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"Para el logro del triunfo siempre ha sido
indispensable pasar por la senda de los
sacrificios.”

Simon Bolivar
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2010

PRESENTACION

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
cumplimiento de la Directiva Administrativa.: “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento, Evaluacion y Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2010 de las Entidades y
Dependencias del Ministerio Salud — Pliego 011", aprobada por Resolucion Ministerial N° 625-2009-
MINSA, con fecha 25 de setiembre de 2009, presenta la Evaluacién del Plan Operativo Anual 2010 del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue; documento de gestién que sintetiza el grado de cumplimiento de
los objetivos que las Unidades Organicas se han propuesto alcanzar para el afio 2010, los mismos
que se encuentran enmarcados en el Plan Estratégico Institucional vigente del Hospital, asi como

también en los Objetivos Estratégicos del Pliego, y del Acuerdo Nacional.

En estos ultimos afios contamos con dos objetivos comunes, los cuales estan representados en el
Programa Estratégico Salud Materno Neonatal y el Programa Estratégico Articulado Nutricional. Cabe
indicar que de manera periddica se ha realizado la evaluaciéon de ambos programas en el aplicativo
web “Seguimiento Fisico del Gasto” PpR, en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas.
Asimismo las metas fisicas logradas estan en concordancia con lo registrado en el SIAF (Sistema

Integrado de Administracion Financiera)

En conformidad a los parametros definidos en la Directiva mencionada anteriormente, se presenta el
documento de gestién: Evaluacion del Plan Operativo Anual 2010 del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, donde se evalua el cumplimiento de cada Objetivo General planteado en concordancia con
los Objetivos del Pliego, asi como la evaluacion de los Objetivos Especificos en relacion al
presupuesto ejecutado por fuente de financiamiento asignado a cada Objetivo, se determina el
porcentaje de ejecucion en funcién al PIA y al PIM, el grado de cumplimiento de los indicadores que
miden el logro de cada uno de los objetivos planteados en el POA.

El presente informe de evaluacion Anual del Plan Operativo 2010 se ha realizado con la participacion
las Oficinas, Departamentos y Servicios Asistenciales del Hospital, a fin de determinar las causas y/o
factores relacionados al cumplimiento o no de las metas operativas programadas correspondientes al
afo 201;. lo cual permitira determinar las dificultades, en funcién de los avances alcanzados, tomando
en cuenta el contexto politico, econémico, social e institucional que podria influir en su cumplimiento;

para lo cual se plantearan perspectivas de mejora y ser considerados en el siguiente afo.
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1) GENERALIDADES
1. Visién'
La Vision del Hospital es, ser un complejo hospitalario sin fronteras, de alto nivel de
especializacion, que brinde atencion integral y humanista a la poblacion en general,

desarrollandose como un Centro de Atencién en Especialidades de Alta Complejidad.

2. Misiéon?
La Mision del Hospital es prevenir los riesgos, proteger del dafo, recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y de

atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

3. Denominacién, Naturaleza y Fines
El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un érgano desconcentrado de la Direccién de Salud

IV Lima Este. Tiene su domicilio legal en la Av. César Vallejo N° 1390 Distrito el Agustino.

4. Objetivos Funcionales Generales®

Los objetivos funcionales generales asignados al Hospital son los siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes,
en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta

Externa, Hospitalizaciéon y Emergencia.

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

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

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

Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la

misidn y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

f. Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la

salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una

" Reglamento de Organizacién y Funciones. Articulo 5°
2 Reglamento de Organizacién y Funciones. Articulo 6°
3 Reglamento de Organizacién y Funciones. Articulo 8°
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cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente y su entorno familiar.

5. Organizacion del Trabajo para la Evaluaciéon

La evaluacion del Plan Operativo es uno de los procedimientos claves de Planeamiento, cuyo

objetivo funcional es evaluar el logro de objetivos y metas, asi como la eficacia y eficiencia de

las estrategias sectoriales y de la gestion.

La evaluacion del Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue se realizd

en tres etapas

a)

b)

Recoleccion y validacion de datos:
La principal fuente de informacion es la Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de

Epidemiologia, Oficinas Administrativas, Departamentos y Servicios.

Analisis de datos:

Realizado por el equipo técnico de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Validacion de los resultados:

Se realiz6 a través de la contrastacion de los datos remitidos por las unidades organicas y
con la presencia de la Direccién General, Organos de Apoyo, Organos Asesores y
Organos de Linea.

DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO:

2.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA (Problemas Sanitarios)

v" Primera causa de morbilidad hospitalaria es el aborto incompleto sin especificacion.
v 2.75% de las muertes maternas ocurrieron en la etapa puerperal.

v 3. 62% de las muertes maternas ocurrieron en gestantes referidas.

v Incremento de los casos de patologias que pueden ocasionar discapacidad y
necesidad de rehabilitacion fisica.

v Persisten casos de letalidad por IRA y enfermedades no IRA, no EDA.

v Elevada prevalencia de enfermedades no transmisibles en la poblacion adulta y adulta
mayor (HTA, DM, Accidentes Cerebrovasculares).

v Incremento de demanda de atencion en consultorios externos.
v Incremento la demanda de los servicios de hospitalizacion.
v Incremento de la demanda de los servicios intermedios.

v" Persistencia de la elevada demanda de atencién de partos eutdcicos

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 9 EVALUACION ANUAL



?‘:‘ PERU | Ministerio
E de Salud |

2.2

v" Elevada morbi-mortalidad debida a Tuberculosis y de HIV, en la poblacion joven y
adulta.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA OFERTA (Problemas de Gestion y de
Inversion)

v Riesgo de enfermedades ocupacionales e infecciones intra hospitalarias.

v Limitaciones en el manejo de residuos sélidos en el hospital.

v' Limitado monitoreo a los servicios del hospital de la aplicacién de medidas de
bioseguridad.

v Infraestructura inadecuada para el aislamiento de pacientes en los servicios del
Departamento de Medicina.

v' Baja produccién de investigaciones desarrolladas por las oficinas y departamentos del
hospital.

v Insuficiente implementacion y difusién de documentos que permitan el control de la
gestion administrativa y asistencial.

v Demora en los procesos de atencion a usuarios internos y externos por flujo lento,
inadecuado e inoportuno de personas, informacién, documentos, insumos y materiales.

v Insuficiente cobertura de la red informatica que permita agilizar procesos de atencion
v Equipamiento informatico en desactualizacion progresiva.

v Insuficiente presupuesto para cubrir todas las necesidades de los departamentos y
servicios.

v Insuficiente e inadecuada infraestructura y equipamiento para brindar una atencion de
calidad a usuarios internos y externos en los servicios intermedios y finales.

v Necesidad de reparaciéon y remodelacion de pabellones de hospitalizacion vy
consultorios médico quirurgicos

v Incremento de casos producidos por accidentes antropicos, que pueden ocasionar
riesgos y efectos en la salud

v Incremento de atenciones por el SIS sin planificaciéon de recursos estratégicos.

v Incremento de atenciones sin planeamiento de servicios de farmacia eficiente.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Con el empleo de la matriz de priorizacién de problemas quedan los siguientes
problemas:

v" Primera causa de morbilidad hospitalaria es el aborto incompleto sin especificacion.
v 75% de muertes maternas ocurrieron en puérperas

v'  62% de muertes maternas eran referidas.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 10 EVALUACION ANUAL
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v"Incremento de los casos de patologias que pueden ocasionar discapacidad y
necesidad de rehabilitacion fisica.

v’ Persisten casos de letalidad por IRA y enfermedades no IRA, no EDA.

v Elevada prevalencia de enfermedades no trasmisibles en la poblacién adulta y adulta
mayor (HTA, DM, Accidentes Cerebrovasculares)

v' Elevada morbi-mortalidad debida a Tuberculosis y de HIV, en la poblacion joven y
adulta.

v" Riesgo de enfermedades ocupacionales e infecciones intra hospitalarias.

v Insuficiente implementacion y difusion de documentos que permitan el control de la
gestion administrativa y asistencial.

v Demora en los procesos de atencién a usuarios internos y externos por flujo lento,
inadecuado e inoportuno de personas, informacion, documentos, insumos y materiales.

v Insuficiente presupuesto para cubrir todas las necesidades de los departamentos y
servicios.

v" Incremento de casos producidos por accidentes antrdpicos, que pueden ocasionar
riesgos y efectos en la salud

v' Insuficiente e inadecuada infraestructura y equipamiento para brindar una atencion de
calidad a usuarios internos y externos en los servicios intermedios vy finales.

v"Incremento de atenciones por el SIS sin planificacion de recursos estratégicos.

v"Incremento de atenciones sin planeamiento de servicios de farmacia eficiente.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 1 EVALUACION ANUAL
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Cuadro N°1: PROBLEMAS PRIORIZADOS

EN CONCORDANCIA CON LOS OBJETIVOS

GENERALES.

- Primera causa de morbilidad hospitalaria es el
aborto incompleto sin especificacion.

- 75 % de muertes maternas ocurrieron en
puérperas

- 62 % de de muertes maternas eran referidas.
Alta tasa de mortalidad neonatal precoz.

OG 1: Contribuir en la disminucidon de |4
Morbimortalidad Materno Neonatal, con énfasis en
la poblacion de menores recursos, con enfoque de
derechos.

- Persisten casos de letalidad por IRA 'y
enfermedades no IRA, no EDA.

OG 2 Contribuir en la disminucién de la desnutricion
cronica en menores de cinco afos basadas en el
enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad priorizando las poblaciones de
obreza y extrema pobreza..

- Elevada morbi-mortalidad debida a Tuberculosis
iy de HIV, en la poblacion joven y adulta.

- Elevada prevalencia de enfermedades no
trasmisibles en la poblacién adulta y adulta mayor
(HTA, DM, Accidentes Cerebro Vasculares)

Ia
no|

OG 3: Contribuir la reduccién de
morbimortalidad de las enfermedades
trasmisibles, con énfasis en la atencion focalizada

a

- Incremento de los casos de patologias que
pueden ocasionar discapacidad y necesidad de
rehabilitacion fisica.

OG 4: Contribuir a reducir el nimero de casos de
dafios trazadores entre los pacientes con
enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles,
orientado a poblaciones vulnerables

- Incremento de casos producidos por accidentes
antopicos, que pueden ocasionar riesgos y
efectos en la salud

Incremento de casos de enfermedades
ocupacionales que pueden ocasionar
discapacidad y necesidad de rehabilitacion fisica.

OG 5: Desarrollar la capacidad de respuesta de Iq
Institucion ante fendmenos naturales y antrépicos

Insuficiente implementacién y difusion de
documentos que permitan el control de la gestién
administrativa y asistencial.

