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“Da tu primer paso ahora. No es
necesario que veas el camino completo,
pero da tu primer paso. El resto ira
apareciendo a medida que camines”

Martin Luther, Jr.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVALUACION DEL SEGUNDO TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO 2012

Presentacion

La Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en cumplimiento
de la Directiva Administrativa.: “Directiva Administrativa 189 — MINSA/OGPP V 01 para la
Formulacion, Seguimiento, Evaluacion y Reprogramacion del Plan Operativo Anual Pliego 011
Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 031-2012-MINSA, con fecha 12 de
enero de 2012, presenta la Evaluacién del Segundo Trimestre del Plan Operativo2012, del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue; documento de gestibn que sintetiza el grado de
cumplimiento de los objetivos que las Unidades Orgénicas 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, Enf ermedades
Transmisibles TBC-VIH/SIDA, Enfermedades transmisib  les Metaxénicas y Zoonosis y

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
coordinacion 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 Segundo Trimestre del Plan Operativo 2012
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde se evalla el cumplimiento de cada Objetivo
General planteado en concordancia con los Objetivos 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 Segundo Trimestre del Plan Operativo 2012, se ha
realizado con la participacion 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 SegundoTrimestre del afio 2012; lo cual
permitird determinar las dificultades, en funcidn 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 a ser considerados en el tercer trimestre.
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I) GENERALIDADES

1. Vision *

La Vision del Hospital es, ser un Complejo Hospitalariode categoria lll-1, acreditado; lider y de

referencia nacional, que brinde atencion integral, humanista, con personal altamente

calificado, tecnologia sanitaria innovadora y altos estandares.
2. Mision ?

La Misién 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 concepcion hasta su muerte natural.

3. Denominacién, Naturaleza y Fines
El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un organo desconcentrado de la Direccion de Salud
IV Lima Este. Tiene su domicilio legal en la Av. César Vallejo N° 1390 distrito el Agustino.

4. Lineamientos de Politica del Sector Salud

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

- Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacién 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 poblacién en pobreza

y extrema pobreza.
- Reducir y mitigar los dafos y/o lesiones ocasionadas por factores externos.
- Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacién de los servicios de salud.
5. Objetivos Funcionales Generales

Los objetivos funcionales generales asignados al Hospital son los siguientes:

a. Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacién 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 las personas desde su concepcion hasta su muerte
natural.

c. Lograr la prevencion 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
misién y sus objetivos en cumplimiento de 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, generando una

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 SEGUNDO TRIMESTRE
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culturaorganizacional 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 deteccidn, diagnostico y tratamiento precoz,
gratuito y supervisado, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de
derechos, inclusion social y econémica.
Contribuir en la disminucién de la desnutricién cronica en menores de cinco afios mediante
una atencion 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 deteccién, diagnéstico y tratamiento
precoz, gratuito y supervisado, logrando su curacion y evitando la resistencia al tratamiento
con énfasis a la poblacién de mayor exclusion social y econémica.
Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades no transmisibles de intervencion
prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagnostico y tratamiento precoz, gratuito y
supervisado logrando curaciones y/o rehabilitaciones, orientadas a la poblaciéon de pobreza y
extrema pobreza.
Desarrollar la capacidad de respuesta de la Institucibn ante fendmenos naturales y
antrépicos, mediante una atencién 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 gestion 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 y disponibilidad de medicamentos e insumos medico quirdrgicos y

odontoldgicos 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 reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

Brindar atencién integral en salud con calidad para la proteccion de los nifios menores de 5
afios con desnutricion infantil, priorizando a la poblacién de extrema pobreza.

Brindar servicios de salud especializada a fin de reducir la morbilidad en IRAs, EDAs y otras

enfermedades prevalentes.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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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, hipertensiéon arterial, diabetes y cancer con énfasis en la
poblacién en pobreza y extrema pobreza.

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

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

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

Brindar servicios de salud integral y especializada en calidad, logrando la recuperacién de
dafios, lesiones y trastornos contra la salud, ocasionadas por factores externos naturales y
antropicos.

Contribuir en el fortalecimiento del proceso de rectoria del Ministerio de Salud, enfatizando la
mejora y 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 quirtrgicos y odontolégicos de calidad

promoviendo su uso adecuado en el Hospital

8. Organizacion del Trabajo para la Evaluacion

La evaluacién 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 Hipdlito Unanue se

realizé en tres etapas:

a. Recoleccién y validaciéon de datos.- La principal fuente de informacién es la Oficina de
Estadistica e Informética, Oficina de Epidemiologia, Oficinas Administrativas,
Departamentos y Servicios.

b. Andlisis de datos.- Se realizd6 por el equipo técnico de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico.

c. Validacion de los resultados.- Se realizd con la presencia de la Direccién General,

Organos de Apoyo, Organos Asesores y Organos de Linea.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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I) DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

2.1 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA (Problemas Sa nitarios)

1. Incremento de la demanda de consulta externa.

N o g &

o M LD

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

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

Riesgo de enfermedades intrahospitalarias.

Escases de cobertura de varias especialidades en el turno tarde.

Perfil econémico y social de la poblacién atendida en niveles de pobreza.

Elevada prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles en nifios menores

de 5 afos.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA OFERTA (Problemas de Gestion y de

Inversion)

Falta de Meédicos de las diferentes especialidades, como son: Anestesiologos,
Cardiélogos, Emergencidlogos, Neurocirujanos, Cirujanos de térax y cardiovascular,
Hematdlogos, Neurdlogos, Internistas, Médicos de familia, Intensivistas, Neonatdlogos,
Pediatras, Radiologos, que permitan cubrir la demanda en consulta externa, emergencia y
Hospitalizacién.

Riesgo de contraer enfermedades ocupacionales.

Infraestructura e instalaciones insuficientes e inadecuadas

Falta de actualizacion y desconocimiento de los Documentos Normativos y de Gestion.
Insuficiente cobertura de la red informatica, que permita agilizar los procesos de atencion,
en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

Debilidad en la Cultura Organizacional, la misma que genera desmotivacion y falta de

identificacion 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

9.

los servicios.

Falta en las mejoras de calidad, en la atencion de los pacientes de la institucion.

10.Incremento en la demanda de Hospitalizaciones, el mismo que genera una necesidad de

incrementar el nimero de camas, sobre todo en Medicina Interna, Neurocirugia, cuidados

Intensivos Neonatales, Pediatricos y Adultos.

11.Escasas salas de operaciones para cubrir la demanda de las diferentes especialidades

quirdrgicas y sobre todo emergencia.

