAMI | B | Regular

Elaboracion propia
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ANALISIS DE HALLAZGOS

En relacién al cumplimiento de metas fisicas para el primer trimestre, de las 104
actividades operativas con programacién y 8 actividades que no tuvieron programacion
para este periodo, el 24.11 % tiene una valoracion de “Deficiente”; 23.21 %, de
“Exceso’, quedando el 66.96 9% con una valoracién de “Bueno” y “Regular” (Ver
Gréafico 01)

Grafico 1 Valoracién de cumplimiento de metas fisicas — Actividades Operativas
con programacion en el primer trimestre del afio 2022
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Elaboracién propia

Al analizar la correlacién existente en la ejecucion de presupuesto asignado a cada
actividad con el grado de cumplimiento de metas fisicas encontramos datos gue
merecen ser analizados a mayor profundidad, dado que de las 8 actividades que no s€
programaron metas fisicas para el primer frimestres, todas tuvieron ejecucion
presupuestal con valoracién de cumplimiento de “Exceso’, esto se debe al gasto
corriente para mantenimiento de la capacidad operativa que se tiene que realizar desde
el inicio de ejecucion fiscal; asi mismo, de las 27 actividades con valoracion de
cumplimiento de metas fisicas “Deficiente”, 7 han ejecutado su presupuesto con
valoracion de “Muy deficiente” y “Deficiente” y 5 en “Exceso’; de las 51 actividades que
obtuvieron una valoracion de cumplimiento de metas fisicas de “Bueno”y “Regular”, 10
actividades tuvieron ejecucion presupuestal con valoracion de “Muy deficiente” y 5 de
“Exceso”. Por tltimo, de las 26 actividades con valoracién de ejecucion de metas fisicas
de “Exceso’, 5 tuvieron ejecucion presupuestal con valoracién de “Muy deficiente” y 6
de “Exceso’, es decir, si bien es cierio que la ejecucion de metas fisicas guarda relacion
con la ejecucion presupuestal, ésta no es una relacién proporcional, sino que es
variable, debido a que la ejecucién presupuestal puede ser periddica en cuando a
adquisicién de bienes, por lo que hay variaciones mensuales, y proporcional en cuanto
a adquisicion de servicios que generalmente no tiene variaciones mensuales.
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Grafico 2 Relacién de la Ejecucion presupuestal con el cumplimiento de metas
Fisicas — Primer trimestre del afio 2022

Relacién Cumplimiento de Metas Fisicas - Ejecucion Presupuestal -
1° Semestre

30

24
25 ]
20 |
15 I
10 |
8 8 | g
o 5 5 ¥ l 7 3 5 56
: oooeog 0 2UI coo’oo0 o’ I 0 1“]
G i iaE - A 80 CcH_UHE
No programado Deficiente Regular Bueno Exceso

® No programado @ Muy deficiente mDeficiente wRegular ® Bueno M Exceso

Elaboracion propia

Asimismo, son 9 las actividades operativas (AOQ) que teniendo metas programadas han
tenido una ejecucion en 0%, en el Gréafico 03 se muestran las cantidades segun
categoria presupuestal, siendo ol PP 016 la que tiene méas actividades con ejecucion
de 0%.

Grafico 3 Cantidad de AO con 0% de cumplimiento de metas fisicas por
categoria presupuestal — | Trimestre
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MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

1. Aprobacién del Documento Técnico “Plan Maestro de Inversiones 201 9-2025" del
HONADOMAN! San Bartolomé con Resolucion Directoral 001-2022-2022-DG-
HONADOMANI-SB (incluye 8 inversiones a corto, mediano y largo plazo por el
monto de S7. 567,690,130.45.
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Aprobacién del documento técnico: "Plan de Contingencia contra Incendio 2021 -
2022 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé” con Resolucion
Directoral 006-2022-DG-HONADOMANI-SB

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

Aprobacion del " Plan Anual de Contrataciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé correspondiente al ejercicio presupuestal del afo 2022
" con Resolucién Directoral 013—2022—DG—HONADOMANI-SB

Aprobacién del Documento Técnico Plan de Baja de Bienes Patrimoniales del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" - Ejercicio 2022, con
Resolucién Administrativa 005-2022-OEA-HONADOMANI-SB

Aprobacion del documento técnico: "Plan De Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud Bioseguridad del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé&", con Resolucion Directoral 031-2022-DG-
HONADOMANI-SB

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

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

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

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

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) ascendi6é al monto de S/. 100,
348,556 Soles, con una ejecucion de S/. 23, 909,402.44 Soles, alcanzando un
avance porcentual del 23.83 %.