- Demora en los procesos de atencidén a usuarios
internos y externos por flujo lento, inadecuado e
inoportuno de personas, informacion,
documentos, insumos y materiales.

OG 6: Contribuir al disefio de un sistema de gestion
por competencias, con calidad, calidez y eficiencia,
enfocado a la poblacion de menores recursos

- Incremento de atenciones sin planeamiento de
servicios de farmacia eficiente.

OG 7: Lograr la disponibilidad y acceso cualitativo
y cuantitativo de medicamentos e insumos médico-
quirargicos a la poblacion demandante.

- Insuficiente presupuesto para cubrir todas las
necesidades de los departamentos y servicios.

OG 8: Promover el rol de conduccion del Ministerio
de Salud

- Incremento de atenciones por el SIS sin
planificacién de recursos estratégicos.

OG 9: Contribuir al proceso de aseguramiento
implementado por el Estado

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 12
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2.3 INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

2.3.1. INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA:

Grafico 01: Numero de Atenciones y Atendidos en HNHU 2006-2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

En el Gréafico N° 01 se puede apreciar una disminucién de la cantidad de atendidos en
el ano 2010; de 147,963 atendidos en el afio 2009 a una cantidad de 142.611. Lo
mismo se aprecia en la cantidad de atenciones en el afio 2010; de 393,483 atenciones
en el afio 2009 a una una cantidad de atenciones de 388,926, mostrando una
disminucién de 4,557 atenciones. Como se puede apreciar la cantidad de atendidos ha
disminuido en el aino 2010 asi como el numero de atenciones, lo que implica una
menor concentraciéon de consultas, es decir el paciente ha acudido menos veces que
en afos anteriores para sus controles. EI numero de veces que regresa el paciente
para sus atenciones es explicable por el predominio de patologias crénicas y de
rehabilitacion.

Gréfico 02: Rendimiento y Concentracion de Consulta Externa en HNHU
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU
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Respecto al rendimiento para el afio 2010 (Grafico N° 02) ha disminuido a 3, con
relacion al afio 2009 que se llegé a 3,2 como valor resultante, cuando el ano 2008 se
tenia el valor de 3,41 en rendimiento. La explicacion para esta disminucion del valor se
debe a la alta rotacién de personal producto de la ley de oferta y demanda, lo cual ha
provocado que los profesionales de salud, tomen la decision de acudir a centros
laborales con mayor remuneracion. Para reafirmar esta aseveracion se requieren
estudios mas detallados que determinen la causa por la cual el personal
preferentemente asistencial se ha retirado a instituciones como EsSalud.

Acerca de la concentracion de consultas también existe una disminucion, esto debido a
que se apreciaron en grafico anterior una disminucion notable en la cantidad de
atendidos, a pesar que la cantidad de atenciones no ha disminuido notablemente, por
ello que desde el afio 2008 que tenia una concentracion de consultas de 3,0, para el
afio 2009 se tiene una concentracion de consultas de 2,9 y en afo 2010 la

concentracion de consultas externas es de 2,7.

Grafico 03 Numero de Hospitalizacion en HNHU 2006-2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

Se observa que el promedio de permanencia se mantiene constante, recordar que
somos una Institucion de nivel lll-1, por lo tanto tenemos un promedio de permanencia
variable segun las diferentes especialidades, aunque el estandar indica que el
promedio de permanencia debe ser 9 para nuestra categoria. Asimismo el intervalo de
sustitucién ha subido a 4 dias, lo que expresa que nos estamos alejando del estandar
que es 1. Respecto al rendimiento cama nos encontramos en el estandar que es 3. El
porcentaje de ocupacion de cama tiene un estandar de 90% en este afio se ha
disminuido el indicador hasta 68%. De los cuatro indicadores analizados estamos
dentro de los estandares en rendimiento cama y promedio de permanencia, en cambio

tenemos que mejorar en intervalo de sustitucion y porcentaje de ocupacion.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 14 EVALUACION ANUAL
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Grafico 04: Tasa de Mortalidad Bruta en HNHU 2006-2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

La tasa bruta de mortalidad ha aumentado de 2,8 en el afio 2009 a 3,7 en el afo

2010, lo que significa que tenemos que mejorar la disminucion de la mortalidad

Grafico 05: Atenciones de Partos en HNHU 2006-2010
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

Las atenciones de parto normal han disminuido en 17,6%, de 5,903 a 4,866
atenciones. Respecto a las atenciones por cesarea han disminuido en 0,46% de
2,819 a 2,506. Lo que demuestra que se sigue implementando los flujos de
referencias entre establecimientos del primer nivel de atencion, para la atencién de
partos normales.
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2.3.2. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA, CALIDAD Y EFICACIA:

Al comparar los indicadores diversos que a continuacion detallamos, encontramos que

algunos mejoraron, otros se mantuvieron igual y otros no mejoraron:

A) INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD.:

a.1.- RENDIMIENTO HORA - MEDICO:

Es un indicador de productividad, que como se puede apreciar en el grafico N° 6, el
indicador hora médico muestra variaciones en el mes de enero es 3,3 en febrero 3,2
en marzo y abril 3,1 en mayo 2,9 y en junio 3,1; en julio, agosto, setiembre y octubre
3; en noviembre 3,1 y diciembre 2,8 haciendo un promedio anual de 3; teniendo

como estandar

GRAFICO N° 06 RENDIMIENTO HORA - MEDICO
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

B) INDICADORES DE EFICIENCIA

b.1.- UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS:
Se observa en el grafico cifra constante durante el afio de 1,2 siendo el estandar de

2, debido a la falta de personal para implementar mas consulta externa.
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GRAFICO N° 07 UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

b.2.- CONCENTRACION DE CONSULTAS:
El promedio de concentracion de consultas en anual es de 2,7; siendo el estandar

de 5; se observa una variaciéon ascendente en el mes de diciembre de 3,1

GRAFICO N° 08 CONCENTRACION DE CONSULTAS
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU
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b.3.- PROMEDIO DE PERMANENCIA:

El promedio de permanencia tiene como estandar 9 dias. Se observa una tendencia

de 7 y 8 dias durante el afio

GRAFICO N°09 PROMEDIO DE PERMANENCIA
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU

b.4.- INTERVALO DE SUSTITUCION:
El intervalo de sustitucion durante el afio muestra una tendencia creciente siendo el

promedio total de 4 y el estandar 1

GRAFICO N°10 INTERVALO DE SUSTITUCION

== |NTERVALO DE == STANDAR
SUSTITUCION
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU
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b.5.- PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA:

El porcentaje de ocupacién de cama anual alcanz6 un total de 67,6, observandose

pequefias variaciones alcanzando el porcentaje mas alto en el mes de febrero con

76,1% y el mas bajo en el mes de junio con 64% , teniendo como indicador estandar

el 90%

GRAFICO N°11 PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

b.6.- RENDIMIENTO CAMA:

El indicador de rendimiento de cama anual cumple con el indicador estandar de 3;

observandose en el mes de diciembre una disminuciéon a 2, como se aprecia en el

GRAFICO N°12 RENDIMIENTO DE CAMA
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU
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C) INDICADORES DE CALIDAD

c.1.- TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA:

El indicador de tasa de infecciones intrahospitalaria en el afo alcanzé un promedio
de 1,6% siendo el estandar 7; observandose variaciones en los meses de marzo y
noviembre con 1,1 y 1,2 respectivamente; siendo los mas altos en el mes de abiril

con 2,4% y agosto con 2,3%

GRAFICO N°13 TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU

D) INDICADORES DE EFICACIA
d.1.- TASA DE MORTALIDAD BRUTA
La tasa de mortalidad bruta tiene un promedio anual de 3,7, siendo el estandar de
4; observadndose que en el mes de marzo alcanzé el 4,1% en julio el 4,7, en
noviembre 4,5 y en diciembre el 4,2%; alcanzando el porcentaje mas bajo en los

mese de enero y setiembre con 2,6%

GRAFICO N°14 TASA DE MORTALIDAD BRUTA
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNHU
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Después de lo observado podemos concluir que comparativamente al estandar el 40% de los
indicadores mejoro, el 30% de indicadores no mejoré y el 30% de indicadores se mantuvo
igual. Esto nos permitira fortalecer los procesos y procedimientos a fin de mantener los
logros es decir el 70 % de los indicadores y mejorar los procesos y procedimiento del 30%
restante.

Es importante destacar que mejoraron los indicadores de calidad, de eficacia y dos de
eficiencia, lo cual es un buen logro, en el caso de la tasa de mortalidad bruta, aunque el
estandar indique que sea 4.0, nuestro logro fue de 2,8, por lo que se considera un indicador
de mejora.

También la tasa de infecciones intrahospitalarias bajé de 1,7 a 1,6, lo cual también nos
puede llevar a deducir que se mejoro las condiciones de trabajo hospitalario.

El promedio de analisis de laboratorio subié de 0,8 a 0.9 en el afio 2009, esto indica que
practicamente en todas las consultas se esta requiriendo 01 estudio de examenes auxiliares
como ayuda al diagnéstico.

La concentracion de consultas tuvo una mejoria, aunque estamos distantes del estdndar que
es 5.0, en el afo 2009 se obtuvo 2,7, de 2,5 que se obtuvo en el afo 2008, por la categoria
Il — 1 asignada creemos que es importante mantener el progreso en ascenso, pero también
es importante redefinir el tiempo de atenciéon de los pacientes por especialidades y no
mantener un indicador “flat” por las caracteristicas de los pacientes que acuden a los
servicios los cuales requieren un mayor tiempo de “estudio de caso”.