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

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
Con el empleo de la matriz de priorizacién de problemas quedan los siguientes problemas:

1. Procesos administrativos y asistenciales desarticulados.

N

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

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

Mobiliario para la atencién del paciente defectuoso, deteriorado o ausente.

Riesgo de enfermedades intrahospitalarias.

S e

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

7. Deficiencia del programa de mantenimiento deequipos existente.

2.3 INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

2.3.1. INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA:
Grafico 01: Numero de Atenciones y Atendidos en HNH U
Il TRIMESTRE 2010-2011-2012

ATENDIDOS - ATENCIONES

107,830
98,033 96,462

H ATENDIDOS

i ATENCIONES

32,586 33,634 39,602

2010 2011 2012

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

Gréfico 01 : Este grafico nos muestra un incremento significativo en la cantidad de atendidos
en el Il trimestre del presente afio,el mismo que muestra un total de 39,602 atendidos, en
comparacion a los afios anteriores; cifras que determinan las mejoras en un 17.74% en
funcion al 2% trimestre del afio 2011 donde se logré una meta de 33,634 atendidos, y un
21.53% de incremento en funcion del 2% trimestre del afio 2010, el mismo que logro una meta
de 32,586 atendidos; metas que van mostrando el desempefio y esfuerzo de nuestros
servicios a pesar de las debilidades del Hospital.

En referencia a las cantidades de las atenciones, en el Il trimestre del 2012, se han realizado
107,830 atenciones, mostrando un incremento en funcién a los Il trimestres del2010 y 2011,
donde el total de atenciones fue de 98,033 y 96,462 respectivamente; factor que grafica un
crecimiento de 11.78% en funcién del 2011, Indicando un mayor nimero de atenciones, que

representa una sobredemanda progresiva.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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Grafico 02: Rendimiento y Concentracion de Consulta Externa en HNHU
Il Trimestre 2010-2011-2012

3.4

B RENDIMIENTO

2010 2011 2012

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

Gréfico 02.- Respecto al Rendimiento para el Segundo Trimestre del presente afio fue 3.4 en
promedio, superando al valor del Il trimestre del afio 2011 cuyo valor fue de 2.9promedio, y
3.0 el valor promedio del Il trimestre del 2010;el Promediode atenciéon de un Profesional
Médico es de 03 pacientes por hora, aunque hay un ligero incremento en el segundo trimestre
del 2012, la constante se mantiene debido a las multiples complejidades que se atienden en
los Consultorios, las mismas que ameritan un tiempo prolongado en la atencién del paciente,
ya que existen especialidades como cardiologia, psiquiatria, geriatria, entre otras que
requieren mayor tiempo en laconsulta. Asi como el tiempo en el manejo de las historias
clinicas desde archivos hasta los consultorios externos, lo que hace necesario ir mejorando en

este proceso.

En referencia a la Concentracion de Consultas, también existe una reduccién significativa de
2.7 en promedio en el Segundo Trimestre del presente afio, en funcién al Segundo
trimestredelos afios 2010 y 2011,que fueron de 3.0 y 2.9respectivamente; valores que
indicando que un paciente acude 3 veces al mes, para buscar solucion a sus problemas de
salud; aunque el estandar para los Hospitales del Tercer Nivel es de 5 veces que debe acudir
el paciente para la solucién de sus problemas de salud, se estan realizando un analisis para
determinar los factores internos y externos que influyen para seguir manteniendo o mejorando

los valores de este indicador, evitando las atenciones parciales a los pacientes.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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Grafico 03 Numero de Hospitalizacién en HNHU — Il Trimestre 2012

PROMEDIO DE PERMANENCIA-INTERVALO DE SUSTITUCION-RENDIMIENTO CAMA

8 - 7

7 -

6 -

5

4 3

3 - ——IlI...

1.3

2

1 -

0 . . .
PROMEDIO DE INTERVALO DE RENDIMIENTO
PERMANENCIA SUSTITUCION CAMA

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

Grafico 03.- Este grafico nos muestra 03 datos importantes que son:

- Promedio de Permanencia : Se mantiene constante, con un promedio de permanencia
hospitalaria de 7 dias por paciente, se debe tomar en cuenta que somos una Institucion de
nivel 1l - 1, motivo por el cual se tiene un promedio de permanencia variable segin las
diferentes especialidades; aunque el estandar indica que el promedio de permanencia debe

ser 09 para nuestra categoria.

- Intervalo de S ustitucién :Su valor es constante pero en este trimestre se mantiene en 1.3 dias
en promedio, valor que se ha mejorado en funcion a los afios anteriores ya que estamos
llegando al estandar que indica que el promedio de Intervalo de sustitucion debe ser de 01

para nuestra categoria.

- Rendimiento Cama: Este valor se mantiene dentro del estandar para hospitales del Tercer

Nivel con un valor de 3 para el segundo trimestre del presente afio.

Del andlisis de los tres indicadores,afirmamos que en 02 estamos dentro de los estandaresde
los Hospitales de Categoria IllI-1, como son el rendimiento cama y promedio de permanencia,
se debe mejorar el intervalo de susticidon ya que en el mes de abril se llegd a un promedio de

02 pero se mantiene en 01 en los meses de mayo y junio que observamos en el grafico 09.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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Grafico 04: Tasa de Mortalida d Bruta en HNHU Il Trimestre 2010-2011-2012

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 2010-2011-2012

M ABR

1 MAY

M JUN

2010 2011 2012

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2012

Grafico 04: El grafico nos muestra la tasa bruta de mortalidad de los afios 2010, 2011 y
2012;0bservando las variaciones entre los meses de abril, mayo y junio del segundo trimestre
del afio 2010 han sido variables con un valor de 3.9, 3.1 y 3.6 respectivamente teniendo un
promedio de 3.5 para el afio 2010; si observamos las variaciones de los meses de abril, mayo
y junio del 2011 determinaremos que en el segundo trimestre del afio 2011 rediciendo los
valores en 1.9, 3.9 y 2.6 respectivamente obteniendo un promedio de 2.8;y evaluando el
segundo trimestre del presente afio la mortalidad se incremento6 en los meses de abril y mayo,
teniendo una ligera mejora en el mes de junio valor que nos arroja un promedio de 3.4 para el
2012; indicando que debemos reforzar las medidas sanitarias para seguir reduciendo la tasa

de mortalidad.

2.3.2. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA, CALIDAD Y EFICACIA:
Al realizar el analisis comparativo de los indicadores diversos que a continuacion se van a
detallar, encontramos que algunos presentaron una tendencia a la mejoria; otros se mantienen

constantes,y otros no han presentado mejoraria:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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a) Indicadores de productividad:

RENDIMIENTO HORA — MEDICO:(ligero incremento)

Este indicador de productividad, nos permite determinar el tiempo que asigna el médico
a cada atencion. Segun este indicador, se mide el nUmero de atenciones respecto al
numero de horas medico trabajadas.