Cobertura de la planilla regular de activos hasta el | Trimestre del afio fiscal 2022,
de igual forma la planilla que corresponde al personal cesante y de CAS Regular.

Durante el primer trimestre se ha realizado el tamizaje COVID a 4618 pacientes,
teniendo 417 casos positivos que representa el 9% de positividad.

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 uUcCl
pediatrico.

Remodelaciéon de Cuidados Intermedios  Quirdrgicos Neonatales “A” -
Departamento de Cirugia Pediatrica.

Instalacion de equipos informaticos en las Salas de Hospitalizacion y Star médico
de Ginecoobstetricia.

_Contratacién de 02 médicos ginecoobstetras especializados en cirugia general que

resuelven complicaciones quirdrgicas derivadas o coexistentes con patologia
ginecologica.
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19. Continuidad de la programacion de intervenciones quirtrgicas electivas, de lunes a
sabado, en los Servicios de Cirugia Infantil, Cirugia Plastica Pediatrica, Urologia
Pediatrica, Oftaimologia Y Otorrinolaringologia; teniendo en promedio 185 cirugia
electivas por mes.

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

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

22 Atencién quirargica de patologia quirargica compleja y COVID -19, se ha dado
atencion quirdrgica a pacientes con patologia abdominal y siendo portadores de
COVID-19, en las areas destinadas para la atencién de estos pacientes.

23 Continuidad de la actividad académica de acuerdo a la programacion de actividades
asistenciales de los médicos residentes de la especialidad de Cirugia Pediatrica.

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

1. Aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial "Consejeria en lactancia
materna exclusiva hasta los 06 meses" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé”, con Resolucion Directoral 003-2022-DG-HONADOMANI-SB.

2. 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 015-2022-DG-
HONADOMANI-SB

3. Aprobaciéon 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 016-2022-
2022-DG-HONADOMANI-SB

4. Aprobacion del Documento Técnico: 02 Guias 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 Ecogréfica del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirargico del HONADOMANI, con Resolucion Directoral 007-2022-2022-
DG-HONADOMANI-SB

5. Aprobacion 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 029-2022-DG-HONADOMANI-SB

6. Aprobacion del Documento Técnico: "Plan de Contingencia para la Atencion de
Hospitalizacion de Pediatria - Enero 2022" del HONADOMANI San Bartolomé, con
Resolucion Directoral 038-2022-DG-HONADOMANI-SB

7. Aprobacion del Documento Técnico "Plan de Promocién de Donacion Voluntaria de
Sangre 2022", del Hospital Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, con Resolucién
Directoral 041 -2022-DG-HONADOMANI-SB

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

9. Aprobacién del Documento Técnico "Directiva Sanitaria: respuesta en la atencion
de personas adultos y pediatricos con paro cardiorespiratorio (cédigo rojo) 2022",
con Resolucion Directoral 051 -2022-DG-HONADOMANI-SB

10. Se fortalece la oferta de las prestaciones de salud en el Centro nacional de tamizaje
neonatal, incrementando las atenciones.

LOGROS OBTENIDOS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2022

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

1. Cobertura de los servicios basicos, Comunicaciones, Publicidad y Difusion se
Financié al | Trimestre del presente afio, con la ejecucion de S/ 300,493.74 Soles
y con un avance de Ejecucién del 23.91 %.

2. Ejecucion de S/. 269,478.50, con un avance de ejecucion del 55.43% para

adquisicion e suministros médicos, que pemitieron el cumplimiento de nuestros
indicadores y la atencion de los pacientes de nuestro Centro de Salud.

3. Se realizaron los pagos correspondientes al | trimestre, con la ejecucion de
1,666,994.30, con un avance de ejecucion del 35.86 %, para el personal bajo
modalidad de locacién de servicios por personas, lo cual nos permitié honrar con
los compromisos confratados con el precitado personal asistencial y administrativo.

4. 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 44.4 % al primer trimestre del afio 2022.