Acerca de los indicadores que se mantienen en iguales condiciones, sélo el rendimiento
cama, con valor de 3,0 se encuentra en el estdndar; acerca de los otros indicadores como
promedio de permanencia, el cual esta en 7, y el intervalo de sustitucion deberian mejorar a

mediano plazo.
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TABLA N° 01

INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
CUADRO COMPARATIVO ANOS 2008-2010

NDICADOR TOTAL TOTAL TOTAL ,
COMPARACION | STANDARD
2008 2009 2010
PRODUCTIVIDAD
REN DlmlEEDngg HORA 34 32 3.0 NO MEJORO 4,0
EFICIENCIA
CONl;lTJltszélglg)SNF?:ICOS 13 ¥ " oA *
o | %8 27 7 o N
e usomono | 08 08 ot O MELORO i
PERIAVENC 70 70 10 oo ¥
SUSTIUGION 20 20 ‘0 S
RENDIMIENTO CAMA 3,0 3,0 30 IGUAL 30
CALIDAD
Wrsosrramns | & e oo i
EFICACIA
TASA DEB g/ILj)TiTALIDAD 30 28 37 MEJORO 4,0

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU
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TABLA N° 02
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVOLUCION ANOS 2008-2010

COMPARACION TOTAL %
MEJORO 1 10,0
NO MEJORO 4 40,0
IGUAL 5 50,0

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y METAS FiSICAS:

OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO :

OBJETIVO GENERAL 1 (OG1): Disminuir la Mortalidad Materno Neonatal, con

énfasis en la poblacion de menores recursos, con enfoque de derechos

En lo que corresponde al Programa de Salud Materno Neonatal, se considera como
logros obtenidos la cobertura de manera adecuada de la programacion de las actividades
del Plan Operativo y se ha mejorado la definicion operacional de gestante con
complicaciones, parto complicado y recién nacido con complicaciones, gracias a la
emisién de la Resolucion Ministerial 098-2010/MINSA del 09 de febrero de 2010,
mediante la cual se aprueba el Documento Técnico: “Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y Salud
Materno Neonatal”

En cuanto al indicador de razén anual de mortalidad materna el valor alcanzado es de
117,4%, lo que nos indica que debemos continuar mejorando el tratamiento oportuno para
la reduccién de muerte materna.

En lo que corresponde a la tasa de mortalidad hospitalaria neonatal el valor alcanzado fue
de 1.60 esto nos indica que se debe priorizar el tratamiento oportuno de las causas de
muerte de los nifios menores de 28 dias de edad y de esta manera poder contribuir en la

reduccion de la morbimortalidad neonatal
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OBJETIVO GENERAL 2 (OG2): Contribuir en la disminucion de la desnutricion
cronica en menores de 5 afos basadas en el enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad priorizando las poblaciones de pobreza y extrema
pobreza.

En lo que corresponde al Programa Articulado Neonatal, se considera como logros
obtenidos la cobertura adecuada de las actividades programadas, que a pesar de tratarse
de un hospital de alta complegidad, se cuenta con demanda de atenciones de vacunacion
y CRED.

En el caso de las vacunas se ha reprogramado debido a que lo programado es mucho
menos que lo realizado, a pesar que estamos tomando en cuenta a los nifios protegidos,
como lo indica la normativa, quedandose muchos pacientes sin atenderse.

Respecto a la atencion de CRED se ha reprogramado el numero de nifios controlados ya
que lo realizado supera lo programado debido a los partos que atendemos, asimismo por
las recomendaciones de otros pacientes, no pudiendo negarse esta atencion.

En ambos casos aunque no corresponde a nuestro nivel de atencién, se brinda las
atenciones.

Las atenciones de EDA e IRA deberian presentarse en mayor proporcién para los
complicados, pero recordemos que los familiares de los pacientes se encuentran con
mayor instruccion y acuden al establecimiento cuando observan los signos de alarma
difundidos por los medios y los servicios de salud. Por ello el fortalecimiento de estas
areas, a pesar del nivel de complejidad que ostentamos no esta de mas.

Ademas se adecuan el resto de actividades del PAN ya que se vienen brindando por tener
demanda que acude a nuestra Institucién.

En cuanto al indicador de Tasa de Letalidad hospitalaria por Infecciones Respiratorias
Agudas el valor alcanzado es de 0.02

En lo que corresponde a la Tasa de Letalidad hospitalaria por Enfermedades Diarreicas
Agudas el valor alcanzado por el indicador es de 0.003, lo que nos muestra que se logré el
cumplimiento del 100% reduciendo asi el numero de defunciones de nifios por EDA.

La Tasa de Letalidad hospitalaria por enfermedades no IRA, no EDA el valor alcanzado es
de 1.9; lo que nos indica que se esta logrando la reduccién de defunciones de nifios por

otras enfermedades prevalentes

OBJETIVO GENERAL 3 (OG3): Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad de

las enfermedades no trasmisibles, con énfasis en la atencion focalizada

En este objetivo se resumen las actividades asistenciales que caracterizan el nivel de
complejidad del Hospital, estas actividades incluyen la atencién por consulta externa,

emergencia, hospitalizacion y centro quirargico.
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Ante la insistencia y justificacion de mayor requerimiento de presupuesto por parte del
Hospital, no se observa una retribucion por lo que dificulta mejorar la oferta para una
mejorar atencion.

Se requiere mayor apertura en la oferta por los médicos especialistas pues existe una
fuerte emigracion a otras instituciones como EsSalud por lo que se requiere mejorar las
retribuciones econdémicas.

En lo que corresponde al Porcentaje de pacientes intervenidos por catarata, el valor
alcanzado es de 82,24, lo que nos muestra es que tenemos un alto porcentaje de
pacientes intervenidos por cataratas

En relacion a la Tasa de Letalidad por Patologia Tumoral el valor alcanzado es 12,71; esto
indica que debemos seguir reduciendo el nimero de defunciones de casos por patologia
tumoral

En cuanto a lo que corresponde a la Tasa de Letalidad hospitalaria por Hipertension
Arterial Esencial el valor alcamzado por el indicador es de 23,08; nos muestra que aun
tenemos que reducir las defunciones por casos de hipertencion arterial.

Respecto al departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica se cumplieron las
metas propuestas en un 80% en promedio, siendo los principales incovenientes
Administrativos para el cumplimiento de la meta la deficiencia en la adquisicion de
insumos y reactivos, deficiencia de equipos, falta de sofware, coyuntura de la cobertura
SIS en los meses de mayo a Junio. Por lo que se tomé las siguientes medidas: nueva
Licitacion Publica para la adquisicién de nuevos reactivos e insumos, adquisicicon de
equipos de Laboratorio y Banco de Sangre, contratacion de 3 Tecnologos Médicos,
gestionar la implementacion de sofwrare para el Laboratorio. En cuanto a la problematica
en la atencidon especilaizada hubo disminucién en los examenes de Inmunologia especial
por falta de insumos y de Hematologia espcecializada debido a no contar con el personal
especializado, no se realizaron necropsias por no contar con instrumental entre otros
problemas, por lo que se realizé el procesos de contratacién de analisis referenciados
inmunoldgicos.

En cuanto al Departamento de Diagnéstico por imagenes se sobrepasé la meta
programada, siendo un total de 29275 examenes radiograficos realizados a pesar de
contar con menos personal Tecnélogos Médicos, en cuanto a los examenes angiograficos
sélo se llegd a realizar 52, debido que el equipo se encuentra inoperativo; se realizaron
12529 examenes Ecograficos, no cumpliéndose con los proyectado pér la falta de Médicos
Radidlogos.

En cuanto al Departamento de Cirugia de Especialidades los resultados fueron regulares,
pudiendo mejorar. En Consulta Externa de Traumatologia y Ortopedia se alcanzé el 75%
de lo programado, debido a problemas internos en lo que respecta a la fluidez de las
Historias Clinicas y las Radiografias, se ha producido una disminucidon de los pacientes,

para ello se debera hacer mas eficiente la llegada de Historias Clinicas y Radiografias a
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los consultorios oportunamente y evitar la rotacién del personal de apoyo técnico que
conocen los procesos de la especialidad.

En cuanto al Servicio de Urologia en Consulta Externa no se llegd a cumplir la meta
programada por la falta de personal asistencial, asi como, problemas en la infraestructura,
por lo que los pacientes fueron derivados a Hospitales de la Jurisdiccion, en
Hospitalizacién aun sigue en proceso de remodelacion.

En el servicio de Otorrinolaringologia en consulta externa, no cumpliéndose con la meta
programada, pero cumpliéndose con la atencion especializada con énfasis a grupos
vulnerables, debido principalmente a la falta de personal asistencial por lo que se debera
contratar a Médicos de la especialidad.

En cuanto al servicio de Cirugia Plastica en Consulta Externa, se cumplié aceptablemente
con lo programado, no obstante presenta algunos problemas en cuanto a la derivacion de
pacientes desde el Sistema de Triaje, lo cual se debera corregir, asi como sociabilizar los
servicios que brinda esta especialidad a los pacientes. En cuanto a Hospitalizaciéon, no se
pudo cumplir con lo programado, debido que las Patologias que se atienden son muchas
veces de larga estadia.

En cuanto al Servicio de Cabeza y Cuello en Consulta Externa se cumplio aceptablemente
con lo progrado, no obstante, aun se presenta carencias en personal de secretaria y
Médico de especialidad, asi como apoyo informatico, para ello se debera contratar a
Medicos de la espcialidad e implementacion de equipos informaticos.

En el servicio de Oftalmologia en Consulta externa, no se pudo cumplir ligeramente con la
meta programada, presentando problemas en la falta de personal administrativo de apoyo,
personal técnico de enfermeria capacitado, equipos médicos basicos, para loc ual se
debera hacer las contrataciones necesarias y capacitacién del personal médico para las
subespecialidades.

En el servicio de Neurocirugia en Consulta Externa, se presenta una gran deficiencia en el
namero de especialistas, para lo cual se debera hacer la respectiva contratacion de
Médicos de la especialidad para poder cumplir las metas programadas. En el caso de
Hospitalizacién, aun hay deficiencia de instrumental y equipos neuroquirdrgicos que son de
frecuente uso de la especialidad.

En cuanto al Departamento de Psicologia, se aprecia un cumpliendo aceptablemente con lo
programado, presentando problemas en lo referido a la falta de equipo de computo, asi
como una infraestructura insuficiente y mobiliario inoperativo, para lo cual se requiere la
contratacion de personal de apoyo y administrativo, implementar equipo de cémputo, tratar
de mejorar la infraestructura y mobiliario.

Respecto al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, no se pudo cumplir con lo
programdo, debido a no contar con el numero de camas disponibles, de Médicos
especialistas, enfermeras y técnicos. Se debe ampliar aun mas el nimero de camas para el
servicio de Medicina el Pabellon E1, contratacién de Médicos especialistas y de Enfermeras

para Tépico de Medicina y Triaje, adquisicién de ventiladores mecanicos.
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OBJETIVO GENERAL 4 (0OG4): Contribuir a reducir el numero de casos de daios
trazadores entre los pacientes con enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles,

orientado a poblaciones vulnerables

Las actividades programadas en este Objetivo muestran un aceptable cumplimiento en las
tareas establecidas.

Las Estrategias Sanitarias se vienen atendiendo pero podemos ser centro referencial, en lo
que respecta a patologias con tendencia al crecimiento tenemos aquellas como las de los
programas, estamos trabajando para que se mejore estas atenciones, como son las
atenciones por tuberculosis y enfermedades de transmision sexual.