Como podemos apreciar en el grafico N° 05, el indicador hora médico muestra
variaciones en el mes de abril de 3,4 en mayo 3,6 y en el mesde junio3.3; obteniendo un
promedio de 3.4, en el segundo trimestre del 2012 mejorando en funcion al afio 2011
gue se obtuvo un valor de 2.9, siendo el estandar de 04 para un Hospital de tercer nivel;

como podremos observar en la tabla 01.%2%9

GRAFICO N° 05
EVALUACION DEL Il TRIMESTRE 2012

RENDIMIENTO HORA MEDICO
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

b) Indicadores de eficiencia

UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS : (Se Mantiene)

Se puede observar en el grafico una cifra que es constante durante el Segundo
Trimestre 2012, esta cifra de 1,2 se ha mantenido en los 03 afiosen forma
consecutivamentesiendo el estandar de 02 para Hospitales de Tercer nivel, motivo por

el cual se debe optimizar el nUmero de consultorios utilizados efectivamente.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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GRAFICO N° 06
CORRESPONDIENTE AL Il TRIMESTRE 2012

UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

CONCENTRACION DE CONSULTAS: (No Mejoro)

Este indicador determina el nUmero de veces que es atendido un paciente en consulta
externa, para la resolucion al 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 05 atenciones por paciente. En este segundo trimestre hemos tenido una variacién
de 2.6 en el mes de abril, 2.8 en el mes de Mayo y 2.7en el mes de junio; teniendo un

promedio de 2.7 para el segundo trimestre del 2012

GRAFICO N° 07CONCENTRACION DE CONSULTAS
CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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PROMEDIO DE PERMANENCIA: (Se Mantiene)

Este indicador evalla el grado de aprovechamiento de las camas de los servicios del

hospital, es decir mide el nimero de dias que el paciente permanece hospitalizado. El
estandar para un hospital de nivel lll es de nueve dias para resolver eficientemente los
problemas de salud en hospitalizacién. En el segundo trimestre del presente afio el

promedio de permanencia fue de07 dias durante los tres meses, segun grafico adjunto

GRAFICO N°08PROMEDIO DE PERMANENCIA
CORRESPONDIENTE AL 11 TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

INTERVALO DE SUSTITUCION: (Disminuyo)

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 estdndar de este indicador para un
Hospital de nivel Il es de un dia. El intervalo de sustitucion durante el Segundo Trimestre
del 2012, muestra una tendencia decreciente, en el mes de abril fue de dos dias, en los

dos meses siguientes fue de 1 dia cada uno,manteniendo el promedio de 01.

GRAFICO N°09
INTERVALO DE SUSTITUCION
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA: (Mejoro)

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

El porcentaje de ocupacién de cama al Segundo Trimestre alcanzdé un promedio de
86.7%, manteniéndose dentro del estandar de 90% para Hospitales de 111° nivel.

Se observa que en el mes de abril se presenté el porcentaje méas bajo del trimestre con

un 82.9%.incrementandose a 87.6% en mayo, y a 89.6% en junio.

GRAFICO N°10 PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA
CORRESPONDIENTE AL 11” TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

RENDIMIENTO CAMA: (Se mantiene)

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 Segundo Trimestre fue de 3, estando dentro

del estandar para Hospitales de nivel Ill.

GRAFICO N°11RENDIMIENTO DE CAMA
CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

¢) Indicadores de calidad

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA: (Mejoro)
El indicador de tasa de Infecciones Intrahospitalaria en el Segundo Trimestre alcanz6
un promedio de 1.6 % siendo el estandar 7 para Hospitales de Il nivel; Se observa una

tendencia a la baja durante los tres meses, llegando a 1.4% en el mes de junio.

GRAFICO N°12
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA
CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

d) Indicadores de eficacia

TASA DE MORTALIDAD BRUTA : (Mejord)

Este indicador determina el porcentaje de los pacientes que fallecen en el
establecimiento, sin considerar la causa de la muerte,osi las muertes ocurrieron antes
0 después de las 48 horas de ingresado el paciente. También, nos permite obtener
una vision global de la situacién de mortalidad de los pacientes del establecimiento,
todo ello sin que exista discriminacién 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 obtuvo en el Segundo trimestre del
presente afio, un promedio de 3,4%, siendo el estdndar de 4%; se observa un ligero

incremento en el mes de mayo alcanzando el 3.9%.
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GRAFICO N°13

TASA DE MORTALIDADBRUTA
CORRESPONDIENTE AL II® TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012

Con referencia a este indicador de Eficiencia se observa que el promedio de andlisis de
laboratorio correspondiente al segundo trimestre muestra un promedio de 0.8, siendo el
mes de abril el que mayor promedio presento con 1.0, los dos meses siguientes
presentaron una ligera disminucioén con respecto al estandar hospitalario de 1.

GRAFICO N°14

PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO
CORRESPONDIENTE AL 11” TRIMESTRE 2012
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
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En referencia al analisis comparativo de los indicadoresen lossegundos trimestres de los

afios 2010,2011 y 2012, se evidencia que: El 50% de los Indicadores mejoraron, el 20%
no mejord y el 30% se mantuvo igual. Este analisis nos permite concluir que la
productividad, la eficiencia y la calidad de los servicios hospitalarios estan mejorando y la
tendencia es a seguir esta mejora en los siguientes trimestres, asialcanzar nuestros

objetivos institucionales para el afio 2012.

Con respecto al analisis de cada indicador: En el caso de la tasa de mortalidad bruta, nos
seguimos manteniendo debajo del estandar 4, obteniendo este segundo trimestre un

promedio de 3.4;Por lo que se considera un indicador que presenta mejoria.

La tasa de Infecciones Intrahospitalarias mostr6 una tendencia a la baja de 1,7 en el mes
de abril a 1,4, en junio, estos datos se pueden expresar como una optimizacién de los
procesos de bioseguridad lo cual es monitorizado y evaluado permanentemente, factor
que determina que es necesarioreforzarnuestrosprocesos de difusion de las fuentes de

informacion con lo cual nuestros datos podrian variar.

El promedio de analisis de laboratorio se mantuvo en 0.8 en este segundo trimestre, esto
indica que practicamente en casi todas las consultas se esta requiriendo por lo menos 01

estudio de examenes auxiliares para ayuda al diagnéstico.

