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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVALUACION DEL PRIMER TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO 2012

Presentacion

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
cumplimiento de la Directiva Administrativa.: “Directiva Administrativa 189 — MINSA/OGPP V 01
para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacion y Reprogramacién del Plan Operativo Anual
Pliego 011 — Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucidon Ministerial N° 031-2012-MINSA, con
fecha 12 de enero de 2012, presenta la Evaluacion del Primer Trimestre del Plan Operativo 2012
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; documento de gestion que sintetiza el grado de
cumplimiento de los objetivos que las Unidades Organicas se han propuesto alcanzar para el
afio 2012, 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 este afio, contamos con cinco objetivos comunes, los cuales estan representados en los
Programas Estratégicos: Salud Materno Neonatal, Articulado Nutricional, Enfermedades
Transmisibles TBC-VIH/SIDA, Enfermedades transmisibles Metaxénicas y Zoonosis Yy
Enfermedades no transmisibles. Cabe indicar que de manera periddica se ha realizado la
evaluacion de estos 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 gestion: Evaluacién del Primer Trimestre del Plan Operativo 2012 del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, donde se evalla el cumplimiento de cada Objetivo General
planteado en concordancia con los Obijetivos del Pliego, asi como la evaluacién 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 del Primer Trimestre del Plan Operativo 2012, se ha realizado
con la participacién de 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 Primer Trimestre del afio 2012; lo cual permitira determinar las
dificultades, en funcién de los avances alcanzados, tomando en cuenta el contexto politico,
econdémico, social e institucional que podria influir en su cumplimiento; para lo cual se plantearan

perspectivas de mejora a ser considerados en el segundo trimestre.
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) GENERALIDADES

Vision'

La Vision del Hospital es, ser un complejo hospitalario sin fronteras, de alto nivel de

especializacion, que brinde atencién integral y humanista a la poblacién en general,

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

Mision?

La Mision del Hospital es prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y

rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y

de atencion a la persona desde su concepcién hasta su muerte natural.

Denominacion, Naturaleza y Fines

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un 6rgano desconcentrado de la Direccion de

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

Agustino.

Lineamientos de Politica del sector Salud

Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacién mas vulnerable.

Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacion de

pobreza y extrema pobreza.

Disminuir y controlar las enfermedades no transmisibles con énfasis en la poblacién en

pobreza y extrema pobreza.

Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacion en

pobreza y extrema pobreza.

Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos.

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacion de los servicios de salud.

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, Hospitalizacion y Emergencia.

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

Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

d. Apoyar la formacién y especializacién 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.

Reglamento de Organizacion y Funciones. Articulo 5°

Reglamento de Organizacion y Funciones. Articulo 6°

Reglamento de Organizacion y Funciones. Articulo 8°

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro
de la mision 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 cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

6. Objetivos Generales de POA:

Contribuir en la reduccion progresiva de la morbimortalidad materna y neonatal de

intervencién prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagnostico y tratamiento

precoz, gratuito y supervisado, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con
enfoque de derechos, inclusién social y econdémica.

Contribuir en la disminucion de la desnutricion crénica en menores de cinco afios

mediante una atencién integral de salud de calidad basada en el enfoque de derechos,

equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de extrema pobreza.

Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades transmisibles de intervencion

prioritaria en el Pais fortaleciendo las actividades de deteccion, diagndstico y tratamiento

precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacién y evitar la resistencia al
tratamiento con énfasis a la poblacion de mayor exclusién social y econémica.

Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades no transmisibles de

intervencidn prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagnéstico y tratamiento

precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion y/o rehabilitacion, orientado a la
poblacién de pobreza y extrema pobreza

Desarrollar la capacidad de respuesta de la Institucion ante fenomenos naturales y

antrépicos, mediante una atencion integral de salud especializada, fortaleciendo las

actividades de prevencion, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con
enfoque de calidad.

Desarrollar y promover los recursos institucionales y las capacidades de las personas

para una gestidn por resultados con enfoque de calidad.

Desarrollar y Fortalecer el aseguramiento en salud en el Hospital, otorgando

prestaciones de servicios de salud con garantias de oportunidad y calidad segun el

marco legal vigente.

Asegurar el acceso Yy disponibilidad de medicamentos e insumos medico quirlrgicos y

odontologicos de calidad, propiciando su uso adecuado en el Hospital.

7. Objetivos especificos del POA

Brindar servicios de salud especializada en salud sexual y reproductiva promoviendo el
uso de métodos de planificacion familiar y evitando el embarazo en adolescentes.
Brindar servicios de salud especializada para la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna.

Brindar servicios de salud especializada para la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal.

Brindar atencion integral de salud con calidad para la proteccion de los nifios menores

de 5 afios con desnutricion infantil, priorizando a la poblacion de extrema pobreza.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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Brindar servicios de salud especializada a fin de reducir la morbilidad en IRAs, EDAs y

otras enfermedades prevalentes.

Brindar servicios de salud especializada integral con enfoque de calidad para la
reduccion de la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles tales como salud
mental, bucal, ocular, intoxicacién por metales pesados, hipertension arterial, diabetes y
cancer con énfasis en la poblacién en pobreza y extrema pobreza

Brindar servicios de salud especializados con enfoque de calidad para el apoyo al
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion integral priorizando a la poblacién mas
vulnerable.

Brindar servicios de salud integral especializada para la reduccién de la morbimortalidad
por enfermedades transmisibles tales como TBC.VIH/SIDA, enfermedades trasmitidas
por vectores, zoonosis y otras enfermedades prevalentes con énfasis en la poblacion de
pobreza y extrema pobreza.

Brindar servicios de salud especializados con enfoque de calidad para el apoyo al
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacién integral priorizando a la poblacion mas
vulnerables.

Brindar servicios de salud integral especializados de calidad para la recuperaciéon de
danos, lesiones y trastornos contra la salud, ocasionadas por factores externos naturales
y antrépicos.

Contribuir en el fortalecimiento del proceso de rectoria del ministerio de salud
enfatizando en la mejora del desempefio institucional con enfoque de resultados para
optimizar los servicios de salud.

Implementar progresivamente las normas y directivas para el logro de las propuestas de
aseguramiento universal en salud.

Brindar el acceso a medicamentos e insumos médicos quirdrgicos y odontolégicos de
calidad promoviendo su uso adecuado en el Hospital

8. Organizacion del Trabajo para la Evaluacién
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 evaluacién del Plan Operativo Institucional del Hospital Nacional Hipélito Unanue se
realizé en tres etapas:
a) 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.
b) Andlisis de datos:
Se realiz6 por el equipo técnico de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
¢) Validacion de los resultados:
Se realiz6 con la presencia de la Direccion General, Organos de Apoyo, Organos

Asesores y Organos de Linea.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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II) DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO:

2.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA (Problemas Sanitarios)

1.
2.

N o g &

Incremento de la demanda de consulta externa.

Creciente demanda en los servicios intermedios de apoyo al diagndstico y
tratamiento, como Patologia Clinica, Anatomia Patolégica y Diagnostico por
Imagenes.

Elevada morbilidad de las enfermedades transmisibles tales como
tuberculosis, sobre todo extremadamente resistente XDR.

Riesgo de enfermedades intrahospitalarias.

No hay cobertura de varias especialidades en el turno tarde.

Perfil econdmico y social de la poblacién atendida en niveles de pobreza.
Elevada prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles en

nifios menores de 5 afios..

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA OFERTA (Problemas de Gestién y de

Inversién)
1.

Falta de Meédicos de las diferentes especialidades, como son:
Anestesidlogos, Cardidlogos, Emergenciélogos, Neurocirujanos, Cirujanos
de térax y cardiovascular, Hematélogos, Neurdlogos, Internistas, Médicos de
familia, Intensivistas, Neonat6logos, Pediatras, Radi6logos, que puedan
cubrir la demanda en consulta externa, emergencia y Hospitalizacion.

Riesgo de contraer enfermedades ocupacionales.

3. Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas
Falta de actualizacion y desconocimiento de las Documentos Normativos y
de Gestion.

5. Insuficiente cobertura de la red informatica que permita agilizar los procesos
de atencién, en consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

6. Cultura organizacional débil, que genera desmotivacion, falta de
identificacién con la institucion.

7. Baja produccién de investigaciones desarrolladas por las unidades organicas
del hospital.

8. Abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales,
insumos y bienes a los servicios.

9. Falta mejorar la calidad en la atencion de los pacientes de la institucion.

10. El grado de rendimiento cama, hace necesario contar con un nimero mayor
de camas, sobre todo en Medicina Interna, Neurocirugia, cuidados
Intensivos Neonatales, Pediatricos y Adultos.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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11. Falta de namero de salas de operaciones para cubrir la demanda de las

diferentes especialidades quirargicas y sobre todo emergencia.