La violencia familiar y la atencién por MAMIS que brindan en el Departamento de
Psicologia, el numero aceptable, muchas de estas atenciones estan solicitadas por las
instancias del Estado como Ministerio de Justicia.

En lo que corresponde al indicador de Tasa de letalidad hospitalaria de Infeccion por HIV el
valor alcanzado por el indicador es de 34,71; esto indica que el numero de defunciones de
HIV en el hospital a aumentado en 12,51 en relacion a la linea base

En cuanto a la Tasa de Letalidad hospitalaria por Tuberculosis Pulmonar el valor alcanzado
es de 24,87; este indicador se mantine igual a la linea base y corresponde realizar mejoras

para la reduccion del nimero de defunciones por tuberculosis pulmonar

OBJETIVO GENERAL 5 (OGS5): Desarrollar la capacidad de respuesta de la Institucién

ante fendmenos naturales y antrépicos

La implementacion de este objetivo tiene como finalidad brindar atenciones en Servicio
Social para una mejora en la accesibilidad de servicios de salud a la poblacién con
mayores necesidades, es un area que persiste en el requerimiento de apoyo en mejora de
sistemas informaticos para acelerar la atencion de la poblacién que aumenta la demanda
por este servicio.

Se desarrollé un programa educativo “El Hospital del Dia” el cual se ejecutd en el pabellén
E1 con pacientes oncoldgicos y pacientes con diagndstico de intento de suicidio.En el
modulo de MAMIS se dié atencidn en los servicio de emergencia, consultorios,
hospitalizacién en la captacién de los casos sociales de maltrato al menor adolescente

Se otorgd facilidades a las estudiantes de Trabajo Social en cuanto a la perspectiva de
realizar trabajos de investigacion.

En lo que corrresponde a la Proporcion de atenciones en emergencia por SOAT el valor
alcanzado es de 2,98; lo que nos indica que el numero de atenciones en emergencia por

SOAT a aumentado en 1,58 en relacion al valor esperado
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OBJETIVO GENERAL 6 (OG6): Contribuir al disefio de un sistema de gestion por
competencias, con calidad, calidez y eficiencia, enfocado a la poblacion de menores

recursos

Las actividades programadas en este Objetivo General muestran un cumplimiento
adecuado del total de las tareas establecidas. Los informes reflejan las actividades que
corresponden a cada Unidad Organica en el sector administrativo, por lo que se ejecutaron
segun lo programado.

En lo que corresponde al Porcentaje de unidades organicas que cuenten con un perfil de
competencias implementado el valor alcanzado por el indicador es 0; lo que muestra que se
debe de implementar a las unidades organicas con perfil de competencias

En cuanto al Grado de satisfaccion del usuario externo el valor alcanzado por el indicador
es de 30; esto nos indica que necesitamos seguir mejorando el numero de usuarios
satisfechos por la atencién en el hospital

En el Grado de satisfaccion del usuario interno el indicador alcanzé el 63% , esto nos
muestra que se esta mejorando.

En cuanto al Departamento de Nutricién no se cumplié con la Meta Programada, debido a
la disminucién de pacientes Hospitalizados en el pabellon B2, asi como en la optimizacion
en las atenciones de las raciones en los diversos comedores.

Por cuanto al Servicio de Dietoterapia se cambié el criterio de Gestion del Departamento de
Nutricion para el caculo de las raciones. No obstante existen ciertos problemas internos de
indole administrativo, tales como déficit de personal, falta de equipos de cémputo y el
reposicién de las marmitas de coccidén, mantenimiento de las cdmaras de refrigeracion en
general y dietas; siendo alternativas de solucién la contratacion de personal, adquisicién de
2 equipos de coémputo con conexién en red y de 16 marmitas de coccion en calidad de
reemplazo. En cuanto a los problemas en la atencién especializada muchas veces no es
oportuna, debido a que no se cuenta con los alimentos enterales oportunamente, asi
mismo, falta de adquisicion de nuevos impedianciémetro, balanzas, tallimetros,
infantometros estandarizados por la UNICEF;para mejorar dichos incovenientes se plantea
que Farmacia asegure la compra de los alimentos enterales y/o suplementos nutricionales,
asi como la dotacion de férmulas alimentarias, implementar consulta nutricional ambulatoria
en la mafiana y tarde. En cuanto a Investigacion y Docencia se practica de forma
inadecuada al no tener un solo equipo de medicién para la evaluaciéon nutricional y un
espacio fisico para desarrollar dicha actividad, se sugiere implementar un espacio fisico
para desarrollar las actividades de docencia.

En cuanto a la Oficina de Personal las metas programadas fueron cumplidas
aceptablemente, sien embargo aun siguen informando ciertas disconformidades en cuanto

a su infraestructura y mobiliario.
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En cuanto a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion se cumplio la meta
programada, las capacitaciones corresponden al personal Nombrado y al Personal
Contratado (CAS).

En cuanto a la Oficina de Economia cumplié aceptablemente con la meta programada. Con
respecto a los recursos directamente reaudados se tuvo 8.457% mas de captaciéon con
respecto al afo 2009. En el caso de Donaciones y Transferencias nos muestra que tuvimos
una mayor Transferenica por parte del SIS, asi como donacién en efectivo. Con respecto a
los Recurso Ordinarios se muestra un mayor gasto en comparacion con el 2009, debido al

mayor presupuesto otorgado el afio 2010.

OBJETIVO GENERAL 7 (OG7): Lograr la disponibilidad y acceso cualitativo y
cuantitativo de medicamentos e insumos médico quirurgicos a la poblacién

demandante.

Las actividades programadas en este Objetivo General muestran un cumplimiento
aceptable de las tareas establecidas. El Departamento de Farmacia requiere con urgencia
mejorar la manera de calcular sus indicadores y el sistema de ingreso de informacién que
actualmente maneja para un mejor reporte de las actividades programadas y esto implica
también al numero de recetas dispensadas en relacion al numero de atenciones en

Farmacia

OBJETIVO GENERAL 8 (OG8): Promover el rol de conduccién del Ministerio de Salud

Aqui se encuentran comprendidas las actividades de los principales Organos de
Asesoramiento, Apoyo y Control Interno, las cuales se cumplieron segun programacion.

El Indicador de Proceso de acreditacion (autoevaluacion) logrado, que nos permite medir
este objetivo tiene como linea de base 0 y como valor espérado 1, esto nos indica que
deberiamos haber alcanzado la acreditacion, lo cual so6lo se logré un 52% quedando un
48% por superar para el siguiente ano.

OBJETIVO GENERAL 9 (OG9): Contribuir al proceso de aseguramiento implementado

por el Estado

Las actividades programadas en este Objetivo General muestran un cumplimiento
aceptable de las tareas establecidas. Es importante recalcar que los trabajos de la Oficina
de Seguros se ven reflejados en este objetivo, es una actividad que va ir en crecimiento por
la naturaleza de las tendencias normativas vigentes.

El indicador de porcentaje de pacientes atendidos en el Hospital por el SIS tiene como
linea de base el 15% y un valor esperado del 18%, alcanzando el 17%, observandose un

94% de grado de cumplimiento.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO:

1. POBLACION CON CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y
QUE ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

META 011 ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

v’ Pareja protegida: se reprogramaron 9000 parejas protegidas para el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 3127, en el segundo trimestre 1681, en el tercer trimestre 653 y
en el cuarto trimestre 3214, siendo un total de 8675 lo cual representa el 96.39% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.154,886.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 154,170.42 representando
un nivel de ejecucién de 99.54% de avance en las mestas financieras.

META 010 ACCESO SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA

v Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva: se
programaron 12,880 atenciones de consejeria para el afo, en el primer trimestre se
ejecutd 2820, en el segundo trimestre 4015, en el tercer trimestre 2267 y en el
cuarto trimestre 3410, siendo un total de 12,512; lo cual representa el 97.14% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.64,362.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 63,826.03 representando un

nivel de ejecucion de 99.17% de avance en las mestas financieras.
2. REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA:

META 012 ATENCION PRENATAL REENFOCADA
v/Atencion prenatal reenfocada: se reprogramaron 1000 gestantes controladas para el
afo, en el primer trimestre se ejecutd 146, en el segundo trimestre 375, en el tercer
trimestre 112 y en el cuarto trimestre 243, siendo un total de 876 lo cual representa el
87.60% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.400,092.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.400,091.09
representando un nivel de ejecucion de 100% de avance en las mestas financieras.
META 030 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
v’ Atencion de la gestante con complicaciones: se reprogramaron 7000 gestantes con
complicaciones para el afo, en el primer trimestre se ejecuté 1135, en el segundo
trimestre 2646, en el tercer trimestre 1500 y en el cuarto trimestre1200, siendo un
total de 6481; lo cual representa el 92.59% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.1,197,650.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.1170,231.68 representando un nivel de ejecucion de

97.71% de avance en las mestas financieras.
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META 013 ATENCION DEL PARTO NORMAL

v Atencion de parto normal: Se programaron 6,900 partos normales para el afio, en el
primer trimestre se ejecutd 1214, en el segundo trimestre 1094, en el tercer trimestre
1066 y en el cuarto trimestre 1492, siendo un total de 4866 lo cual representa el
70.52% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.509,934.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.507,862.16
representando un nivel de ejecucion de 99.59% de avance en las mestas financieras.

META 031 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

v’ Atencién de parto complicado no quirtrgico: Se programaron 1,500 partos complicados
no quirurgicos para el afo, en el primer trimestre se ejecutd 310, en el segundo
trimestre 454, en el tercer trimestre 348 y en el cuarto trimestre 522, siendo un total de
1534 lo cual representa el 108.93% de cumplimiento de la cantidad programada anual;
el PIM asignado a esta meta fue de S/.755,652.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.748,732.41representando un nivel de ejecucion de 99.08% de avance en las
mestas financieras.

META 032 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

v Atenciéon de parto complicado quirtrgico: Se programaron 3,672 partos complicados

quirurgicos para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 551, en el segundo trimestre
578, en el tercer trimestre 692 y en el cuarto trimestre 685, siendo un total de 2,383 Ilo
cual representa el 64.89% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.2174,998.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.2159,226.76 representando un nivel de ejecucion de 99.27% de avance en las
mestas financieras.

META 014 ATENCION DEL PUERPERIO

v’ Atencién de puerperio: se programaron 6,742 atenciones de puerperio para el afio, en
el primer trimestre se ejecutd 1115, en el segundo trimestre 1713, en el tercer trimestre
2407 y en el cuarto trimestre 993, siendo un total de 6228; lo cual representa el 92.38%
de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.124,212.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. S/.124,211.59 representando
un nivel de ejecucién de 100%.