La concentracién de consultasmantiene una tendencia estable con referencia al primer
trimestre del presente afio con un promedio de 2.7; siendo el estandar 05, para hospitales
de Tercer Nivel, lo que nos indica que se tiene que reforzar las orientaciones a los
pacientes para asegurar un adecuado seguimiento de su problema de salud,evitando el

tratamiento parcial de sus problemas de salud.

Con referencia al Intervalo de Sustitucién, este indicador presenta mejoria ya que se ha
reducido al promedio de 1.3 en comparacion al Il trimestre del afio 2011, que obtuvo para

ese mismo trimestre un promedio de 3.0.

Los indicadores que se mantienen con iguales valores que el Segundo trimestre del afio
2011, son los indicadores de Eficiencia, tales como el Grado de Utilizacién de Consultorios
y el Promedio de permanencia en Hospitalizacion, con valor promedio 1.2 y 7,0

respectivamente.
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TABLA N° 01
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
CUADRO COMPARATIVOSEGUNDOTRIMESTRE 2010 - 2011-2012

SEGUNDO SEGUNDO SEGUNDO
INDICADOR TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE COMPARACION ESTANDAR
2010 2011 2012
PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO HORA
MEDICO 3.0 2.9 3.4 MEJORO 4
EFICIENCIA
UTILIZACION DE
CONSULTORIOS 1.2 1.2 1.2 IGUAL 2
FISICOS
CONCENTRACION DE
CONSULTAS 3.0 2.9 2.7 NO MEJORO 5
PROMEDIO DE
ANALISIS DE 0.8 0.8 0.9 MEJORO 1
LABORATORIO
PROMEDIO DE
PERMANENCIA 7.6 7.0 7.0 IGUAL 9
INTERVALO DE
SUSTITUCION 3.3 3.0 1.3 MEJORO 1
PORCENTAJE DE
OCUPACION DE 67.5 76.5 86.7 MEJORO 90
CAMA
RENDIMIENTO DE
CAMA 3.0 3.0 3.0 IGUAL 3
CALIDAD
TASA DE
INFECCIONES 1.8 1.3 1.7 MEJORO 7
INTRAHOSPITALARIAS
EFICACIA
TASA BRUTA DE
MORBILIDAD 3.5 2.8 3.5 NO MEJORO 4
Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2012
TABLA N° 02
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVOLUCION SEGUNDO TRIMESTRE 2010-2011-2012
COMPARACION TOTAL %
MEJORO 05 50%
NO MEJORO 02 20%
IGUAL 03 30%
PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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lll) CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y METAS FISICAS:

3.10BJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO

> OBJETIVO GENERAL 01 (OG1): “ Contribuir en la reduccion progresiva de la
morbimortalidad materna y neonatal de intervencion prioritaria en el Pais mediante la
deteccion, diagnéstico y tratamiento precoz, gratuito y supervisado, promoviendo estilos

de vida y entornos saludables con enfoque de derechos, inclusion social y econémica”.

En lo que corresponde al Programa de Salud Materno Neonatal, se evidencia la mejora en las
metas programadas, incrementandose el nimero de Gestantes controladas,en el Segundo
trimestre, las mismas que se programaron 900 atenciones y se ejecutaron 3,161;A su vez se
programaron 750 atenciones del parto normal en el segundo trimestre, cantidad que se
supero6 teniendo una ejecucion de 1,014 atenciones de parto normal; reduciendo el nUmero de
gestantes con complicaciones y lasatenciones obstétricas en Cuidados Intensivos, cifra que
nos indica la eficacia de las atenciones pre natales. En el caso de las atenciones de parto
complicado quirdrgico, se tuvo un logro aceptable,llegando al 90% en el cumplimiento de la
ejecucion de la meta fisica en el segundo trimestre del 2012; si tenemos en cuenta las
atenciones del recién nacidocon complicaciones, observamos en nuestra matriz de los
anexos adjuntos, se programé 505 egresos, ejecutandose solo para este trimestre 348,
siendo necesario reprogramar esta meta fisica, ya que se esta evidenciando una mejora en

las actividades del programa.

> OBJETIVO GENERAL 2 (0OGZ2):* Contribuir en la disminucién de la desnutricion crénica en
menores de cinco afios mediante una atencioén integral de salud de calidad basada en el
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de

extrema pobreza”

Con referencia al Programa Articulado Nutricional, se ha tenido un grado de cumplimiento
importante, especificamente en la actividad de Inmunizaciones en nifios menores de 5
afios,el mismo que ha logrado una cobertura adecuada, del total programado para este
segundo trimestre, 1,972 nifios protegidos se ha realizado4,270 nifios protegidos , lo que
representa el 238% de la ejecucion de la metafisica, superando lo programado en el segundo
trimestre del afio 2011 donde se program6 1,912,y se ejecuté 1,076,esto se debe al
incremento de los partos en nuestro hospital, ya que la mayor cobertura la alcanzo el nifio
protegido con vacunacion del recién nacido, seguido por la vacunacion en nifios menores de
1 afio, hasta los dos afios; posteriormente se reduce la coberturapor la falta de orientacion a
las madres sobre la necesidad y beneficio de continuar con las Inmunizaciones en los

establecimientos de salud de su jurisdiccion.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 EVALUACION SEGUNDO TRIMESTRE
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Con referencia a la problematica del departamento de Enfermeria, encargado de algunas
actividades del PpR Articulado Nutricional, se comenta que el primer y segundo trimestre
hubieron debilidades por el desabastecimiento de vacunas y jeringas por parte de la DISA IV
Lima -Este, ya que durante el mes de abril se llevda cabo“La Semana de la Vacunacién de las
Américas”, comunicandonos que no contaban con las vacunas de Influenza para nifios,
gestantes y adultos mayores. En el mes de junio, el servicio no recibié sus requerimientos
completos.Con referencia a la cobertura de CRED, logrando un bajo porcentaje en su
ejecucioén, por una reducida demanda,que es una actividad brindada a los nifios sanos,
siendo mas desarrollados en los Hospitales de primer nivel de atencién, valor que indicala
reprogramacion de las metas fisicas, reorientando y fortaleciendo lasatenciones en CRED a
nifios con comorbilidades que son atendidos en nuestros servicios especializados.