12. Mobiliario para la atencion del paciente defectuoso, deteriorado o ausente.

2.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Con el empleo de la matriz de priorizacion de problemas quedan los siguientes

problemas:

1. Procesos administrativos y asistenciales desarticulados.

2. Abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales,
insumos y bienes a los servicios.

3. Falta de personal Médico para cubrir la demanda de atencion del Hospital.

4. Mobiliario para la atencion del paciente defectuoso, deteriorado o ausente.

5. Riesgo de enfermedades intrahospitalarias.

6. Perfil econémico y social de de la poblacion atendida en el Hospital en
niveles de pobreza.

7. Deficiencia del programa de mantenimiento de equipos existente.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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2.3 INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

2.3.1. INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA:
Grafico 01: Niamero de Atenciones y Atendidos en HNHU- | TRIMESTRE 2010-2011-2012

ATENDIDOS - ATENCIONES

120,000 | 112,640
101,282 101,148
100,000
80,000 -
55,410 M Atendidos
60000 1 46546 47,606
’ U Atenciones
40,000 -
20,000 -
0 p
2010 2011 2012

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

En base al Grafico 01. Se aprecia mejora de la cantidad de atendidos en funcién a los
Primeros Trimestres de los afios 2010, 2011 y 2012; siendo asi que en el primer trimestre
del afio 2010 hubieron 46,546 atendidos, incrementandose a 47,606 atendidos en el
primer trimestre del afio 2011; mejorando sustancialmente nuestra cantidad de atendidos
en el primer trimestre del afio 2012 a 55,410 atendidos, es decir un incremento de 16.39%.
En cuanto a la cantidad de atenciones, se realizaron 101,282 atenciones en el Primer
Trimestre 2010, permaneciendo una cantidad similar de 101,148 atenciones en el Primer
Trimestre de 2011, notandose un incremento significativo en el primer trimestre de 2012
112,640 atenciones, es decir un 11.36% mas que en el mismo periodo de 2011, lo que

implica que un mayor ndmero pacientes se ha atendido en el Hospital.

Grafico 02: Rendimiento y Concentracion de Consulta Externa en HNHU-I Trimestre
2010-2011-2012

RENDIMIENTO - CONCENTRACION

B RENDIMIENTO
CONCENTRACION

2010 211 2012
Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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Respecto al Rendimiento para el Primer Trimestre 2011 fue de 3.2 en promedio, al igual

gue en el primer trimestre del afio 2010 que fue de 3,2 como valor promedio del Primer
Trimestre; pero se observa un incremento 3.3 promedio, correspondiente al primer
trimestre del afio 2012; Se podria decir que, en promedio un Profesional Médico atiende a
03 pacientes por hora, aunque hay un ligero incremento en el primer trimestre del 2012, la
constante de 03 pacientes se debe a las multiples complejidades que se atienden en los
Consultorios que ameritan un tiempo prolongado en la atencion al paciente, ya que existen
especialidades como psiquiatria, geriatria, entre otras que requieren un tiempo mayor de
consulta.

Acerca de la Concentracion de Consultas también existe una disminuciéon de 2.2 en
promedio en el Primer Trimestre 2011, respecto al Primer Trimestre 2010 que fue de 2.3
en promedio; en el primer trimestre del afio 2012 se mantiene el promedio del 2011.

Se podria decir que, en promedio a un paciente a acudido al Hospital por lo menos dos

veces en el mes para resolucion de su problema de salud.

Grafico 03 Numero de Hospitalizacion en HNHU —Primer Trimestre 2012

PROMEDIO DE PERMANENCIA-INTERVALO DE
SUSTITUCION-RENDIMIENTO CAMA

7 7
7.2 ~

6.8 -
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PROMEDIO DE INTERVALO DE RENDIMIENTO
PERMANENCIA SUSTITUCION CAMA

Fuente Of. De Estadistica e Informéatica HNHU 2012

En el Grafico 03, se aprecia que el promedio de permanencia se mantiene constante, con
un promedio de permanencia hospitalaria de 7 dias por paciente, se debe tomar en cuenta
gue somos una Institucién de nivel Il - 1, motivo por el cual se tiene 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 sustitucion se ha incrementado de 6 a 7 dias en promedio, siendo
7 el intervalo de sustitucion promedio en el Primer Trimestre 2012. Respecto al rendimiento
cama hemos mejorado ya que el promedio estdndar es 3 y nos encontramos en 7. El
porcentaje de ocupacion de cama tiene un estandar de 100% en este Primer Trimestre se
ha incrementado el indicador a 7% en promedio. De los cuatro indicadores analizados

estamos dentro de los estandares en rendimiento cama y promedio de permanencia, en

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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cambio tenemos que seguir mejorando el intervalo de sustitucion y porcentaje de

ocupacion.
Gréfico 04: Tasa de Mortalidad Bruta en HNHU 2010-2011-2012

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 2010-2011-2012

10 o9

_ | :

TASABRUTADEMORTALIDAD 2010 TASA BRUTADE MORTALIDAD 2011 TASA BRUTADE MORTALIDAD 2012

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

En el grafico 04, se muestra la tasa bruta de mortalidad de los afios 2010, 2011 y 2012 las
mimas que se han incrementado en el Primer Trimestre 2010 de 1 a 3,4; y se ha mantenido
el promedio en el primer trimestre del 2012; lo que significa que debemos minimizar la

mortalidad.

2.3.2. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA, CALIDAD Y EFICACIA:
Al comparar los indicadores diversos que a continuacién detallamos, encontramos que

algunos mejoraron, otros se mantienen igual y otros no han presentado mejoraria:

a) Indicadores de productividad:

e Rendimiento hora — médico (ligero incremento)

RENDIMIENTO HORA — MEDICO:
Es un indicador de productividad, permite determinar el tiempo que asigna el médico a
cada atencion. Segun este indicador se trata de medir el nUmero de atenciones respecto
al numero de horas medico trabajadas, que como se puede apreciar en el gréafico N° 1, el
indicador hora médico muestra variaciones en el mes de enero de 3,3, en febrero 3,5 en
marzo, de 3.2; teniendo como estandar 4; se increment6 considerablemente en relacién a

la evaluacion del primer trimestre del 2011 que mostroé una estadistica de 3.1 enero, 3.3

febrero y 3.1 en Marzo

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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GRAFICO N° 01 RENDIMIENTO HORA - MEDICO

RENDIMIENTO HORA MEDICO

#—RED. HORA MEDICO

™ ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

b) Indicadores de eficiencia
e Utilizacion de consultorios fisicos (Igual)
UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS:
Se observa en el grafico una cifra constante durante el Primer Trimestre 2012, esta

cifra se ha mantenido en los 03 afios por 1,2 siendo el estandar de 2.

GRAFICO N° 02 UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS

UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS

#— UTILIZACION DE
CONSULTORIOS FISICOS

B ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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. Concentracion de consultas (Se mantiene)

CONCENTRACION DE CONSULTAS:

Este indicador nos permite determinar el nimero de veces que es atendido un
paciente en consulta externa. Para la resolucion del problema de salud de un
paciente se requiere de un numero adecuado de atenciones, para el caso de
hospitales de tercer nivel el estandar es de cinco atenciones por paciente. En el
caso de nuestro Hospital el promedio de concentracién de consultas al Primer
Trimestre fue de 2,2; siendo el estandar de 5; se observa una ligera variacion

ascendente en el mes de Marzo de 2,6.

GRAFICO N° 03 CONCENTRACION DE CONSULTAS
CONCENTRACION DE CONSULTAS

#—CONCENTRACION DE
CONSULTAS

¥--ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

¢ Promedio de permanencia (Igual)

PROMEDIO DE PERMANENCIA:

Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de los
servicios del hospital, es decir mide el nimero de dias que el paciente permanece
hospitalizado. Nueve dias es el tiempo adecuado en los hospitales de tercer nivel
para ser resueltos eficientemente los problemas de salud en hospitalizacion. Se
observa un promedio de 7 dias de permanencia en el Primer Trimestre, se observa
un leve incremento en el mes de febrero el mismo que se mantiene en el mes de

marzo del 2012.
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GRAFICO N°04 PROMEDIO DE PERMANENCIA

PROMEDIO DE PERMANENCIA
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

Intervalo de sustitucién (Disminuyo)

INTERVALO DE SUSTITUCION:

Este indicador mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso
de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama. El intervalo de sustitucién

durante el Primer Trimestre muestra una tendencia decreciente siendo el promedio

total de 1 dia y el estandar 1 dia.

GRAFICO N°05 INTERVALO DE SUSTITUCION

INTERVALO DE SUSTITUCION

S INTERVALO D
SUSTITUCION

- ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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¢ Porcentaje de ocupacion de cama (Mejoro)

PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA:

Este indicador sirve para determinar el porcentaje de las camas ocupadas en un
periodo determinado. Establece la relacion que existe entre pacientes que ingresan y
la capacidad real de las camas de los servicios.

El porcentaje de ocupacién de cama al Primer Trimestre alcanzé un promedio de
89.06%, observandose un incremento que sobre pasa el indicador estandar que es
de 90%; en el mes de febrero, con un porcentaje 94% siendo este el mas alto en el
primer trimestre; el porcentaje mas bajo se observa que se presenta en el mes de

Enero del presente, con 80.9%, teniendo como indicador estandar el 90%.

GRAFICO N°06 PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA

PORCENTAJE DE OCUPACION

¥ ESTANDAR

* PORCENTAJE DE
OCUPACION

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

¢ Rendimiento cama (Se mantiene)

RENDIMIENTO CAMA:

Este indicador nos permite conocer el nimero de pacientes tratados en cada cama
hospitalaria, es decir, los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo.
El indicador de rendimiento de cama para el Primer Trimestre cumple con el

indicador estandar de 3; Mostrando su equilibrio con el indicador estandar.
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GRAFICO N°07 RENDIMIENTO DE CAMA

RENDIMIENTO CAMA
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

¢) Indicadores de calidad

e Tasa de infecciones Intrahospitalarias (Mejord)
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA:
El indicador de tasa de Infecciones Intrahospitalaria en el Primer Trimestre alcanzé

un promedio de 2.1% siendo el estdndar 7; observandose variaciones en los meses

de Febrero y Marzo con 2,4 y 2,1 respectivamente.