META 033 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

v’ Atencién de puerperio con complicaciones: se programaron 70 atenciones de puerperas
con complicaciones para el afo, en el primer trimestre se ejecuté 19, en el segundo
trimestre 10, en el tercer trimestre 20 y en el cuarto trimestre 15, siendo un total de 64;
lo cual representa el 91.43% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.691,689.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de
S/.686,447.74 representando un nivel de ejecucion de 99.24% de avance en las mestas

financieras.
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META 034 ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

v" Atencién obstétrica en la Unidad de Cuidados Intensivos: se reprogramaron 12

atenciones de gestantes en cuidados intensivos para el afio, en el primer trimestre se
ejecutd 5, en el segundo trimestre 1, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto trimestre 3,
siendo un total de 11; lo cual representa el 91.67% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.2318,783.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.2311,987.11 representando un nivel de ejecucion de

99.71% de avance en las mestas financieras.

META 035 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

v' Acceso al Sistema de Referencia Institucional: Se programaron 10 gestantes y/o

neonatos referidos para el afno, en el primer trimestre se ejecutd 5, en el segundo
trimestre 1, en el tercer trimestre 3 y en el cuarto trimestre 1, siendo un total de 10; lo
cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.484,416.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.463,991.69 representando un nivel de ejecucion de 95.78% de avance en las mestas

financieras.

3. REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL:

META 015 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

v Atencion del recién nacido normal: Se programaron 9,660 atenciones para el afio, en el

primer trimestre se ejecutdé 1749, en el segundo trimestre 1688, en el tercer trimestre
1779 y en el cuarto trimestre 1711, siendo un total de 6929; lo cual representa el 71.72%
de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.870,191.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.868,734.97 representando un

nivel de ejecucion de 99.83% de avance en las mestas financieras.

META 036 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES

v

Atencion del recién nacido con complicaciones: Se programaron 1,460 atenciones para
el afio, en el primer trimestre se ejecutd 356, en el segundo trimestre 335, en el tercer
trimestre 376 y en el cuarto trimestre 295, siendo un total de 1362 lo cual representa el
93.29% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.993,838.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.993,035.25
representando un nivel de ejecucion de 99.92% de avance en las mestas financieras.

META 037 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

v

Atencion del recién nacido con complicaciones que requieren Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales — UCI: Se programaron 300 atenciones para el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 56, en el segundo trimestre 80, en el tercer trimestre 83 y en el

cuarto trimestre 81, siendo un total de 300 lo cual representa el 100% de cumplimiento
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de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.954,939.00

nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.921,947.16 representando un nivel de

ejecucion de 96.55% de avance en las mestas financieras.
4., MEJORAR LA ALIMENTACION Y NUTRICION DEL MENOR DE 36 MESES:

META 0004 NINOS CON VACUNA COMPLETA

v Nifios con vacuna completa: Se reprogramaron 11000 nifios protegidos para el afio, en el
primer trimestre se ejecuté 2065, en el segundo trimestre 3884, en el tercer trimestre
3017 y en el cuarto trimestre 2482, siendo un total de 11448; lo cual representa el
104.07% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.104,366.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.104,141.89
representando un nivel de ejecucion de 99.79% de avance en las mestas financieras.

META 0005 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

v Nifios con CRED completo seglin edad: Se reprogramaron 5000 nifios controlado para el
afo, en el primer trimestre se ejecutdé 2132, en el segundo trimestre 405, en el tercer
trimestre 827 y en el cuarto trimestre 1318, siendo un total de 4682; lo cual representa el
93.64% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.708,492.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.706,718.51
representando un nivel de ejecucion de 99.75% de avance en las mestas financieras.Si
bien es cierto que no corresponde a un establecimiento nivel Ill-1 realizar esta actividad,
el hospital recibe referencias de los establecimientos del primer nivel de atencién para

complementar el CRED con la evaluacién nutricional y odontolégica del nifio.

5. REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, EDA Y OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES:

META 0006 ATENCION IRA (BASICA)

v’ Atencion IRA: Se reprogramaron 5100 atenciones para el afio, en el primer trimestre se
ejecutd 1241, en el segundo trimestre1361, en el tercer trimestre 1360 y en el cuarto
trimestre 1095, siendo un total de 5057; lo cual representa el 99.16% de cumplimiento de
la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.764,005.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de 762,579.34 representando un nivel de ejecucion
de 99.81% de avance en las mestas financieras.

META 0007 ATENCION EDA (BASICA)

v" Atencién EDA: Se programaron 900 atenciones para el afio, en el primer trimestre se
ejecutd 230, en el segundo trimestre 248, en el tercer trimestre 250 y en el cuarto
trimestre 154, siendo un total de 882 lo cual representa el 98.00% de cumplimiento de la

cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.278,127.00 nuevos
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soles, ejecutandose el monto de S/.268,116.10 representando un nivel de ejecucion de

96.40% de avance en las mestas financieras.

META 0008 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

v" Atencion de otras enfermedades prevalentes: Se reprogramaron 600 atenciones para el

afno, en el primer trimestre se ejecuté 192, en el segundo trimestre 140, en el tercer
trimestre 105 y en el cuarto trimestre 135, siendo un total de 572; lo cual representa el
95.33% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.412,673.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.411,947.23

representando un nivel de ejecucion de 99.82% de avance en las mestas financieras.

META 0009 GESTANTE CON SUPLEMENTO HIERRO Y ACIDO FOLICO

v

Gestante con suplemento de hierro y acido félico: Se programaron 350 gestantes con
suplemento para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 35, en el segundo trimestre 135,
en el tercer trimestre 90 y en el cuarto trimestre 45, siendo un total de 305; lo cual
representa el 87.14% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado
a esta meta fue de S/.32,815.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.21,604.92

representando un nivel de ejecucién de 65.84% de avance en las mestas financieras.

META 0028 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES

v

Atencion de IRA con complicaciones: Se reprogramaron 3000 atenciones para el afio, en
el primer trimestre se ejecutd 809, en el segundo trimestre 955, en el tercer trimestre 388
y en el cuarto trimestre 570, siendo un total de 2722; lo cual representa el 90.73% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.1030,648.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.1026,753.36 representando un
nivel de ejecucion de 99.62% de avance en las mestas financieras.

META 0029 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES

v’ Atencién de EDA con complicaciones: Se programaron 510 atenciones para el afio, en el

primer trimestre se ejecutd 127, en el segundo trimestre 95, en el tercer trimestre 141 y
en el cuarto trimestre 92, siendo un total de 455; lo cual representa el 89.22% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.807,752.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.798,171.02 representando un

nivel de ejecucion de 98.81% de avance en las mestas financieras.

CONTRIBUIR A LA IMPLEMENTACION DE MODELOS DE INTERVENCION

SANITARIA EFICIENTE CON EQUIDAD Y GENERO:

META 0019 ATENCIONES DE TIPO AMBULATORIA REALIZADAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS

v" Atencién especializada en consulta externa con énfasis en grupos vulnerables y dafios

prioritarios: Se programaron 379,070 consultas para el afio, en el primer trimestre se
ejecutd 78,979, en el segundo trimestre 83,736, en el tercer trimestre 81,580 y en el

cuarto trimestre 72,374, siendo un total de 316,669; lo cual representa el 87.24% de
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cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.7,883,530.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.7135,696.40 representando

un nivel de ejecucién de 90.51% de avance en las mestas financieras.

META 0020 ATENCIONES DE EMERGENCIA O URGENCIA REALIZADAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS

v

Atencion especializada en Emergencia con énfasis en grupos vulnerables y dafos
prioritarios: Se programaron 75,112 atenciones para el afo, en el primer trimestre se
ejecutd 16,221, en el segundo trimestre 14,837, en el tercer trimestre 15,175 y en el
cuarto trimestre 15,777, siendo un total de 62,010; lo cual representa el 82.56% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.2450,068.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.2436,133.13 representando

un nivel de ejecucién de 99.43% de avance en las mestas financieras.

META 0021 NUMERO DE DIAS CAMAS DISPONIBLES EN UN ANO DETERMINADO
ORIENTADAS A CUIDADOS INTENSIVOS

v

Atencion en cuidados intermedios e intensivos con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se reprogramaron 1,825 para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 449, en
el segundo trimestre 453, en el tercer trimestre 455 y en el cuarto trimestre 458, siendo
un total de 1815 lo cual representa el 99,45% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.338,412.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.337,348.72, representando un nivel de ejecucion de 99.69%

de avance en las mestas financieras.

META 0022 NUMERO DE DIAS CAMAS DISPONIBLES EN UN ANO DETERMINADO
ORIENTADAS A HOSPITALIZACION

v

Atencion en hospitalizacion con énfasis en grupos vulnerables y dafos prioritarios: Se
programaron 198,925 para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 22,140, en el segundo
trimestre 41,041, en el tercer trimestre 58,944 y en el cuarto trimestre 75,476, siendo un
total de 197,601; lo cual representa el 99,33% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asighado a esta meta fue de S/.13854,944.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.13672,880.75 representando un nivel de ejecucion de

98.69% de avance en las mestas financieras.

META 0023 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE BRINDA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS

v

Atencién especializada quirurgica con énfasis en grupos vulnerables y dafios prioritarios:
Se programaron 10,293 intervenciones para el afio, en el primer trimestre se ejecutd
2,742, en el segundo trimestre 2,059, en el tercer trimestre 2,539 y en el cuarto trimestre
2,158, siendo un total de 9,498; lo cual representa el 92.28% de cumplimiento de la
cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.3,615,219.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.3,115,421.65, representando un nivel de ejecucion de

86.18% de avance en las mestas financieras.
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META 0024 SESIONES ORIENTADAS A LA REHABILITACION FISICA Y MENTAL DEL
PACIENTE

v' Atencién especializada en Medicina Fisica y Rehabilitacion con énfasis en grupos
vulnerables y danos prioritarios:
Terapia del Lenguaje: Se programaron 10,400 sesiones para el afio, en el primer
trimestre se ejecutdé 1,709, en el segundo trimestre 1,425, en el tercer trimestre 1,697 y en
el cuarto trimestre 2,620, siendo un total de 7,451; lo cual representa el 71.64% de
cumplimiento de la cantidad programada anual
Rehabilitacion Fisica: Se programaron 31,200 sesiones para el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 11,720, en el segundo trimestre 11,318, en el tercer trimestre 7,009 y
en el cuarto trimestre 8,319, siendo un total de 38,366; lo cual representa el 122.97% de
cumplimiento de la cantidad programada anual
Salud Ocupacional: Se programaron 10,400 sesiones para el afo, en el primer trimestre
se ejecutd 1,102, en el segundo trimestre 1239, en el tercer trimestre 1,359 y en el cuarto
trimestre 2,410 siendo un total de6,110; lo cual representa el 58.75% de cumplimiento de
la cantidad programada anual
La meta programada anual de sesiones es de 52,000 y su ejecucion alcanzé a 51,927
sesiones, lo que corresponde al 99.85% de cumplimiento de la meta programada.
El PIM asignado a esta meta fue de S/.856,,416.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.851,939.06, representando un nivel de ejecucion de 99.18% de avance en las
mestas financieras.