En el Segundo Trimestre se programaron 1,386 controles y se ejecutaron 480, por lo que se
logré un 35% de la meta fisica, resaltando que nuestro Hospital tiene una Categorialll -1, por
lo que esta actividad no corresponde a nuestro nivel, peroal presentarse una
reducidademanda tiene que ser atendida, afirmando que un nifio menor de 1 afio esta
adecuadamente controladoal recibir sus 11 atenciones al afio. Con referencia la falta de
recursos humanos en el departamento de Enfermeria se menciona la insuficiente contratacion
de profesionales de enfermeria, para el adecuado desarrollo de las actividades de
vacunaciones a gestantes (para el consultorio de gineco-obstetricial,2 y 3) emergencia,
hospitalizacion, asi como para la vacunacién de nifias de 10 afios, mujeres en edad fértil,
personal de salud, adulto mayor, y lasvacunaciones al brindar el alta a los recién nacidos, de
lospacientes hospitalizados en Neonatologia, pediatria y cirugia pediatrica; A su vez mejorar
el tiempo de atencion de las consultas CRED a nifios con comorbilidad, y poder cubrir las
vacaciones, descansos médicos y capacitaciones. Otra problematica que esta en vias de
solucion, es la necesidad de contar conun equipoinformaticoen red, para un adecuado
registro y control de las atenciones en Inmunizaciones; estrategia que se implementara para
contar con la informacion a tiempo real y a la vez tener elpadron nominal de nifios
beneficiarios atendidos, optando por registrar al paciente en admisién antes de pasar a
inmunizaciones, logrando que todo nifio cuente con su Historia Clinica.

Una problematica comin que se estd planteando es mejorar la coordinacion del
departamento de estadistica con los demas servicios conciliando la informacion y teniendo
datos estadisticos correctosque con lleven a remitir una informacion confiable a la Oficina de
Planeamiento Estratégico, para la elaboracién de las evaluaciones e informes que se
requieran.

En el Programa Estratégico de Salud Materno Perinatal, concerniente a la atencién del
Recién Nacido Normal, se programé para el Segundo trimestre1,500 atenciones, ejecutando
1,647 atenciones que representa el110% del avance de la meta total programada; para el
caso de la Atencion al recién Nacido con Complicaciones lo programado para este Segundo
trimestre fue de 505 atenciones, ejecutandose 348 atenciones, lo que representa el 69% del

avance de la meta total programada; en lo concerniente a la atencion del recién Nacido con
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complicaciones que requiere Cuidados Intensivos Neonatales se program6 para este

Segundo trimestre 200 atenciones, ejecutandose 177 atenciones, lo que representa el 89%
del avance del total de meta programada.

En los casos de IRA y EDA clasica, se han cumplidos con las metas programadas, para el
Segundo trimestre en el caso de IRAS se program61,135 atenciones, de los cuales, se tratd
a 1,101 atenciones llegando a un 97% de la ejecucién de la meta fisica; en lo que respecta a
la atencion de EDA se programo 378 atenciones y se tratdé 348 casos de EDA, llegando a un
92% de la ejecucion de la meta fisica.

Con respecto a las atenciones de EDA e IRA complicados,se observa una tendencia a la
reduccion de los casos.En este segundo trimestre se programé 741 casos tratados con IRA
con complicaciones, se realiz6 264, lo que representa el 36% de la ejecucién,debido a que no
se presentaron muchos casos graves de infecciones respiratorias, probablemente por el
factor climatico, ya que estando en invierno se presenta una variacion de la temperatura,
reduccién de la humedad ambiental y presencia de brillo solar, en especial en el cono este.
Lo que podria ser un factor favorable para la reduccion de Iras basicas y con complicaciones.

En la atencion de EDA con complicaciones se programo para el Segundo trimestre 126
casos, se realizaron 47 casos, lo que obtiene un 37% de ejecucion de las metas fisicas, se
evidencia que no tuvo un logro aceptable del cumplimiento de lo programado, ya que no se
reportaron muchos casos de EDAS con Deshidratacién y EDAS con deshidratacion y shock.
Por lo que se podria reprogramar las metas para el préximo trimestre. Con respecto a los
casos de Anemia en niflos menores de 5 afios se programd 138 atenciones y se ejecutd 109
atenciones llegando a un 79% de la ejecucion de la meta, por lo que se tiene reforzar las
orientaciones sobre los signos de alarma y la importancia del tamizaje para el descarte de

anemia en el menor de 05 afios a las madres que acuden a nuestro hospital.

> OBJETIVO GENERAL 03 (OG3): “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 rehabilitacién, orientado a la poblacién de pobreza y extrema pobreza”.

En el presente objetivo destacan todas aquellas actividades asistenciales que caracterizan al
nivel de complejidad del Hospital, estas actividades incluyen la atencion por Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacién, Centro Quirdrgico, asi como las atenciones en Ayuda al
Tratamientoy Diagndstico.

Se requiere incrementar la oferta por parte del Profesional médico especialista, ya que existe
una evidente migracion hacia otras instituciones como EsSalud y Clinicas Particulares por
baja retribucion econdémica.Precisando en la atencion especializada en consulta externa,se
programoé 88,842 atenciones, y se realizaron 98,500, que representan el 111% de ejecucion
de la meta programada, lo que nos indica que se estan incrementado las atenciones en este

segundo trimestre.
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En referencia a las atenciones en emergencia y urgencia se programo para este Segundo

Trimestre 16,293 atenciones, se realizaron 22,623 atenciones, lo que representa el 139% de
la ejecucién de la meta programada, sobrepasando lo programado, por lo que se
reprogramara las metas fisicas para el siguiente trimestre.

En la Atencién de la Unidad de Cuidados Intensivos, se programé para el Segundo trimestre

809Dias-cama y se ejecutaron 695, lo que significa un 86% de ejecucion de la meta fisica.

Las Atenciones en Hospitalizacidonque han sido programadas para el Segundo Trimestre nos
da un valor de 29,770dias-camas, ejecutdandose 45,045, que representa el 151% de la
ejecucién de la meta programada; este incremento tiene como factores la mejora en los
indicadores como el intervalo de sustitucion, queen el Segundo Trimestre se ha reducido a 01
dia en promedio, asi como el promedio de permanencia que continua dentro de los 7 dias; el
porcentaje de ocupacion de camas que se incrementd a un 86% en el Segundo Trimestre,

mencionando que ser requiere reprogramar las metas fisicas para el siguiente trimestre.

Con respecto a la Unidad de Medida Dia — cama, para las atenciones en Hospitalizacién de
las diversas especialidades, han sido evaluadas, y se ha determinado que sera mas
apropiado utilizar como unidad de medida los egresos y el rendimiento cama, para las
préximas evaluaciones trimestrales.En referencia a las intervenciones quirdrgicas, para el
segundo trimestre se programé 4,737 intervenciones, realizandose 3,977, lo que representa
el 84% de la ejecucion de las intervenciones; esta cobertura se da a pesar de contar con un
namero insuficiente de anestesiélogos para brindar cobertura adecuada a las actividades que
se desarrollan en los tres servicios del departamento de anestesiologia y centro quirdrgico;
asi como el alto nimero de cirugias suspendidas por diversos motivos;teniendo como
fortaleza del departamento la mejora en los reportes estadisticos, optimizando la obtencion y

el procesamiento de los reportes de las actividades realizadas en el centro quirargico.