GRAFICO N°08 TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

7 7 7
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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d) Indicadores de eficacia

¢ Tasa de mortalidad bruta (Mejord)

TASA DE MORTALIDAD BRUTA

Este indicador determina el porcentaje de los pacientes que fallecen en el
establecimiento, sin considerar la causa de la muerte 6 si las muertes ocurrieron
antes o después de las 48 horas de ingresado el paciente. También, nos permite
obtener una vision global de la situacion de mortalidad de los pacientes del
establecimiento, todo ello sin que exista discriminacion de las causas relacionadas
con el estado de salud de los pacientes vs las asociadas a la calidad de los servicios.

La tasa de mortalidad bruta en nuestro Hospital tuvo en el Primer trimestre un
promedio de 3,5%, siendo el estandar de 4%; observandose que en el mes de Enero
alcanzo el 4,3%, siendo el pico mas alto en lo que va del Primer Trimestre, mejorando

en los meses de febrero con un 2.9% y en el mes de marzo 3.2%.

GRAFICO N°09 TASA DE MORTALIDAD BRUTA

TASA BRUTA DE MORTALIDAD

¥ ESTANDAR ™ TASABRUTADE MORTALIDAD

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 20112

Encontramos que comparativamente el 30% mejoré, el 20% no mejoré y el 50% se mantuvo
igual. Esta situacién nos permite llegar a la conclusion que podemos seguir mejorando,
cuidando también los logros ya obtenidos.

Es importante destacar que mejoraron los indicadores de eficacia, productividad y uno 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 3,5; por lo que se considera un indicador
de mejora.

También la tasa de Infecciones Intrahospitalarias bajé de 2,4 a 2,1, lo cual también nos
puede llevar a deducir que si mejoramos y difundimos nuestra fuente de informacion estos

datos pueden variar a futuro.
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El promedio de andlisis de laboratorio se mantuvo en 0.9 en este primer trimestre, esto
indica que practicamente en todas las consultas se esta requiriendo por lo menos 01 estudio
de examenes auxiliares para ayuda al diagndstico.

La concentracion de consultas tuvo una mejoria, aunque estamos distantes del estandar que
es 2,0, en este primer Trimestre se subi6 de 1.5 a 2.6, siendo similar en comparacion con el
primer Trimestre del afio 2011, se deduce que esto es debido por la Categoria que nos
corresponde, estamos mejorando en relacion al afio pasado, pero es importante seguir
progresando y mantener las metas que se han alcanzando.

Acerca de los indicadores que se mantienen en iguales condiciones, se encuentra los
indicadores de Eficiencia, tales como el Grado de Utilizaciéon de Consultorios y el Promedio

de permanencia en Hospitalizacién, con valor promedio 1.2y 7,0 respectivamente.
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TABLA N° 01
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
CUADRO COMPARATIVO PRIMER TRIMESTRE 2010-2011-2012

PRIMER PRIMER PRIMER
INDICADOR TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | COMPARACION | ESTANDAR
2010 2011 2012
PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO HORA
MEDICO 3.2 3.2 3.3 MEJORO 4
EFICIENCIA
UTILIZACION DE
CONSULTORIOS 1.2 1.2 1.2 IGUAL 2
FISICOS
CONCENTRACION DE
CONSULTAS 2.3 2.1 2.0 NO MEJORO 5
PROMEDIO DE
ANALISIS DE 0.8 0.9 0.9 IGUAL 1
LABORATORIO
PROMEDIO DE
PERMANENCIA 7.0 7.0 7.0 IGUAL 9
INTERVALO DE
SUSTITUCION 3.0 4.0 1.0 NO MEJORO 1
PORCENTAJE DE
OCUPACION DE CAMA 69.0 68.7 84.1 MEJORO 90
RENDIMIENTO DE
CAMA 3.0 3.0 3.0 IGUAL 3
CALIDAD
TASA DE
INFECCIONES 1.4 2.1 2.1 IGUAL 7
INTRAHOSPITALARIAS
EFICACIA
TASA BRUTA DE
MORBILIDAD 3.4 3.4 35 MEJORO 4
Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
TABLA N° 02
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVOLUCION PRIMER TRIMESTRE 2010-2011-2012
COMPARACION TOTAL %
MEJORO 03 30%
NO MEJORO 02 20%
IGUAL 05 50%
PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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1)

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y METAS FiSICAS:

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO:

1.BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

META 021 ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Pareja protegida: se reprogramaron 564 parejas protegidas para el primer
trimestre, se ejecuté 522, lo cual representa el 92.55 % de cumplimiento de
la cantidad programada para el primer trimestre; el PIM asignado a esta
meta fue de S/. 53,140.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
28,880.58 representando un nivel de ejecucion de 54.35% de avance en las
metas financieras. Si bien es cierto no se ha ejecutado completamente lo
programado, se evidencia mayor cobertura comparado con el primer
trimestre 2011 y mejor ejecucion del gasto.

META 020 ACCESO SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Paoblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva:
se programaron 2425 atenciones de consejeria para el primer trimestre, se
ejecutd 2132 atenciones, lo cual representa el 87.92% de cumplimiento de la
cantidad programada para el primer trimestre; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.57,767.25 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.26,954.22,
representando un nivel de ejecucion de 46.66% de avance en las metas
financieras, observandose igualmente un mejor cumplimiento de las metas

fisicas y de la ejecucion del gasto que en el mismo periodo de 2011

2. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON ENFOQUE
DE CALIDAD A FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA:

META 022 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Atencion prenatal reenfocada: se reprogramaron 900 gestantes controladas
para el primer trimestre, se ejecutd 141, lo cual representa el 15,67% de
cumplimiento de la cantidad programada al primer trimestre; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.68,383.75 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.58,891.2, representando un nivel de ejecucién de 86,12 % de

avance en las metas financieras. En cuanto al cumplimiento de las metas
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fisicas nos encontramos muy por debajo de lo programado y de lo ejecutado

en el mismo periodo de 2011 por lo que se reprogramara estas metas para
los siguientes trimestres, en cuanto a las metas financieras el nivel de gasto
es aceptable.

META 046 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
Atencion de la gestante con complicaciones: se reprogramaron 1972
gestantes con complicaciones para el primer trimestre, ejecuté 539
atenciones; lo cual representa el 27,33% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asighado a esta meta fue de S/.291,331.75 nuevos
soles, ejecutdndose el monto de S/.276,417.52, representando un nivel de
ejecucion de 94,88% de avance en las metas financieras. Se evidencia un
mayor nimero de atenciones en relaciéon al mismo periodo de 2011 al igual
que una mejor ejecucién del gasto, sin embargo es necesario reprogramar
las metas fisicas para los siguientes periodos.

META 023 ATENCION DEL PARTO NORMAL

Atencion de parto normal: Se programaron 750 partos normales para el
primer trimestre, se ejecuté 883 partos, lo cual representa el 117.73% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue
de S/. 88,592.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.30,361.13,
representando un nivel de ejecucion de 34,27 % de avance en las metas
financieras. Se ha superado lo ejecutado en el primer trimestre 2011 tanto
en las metas fisicas como financieras, sin embargo se pondra mas énfasis
en la ejecucion del gasto.

META 047 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
Atencién de parto complicado no quirdrgico: Se programaron 813 partos
complicados no quirdrgicos para el primer trimestre, se ejecutd 128 partos
complicados no quirlrgico, lo cual representa el 15,74% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.218,778.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.201,245.60, representando un
nivel de ejecucion de 91,99 % de avance en las metas financieras. Mejora
importante respecto al mismo periodo 2011, sin embargo es indispensable
reprogramar las metas fisicas.

META 048 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
Atencion de parto complicado quirargico: Se programaron 650 partos
complicados quirargicos para el primer trimestre, se ejecuté 609 cesareas, lo
cual representa el 93,69% de cumplimiento de la cantidad programada; el

PIM asignado a esta meta fue de S/.520,045.25 nuevos soles, ejecutdndose
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el monto de S/.332,098.89, representando un nivel de ejecucion de 63.86 %

de avance en las metas financieras. Se ha aumentado la cantidad de
cesareas respecto al mismo periodo 2011, igualmente se ha mejorado el
gasto.

META 024 ATENCION DEL PUERPERIO

Atencién de puerperio: se programaron 650 atenciones de puerperio para el
primer trimestre, se ejecutd 572 atenciones puerperales, lo cual representa
el 88% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.23,143.50 nuevos soles, de lo cual se ha ejecutado S/
70,626.31, lo que representa 305.17%, a diferencia del mismo periodo 2011
que se reportd cero ejecucion de meta fisica y financiera.

META 049 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES
Atencién de puerperio con complicaciones: se programaron 16 atenciones
de puérperas con complicaciones para el primer trimestre, se ejecutd 17
atenciones de puérperas con complicaciones, lo cual representa el 106,25%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.190,567.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de
S/.151,721.40, representando un nivel de ejecucion de 79.62% de avance
en las metas financieras. Se ha mejorado sustancialmente la deteccién de
casos respecto al 2011 al igual que la ejecucion del gasto.

META 050 ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Atencion obstétrica en la Unidad de Cuidados Intensivos: se reprogramaron
36 atenciones de gestantes en cuidados intensivos para el primer trimestre,
se ejecutd 04 atenciones; lo cual representa el 11.11 % de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.490,412.75
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.397,895.83, representando un
nivel de ejecucién de 81,13% de avance en las metas financieras. Hemos
tenido un nimero mucho menor de gestantes con complicaciones que
requieren UCI en relacion al afio 2011, lo que se evaluard en el segundo

trimestre para ver posibilidad de reprogramacion.

3. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON ENFOQUE
DE CALIDAD A FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL:

META 026 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
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Atencion del recién nacido normal: Se programaron 1500 atenciones para el

primer trimestre, se ejecutd 1565 atenciones, lo cual representa el 104.33 %
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.263,219.75 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.188,018.53, representando un nivel de ejecucion de 71.43 % de avance
en las metas financieras. Se evidencia un mayor nimero de atenciones
respecto al 2011.

META 051 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES

Atencién del recién nacido con complicaciones: Se programaron 505
atenciones para el primer trimestre, se ejecuté 403 atenciones, lo cual
representa el 79.8% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.336,573.50 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.260,290.36, representando un nivel de ejecucion de 77,34 % de
avance en las metas financieras. Evidenciandose mayor nimero de casos y
mayor gasto respecto al afio 2011.

META 052 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Atencion del recién nacido con complicaciones que requieren Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — UCI: Se programaron 200 atenciones
para el primer trimestre, se ejecutd 66 atenciones, lo cual representa el 33%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.115,801.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.84,426.36,
representando un nivel de ejecucion de 72,91% de avance en las metas
financieras. Se evidencia menor numero de casos respecto al mismo
periodo 2011.

4.PROTEGER A LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION INFANTIL, MEDIANTE LA APLICACION DE VACUNAS Y
CONTROL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR:

META 014 NINOS CON VACUNA COMPLETA

Nifilos con vacuna completa: Se programaron 944 nifios protegidos para el
primer trimestre, se ejecutd 2218 atenciones, lo cual representa el 234.96 %
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.98,209.75 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.8,756.94,

representando un nivel de ejecucion de 8.92% de avance en las metas
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financieras. De acuerdo a los resultados encontrados se reprogramaran las

metas fisicas y financieras.

META 015 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Nifios con CRED completo segun edad: Se programaron 983 nifios
controlados para el primer trimestre, se ejecuté 120 atenciones, lo cual
representa el 12.21% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.61,507.75 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.17,942.77, representando un nivel de ejecucién de 29.17% de
avance en las metas financieras. Se ha dado las indicaciones para que
nuestro hospital que tiene un nivel IlI-1 realice esta actividad enfocada en
nifios con coomorbilidades que requieran otros servicios del hospital, por lo

gue estas metas seran reprogramadas.

5. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON ENFOQUE
DE CALIDAD A FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD POR IRAS,
EDAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES:

META 016 ATENCION IRA (BASICA)

Atencion IRA: Se reprogramaron 336 atenciones para el primer trimestre, se
ejecutd 759 atenciones, lo cual representa el 225,89 % de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.231,499.75
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.149,163.55, representando un
nivel de ejecucion de 64.43% de avance en las metas financieras.
Evaluando el histérico de 2011 y lo ejecutado en este periodo 2012, se

reprogramaran las metas fisicas para los siguientes periodos.

META 017 ATENCION EDA (BASICA)

Atencién EDA: Se programaron 261 atenciones para el primer trimestre, se
ejecutd 214 atenciones, lo cual representa el 81.99% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.118,166.50
nuevos soles, ejecutadndose el monto de S/.27,411.66, representando un
nivel de ejecucion de 23.20 % de avance en las metas financieras. Se ha
mejorado las metas fisicas.

META 018 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
Atencion de otras enfermedades prevalentes: Se programaron 76
atenciones para el primer trimestre, se ejecutd 292 atenciones, lo cual
representa el 364.21% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM

asignado a esta meta fue de S/.97,474.75 nuevos soles, ejecutandose el
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monto de S/.75,887.32, representando un nivel de ejecucion de 77.85% de

avance en las metas financieras.

META 044 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES

Atencion de IRA con complicaciones: Se reprogramaron 415 atenciones
para el primer trimestre, se ejecut6 19 atenciones, lo cual representa el
4.58% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.252,638.25 nuevos soles, ejecutdndose el monto de
S/.182,893.80, representando un nivel de ejecucién de 72.39% de avance
en las metas financieras.

META 045 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES

Atencién de EDA con complicaciones: Se programaron 63 atenciones para
el primer trimestre, se ejecutd 30, lo cual representa el 47.62% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue
de S/.182,407.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.132,409.07,
representando un nivel de ejecucion de 72.59% de avance en las metas

financieras.

6. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA INTEGRAL PARA
LA REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES TALES COMO SALUD MENTAL, BUCAL, OCULAR,
INTOXICACION POR METALES PESADOS Y OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES CON ENFOQUE DE CALIDAD.

META 029 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE POBLACION DE
0 A 11 ANOS GESTANTE Y ADULTO MAYOR DE ENFERMEDADES DE
LA CAVIDAD BUCAL (CARIES, PERIODINTITIS, LESIONES LA PULPA Y
EDENTULISMO)

Atencidén estomatoldgica recuperativa basica en nifios, gestantes y adultos
mayores: Se programaron 261 atenciones, ejecutandose 542, lo que
representa un 297.66%; para el primer trimestre; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.37,406.25 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.15,089.76, representando un nivel de ejecucion de 40.34% de avance en
las metas financieras.

Atencion estomatoldgica preventiva basica en nifios, gestantes y adultos
mayores. Se programaron 191 personas tratadas, logrando un total de 388,
lo que representa un 203.04%; el PIM asignado fue de 21,356.00, de lo cual

se ejecutd 13,649.05, lo que representa un 63.91% de las metas financieras.
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Atencion Estomatologica Especializada Basica. Se programaron 192

personas tratadas, tratdndose 1252 personas, lo que representa 652.08%;
se programo un PIM de 21,283.75 nuevos soles, ejecutandose 21,283.75, lo
que representa el 52.45% de las metas financieras.

META 058 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Examenes de Tamizaje y tratamiento de pacientes con problemas y
trastornos de Salud Menta. Se programaron 342 atenciones para el primer
trimestre, se han atendido 837 pacientes, lo que representa un 244.73%; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.34,319.00 nuevos soles, ejecutandose
el monto de S/.22,880.67, representando un nivel de ejecucion de 66.67%
de avance en las metas financieras.

META 059 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
CATARATAS

Examenes de Tamizaje y diagnostico en pacientes con Retinopatia
Oftalmolégica del Prematuro. Se programaron 26 atenciones, se realizaron
43, lo que representa un 165.38%; el PIM asignado fue de 34,441.00,
ejecutandose 24,537.14, lo que significa un 71.24% de las metas
financieras.

Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagnostico de Retinopatia
Oftalmolbégica. Se programaron 2 pacientes tratados, se traté a 3 pacientes
lo que representa un 150%; el PIM asignado fue de 29,802.00 nuevos soles,
ejecutandose 20,092.39, lo que representa un 67.42%.

Evaluacion de Tamizaje y diagnostico de pacientes con Cataratas. Se
programaron 39 atenciones para el primer trimestre, se ejecuté cero; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.18279.25.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.15,049.97, representando un nivel de ejecucién de 82.33% de
avance en las metas financieras.

Tratamiento de Cataratas: Se programaron 112 atenciones para el primer
trimestre, se ejecutd 78; el PIM asignado a esta meta fue de S/.30,278.50
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.18,929.24, representando un
nivel de ejecucion de 62.52% de avance en las metas financieras.

META 060 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ERRRORES REFRACTIVOS.

Examenes de Tamizaje y diagnostico de personas con Errores Refractivos.

Se programaron 197 atenciones, ejecutandose 349, lo que representa un
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177.15%; el PIM asignado fue de 31,687.00 nuevos soles, ejecutandose

5,996.17, lo que representa el 18.92% de las metas financieras.

Tratamiento de errores refractarios: Se programaron 394 atenciones para el
primer trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de S/.25,326.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.17,239.84, representando un nivel de
ejecucion de 68.07% de avance en las metas financieras.

META 061 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS
POR METALES PESADOS

Tratamiento y tamizaje por contaminacién por metales pesados: Se
programaron 2 atenciones para el primer trimestre; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.96,430.25 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.42,583.04, representando un nivel de ejecucion de 44.16% de avance en
las metas financieras.

Brindar tratamiento a personas con diagnostico de Hipertension Arterial. Se
programaron 83 personas tratadas, no se dispone de informacion al
respecto, el PIM asignado fue de 36,719.00 nuevos soles, se ejecutd
5,623.10, lo que representa 15.31% de las metas financieras.

Brindar tratamiento a personas con diagnostico de Diabetes Mellitus. Se
programaron 90 personas tratadas, no se dispone de informacion al
respecto; el PIM asignado fue de 33,709.75 nuevos soles, se ejecutd
10,118.97, lo que representa un 30% de ejecucion.

Tamizaje en mujeres para deteccion de Cancer de Cuello Uterino. Se
programaron 1047 personas examinadas, se examinaron 636, el PIM
asignado fue de 3,616.75 nuevos soles, con cero soles de ejecucion.
Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 a 65 afios. Se programaron 209
personas examinadas, se examinaron 207 personas, |0 que representa un
99.04%, el PIM asignado fue de 4,450.00 nuevos soles.

Examen de Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones de 50 a 70 afios. Se
programaron 224 personas examinadas, no se registr6 examenes por un
error en el registro HIS, el PIM asignado fue de 26,157.25 nuevos soles,
ejecutdndose 17,887.67, lo que representa un 68.39% de las metas

financieras.
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7.BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y DE REHABILITACION INTEGRAL
CON ENFOQUE DE CALIDAD.

META 033 ATENCIONES DE TIPO AMBULATORIA REALIZADAS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS

Atencién especializada en consulta externa con énfasis en grupos
vulnerables y dafios prioritarios: Se programaron 44,411 consultas para el
primer trimestre, se ejecutd 112,640 atenciones, lo cual representa el
253.63% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignhado a
esta meta fue de S/.1°670,262.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.2°175,541, representando un nivel de ejecucion de 130% de avance en
las metas financieras.