META 0040 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN DIAGNOSTICO

ESPECIALIZADOS

v Atencién especializada en servicios médicos de apoyo al diagndstico por imagenes: Se
programaron 107,661 examenes para el aho, en el primer trimestre se ejecutd 25,318, en
el segundo trimestre 25,311, en el tercer trimestre 27340 y en el cuarto trimestre 27,353,
siendo un total de 105,322; lo cual representa el 97,82% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.1,901,883.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.1886,847.30 representando un nivel de ejecucion de 99.21%
de avance en las mestas financieras.

META 0038 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN DIAGNOSTICO

v’ Atencién especializada en biopsias: Se programaron 12,300 examenes para el afio, en el
primer trimestre se ejecuté 2,209, en el segundo trimestre 3,790, en el tercer trimestre
3,809 y en el cuarto trimestre 2,411, siendo un total de 12,219; lo cual representa el
99.34% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.127,928.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.127,297.90

representando un nivel de ejecucién de 99.51% de avance en las mestas financieras.
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META 0042 EXAMENES DE LABORATORIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

v Atencion especializada en Laboratorio: Se programaron 265,666 examenes para el afio,
en el primer trimestre se ejecutd 58,665, en el segundo trimestre 47,375, en el tercer
trimestre 57,586 y en el cuarto trimestre 65,947, siendo un total de 239,573; lo cual
representa el 90.17% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado
a esta meta fue de S/.2,493,463.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.2,462,768.27 representando un nivel de ejecucion de 98.77% de avance en las mestas
financieras.

META 0043 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS COMPLETAR UN DIAGNOSTICO

v Procedimientos especializados: Se programaron 48,052 examenes para el afio, en el
primer trimestre se ejecutd 8,200, en el segundo trimestre 8,256, en el tercer trimestre
15,310 y en el cuarto trimestre 15,346, siendo un total de 47,112; lo cual representa el
98,04% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.227,604.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.225,829.37
representando un nivel de ejecucién de 99.22% de avance en las mestas financieras

META 0044 PROVISION DE SANGRE, ORGANOS Y OTROS TEJIDOS

v Banco de sangre, érganos Y tejidos: Se programaron 10,000 unidades para el afio, en el
primer trimestre se ejecuté 1,650, en el segundo trimestre 3,635, en el tercer trimestre
3,193 y en el cuarto trimestre 1,372, siendo un total de 9,850; lo cual representa el 98.50%
de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.401.191.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.385,636.34 representando un

nivel de ejecucion de 96.12% de avance en las mestas financieras.

7. PROMOVER Y PREVENIR LA SALUD DE POBLACIONES VULNERABLES CON LOS
PROGRAMAS DEL ESTADO:

META 0003 ATENCIONES DE TIPO AMBULATORIA REALIZADAS EN UN CONSULTORIO
EXTERNO

v' Atencion de enfermedades transmisibles impulsadas por programas de
intervencion:
Consulta externa: Se programaron 2,035 atenciones durante el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 425, en el segundo trimestre 526, en el tercer trimestre 424 y en el
cuarto trimestre 417, siendo un total de 1,792; lo cual representa el 88.06% de

cumplimiento de la cantidad programada anual

v Atencién de patologias con tendencia al aumento de la incidencia:

Consulta externa: Se programaron 37,010 atenciones durante el afo, en el primer

trimestre se ejecutd 8,654, en el segundo trimestre 10,152, en el tercer trimestre 9,610 y
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en el cuarto trimestre 7,915, siendo un total de 36,331; lo cual representa el 98.17% de
cumplimiento de la cantidad programada anual.

- La meta prograda anual fue de 39,045 consultas de las cuales se ejecutaron 38,123
consultas; lo cual representa el 97.63% de cumplimiento de la cantidad programada
anual.

- EI PIM asignado a esta meta fue de S/.658,650.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto

de S/.656,714.28 representando un nivel de ejecucion de 99.71% de avance en las mestas

financieras.
8. IMPLEMENTAR MECANISMOS DE SOLUCION PREDOMINANTEMENTE ANTE
FENOMENOS ANTROPICOS:

META 0045 ACCIONES DE LA SALUD ORIENTADAS A PREVENIR Y ERRADICAR LA

VIOLENCIA HACIA LA MUJER

v Actividades en Servicio Social: Se programaron 1,599 atenciones para el afio, en el
primer trimestre se ejecuté 420, en el segundo trimestre 431, en el tercer trimestre 310 y
en el cuarto trimestre 325, siendo un total de 1,486; lo cual representa el 92,93% de
cumplimiento de la cantidad programada anual

v Atenciones focalizadas en Servicio Social: Se programaron 141,248 atenciones para el
afio, en el primer trimestre se ejecutd 24,180, en el segundo trimestre 22,211, en el tercer
trimestre 21,815 y en el cuarto trimestre 29,071, siendo un total de 97,277; lo cual
representa el 68.87% de cumplimiento de la cantidad programada anual

v' EI PIM asignado a esta meta fue de S/.422,261.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.420,471.74 representando un nivel de ejecucion de 99.58% de avance en las mestas
financieras.

META 0046 LABORES DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL APOYO AL CIUDADANO Y AL

DISCAPACITADO

v’ Gestion en Servicio Social:

- Se programaron 150,540 atenciones para el afo, en el primer trimestre se ejecuté 51,912, en
el segundo trimestre 51,940, en el tercer trimestre 22,824 y en el cuarto trimestre 23,014,
siendo un total de 149,690; lo cual representa el 99,43% de cumplimiento de la cantidad
programada anual

- Se programaron 7 informes para el afo, en el primer trimestre se ejecutd 1, en el segundo
trimestre 2, en el tercer trimestre 1 y en el cuarto trimestre 3, siendo un total de 7; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual

- El PIM asignado a esta meta fue de S/.111,063.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.99,254.33 representando un nivel de ejecucion de 89.37% de avance en las mestas

financieras.
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9. DESARROLLAR UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON EFICACIA Y
EFICIENCIA:

META 0001 CONJUNTO DE ACCIONES REALIZADAS POR LAS UNIDADES ORGANICAS

v

Informes: Se programaron 6 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 1 en el
segundo trimestre 2, en el tercer trimestre 1 y en el cuarto trimestre 2, siendo un total de 6;
lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.6,562,601.52 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.6,497,675.78 representando un nivel de ejecucion de 99% de avance en las mestas

financieras.

META 0051 ACCIONES ORIENTADAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y
DANOS

v

Accién: Se programaron 76 acciones para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 18, en
el segundo trimestre 17, en el tercer trimestre 18 y en el cuarto trimestre 20, siendo un total
de 73; lo cual representa el 96.05% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.136,798.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de

S$/.130,992.93 representando un nivel de ejecucion de 95.76% en las metas financieras.

META 0053 ACCIONES ORIENTADAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y
DANOS

v

Informes: Se programaron 14 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 3, en el tercer trimestre 5 y en el cuarto trimestre 6, siendo un total de
14; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.341,951.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de
S/.335,520.02 representando un nivel de ejecucion de 98.12% de avance en las mestas

financieras.

META 0018 CONJUNTO DE ACCIONES QUE PROVEEN DE ALIMENTOS DIARIA A LA
POBLACION

v

10.

Racion: Se programaron 836,814 raciones para el afo, en el primer s trimestre se ejecuté
199,287, en el segundo trimestre 177,834, en el tercer trimestre 148,353 y en el cuarto
trimestre 133,079, siendo un total de 658,553; lo cual representa el 78.70% de
cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.5,773,445.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.5,715,860.40 representando

un nivel de ejecucion de 99% de avance en las mestas financieras.

IMPLEMENTAR PROCESOS COMPETENTES EN INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS

HUMANOS:
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META 0016 CAPACITACION DE RESIDENTES

v Persona capacitada: Se programaron 79 para el afio, en el primer trimestre se ejecuté

79, en el segundo trimestre 79, en el tercer trimestre 79 y en el cuarto trimestre 79,
siendo un total de 79; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.788,923.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.770,376.36 representando un nivel de ejecucion de 97.65%

de avance en las mestas financieras.

META 0002 ACCIONES DE CAPACITACION DEL POTENCIAL HUMANO Y
DESARROLLO ORGANICO

v

Persona capacitada: Se programaron 1,332 para el afio, en el primer trimestre se ejecutd
300, en el segundo trimestre 447, en el tercer trimestre 263 y en el cuarto trimestre 216,
siendo un total de 1226; lo cual representa el 92,04% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.195,777.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.194,717.99 representando un nivel de ejecucién de 99,46%

respecto de avance en las mestas financieras.

META 0052 COMPRENDE LAS ACCIONES QUE SE REALICEN A EFECTOS DE
DISPONER DE ESTUDIOS.

v

Investigacion realizada: Se reprogramaron 50 investigaciones para el afo, en el primer
trimestre se ejecutd 0, en el segundo trimestre 15, en el tercer trimestre 15 y en el cuarto
trimestre 17, siendo un total de 47; lo cual representa el 94% de cumplimiento de la
cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.40,276.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.39,186.48 representando un nivel de ejecucién de

97.29% de avance en las mestas financieras.

META 0025 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y RECUPERATIVO DE LOS EQUIPOS.

v

Equipos: Se reprogramaron 140 equipos para el afio, en el primer trimestre se ejecutd
10, en el segundo trimestre 65, en el tercer trimestre 40 y en el cuarto trimestre 25,
siendo un total de 140; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.554,429.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.554,429.00 representando un nivel de ejecucion de 100%

de avance en las mestas financieras.

META 0026 COMPRENDE EL CONJUNTO DE TRABAJOS REALIZADOS PARA
MANTENER LA INFRAESTRUCTURA.

v

Acciones: Se programaron 15 acciones para el afio, en el primer trimestre se ejecutoé 1,
en el segundo trimestre 1, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto trimestre 9, siendo un
total de 13; lo cual representa el 86.67% de cumplimiento de la cantidad programada
anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/2°336,242.00 nuevos soles, ejecutdndose la
cantidad de S/.1,376,323.68 representando un nivel de ejecucion de 58.91% de avance

en las mestas financieras.
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META 0017 ACCIONES DE VIGILANCIA, LAVANDERIA, COCINA, LIMPIEZA Y OTROS

v

11.