En cuanto a la atencién especializada en Servicios de Apoyo al Diagndstico;para el servicio
de banco de sangre se programé 24,308unidades, ejecutandose 22,489 unidades lo que
representa el 93% de la ejecucion de la metafisica programada. Con referencia a los servicios
gue brinda el servicio de anatomia patoldgica para este segundo trimestre se programo 8,990
examenes, se realizaron 8,459examenes, lo que representa el 94% de la ejecucion de las
metas fisicas. Con referencia a las actividades del Departamento de Diagnésticos por imagen
se programaron 36,118 examenes se realizaron 224,226 exadmenes, lo que representa el 67%
de la ejecucion de la meta fisica, no se obtuvo datos de radiologia intervencionista y
examenes de mamografia, por lo que estos datos son parciales, aun asi las metas son
aceptables. Con referencia a los examenes que se realizan en el servicio de patologia clinica
se programaron 147,134 examenes, se realizaron 157,476atenciones, lo que representa el
107% de la ejecucion de las metas fisicas superando lo programado;Debemos considerar que

el Hospital es el Unico centro de referencia de las Citologias y biopsias de todo Lima Este.
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En cuanto a la atencion especializada en Medicina Fisica y Rehabilitacion se programépara

este segundo trimestre 14,735 sesiones, realizandose 19,381 lo que representa el 132% de la
ejecucion de la meta fisica, meta que ha sido superada segun lo programado para el Segundo
trimestre. No obstante,se evidencia una falta de registro de las atenciones de los
procedimientos médicos e interconsultas, asi como el registro de las atenciones por cada uno
de los servicios;otraproblematica es la falta del uso de indicadores de acuerdo a la
especialidad segln la norma, ya que el rendimiento horamédico para la especialidad de
medicina de rehabilitacion, es de 03 pacientes por hora.

La falta de recursos humanos, como falta de técnicoenfisioterapia,y uno en el servicio de
lesiones neuromotoras, asi como un técnico de enfermeria para el servicio de terapias
especializadas. Con referencia a la falta de equipos e insumos se continda requiriendo
equipos de electroterapia, equipos de cémputo, equipos de terapia combinada y demas
insumos basicos, que podria mejorar la calidad de atenciéon. Se debe mencionar también la
tardanza en el inicio de lasatenciones de las terapias por la demora en la llegada de las

Historias clinicas al Consultorio, asi como la escasa asistencia de pacientes en el turno tarde.

Las raciones de regimenes normales y dietoterapeuticos programados para el segundo
trimestre fueron de 137,549 raciones, se brindaron157,406 raciones,que representa el 114%
de la ejecucién de la meta fisica programada,otras actividades que desarrolla el departamento
de nutricibn como terapia nutricional y dietética en pacientes hospitalizados, regimenes de
alta, seguimiento y monitoreo nutricional se lleg6 al 100% para el segundo trimestre teniendo
una meta de 64,849 y logrando un valor de 64,846, de la meta programada, la actividad de
preparacion de férmulas entérales y hospitalarias fue ejecutada en un 80% teniendo
programado 12,600 y ejecutado 10,049. El servicio estapersistiendo la problematica de déficit
del personal no profesional, y la nivelacion de haberes del personal; se puntualiza que los
equipos informaticos son obsoletos y requieren con caracter de urgencia la repotenciacion
delos equipos de cémputo del servicio de dietoterapia, factor que dificulta el tipeo de los
regimenes de desayuno, almuerzo y comida. Actualmente estan en proceso de adquisicion 11
coches térmicos y 23 coches de transporte asi como la adquisicion de un equipo
electromecanico;se requiere la adquisicion de tallimetros e infantometros estandarizados por
UNICEF para la atencién de los diagnoésticos nutricionales antropométricos, adecuados para

pacientes de consultorios externos y hospitalizados.

En cuanto al Departamento de Cirugia de Especialidades los resultados fueron adecuados, ya
que cumpli6 con lo programado para este Segundo trimestre. En Consulta Externa se
sobrepasoé la meta programada, en algunos servicios por encima del 100% como la consulta
externa en Gastroenterologia, ya que se tenia programado pare este segundo trimestre 2,000
atenciones, se realizaron 4,545, de igual modo en las especialidades de endocrinologia,

cirugia general, y ginecologiasuperaron lo programado en mas del 100%;Las atenciones en la
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especialidad de cardiologia se ejecutaron al 60%, en la especialidad de oftalmologia se

ejecutaron en un 88% de lo programado.

En Dermatologia se ejecutaron las metas en un 75% de lo programado;El departamento de
Salud Mental, en este segundo trimestre no se programd atenciones en consulta externa de
Psicologia, pero se han realizado 5,993 atenciones, por lo que se deben reprogramar las
metas fisicas para el préximo trimestre. Con referencia a la jefatura del departamento, no se
cuenta hasta la fecha con la Resolucién Directoral de nombramiento; lo que genera demora
en la remision de la informacién de las actividades del PpR Salud mental, asi como la falta de
aceptacion a la articulacion de los servicios de psicologia y Servicio social, con fines de
brindar atencion integral a los pacientes beneficiarios de las actividades del Presupuesto por
Resultado de Salud Mental. (PpR)

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, ha superado en mas del 100% las
metas programadas en este segundo trimestre, especialmente en las Atenciones de las
Prioridades | y Il. Esto a pesar que hasta la fecha no se logra operatividad del sistema
SINGHO, en toda la emergencia, lo cual genera un sub registro de ciertas actividades
realizadas, al igual que la demora en los tramites de las Ficha de Historia Clinicas en
Emergencia para pacientes AUS, INPE, SOAT, Convenios etc. Principalmente por demoras
en el registro y acreditacién. Asi como la existencia de personal insuficiente para cubrir los
turnos laborales, en funciéon de cubrir los estandares minimos de atencién a pacientes
dispuestos en topico y observacién de emergencia, la falta de articulacion de los servicios de
admision, caja y liquidacion de emergencia que ocasiona demoras en facturacion y omision
de procedimientos realizados que no son facturados, lo que genera pérdidas econémicas y
demora en las altas, generando estancias prolongadas a los pacientes en emergencia. Otro
problema es la falta de procesos informaticos en el registro de ingreso a emergencia, la
disposicion en tépicos, diagnésticos y solicitudes de laboratorio,asi como su hospitalizacién y
alta, son registradas de manera manual, generando alin mas el sub registro y demora de los

procesos mencionados.