META 034 ATENCIONES DE EMERGENCIA O URGENCIA REALIZADAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Atencion especializada en Emergencia con énfasis en grupos vulnerables y
dafios prioritarios: Se programaron 8,144 atenciones para el primer
trimestre, 17,964 atenciones, lo cual representa el 220.58% de cumplimiento
de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.394,265.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.393,462.00,
representando un nivel de ejecucion de 100% de avance en las metas
financieras.

META 035 NUMERO DE DIAS CAMAS DISPONIBLES EN UN ANO
DETERMINADO ORIENTADAS A CUIDADOS INTENSIVOS

Atencién en cuidados intermedios e intensivos con énfasis en grupos
vulnerables y dafios prioritarios: Se reprogramaron 404 dias — cama para el
primer trimestre, se ejecuté 637 dias — cama, lo cual representa el 157.67%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.84,718.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.76,401.00,
representando un nivel de ejecucion de 90% de avance en las metas
financieras. Para este afio se ha considerado tanto las UCI general,
pediatrica y neonatal.

META 036 NUMERO DE DIAS CAMAS DISPONIBLES EN UN ANO
DETERMINADO ORIENTADAS A HOSPITALIZACION

Atencion en hospitalizacion con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 14,878 dias -cama para el primer trimestre, se

ejecutd 49,413 dias-cama, lo cual representa el 332.12% de cumplimiento
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de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.2°992,103.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.37186,865.00,

representando un nivel de ejecucién de 107% de avance en las metas

financieras. Observandose mejor cumplimiento que en el mismo periodo de
2011.

META 037 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE BRINDA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Atencién especializada quirdrgica con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 2,367 intervenciones, se efectuaron 2,503
intervenciones quirdrgicas; lo cual representa el 105.75% de cumplimiento
de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.803,695.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.630,155.00,
representando un nivel de ejecucion de 78% de avance en las metas
financieras.

META 038 SESIONES ORIENTADAS A LA REHABILITACION FISICA' Y
MENTAL DEL PACIENTE

Atencion especializada en Medicina Fisica y Rehabilitacion con énfasis en
grupos vulnerables y dafios prioritarios:

Se programaron 7,367 sesiones para el primer trimestre, se ejecuté 6,506
sesiones; lo cual representa el 88.31% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado a esta meta fue de S/.210,403.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.234,413.00, representando un nivel de
ejecucion de 111% de avance en las metas financieras.

META 064 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN
DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO

Atencidén especializada en servicios médicos de apoyo al diagndstico por
imagenes: Se programaron 18,061 examenes para el primer trimestre, se
ejecutd 16,247 examenes, lo cual representa el 89.96% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.163,884.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.186,187.00, representando un
nivel de ejecucion de 114% de avance en las metas financieras

META 062 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN
DIAGNOSTICO

Atencion especializada en Anatomia Patolégica: Se programaron 4,495
examenes para el primer trimestre, se ejecuté 17,534 exdmenes, lo cual
representa el 390.08% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM

asignado a esta meta fue de S/.40,790.00 nuevos soles, ejecutandose el

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
-33-



C pERU | Ministerio
E . de Salud

monto de S/.46,341.00, representando un nivel de ejecucion de 114% de

avance en las metas financieras.

META 066 EXAMENES DE LABORATORIO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

Atencion especializada en Laboratorio: Se programaron 73,567 examenes
para el afio, ejecutd 102,054 exdmenes, lo cual representa el 138.72% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue
de S/.667,578.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.758,430.00,
representando un nivel de ejecucion de 114% de avance en las metas
financieras.

META 067 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS COMPLETAR UN
DIAGNOSTICO

Procedimientos especializados: Se programaron 5,792 exdmenes para el
primer trimestre, se realizaron 9181 procedimientos, lo cual representa el
158.51% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignhado a
esta meta fue de S/.52,570.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.59,725.00, representando un nivel de ejecucion de 114% de avance en
las metas financieras.

META 068 PROVISION DE SANGRE, ORGANOS Y OTROS TEJIDOS
Banco de sangre, 6rganos y tejidos: Se programaron 12,154 unidades para
el primer trimestre, ejecutd 32,574 unidades; lo cual representa el 268.01%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.110,291.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.125,300.00, representando un nivel de ejecucion de 114% de avance en
las metas financieras.

META 065 SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES EN FARMACIA

Gestién en Farmacia: se programé 1 informe para el primer trimestre,
ejecutdé 3 informes; lo cual representa el 300 % de cumplimiento de la
cantidad programada.

META 065 RECETAS ATENDIDAS CON MEDICAMENTOS DE LA
FARMACIA DEL ESTABLECIMIENTO

Dispensacion en Farmacia de dosis unitaria, en Farmacia de sala de
operaciones y en Farmacia Clinica: Se programaron 138,147
dispensaciones de recetas para el primer trimestre, ejecutd 153,842
unidades; lo cual representa el 111,36% de cumplimiento de la cantidad

programada; el PIM asignado a esta meta y la anterior meta fue de
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S/.2,663,123.58 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.1°'580,568.78,
representando un nivel de ejecucion de 59.35% de avance en las metas

financieras.

META 032 CONTROL Y SUPERVISION DE BUENAS PRACTICAS Y
MANIPULACION EN NUTRICION

Gestion en Nutricién: se programé 0 informe para el primer trimestre, ejecutd
1 informe.

META 032 ACCESO A SALUD NUTRICIONAL PARA EL USUARIO
INTERNO Y EXTERNO

Elaboracién de Regimenes Normales y Dietoterapéuticos

Raciones: se programé 107,500 raciones de regimenes normales y
dietoterapeutico para el primer trimestre, se ejecuté 148,229 raciones; lo
cual representa el 137.89% de cumplimiento de la cantidad programada. Se
asigno un PIM de 699,992 nuevos soles, se ejecutdé 690,265, lo que
constituye 99% de las metas financieras.

META 070 GESTION, ACTIVIDADES y ATENCIONES FOCALIZADAS EN
SERVICIO SOCIAL

Supervisién, monitoreo y evaluacion de actividades Yy Reuniones
Técnicas del equipo profesional

Informes: se programé 4 informes para el primer trimestre, se ejecut6 6
informes; lo cual representa el 150% de cumplimiento de la cantidad
programada.

Estudio Social del usuario nuevo, Entrevista, Visita Domiciliaria y otras
Gestiones

Atenciones: se programd 15781 atenciones para el primer trimestre, se
ejecutd 1535 atenciones; lo cual representa el 9.73% de cumplimiento de la
cantidad programada.

Salud, Econ6mico, Familiar, Reuniones Educativas, Legal y Reuniones
en MAMIS

Atenciones focalizadas: se program6 11154 atenciones focalizadas para el
primer trimestre, se ejecutd 1535 atenciones; lo cual representa el 13.75%
de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/.145,763.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.161,2864.00, representando un nivel de ejecucion de 111% de avance en

las metas financieras.
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8.BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADAS INTEGRAL
PARA LA REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TALES COMO TBC., VIH/SIDA,
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES, ZOONOSIS Y
OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES CON ENFOQUE DE
CALIDAD.

META 073 ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION DE TUBERCULOSIS.

Trabajador protegido: se programd 166 trabajadores protegidos para el
primer trimestre, se ha protegido a 246 trabajadores, lo que representa un
148%. El PIM asignado para esta meta fue de S/.65,328.50 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.48,974.28, representando un nivel de ejecucién
de 74.97% de avance en las metas financieras. Respecto al mismo periodo
de 2011, se evidencia mejor cobertura de las metas fisicas y financieras.
META 076 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Persona atendida: se programé 840 atenciones de sintomaticos respiratorios
para el primer trimestre, se realizaron 2061 despistajes de tuberculosis,
logrando una cobertura de 245%. El PIM asignado para esta meta fue de
S/.56,856.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.37,953.55,
representando un nivel de ejecucion de 66.75% de avance en las metas
financieras.

META 078 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Persona diagnosticada: se programé 1,125 diagndsticos para el primer
trimestre. ElI PIM asignado para esta meta fue de S/.103,860.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.26,170.64, representando un nivel de
ejecucion de 25.2% de avance en las metas financieras.

META 082 PERSONAS QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS ESQUEMAS 1, 2,
NO MULTIDROGORESISTENTE Y MULTIDROGO RESISTENTE

Personas que accede al EESS vy recibe tratamiento oportuno para
tuberculosis esquemas 1,2, no multidrogo resistente y multidrogo resistente.
Se programé 54 personas tratadas para el primer trimestre, se trataron 35
personas lo que constituye un 65%. El PIM asignado para esta meta fue de
S/.89090.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.2,524.37,
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representando un nivel de ejecucion de 2.83% de avance en las metas

financieras.

Brindar control y tratamiento preventivo de contactos de casos tuberculosis.
Se programd 1 persona tratada para el primer trimestre, se tratd6 a 3
personas, logrando una cobertura de 300%. El PIM asignado para esta meta
fue de S/.0 nuevos soles.

Diagnosticar Casos de Tuberculosis. Se programé 975 personas
diagnosticadas para el primer trimestre, se diagnostic6 487 pacientes. El
PIM asignado para esta meta fue de S/.104,475.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.81,681.97, representando un nivel de ejecucién
de 77.98% de avance en las metas financieras.