Informes: Se programaron 6 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 3, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto trimestre 1, siendo un total
de 6; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.10,538,563.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.10,531,038.35 representando un nivel de ejecucion de 99.93% de avance en las

mestas financieras

LOGRAR LA DISPONIBILIDAD CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS:

META 0041 RECETAS ATENDIDAS CON MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA DEL
ESTABLECIMIENTO

v Dispensacion de receta en farmacia ambulatoria: Se programaron 137,749 recetas

para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 27,124, en el segundo trimestre 26,904, en
el tercer trimestre 27,072 y en el cuarto trimestre 24,478, siendo un total de 105,578; lo
cual representa el 76.65% de cumplimiento de la cantidad programada anual
Dispensacién de receta en farmacia central: Se programaron 161,475 recetas para el
afo, en el primer trimestre se ejecuté 35,564, en el segundo trimestre 62,402, en el
tercer trimestre 52,798 y en el cuarto trimestre 52,224, siendo un total de 202,988; lo cual
representa el 125.71% de cumplimiento de la cantidad programada anual

Dispensacién de receta en farmacia de emergencia: Se programaron 106,744 recetas
para el afo, en el primer trimestre se ejecutdé 23,135, en el segundo trimestre 38,898, en
el tercer trimestre 33,155 y en el cuarto trimestre 32,499, siendo un total de 127,687; lo
cual representa el 119,62% de cumplimiento de la cantidad programada anual
Dispensacion de en Farmacia de Unidosis o de Hospitalizacién: Se programaron
37,377 recetas para el afio, en el primer trimestre se ejecutd 66,198, en el segundo
trimestre 124,489, en el tercer trimestre 9,045 y en el cuarto trimestre 7,249, siendo un
total de 94,981; lo cual representa el 254,12% de cumplimiento de la cantidad
programada anual

Acceso a farmacologia clinica: Se programaron 193 recetas para el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 57, en el segundo trimestre 55, en el tercer trimestre 37 y en el cuarto
trimestre 59, siendo un total de 208; lo cual representa el 107.77% de cumplimiento de la
cantidad programada anual

Dispensacion de Farmacia Quirurgica: Se programaron 16,517 recetas para el afio, en
el primer trimestre se ejecutd 4,712, en el segundo trimestre 7,970, en el tercer trimestre
9,255 y en el cuarto trimestre 6,173, siendo un total de 28,110; lo cual representa el

170.19% de cumplimiento de la cantidad programada anual
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Dispensacion de receta del Seguro Integral de Salud: Se programaron 88,195 recetas
para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 47,694, en el segundo trimestre 51,054, en
el tercer trimestre 33,788 y en el cuarto trimestre 23,494, siendo un total de 156,030; lo
cual representa el176.91% de cumplimiento de la cantidad programada anual
Dispensacion de receta del SOAT: Se programaron 481 recetas para el afio, en el
primer trimestre se ejecutd 1,995, en el segundo trimestre 2,345, en el tercer trimestre
2,340 y en el cuarto trimestre 1,876, siendo un total de 8,556; lo cual representa el
1,778.79% de cumplimiento de la cantidad programada anual

Reporte de exoneraciones: Se programaron 674 recetas para el afio, en el primer
trimestre se ejecuté 10, en el segundo trimestre 69, en el tercer trimestre 140 y en el cuarto
trimestre 151, siendo un total de 370; lo cual representa el 54,90% de cumplimiento de la
cantidad programada anual

Se programaron un total de 549,405 recetas lograndose ejecutar un total de 559,552
recetas lo que corresponde al 101.84% de cumplimiento de la meta programada

El PIM asignado a esta meta fue de S/.12,438,951.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.8,158,124.46 representando un nivel de ejecucion de 65.59% de cumplimiento de la

cantidad programada anual

META 0039 COMERCIALIZACION DE BIOLOGICOS Y OTROS PRODUCTOS

v

Acceso a farmacotecnia: Se programaron 36,000 para el afio, en el primer trimestre se
ejecutd 8,774, en el segundo trimestre 6,802, en el tercer trimestre 5,074 y en el cuarto
trimestre 8,972, siendo un total de 29,622; lo cual representa el 82.28% de cumplimiento
de la cantidad programada anual; el PIM asignado a esta meta fue de S/.27,595.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.27,595.00 representando un nivel de ejecucion

de 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual

12. BRINDAR APOYO AL PROCESO DE RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD:

META 0001 CONJUNTO DE ACCIONES REALIZADAS POR LAS UNIDADES
ORGANICAS:

v

Informes: Se programaron 28 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 15, en el tercer trimestre 8 y en el cuarto trimestre 4, siendo un total
de 27; lo cual representa el 96.43% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.1,126,188.27 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.1,100,414.32 representando un nivel de ejecucion de 97.71% de cumplimiento de la

cantidad programada anual
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META 0049 INFORMES DE ASESORAMIENTO LEGAL Y JURIDICO DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS

v’ Informes: Se programaron 7 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 3, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto trimestre 2, siendo un total de
7; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.65,285.00nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.65,091.63 representando un nivel de ejecucion de 99.70% de cumplimiento de la
cantidad programada anual

META 0048 CONJUNTO DE INTERVENCIONES EN PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

v’ Informes: Se programaron 35 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 14, en el tercer trimestre 15 y en el cuarto trimestre 6, siendo un total
de 35; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.241,429.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.240,508.14 representando un nivel de ejecucion de 99.62% de cumplimiento de la
cantidad programada anual.

META 0050 COMPRENDE LAS ACCIONES DE CONTROL Y EXAMENES ESPECIALES

v Informes: Se programaron 7 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 0, en
el segundo trimestre 3, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto trimestre 1, siendo un total de
6; lo cual representa el 85,71% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.19,989.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.19,988.40 representando un nivel de ejecucion de 100% de cumplimiento de la cantidad
programada anual.

META 0047 PENSIONES

v Informes: Se programaron 12 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 3, en
el segundo trimestre 3, en el tercer trimestre 3 y en el cuarto trimestre 3, siendo un total de
12; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.7,390,545.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
7,314,907.22 representando un nivel de ejecucion de 98.98% de cumplimiento de la

cantidad programada anual.

13. IMPLEMENTAR PROGRESIVAMENTE LAS NORMAS Y DIRECTIVAS PARA EL
LOGRO DE LAS PROPUESTAS DE ASEGURAMIENTO VIGENTE:

META 0001 CONJUNTO DE ACCIONES REALIZADAS POR LAS UNIDADES ORGANICAS

v/ Convenios: Se programaron 7 informes para el afio, en el primer trimestre se ejecuté 1,
en el segundo trimestre 2, en el tercer trimestre 3 y en el cuarto trimestre 1, siendo un total
de 7; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada anual

v" Atenciones de Seguros Privados: Se programaron 7 informes para el afio, en el primer

trimestre se ejecutd 1, en el segundo trimestre 2, en el tercer trimestre 2 y en el cuarto
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trimestre 1, siendo un total de 6; lo cual representa el 85.71% de cumplimiento de la
cantidad programada anual

v" Atenciones de Seguros Publicos: Se programaron 7 informes para el afio, en el primer
trimestre se ejecutd 1, en el segundo trimestre 2, en el tercer trimestre 3 y en el cuarto
trimestre 1, siendo un total de 7; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada anual
El PIM asignado a esta meta fue de S/.281,547.06 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/. 275,103.58 representando un nivel de ejecucién de 97.71% de cumplimiento de la

cantidad programada anual.

3.3. ANALISIS DEL  CUMPLIMIENTO DE RECURSOS PRESUPUESTALES

PROGRAMADOS Y EJECUTADOS:
En lo que se refiere a los recursos presupuestales programados para el afio 2010 fueron

de S/ 53,124,513.00 distribuidos en cada uno de los objetivos generales; para lo cual se
tuvo un presupuesto modificado de 103,054,032.52 y un presupuesto ejecutado de

94,859,730.32 nuevos soles lo que equivale al 92,049% de ejecucion

PRESUPUESTO EJECUTADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
OBJETIVO GENERAL DE LA % ®)
DEPENDENCIA % REL/
cop cob TO o REL/ o ALO
@ PROGRAMADO (S/.) MODIFICADO (S/.) AL PIM EJECUTADO (S/.) EJECUTADO RO RDR Dy OTROS
@) () (5) (©) @
oG
Disminuir la Morbimortalidad |14
Materno Neonatal, con énfasis
0G1 en lapoblacion demenores 2% 5.702.088,00 11.695.642,00 135 11.574.496,06 1220 10923.308,15 651.187,91
recursos, con enfoque de 12
derechos. 0G
13
Contribuir en la disminucién de|og
la desnutricion cronicaen |24
menores de 5 afios basadas en
oGz |¢ enfodue de derechos, | 3.382.744,00 4138.878,00 402 410003237 432 382127521 278.757,16
equidad de género e
interculturalidad priorizando |
las poblaciones de pobrezay |
extrema pobreza.
Contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad delas | o
063 | enfermedades no trasmisibles, | 3 31.383.964,00 34.150.708,00 3314 32637.798,89 3441 2571351687 | 440809871 | 251618331
con énfasis en laatencion |
focalizada
ir a reducir el nimero
de casos de dafios trazadores
06 4 |ontre los pacientes con. oe 442.154,00 658.650,00 064 656.714,28 069 656.714,28
enfermedades transmisibles, | 4.
inmunoprevenibles, orientado a|
poblaciones vulnerables
Desarrollar la capacidad de
oG5 |fespuestadela ante| 0G 570.464,00 533.324,00 052 519.726,07 055 519.726,07
fenomenos naturales y 51
antropicos
Contribuir al disefio de un o6
sistema de gestion por 61
ogg |comPetencias, con calidad, 23.226.754,00 27.222207,52 2642 26.015.128,06 2742 25.490.064,13 350.537,13 165.526,80
calidezy eficiencia, enfocadoa | og
la poblacion de menores 2
recursos
Lograr la disponibilidad y
acceso cualitativo y oc
0G7 [cuantitativo de medicamentos e[ 3.867.790,00 12.466.546,00 12,0 8.185.719,46 863 81049907 361077340  3.764.44699
insumos médico-quirrgicos a |
la poblacion demandante
ogg |Promoverel rol de conduccion |0G 7.625309,00 11.343.436,00 1,01 10.344.804,39 1091 925081248 1.093.99191
del Ministerio de Salud 8.1
Contribuir al proceso de oc
0G9 |aseguramiento implementado 9.1 150.000,00 844.641,00 0,820 825.310,74 0,870 463.595,06 361.715,68
por el Estado -
TOTAL 53.124513,00 103.054.032,52 100,00 94.850.730,32 92,049 7764951132 | 947240115 | 773781785
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. Disminuir la Morbimortalidad Materno Neonatal, con énfasis en la poblacion de menores

recursos, con enfoque de derechos
Se tuvo un PIA de S/. 5,702,088.00, un PIM de S/. 11,695,642 de lo cual se ejecutd
S/.11,574,496.06, siendo en el rubro de recursos ordinarios el monto de S/. 10,923,308.15 y
de Donaciones y Transferencia S/. 651,187.91
Contribuir en la disminucion de la desnutricidon cronica en menores de 5 afios basados en
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de
pobreza y extrema pobreza.
Se contd con un PIA de S/. 3,382,744, un PIM de S/. 4,138,878 de lo cual se ejecutd S/.
4,100,032.37 siendo recursos ordinarios S/. 3,821,275.21 y por Donaciones y Transferencia
S/.278,757.16
Contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles con énfasis en la atencion focalizada.
Se contd con un PIA de S/. 31,383,964.00 un PIM de S/. 34,150,708 de lo cual se ejecutd S/.
32,637,798.89; siendo recursos ordinarios S/. 25,713,516.87 (87%), Recursos Directamente
Recaudados S/. 4,408,098.71 y por Donaciones y Transferencia S/. 2,516,183.31