Persiste también la escases de camas de hospitalizacion en especialidades
como:Neurocirugia, Unidad de cuidados intensivos, Unidad de cuidados intermedios de
Medicina, como el manejo multidisciplinario de pacientes politraumatizados y la falta de
equipos como el ecografo multipropésito, para el servicio de trauma shock, Ecodopler para el
servicio de emergencia y capnografos portatiles para emergencia; a pesar de la probleméatica
mencionada en el departamento de Emergencia y cuidados criticos; se evidencian mejoras
en referencia al afio 2011, ya que se han incrementado personal para la emergencia con el
contrato de 16 enfermeras y 11 personales técnicos , asi como la disposicion de 2 camas de

intermedios de Cirugia de torax para pacientes de cardiologia, y se cuenta con el proyecto de
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formacion de la Unidad de Cuidados Intermedios, el mismo que seimplementara para el

proximo trimestre.

> OBJETIVO GENERAL 4 (OG4):“Contribuir en la reduccidon progresiva de las
enfermedades transmisibles de intervencién prioritaria en el Pais fortaleciendo las
actividades de deteccion, diagndstico y tratamiento precoz, gratuito y supervisado para
lograr su curacion y evitar la resistencia al tratamiento con énfasis a la poblacion de mayor

exclusién social y econémica”.

Las actividades programadas en este Objetivo, son aquellas que abarcan las patologias con
tendencia al crecimiento, como son las atenciones por tuberculosis y enfermedades de
transmision sexual.Para la actividad de Identificacion y examenes sintomaticos respiratorios,
en este Segundo Trimestre se programé 2,100 personas atendidas, se realizaron 1,648
atenciones lo que representa el 78% de la meta fisica. En referencia a la programacion de la
actividad Brindar tratamiento oportuno a pacientes con Tuberculosis extra drogo resistente
(XDR), se programaron para este segundo trimestre 8 personas tratadas y se informé que se
ha realizado 803 tratados;en la actividad brindar esquema curativa de primera linea se
programo 40 personas tratadas, se informé que hubieron 4,424personas atendidas;la
actividad brindar tratamiento oportuno para tuberculosis esquema 1-2 no MDR y MDR se
programaron 144 personas tratadas y se realizaron 5.281, cifra muy elevada en comparacion
a lo programado,estos datos podrian variar, ya que el Departamento de neumologia y la
Oficina de estadistica no han conciliado los datos de las atenciones, una causal puede haber
producido errores por la codificacién de esta patologia, se ha identificado el problema y se

tomando medidas correctivas al respecto parta el 3er trimestre.

Nuestras actividades en Prevencion y Control de Tuberculosis es prevalentemente alta
porque somos “Hospital de Referencia” para casos de Tuberculosis del cono Este. Con
referencia a las otras actividades como despistaje y diagnostico de pacientes con
Tuberculosis y comorbilidades no se ha contado con informacién estadistica de la ejecucion
de estas actividades.En las Infecciones de Transmision sexual VIH/SIDA; se programo en la
actividad de bioseguridad en los servicios de atencion a la Tuberculosis,200 trabajadores
protegidos, realizandose 465, logrando el 230% de ejecucion de la meta. Con referencia a la
actividad de consejeria y tamizaje a Adultos y jovenes para infecciones de transmision sexual
y VIH/SIDA, que se programé3,999 consejerias, y se realizaron 7,270 lo que representa el
182% de ejecucion de la meta, puntualizando la reprogramacion de esta meta fisica para el

préximo trimestre.

Con referencia alas actividades de diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas
y zoonosis no contamos con los datos de estadistica, por lo que se reforzara las actividades

de recoleccion de informacion. La actividad de violencia familiar y la atencion por MAMIS que
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se brindan en el Departamento de Psicologia, brindando Charlas, Consultoria y Terapias no

fueron Informadas durante el segundo trimestre.

» OBJETIVO GENERAL 5 (OG6): “Desarrollar la capacidad de respuesta de la
Institucion ante fendmenos naturales y antropicos, mediante una atencion integral
de salud especializada, fortaleciendo las actividades de prevencion, promoviendo

estilos de vida y entornos saludables con enfoque de calidad”.

La implementacién de este objetivo tiene como finalidad brindar atenciones Especializadas en
Emergencia, con la finalidad de desarrollar y mejorar la capacidad resolutiva ante casos
fortuitos, como son los fendmenos naturales y antropicos; si se presentaran; para ello se
promueven actividades de prevencion tales como los simulacros de sismo periédicamente,
asi como simulacros en casos de incendio. Los enfoques de prevencién estan inmersos en
los mismos programas estratégicos que coadyuvan en el fortalecimiento de la promocién de
la salud que son asignados por el Ministerio de Salud, también tomando en consideracion
nuestra propia morbilidad de acuerdo a nuestra jurisdiccion. En este Segundo trimestre no se

obtuvieron datos de lo ejecutado en las actividades programadas.

» OBJETIVO GENERAL 6 (OG6): “ Desarrollar y promover los recursos institucionales y las

capacidades de las personas para una gestidn por resultados con enfoque de calidad”.

Las actividades programadas en este Objetivo General muestran un cumplimiento
relativamente adecuado de las tareas establecidas en este segundo trimestre. Los informes
reflejan las actividades que corresponden a cada Unidad Organicaen el sector administrativo,
en algunos casos no se ha contado con informacion sobre la ejecucionde tareas

programadas.

En cuanto a la Oficina de Gestién de la Calidad, las metas programadas en el Segundo
Trimestre tuvieron un cumplimiento al 100%, la problematica de la oficina de Gestién de la
calidad son las insuficientes horas/médicos para actividades de auditoria de la calidad de
atencion, por lo que plantean la contratacion de personal médico auditor, asi como la
ratificacion de la coordinadora de Auditoria en calidad y la ratificacion del comité de Auditoria
Central, con referencia al plan de seguridad del paciente del hospital; se promueve el uso de
la lista de verificacion para la seguridad de la cirugia y se tiene de problematica las
insuficientes horas/médico para actividades de calidad, por lo que se debe reforzar la difusion
de la normatividad y el plan de seguridad del paciente; fortalecer la cultura de seguridad
dentro del hospital, asi como el sistema de identificacion, registro, notificacion procesamiento

y andlisis de eventos adversos.