META 053 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO
RESISTENTE (XDR)

Brindar tratamiento oportuno a personas que acceden al EESS y recibe
tratamiento para tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR). Se
programo 2 personas tratadas para el primer trimestre, se han tratado a 33
personas, lo que constituye 1650%. El PIM asignado para esta meta fue de
S/.230,882.25 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.162,401.90,
representando un nivel de ejecucion de 70.34% de avance en las metas
financieras.

META 054 DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA
PACIENTES CON COMORBILIDAD

Realizar despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con
coomorbilidad. Se program6 133 despistajes para el primer trimestre, se
realizaron 34 despistajes, lo que constituye un 26%. El PIM asignado para
esta meta fue de S/.95,258.75 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.19,368.04, representando un nivel de ejecucion de 20.33% de avance en
las metas financieras.

META 055 PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO
PARA TUBERCULOSIS

Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con coomorbilidad. Se
programaron 9 personas tratadas para el primer trimestre, se efectuaron 48
casos, lo que representa el 533%, El PIM asignado para esta meta fue de
S/.32,952.50 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.27,656.89,
representando un nivel de ejecucion de 83.93% de avance en las metas

financieras.
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META 027 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

Persona tratada: se programé 6 tratamientos para el primer trimestre, no se

han reportado casos. El PIM asignado para esta meta fue de S/.32,718.25
nuevos soles, ejecutadndose el monto de S/.27,638.36, representando un
nivel de ejecucion de 84.47% de avance en las metas financieras.

META 028 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Persona tratada: se programé 18 tratamientos para el primer trimestre, se
trataron 215, lo que constituye 1,194%. El PIM asignado para esta meta fue
de S/.60,615.75 nuevos soles, ejecutandose 37,426.14, lo que significa un

61.74% de las metas financieras.

9. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INTEGRAL CON ENFOQUE DE
CALIDAD.

Las actividades programadas en este Objetivo Especifico muestran un
aceptable cumplimiento de las metas establecidas. Las condiciones de
avance se cumplen de la misma forma que las expuestas en el Objetivo
Especifico 7, debido que, las actividades programadas son las mismas, asi
como las metas programadas se cumplen de igual forma, donde prevalecen
el mismo numero de programados y ejecutados, el grado de cumplimiento,

el PIM asignado y los avances de las metas financieras.

10. BRINDAR SERVICIOS DE CALIDAD INTEGRAL ESPECIALIZADOS
PARA LA RECUPERACION DE LESIONES Y TRASTORNOS CONTRA
LA SALUD CAUSADOS POR FACTORES EXTERNOS NATURALES Y
ANTROPICOS.

META 003 ATENCION ESPECIALIZADA DE EMERGENCIA
OCASIONADA POR FENOMENOS NATURALES Y ANTROPICOS
Realizacion De Simulacros De Emergencia

Informes: No se programé simulacro para el primer trimestre.

Atencién Especializada En Emergencia

Atenciones: se programé 12 atenciones para el primer trimestre, se ejecutd
18 atenciones; lo cual representa el 150% de cumplimiento de la cantidad

programada.
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Realizacion De Simulacros De Incendio

Informes: No se program6 simulacro de incendio para el primer trimestre.
Atencidén especializada en Emergencia

Atenciones: se program0 37 atenciones para el primer trimestre, se ejecutd
281 atenciones; lo cual representa el 705.40% de cumplimiento de la
cantidad programada.

El PIM asignado para esta meta fue de S/.34,537.10 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.34,008.66, representando un nivel de ejecucién

de 98.47% de avance en las metas financieras

11. BRINDAR APOYO AL PROCESO DE RECTORIA DEL MINISTERIO
DE SALUD ENFATIZANDO EN LA MEJORA DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE RESULTADOS.

META 003 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE LA DIRECCION
GENERAL

Informes: se programé 8 informes para el primer trimestre, se ejecuté 6
informes; lo cual representa el 75% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.220,211.25 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.201,618.72, representando un nivel de
ejecucion de 91.56% de avance en las metas financieras.

META 004 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE ASESORIA JURIDICA
Informes: se programé 1 informe para el primer trimestre, se ejecuté 214
informes; lo cual representa el 21200% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.29,655.75 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.40,984.93, representando un nivel de
ejecucion de 138.20% de avance en las metas financieras.

META 001 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

Informes: se programoé 5 informes para el primer trimestre, se ejecutd 60
informes; lo cual representa el 1200% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.231,222.03 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.104,219.92, representando un nivel de
ejecucion de 45,07% de avance en las metas financieras.

Estudio: no se programo ningun estudio para este primer trimestre.
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META 006 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DEL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

Informes: se program6 1 informe para el primer trimestre, se ejecutd 5

informes; lo cual representa el 500 % de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.16,496.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.13,035.57, representando un nivel de
ejecucion de 79.02% de avance en las metas financieras.

META 003 INCORPORACION DEL ENFOQUE DE CALIDAD EN LOS
PROCESOS INSTITUCIONALES

Informes: se programé 1 informe para el primer trimestre, se ejecutd 1
informes; lo cual representa el 14.29% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.70,204.92 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.66,302.15, representando un nivel de
ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

META 003 DESARROLLO DE PROCESOS DE GARANTIA Y MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD

Informes: se program6 3 informes para el primer trimestre, se ejecutdé 3
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.210,614.75 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.198,906.44, representando un nivel de
ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

META 003 ASISTENCIA TECNICA EN GESTION DE LA CALIDAD A LAS
UNIDADES ORGANICAS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

Informes: se programé 1 informe para el primer trimestre, se ejecutd 1
informe; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.70,204.92 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.66,302.15, representando un nivel de
ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

META 003 IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INFORMACION PARA
LA CALIDAD

Informes: se program6 1 informe para el primer trimestre, se ejecutd 0
informe; lo cual representa el 0% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.70,204.92 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.66,302.15, representando un nivel de

ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.
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META 003 ACCESO A SISTEMA DE INFORMACION EFICAZ EN LAS
DISTINTAS UNIDADES ORGANICAS

Informes: se programé 27 informes para el primer trimestre, se ejecuté 6

informes; lo cual representa el 22.22% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.1°083,161.57 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.1°022,947.38, representando un nivel de
ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

META 001 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE OFICINA
ADMINISTRACION

Proyectos: se programé 0 informes para el primer trimestre.

META 001 DISTRIBUCION DE RECURSOS ECONOMICOS Y
FINANCIEROS EN FORMA OPORTUNA Y EFICIENTE

Informes: se programé 4 informes para el primer trimestre. El PIM asignado
para esta meta fue de S/.280,819.67 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.265,208.58, representando un nivel de ejecucién de 94.44% de
avance en las metas financieras.

META 003 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS CON CALIDAD Y EN CANTIDAD ADECUADA

Informes: se programé 3 informes para el primer trimestre. EI PIM asignado
para esta meta fue de S/.210,614.75 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.198,906.44, representando un nivel de ejecucion de 94.44% de
avance en las metas financieras.

META 003 SELECCION Y DISTRIBUCION DE RECURSO HUMANO EN
FORMA OPORTUNA EN CADA UNA DE LA UNIDADES ORGANICAS
Informes: se programé 5 informes para el primer trimestre, se ejecutd 20
informes; lo cual representa el 400% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.320,936.76 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.303,095.52, representando un nivel de
ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

META 007 ACCESO A SALUD AMBIENTAL Y DESARROLLO DE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Acciones: se program0 5 acciones para el primer trimestre, se ejecutdé 5
acciones; lo cual representa el 19.23% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.181,797.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.40,135.64, representando un nivel de

ejecucion de 22.08% de avance en las metas financieras.
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META 008 ACCESO A COMUNICACION SOCIAL Y RELACIONES
PUBLICAS NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

Informes: se programé 1 informes para el primer trimestre, se ejecutd 1

informes; lo cual representa el 14.29% de cumplimiento de la cantidad
programada.

Campanias: se programé 6 campafas para el primer trimestre, se ejecutd 6
campanfas; lo cual representa el 25% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para estas metas fue de S/.238,657.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.65,305.10, representando un
nivel de ejecucién de 27.4% de avance en las metas financieras.

META 071 REALIZA EL PAGO DE REMUNERACION DEL PERSONAL
DEL HNHU

Planillas: se program6 3 pagos para el primer trimestre, se ejecutd 3
planillas; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.2°111,037.50 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.2°153,910.62, representando un nivel de
ejecucion de 102.03% de avance en las metas financieras.

META: ACCESO A DOCENCIA E INVESTIGACION CON ENFASIS EN
PERFECCIONAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS

META 030 CAPACITACION: se programé 195 personas capacitadas para
el primer trimestre, se ejecutdé 313 capacitaciones; lo cual representa el
160.51% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para
esta meta fue de S/.118,190.00 nuevos soles, se ejecuto S/.45,706.23,
representa el 38.67% de avance en las metas financieras.

META: ACCESO A MANTENIMIENTO Y SOPORTE TECNICO DEL
EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION

META 031 Supervision, monitoreo y evaluacién de actividades

Informes: se programé 9 informe para el primer trimestre, se ejecuté 50
informes; lo cual representa el 555.55% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.2"903,004.50 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.2°584,654.10, representando un nivel de

ejecucion de 99.03% de avance en las metas financieras.
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META 040 Casa de Fuerza, Electromédica o Electro Biomecanica,

Mecanica Automotriz, Mecanica General

Equipos: se program0 12 para el primer trimestre, se ejecutd 19 equipos; lo
cual representa el 158.33% de cumplimiento de la cantidad programada. El
PIM asignado para estas meta fue de S/.128,100.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.36,353.80, representando un nivel de ejecucion

de 28.38% de avance en las metas financieras.