Contribuir a reducir el numero de casos de dafos trazadores entre los pacientes con
enfermedades transmisibles inmunoprevenibles, orientado a poblaciones vulnerables
Se contd con un PIA de S/. 442,154.00, un PIM de S/. 658,650.00 de lo cual se ejecutd S/.
656,714.28 siendo recursos ordinarios S/. 656,714.28,
Desarrollar la capacidad de respuesta de la institucion ante fendmenos naturales y antrépico.
Se conté con un PIA de S/. 570,4654.00, un PIM de S/. 533,324.00 de lo cual se ejecutd S/.
519,726.07 siendo recursos ordinarios S/. 519,726.07
Contribuir al disefio de un sistema de gestion por competencias, con calidad, calidez y
eficacia, enfocado a la poblacion de menores recursos
Se conté con un PIA de S/. 23,226,754.00, un PIM de S/. 27,222,207.52 de lo cual se ejecutd
S/. 26,015,128.06, siendo recursos ordinarios S/.25,490,064.13, por recursos directamente
recaudados S/. 359,537.13 y por Donaciones y Transferencia S/. 165,526.80

. Lograr la disponibilidad y acceso cualitativo y cuantitativo de medicamentos e insumos

médico-quirdrgicos a la poblaciéon demandante.

Se conto con un PIA de S/. 3,867,790.00, un PIM de S/. 12,466,546.00 de lo cual se ejecuto
S/. 8,185,719.46 siendo recursos ordinarios S/. 810,499.07, por recursos directamente
recaudados S/.3,610,773.40 y por Donaciones y Transferencia S/.3,764,446.99

Promover el rol de conduccion del Ministerio de Salud

Se contd con un PIA de S/. 7,625,309.00, un PIM de S/. 11,343,436.00 de lo cual se ejecuto
S/. 10,344,804.39 siendo recursos ordinarios S/. 9,250,812.48, por recursos directamente
recaudados S/. 1,093,991.91

Haciendo un total de PIA S/. 53,124,513.00, un PIM de S/. 103,054,032.52 de lo cual se ejecuto

S/.

94,859,730.32 siendo recursos ordinarios S/. 77,649,511.32, por recursos directamente

recaudados S/. 9,472,401.15 por Donaciones y Transferencia S/. 7,737,817.85

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 45 EVALUACION ANUAL



g PERU | Ministerio

de Salud

3.4.FACTORES LIMITANTES:

- La desproporcion del presupuesto asignado para el cumplimiento de las metas fisicas
programadas, a pesar de contar con un gran nimero de camas en comparacion con otros

hospitales que si reciben un presupesto considerable

— Falta de equipamiento de acorde a la categorizacion IlI-1, gran limitacién para la

atencion de pacientes con diagndsticos severos y de alta complegidad

- La emigracién del personal médico y no médico por mejores remuneraciones, personal
que opta por nuevas y mejores remuneraciones en otros hospitales y/o institutos acordes

a la satisfaccion de sus necesidades

3.5.ESTRATEGIAS DE SOLUCION:

Iv)

- Asignacion del presupuesto con criterios adecuados que permitan cubrir las necesidades

de cada centro de costo para una atencion de calidad a los pacientes

- Utilizacién de los recursos de la mejor manera posible, tratar de hacer uso o maximo

posible los escasos recursos otorgados para un cumplimientos de las actividades

programadas por los centros de costos del hospital

- Realizar con caracter muy urgente un incremento de remuneraciones al personal a fin de
garantizar la continuidad en la atencion a los pacientes, estrategia que dependera del
MINSA-MEF para un incremento del presupuesto en lo que corresponde a pagos de

servicios asistenciales asi como administrativos

ANALISIS INTEGRAL.:

1. Programa Articulado nutricional:

v

v

En la mayoria de las metas se tenia una “sobre produccion”, por lo que se ha procedido a
reprogramar la meta anual asi como las metas por trimestres, en lo que respecta a Nifio
Protegido se programé 3,000 para el afio actualmente se reprogramé a 11,000 nifios
protegidos, como se aprecia existe una gran demanda de atencion quedando aun
demanda insatisfecha por falta de personal.

En nifios controlados se reprogramé de 400 a 5000 niflos con control, a pesar de ser
hospital de complegidad IlI1 existe una gran demanda de atencion

Tenemos en los casos de IRA atencién bésica se reprogramé de 3,832 a 5,100 y en IRA
con complicaciones tambien estubo afecto a reprogramacion de 400 a 3,000 por la sobre
produccion a lo programado anual

Discrepancia entre la informacién elaborada por la Oficina de Estadistica e Informatica
con los registros de atenciones de los Departamentos/ Servicios, lo cual estaria influyendo

en el subregistro de informacion y bajo cumplimiento de metas fisicas.
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v' Deficiencia del sistema informatico HIS para generar reportes de acuerdo a la informacioén
que se requiere para dar seguimiento a las actividades del PPR, existe un subregistro de
informacion lo que no permite una adecuada evaluacion de las actividades.

v Deficiencia del SIP (Sistema de Informacién Perinatal) para generar reportes de acuerdo a
la informacién requerida para el seguimiento del PPR.

v' Discordancia entre el cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales, debido
principalmente a la inadecuada asignacién del personal nombrado a cada una de las
metas, puesto que la asignacion de recursos humanos implica un buen porcentaje de

asignacion de gasto.
Programa Salud Materno Neonatal:

v'  Escasa adecuaciéon de las definiciones operacionales establecidas por el MINSA para
cada actividad, lo que se traduce en subregistro de informacién y bajo cumplimiento de las
metas fisicas.

v Discrepancia entre la informacion elaborada por la Oficina de Estadistica e Informatica
con los registros de atenciones de los Departamentos/ Servicios, lo cual estaria influyendo
en el subregistro de informacion y bajo cumplimiento de metas fisicas.

v Deficiencia del sistema informatico HIS para generar reportes de acuerdo a la informacién
que se requiere para dar seguimiento a las actividades del PPR.

v" Como en el caso del Programa Estratégico anterior el uso de las definiciones
operacionales recientemente normadas no permitieron determinar una adecuada
estructuracion de las metas fisicas proyectadas anuales, es por ello que se tiene metas
ejecutadas que en el primer trimestre sobre pasan a aquellas programadas para el afio,
inclusive de aquellas que por nuestra categoria no nos corresponde como el de Parejas

Protegidas que se programoé 2,819 para el afio y en el primer trimestre se ejecut6 3,127.

Inadecuada programacion de personal nombrado en las diferentes metas presupuestales, lo
que dificulta el monitoreo del cumplimiento de cada meta. Ademas se toma en cuenta los
servicios a través del Contrato Administrativo de Servicios (CAS) quienes pasan a conformar

un importante conglomerado.

Discordancia entre la informacién elaborada por la Oficina de Estadistica e Informatica con los
registros de atenciones de los Departamentos/ Servicios, lo cual estaria influyendo en el
subregistro de informacién y bajo cumplimiento de metas fisicas. Asimismo, existe un
subregistro de informacion como resultado de un inadecuado registro de las atenciones

realizadas por los profesionales de la salud.

Se ha presentado dificultades para el seguimiento de las diferentes metas fisicas, dado que
los sistemas de informacion disponibles (HIS- SIP — ARFSIS/ SIASIS), no permiten la

generacion de reportes de acuerdo a la informacién requerida. También esto es generado
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/)

porque desde el nivel rector no se trabaja con un solo sistema de informacion, situaciéon que

duplica esfuerzos por parte de la Oficina de Estadistica
PERSPECTIVAS DE MEJORA:

Continuar con el monitoreo permanente de las actividades programadas, en estrecha
coordinacion con la Oficina de Estadistica e Informatica y con las areas involucradas,
buscando mejorar la calidad de la informacion y detectando las desviaciones en el
cumplimiento de las actividades programadas.

Trabajar coordinadamente con las Oficina de Logistica, Servicios Generales y
Mantenimiento, Personal y Economia, para el trabajo coordinado y obtener mejores
resultados en los indicadores, ejecucion de metas y ejecucidon de gastos de manera
adecuada.

Seguir involucrando a los Departamentos Asistenciales, en la participacién de la
elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades, para el cumplimiento de las metas fisicas
asignadas, asi como la obtencion de bienes y servicios para el cumplimiento de estas metas,
ademas que esta asignacién de recursos se encuentre en concordancia entre lo solicitado y
lo ejecutado.

Segquir realizando la distribucién del recurso humano nombrado y CAS por meta
presupuestal a fin de de determinar una adecuada asignacion en funcién a las metas
presupuestarias

Incrementar el nUmero de equipos en hospitalizacion para la implementacién de cuidados
intermedios

Fortalecer las medidas de bioseguridad para la atencién de pacientes con TB y no TB a
través de la atencion diferenciada

Mejorar el proceso de atencidon de usuarios con SIS y AUS a fin de brindar una atencion

de calidad

ANEXOS (TABLAS DE EVALUACION SEGUN LOS OBJETIVOS GENERALES DEL

POA 2010)

PLAN OPERATIVO ANUAL 2010 48 EVALUACION ANUAL