5. Se determind al | trimestre Ia recaudacion efectiva de ingresos esperada a las
proyecciones mensuales, lo cual se obtuvo S/. 1,419,343.76 Soles de Recaudacion,
con un porcentaje del 37.49%, y en lo que respecta a la ejecucion presupuestal a
nivel de devengado la ejecucion fue de S/. 107,656.70 Soles, con un avance de
ejecuciéon del 2.84 %, realizado los gastos en las tarjetas por Servicios de
Alimentacion de Consumo Humano, Caja Chica y bajo el Financiamiento del Fondo
Rotatorioc SISMED de acuerdo a la Resolucién Ministerial 116-2018/ MINSA
Numeral 6.8.

6. Ejecucion de S/. 1, 374,185.82 Soles, equivalente al 10.83 % de avance de
ejecucién de la Trasferencia de Recursos del Sistema Integral de Salud (SIS) a
través de RM 179-2022/MINSA TRANSFERENCIA REGULAR 2022 DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD TRAMO | por el monto de S/.10, 153,905 Soles en la Fuente
de Financiamiento Donaciones y Transferencias

7. Reapertura las éreas de consulta externa, ante el descenso progresivo de casos,
por lo que se disminuyeron las dreas destinadas para pacientes COVID positivo, el
pico maximo de pacientes con diagnéstico de COVID 1 g fue entre la terceray cuarta

semana del mes de enero.

8. Reapertura los consulforios externos del Departamento de ginecoobstetricia:
Médulo de atencion matemo, consultorio presencial de ginecologia, adolescente,
infertilidad y oncologia.

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

Ampliacion 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 Ginecologia

Reapertura de la unidad de Ecografia obstétrica.

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

_ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

- El Plan Operativo Institucional 2022 cuenta con 112 actividades, 83 actividades
pertenecientes a programas presupuestales, 5 actividades pertenecientes a
Acciones Centrales y 24 actividades, a Asignaciones presupuestales que no
resultan en producto (APNOP) ingresados en el aplicativo CEPLAN.

_  Sise toma en cuenta sdlo las actividades con valoracion de Regular y Buena,
al cierre del primer trimestre se alcanzo un grado de cumplimiento de 44,64 %
con una valoracién “Deficiente”.

- El grado de ejecucion del presupuesto asignado alcanza una valoracién de
“Regular” con una ejecucion de 23.05%.

— Del total de actividades operativas programadas, 49 actividades han cumplido
con una valoracién “Bueno” (>90 a <= 110%).

- Las Categorias Presupuestales con valoracion global de “Bueno” en el
cumplimiento de metas fisicas son: PP0001 Programa Articulado Nutricional,
PP0002 Salud Matemo Neonatal, PP 0016 TBC/VIH/SIDA, PP 068: Reduccién
de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres, PP0104 Reduccion
e la mortalidad por emergencias Yy urgencias médicas, 1001 Productos
especificos para el desarrollo infantil temprano y 9002 Asignaciones
presupuestales que no resultan en productos.

- La categoria presupuestal 9002- APNOP es la que tiene mayor cantidad de
actividades con un adecuado cumplimiento de metas fisicas (18 actividades),
seguido del Programa Presupuestal 0002 Salud materno Neonatal con 07
actividades.

- El Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion en salud mental es el que
tiene el menor cumplimiento global con valoracién “Deficiente” con 7049% de
ejecucion de metas fisicas.

_  Del total de actividades operativas programadas g 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 la ejecucion del presupuesto asignado.

— La sobreprogramacion y subprogramacion son las causas més frecuentes de no
cumplimiento de las metas fisicas; ademas, del reordenamiento y adecuacion
para asegurar la atencién de pacientes COVID; la falta de recursos humanos;
limitaciones en la programacion de consultas externas, tuvieron un impacto
negativo para el cumplimiento de las metas.
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_ El subregistro de actividades debido a un desconocimiento de criterios de
definicién de cumplimiento es muy frecuente, ademas de dificultades en el
sistema de informacién en salud de la institucién.

RECOMENDACIONES

_  Se recomienda reevaluar la programacion de las metas fisicas para el caso de
algunas actividades, es necesario priorizar las actividades que estan
directamente relacionadas con la razon de ser de la institucion y la poblacion
a la que se enfoca.

- Es necesaria la implementacion de la mejora continua de los sistemas de
informacién de la institucion para garantizar el adecuado registro y reporte de
las actividades; asi como la coordinacion de las areas asistenciales con la
Oficina de Estadisticae informatica para validar los datos que se produce a fin
construir informacion solida.