12. IMPLEMENTAR PROGRESIVAMENTE LAS NORMAS Y DIRECTIVAS
PARA EL LOGRO DE LAS PROPUESTAS DE ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD.

META 003 CONJUNTO DE ACCIONES REALIZADAS POR LAS
UNIDADES ORGANICAS

Actividades Dependientes De Seguro

Atenciones de Seguros Publicos

Informes: se programé 1 para el primer trimestre, se ejecutd 1 informes; lo
cual representa el 1400% de cumplimiento de la cantidad programada.
Atenciones de Seguros Privados

Informes: se programé 1 para el primer trimestre, se ejecutd 1 informes; lo
cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
Convenios

Informes: se programé 1 para el primer trimestre, se ejecutd 1 informes; lo
cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

El PIM asignado para esta meta fue de S/.2°316,762.25 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.2°187,970.79, representando un nivel de

ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

CTORES LIMITANTES:

La desproporcién del presupuesto asignado para el cumplimiento de las metas

fisicas programadas
Falta de equipamiento de acorde a la categorizacion Il1-1

La emigracién del personal médico y no médico por mejores remuneraciones
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3.3. ESTRATEGIAS DE SOLUCION:

- Asignacion del presupuesto con criterios adecuados
- Utilizacion de los recursos de la mejor manera posible
- Realizar con caracter muy urgente un incremento de remuneraciones al personal

a fin de garantizar la continuidad en la atencidn a los pacientes.

IV) ANALISIS INTEGRAL:

v

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

Varias de las metas tienen que ser reprogramadas ya que en la mayoria se ve que
no cumplieron con las metas programadas, mas aln cuando las metas fueron
programadas por los mismos responsables del Programa Estratégico.
Desconocimiento del adecuado manejo del Manual del Programa estratégico.

Los responsables de los Programas estratégicos tienen problemas con la
familiarizacion de la codificacion CIE 10, para el correcto control de la produccion.
Personal responsable del Programa estratégico no reporta adecuadamente en las
Hojas HIS.

Deficiencia del Sistema Informatico HIS que permita generar reportes de acuerdo a
la exigencia de la informacion que es requerido que nos permita llevar un mejor
control y seguimiento de las actividades del PPR.

Discordancia entre el cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales, debido a
la inadecuada y muchas veces insuficiente asignacién del personal nhombrado en
cada una de las metas y/o actividades, debido a que el incremento en la asignacién
de personal implica un buen porcentaje en la asignacién del gasto.

En caso de PPR, falta mejorar los Diagnésticos, no se esta diagnosticando
adecuadamente loa casos de IRAs y EDAs con complicaciones .

Se ha programado Actividades de baja complejidad, que corresponde al primer nivel
de atencidn, tales como Inmunizaciones y CRED, debido al débil sistema de
referencia entre los diversos Centros de Primer nivel, por lo que se esta trabajando
con los responsables para un adecuado sistema de referencia.

Escasa adecuacion de las definiciones operacionales establecidas por el MINSA
para cada actividad, lo que se traduce en sub registro de informacion y bajo
cumplimiento de las metas fisicas.

Existe discordancia entre el reporte que brinda la Oficina de Estadistica e Informatica
y los reportes y registros interno de los Departamentos y /o Servicios, lo cual esta
influyendo en el sub registro de informacion y bajo cumplimiento de las metas fisicas.
Se ha presentado dificultades para el seguimiento de las diferentes metas fisicas,
dado que los sistemas de informacién disponibles (HIS- SIP — ARFSIS/ SIASIS), no

permiten la generacion de reportes de acuerdo a la informacion requerida. También
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esto es generado porque desde el nivel rector no se trabaja con un solo sistema de

informacidn, situacion que duplica esfuerzos por parte de la Oficina de Estadistica.

v" Los procesos internos de compra de la Oficina de Logistica son ineficientes,

generando retrasos en la ejecucion presupuestal de las actividades en general del

Hospital, asi como en las metas fisicas.

v" Hay discordancia entre los estandares de los indicadores Hospitalarios que se viene

utilizando en diversos Departamentos / Servicios con las actividades propias que se
desarrolla en cada Departamento/ Servicio, lo que genera que su produccion no se

vea reflejada con la realidad.

v" Los Diagnésticos definitivos que realizan los Profesionales Médicos no responde al

nivel de complejidad y atencion del Hospital.

V) PERSPECTIVAS DE MEJORA:

1.

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

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

Se Involucré a los Departamentos Asistenciales, en la participacion de la elaboracién
del Cuadro Anual de Necesidades, para el cumplimiento de las metas fisicas asignadas,
asi como la obtencidon de bienes y servicios para el cumplimiento de estas metas,
ademas que esta asignacion de recursos se encuentre en concordancia entre lo
solicitado y lo ejecutado.

Se realizé 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.
Se realizd reuniones con los responsables de los diversos Programas Estratégicos y
con los responsables del procesamiento de la informacién de la Oficina de Estadistica e
Informética, con la finalidad de Revisar la codificacion, reporte y utilizacién adecuada de
los cédigos CIE 10 en los Programas Estratégicos.

Se nombré a un coordinador general de estrategias sanitarias para mejorar la calidad
de reporte y andlisis de los diferentes programas.

Asignar a un personal de estadistica en los diversos Departamentos/Servicios con la
finalidad que sea un personal de apoyo al personal asistencial en el correcto uso del
sistema de informacion (HIS).

Asignar a un personal de estadistica en los diversos Departamentos/Servicios con la
finalidad que sea un personal de apoyo al personal asistencial en el correcto uso del

sistema de informacion (HIS).
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9. Definir criterios de los Estandares en los diversos Indicadores Hospitalarios que se
viene utilizando en el Hospital para la atencion en los diferentes
Departamentos/Servicios respecto a las actividades de los profesionales de la salud
Médico y no Médico.

10. Capacitar al Profesional Médico para el adecuado uso de la Codificacion CIE 10 en la
mejora del reporte del Diagnostico y reporte de los hallazgos.

11. Las Unidades Orgéanicas deberan contar con un plan a corto, mediano y largo plazo
para el desarrollo 6ptimo de sus actividades.

VI)  ANEXOS (TABLAS DE EVALUACION SEGUN LOS OBJETIVOS GENERALES
DEL POA 2011)
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MATRIZAP
PROGRAMACION DE PRODUCTOS | ACTIVIDADES DELOS PROGRANAS PRESUPUESTALES 2012
Denominacion: Hospial Nacional Hindlito Unanue
Objetivo General 2 Contribuir en la disminucidn de la desnutricidn crénica en menores de cinco afios mediante una atencidn integral de salud de calidad basada en el enfogue de derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de extrema pobreza
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PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012
PROGRAMA ESTRATEGICO: ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
Denominacion :HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

(0G 3: Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades no transmisibles de intervencion prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagndstico y tratamiento precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion ylo rehabilitacion, orientado a la poblacion de pobreza y extrema pobreza
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA METAFISICA CANTIDAD PROGRAVADA VS EJECUTADA (13)
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MATRIZN® 2
PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012

Objetivo General 3: Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades no transmisibles de intervencion prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagndstico y tratamiento precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion y/o rehabilitacion, orientado a la poblacion de pobreza y extrema pobreza

CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA VETAFISICA CANTIDAD PROGRAMADA VS EJECUTADA (13)
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NOTA: EL PIM TRIMESTRAL SE HA CALCULADO PARA REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION
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Denominacion : Hospital Nacional Hipélito Unénue

Objetivo General 3: Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades no transmisibles de intervenc
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MATRIZN? 2
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ion prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagndstico y tratamiento precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion y/o rehabilitacion, orientado a la poblacion de pobreza y extrema pobreza

CADENA FUNCIONAL PROGRANATICA NETA FiSCA CANTIDAD PROGRAMADA V'S EJECUTADA (13)
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o )(5‘“ 3999999 | Sin prociucto | Atencion Gudadano Con| Atencion 63,121 15780 15780 15780 1535 973 . 341554 85,388 94,482 m .
programa) o N
Atecion Atecion g1 11153 11153 11154 1535 1376 (] 21411 60,353 66,780 1 (]
NOTA: EL PIM TRIMESTRAL SE HA CALCULADO PARA REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION
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PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DE m
Objetivo General 4: Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades transmisibles de intervencion prioritaria en el Pais fortaleciendo las de deteccion, diagndstico y iento precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion y evitar la resistencia al tratamiento con énfasis ala poblacion de mayor exclusion social y econdmica
(CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA META FISICA CCANTIDAD PROGRAMADA V'S EJECUTADA (13)
g‘éﬂ&f egﬁéiﬂyons Eggggcoo FREELRY) | I 1 v NETAS FINANCIERAS
CoD coD oD PROGRAMA ACTIVIDAD EJECUCION |  GRADODE
INSTITUCIONA LA DELA FUNCION DIVISION GRUPO PRODUCTO ACTIVIDADES ALERTA DE OBSERVACIONES (21)
0GI 0GD OED
AL TE nepennencia| % [oereoencn| 0 [ g | P leunvciow | P [runcona ] °° coo | "L um | con et UM(11) | PROGRAVADA ACUMULADA | CUMPLIMENTO | ey 1 (py | EVECUCONDET ™ GRADODE [ ALERTA D
i) @ @ L@ ANUAL PROG | EJE | PROG | EJE | PROG [ EJE | PROG | EE (14) % (15) PIM (17) VST GASTOS AVANCE % GESTION
®) ACUMULADO | (19) )
Atencion Asignaciones tencion N
20 Salud 044 | Salud Individual | 0097 9002 o 3.999999 | Sinproducto | Consulta | 5001562 [Consultas Consulta 177 44435 | 112640 | 44433 44456 44453 112640 253.49 6,681,048.0 16702620 21755410 1303
Especializada (Sin programa) Extemas
Proteccion Asistencia Proteccion de Asignaciones posion  Nacioa)
2 051 0115 | Poblaciones en | 9002 9 3.999999 | Sinproducto | Atencion | 5001060 [Contra la Violencia| ~Atencion 752 188 10 188 188 188 10 532 . 418,408.0 104,602.0 1145120 1095
Social Social (Sin programa)
Riesgo Familiar y Sexual
Atencion Asignaciones tencion &
20 Salud [ 044 | Salud Individual | 0097 9002 o 3999999 | Sinproducto | Atencién | 5001561 [emergencia y| Atencion 32594 8149 | 17964 | 8149 8149 8147 17964 22044 1577,061.0 394,265.3 3934617 998
Especializada (Sin programa) Lwgencias
Atencidn Asignaciones [tencion o
20 Salud 044 | Salud Individual | 0097 9002 o 3999999 | Sin producto | Dia-cama | 5001568 [Cuidados Dia-cama 1618 405 637 404 404 405 637 157.28 338,873.0 847183 76,4015 902
Especializada (Sin programa) ntensivos
Contribuir enla Co:\e(:::\cv‘:: a )
disminuciny rogesivade 0 | s | o [sautniowa| ooy | NI | ooy | SIS | agepng | o | Dacama [ toiss [N vncana | sosar | e | s | 1492 14891 14880 913 819 19684130 | 2991033 | 31868652 | 1065
control de las ‘ specializada (Sin programa) Hospitalizacion
enfermedades o
enfermedades
transmisibles, P
mediante una > Atencion Asignaciones " Intervenciones .
sencininegal intervencion Brindar senvicios| 20 Salud 044 | Salud Individual | 0097 Especialzada 00: (S programe) 3.999999 | Sin producto | Intervencion | 5001564 uinrgs Intervencion 9481 2371 | 2503 | 2370 2310 270 2503 105,57 3,214,780.0 803,695.0 630,155.0 784 .
prioritaria en el de salud
de salud, .
Pais
fortaleciendo las| |
actividades de o eeiopede Atencin Asignaciones Moo 2
revencion, actividades de calidad parael | 20 Salud 044 | Salud Individual | 0097 Especiaizath 9002 (Sitpograne) 3999999 | Sinproducto |  Sesion | 5000446 (Rehabiltacion Sesion 20472 7368 | 6506 | 7368 7368 7368 6506 88.30 841,613.0 210,403.3 2344132 1114
. deteccion, apoyoal Fisica
0G4 promovindo GI4 | diagndsticoy |OE 42| diagndstico,
estilos de viday|
tratamiento tratamiento y de|
Saﬁd";;"eﬂzsm precar, rtito ‘ehabilacion Bxamen Bxamen 72250 18063 | 16247 | 18062 18062 18063 16247 8995 6554779 1638695 we08 1136
y supenvisado integral
enfoque de
derecho, para lograr su priorizando a la
e raciny eviar poblcién mas Bxamen Bxamen 17992 4498 | 1753 | 4498 4498 4498 17534 330,82 1632299 408075 43610 1136
;e’neme la resistencia al wulnerable Senicios de P Servicios de Ape
ratamiento con Signaciones
P, D | soha | 08 Sl 096 | Dagnostcoy | S |y v | S90S SMPIOGCO | g | SOOUS N DSt gy | parps | 73560 | 10205 | 73568 73568 73569 102054 187 26007592| 6674398 mony| s
pririzando a fa Tratameinto Tratamiento
) poblacion de
poblacién en "
mayor exclusion|
pobrezay socialy Examen Examen 23241 5814 | 9181 | 5809 5809 5809 9181 15791 210850.7) 52,7127 59,886.4f 1136
extrema pobrezal .
economica
Unidad Unidad 48624 12156 | 32574 | 12156 12156 12156 32574 26797 441,1344) 1102836 1252922 136
Informe Informe: 4 1 1 1 1 1 1 100.00 260 65 64 986
) Racion Disponibiidad  de|  Racion 430000 107500 | 148229 | 107500 107500 107500 148229 137.89 27999547| 6999887 6902619 986
0 | s | o [saudigiond| a7 | NI qop | SSEOSS |00 | oo stomzg [T
specialzzca (i progama) Atencion aldad NIConal - encion 37120 @ | 1m0 | w0 930 930 1710 18387 229 60557 59716 986
para la Poblacion
Unidad Unidad 25200 6300 9552 6300 6300 6300 9552 15162 164,000.4) 41,0226 40,452.6) 986
Informe Informe A 6 6 6 6 6 6 100.00 1208 25 359 1106
. Proteccion de Apoyo al
2 P'g‘s;:“m 051 AS;‘ZV:B 0115 | poblaciones en | 9002 (:‘Sn‘g;zsvﬂa":; 3990999 | Siproducto | Aencon | 5000483 [Ciudadano  Con| Atencion 63128 15784 | 153 | 15781 15781 15782 1535 973 . ULy 853757 ad8l) 1106
Riesgo
Atecion Atecion 44621 11158 | 1535 11157 11158 11154 1535 13.76 . 2414182| 60,3546 66,782.2f 1106
NOTA: EL PIM TRIMESTRAL SE HA CALCULADO PARA REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION
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Denominacidn HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

PROGRAMACION DE PRODLCTOS / ACTIVIDADES DELOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012

Objetivo General 5: Desarrollar Ia capacidad de respuesta de la Institucion ante fenomenos naturales y antrdpicos, mediante una atencion integral de salud especializada, fortaleciendo as actividades e prevencion, promoviendo estilos de vida y entoros saludables con enfoque de calidad

CADEVA FUNCONAL PROGRANATCA NETA FECA CANTDAD PROGRANADA VS EJECUTADA (13)
RET0 NETAS FNANCERAS
oD ?mﬂﬂ (oD ?E&LEAWD;;m COD | ESPECIHCODELA PRODUCTO/ I I ] . OBSERVACONES
e e B L R ) o — " ACTVDAD EECUCION | GRADODE | AERTADE o
o (oo o ol % moons| | memy | [0 | g | 00 (rowDos) wi (mosi: ACUJLADA|CUNPLIVEENT| GESTION BECUCONCE| couroe | aueace
ML ool e oo | e (oo | e [mos| e | 09 | o |y [ e |0 | ST Lauees| camy
1 TRNESTRAL | ACUVULADO () )
(1)
rec(;’s:c':j“:;e”lfs Moms | 2 1|10 1 0 ! 0 . e | e | mn | we .
ranstormos ylo Desarrolar
lesiones contiala capacilad de
salud,orignadas por Tespuesta dela
factores extemos, nstucion ante Brindar servicios de
nefieadern| - \feres s || il el e | ® |2|B|o 0 0 s | m [ @ | ams | oz | v | w0 [
ntegralde sad, y antrdpicos, especiaizados de Aencion~ de
fortaleciendo s medante una aencion caldad parala ) Desasties ||
- ) " . . Proteccion dela I
" aclwwdadeﬁde o |nlegm\.desa|ud 51 re?upemcmnde 2 Holecqon 6l Asistencia T T Asignaciones (si 3090 | Shpotcn S50 Apoyo“ a” [}
prevencion, especiizada, dafos, lesiones y Socil Socil R Prograrme) Refiabiiacion |
promoviendo estios ce fortaleciendo las rastormos contiala a
Vi enormos A sadoasonades Reconsiuceion | omes | 2 | 0 1 0 1 0 PROG;?WO e | W | mm | wa .
saludabls, con prevencion, for factores externos
enfogue de derecho, promoviendo estios naturaes y anirdpicos
equidad de género e de viday entomos
intrcuturaliad, saludables con
prorizandoala enfoque de caldad
[poblacicn en pobreza y Atencion 1 S|%L( ¥ k) K %1 T05.4054054 . 13814838 | 3453110 | 3400866 | 9847 .
extrema pobreza
NOTA: EL PIM TRIMESTRAL SEHA CALCULADO PARA REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION
PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION PRIMER T RIMESTRE
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Denominaci6n: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

Objetivo General 6: Desarrollar y promover los recursos institucionales y las capacidades de las personas para una gestion por resultados con enfoque de calidad

PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DELOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012

‘CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA VETA FiSIGA CANTIDAD PROGRAMADA VS EJEGUTADA (13)
METAS FINANCERAS
e oL oe esneorico o Frobucro 0 D
cop | ceveraL | coo A o0 A FoncoN ovison eruro PROGRAMA roBUCTO ACTVIDAD EJECUCION | GRADODE | ALERTADE e
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Dreccion y
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Superior
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e e 2 v P 2 ) s : 100 ® zosioer | 7020492 | eomzis | s ®
Lipoiito Unanue.
implementacion del proceso _de
nformes 7 1 o 2 1 3 o o 280819.67 7020092 | 6630215 9440 @
20 salud | 006 Gestion 008 Ases:':’;'e""” 9001 “zﬁm;es(?"‘ 3.999999 |Sin Froducto | Informes 5000003 [informacion para la caldad [
ov0 rograma) [Acceso a sisterma de nforrmacion|
Chcas ‘on 1o dutias Uniades|  iormes 108 2 | e | a 2 2 . e asazetsze | ossiersy | Lozzerrss | onas ®
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i tunay eficiente
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NOTA: EL PIM TRIMESTRAL SE HA CALCULADO PARA REALIZAR UNA MEJOR EVALUACION

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012
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