En lo concerniente a las actividades de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se

desarrollaron reuniones técnicas con los responsables de los PpR del MINSA.Se elaboré la
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Demanda Global 2013y la Demanda Adicional del 2013; Se realizaron reuniones técnicas con

algunos encargados de los Programas del Presupuesto por PpR, con la finalidad conocer las
actividades y propuestas de metas fisicas para el POA 2013, asi como el avance de sus
actividades del presente afio.Se elabor6 la actualizacidon del Catalogo Tarifario Institucional de
Servicios de Salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2012 y se oficializd transitoriamente
con Resolucion Directoral N 406-2012- HNHU-DG el 13 de Julio del 2012; Se estarealizando
las gestiones para el costeo de Enfermedades de Alto Costo, con el fin de la firma de
convenios con el Fondo Intangible Solidario de Salud del Pliego Segurolntegral de Salud —
MINSA. Y se esta trabajando con los Departamentos la adquisicion de instrumental Médico
por renovacion; asi mismo y en paralelo el estudio para la adquisicién de equipos nuevos en

los diferentes Departamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO:
1. "BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADO EN SAL UD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA”.

META 020 ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Pareja protegida: se reprogramaron 564 parejas protegidas para el Segundo
trimestre, se ejecutd 477, lo cual representa el 85% de cumplimiento de la cantidad
programada para el segundo trimestre;el PIM asignado a esta meta fue de
S/.255,537.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 84,663.89 representando
un nivel de ejecucion de 132% de avance en las metas financieras. No se ha
ejecutado completamente lo programado, se evidencia mayor cobertura comparado

con el Segundotrimestre 2011, y mejor ejecucion del gasto.

META 020 ACCESO SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SE XUAL Y
REPRODUCTIVA

Poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva: se
programaron 2,425 atenciones de consejeria para el Segundo trimestre, se ejecutd
2,126 atenciones, lo cual representa el 88% de cumplimiento de la cantidad
programada para el Segundotrimestre; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.291,159.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.64,239.54, representando
un nivel de ejecucion de 88% de avance en las metas financieras, observandose
igualmente un mejor cumplimiento de las metas fisicas y de la ejecucion del gasto

gue en el mismo periodo de 2011.
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2. "BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON E NFOQUE DE CALIDAD A
FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA”

META 022 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Atencién prenatal reenfocada: se reprogramaron 900 gestantes controladas para el
Segundo trimestre, se ejecutd 3,161, lo cual representa el 351% de cumplimiento
de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.366,538.00
nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.67,143.22 representando un nivel de
ejecucion de 73 % de avance en las metas financieras. En cuanto al cumplimiento
de las metas fisicas nos encontramos por encima de lo programado y de lo
ejecutado en el mismo periodo de 2011, por lo que se reprogramard 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 programaron 1,972 atenciones a
gestantes con complicaciones para el Segundo trimestre, ejecutd 460 atenciones; lo
cual representa el 23% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.1°313,588.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.315,323.62,representando un nivel de ejecucion de 96% de avance en las
metas financieras. Se evidencia un mayor nimero de atenciones en relacion al
mismo periodo de 2011 al igual que una mejor ejecucion del gasto, sin embargo es

necesario reprogramar las metas fisicas para los siguientes periodos.

META 023 ATENCION DEL PARTO NORMAL

Atencién de parto normal: Se programaron 750 partos normales para el Segundo
trimestre, se ejecutd 1,014 partos, lo cual representa el 135% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/. 463,973.00 nuevos
soles, ejecutdndose el monto de S/.77,060.41, representando un nivel de ejecucion
de 66 % de avance en las metas financieras. Se ha superado lo ejecutado en el
Segundotrimestre 2011 tanto en las metas fisicas como financieras, sin embargo se

pondra més énfasis en la ejecucion del gasto.

META 047 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGIC O
Atencion de parto complicado no quirargico: Se programaron 813 partos
complicados no quirdrgicos para el Segundo trimestre, se ejecutd 124 partos

complicados no quirdrgico, lo cual representa el 15% de cumplimiento de la
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cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.985,609.00 nuevos

soles, ejecutandose el monto de S/.260,764.84, representando un nivel de
ejecucion de 106 % 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

Atencién de parto complicado quirdrgico: Se programaron 650 partos complicados
guirdrgicos para el Segundo trimestre, se ejecutd 586 cesareas, lo cual representa
el 90% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.2°531,506.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.595,740.01;
representando un nivel de ejecucion de 94 % de avance en las metas financieras.
Se ha aumentado la cantidad de ceséareas 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
Segundo trimestre, se ejecutd 1051 atenciones puerperales, lo cual representa el
162% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.84,384.00 nuevos soles, de lo cual se ha ejecutado S/ 5,310.80; lo que
representa 25%, 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 Segundo trimestre, se ejecutd 14 atenciones
de puérperas con complicaciones, lo cual representa el 88% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.793,042.00 nuevos
soles, ejecutdndose el monto de S/.205,935.57; representando un nivel de
ejecucion de 104% de avance en las metas financieras. Se ha mejorado
sustancialmente la deteccién de casos respecto al 2011, al igual que la ejecucién

del gasto.
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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 Segundo trimestre, se
ejecutd 07 atenciones; lo cual representa el 19% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.2°041,600.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.594,032.58, representando un nivel de ejecucion de
116% de avance en las metas financieras. Hemos tenido un nimero mucho menor
de gestantes con complicaciones que requieren UCI en relacioén al afio 2011, lo que

se evaluara en el Primer semestre para ver posibilidad de reprogramacion.

3. “BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON E NFOQUE DE CALIDAD A
FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL”

META 026 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Atencion del recién nacido normal: Se programaron 1,500 atenciones para el
Segundo trimestre, se ejecutd 1,647 atenciones, lo cual representa el 110 % de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.2°303,172.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.308,823.58;
representando un nivel de ejecucion de 54% de avance en las metas financieras.

Se evidencia un mayor niumero de atenciones respecto al 2011.

META 051 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES

Atencién del recién nacido con complicaciones: Se programaron 505 atenciones
para elSegundo trimestre, se ejecutd 348 atenciones, lo cual representa el 69% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.17933,730.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.414,742.54,
representando un nivel de ejecucién de 86%, del 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 elSegundo
trimestre, se ejecutd 177 atenciones, lo cual representa el 89% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.913,914.00 nuevos

soles, ejecutandose el monto de S/.135,537.97;representando un nivel de ejecucion
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de 59% de avance en las metas financieras; Se evidencia menor nimero 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 CONTR OL DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR”

META 014 NINOS CON VACUNA COMPLETA

Niflos con vacuna completa: Se programaron 1,972 nifios protegidos para el
Segundo trimestre, se ejecutd 4,270 atenciones, lo cual representa el 238 % de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.412,553.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.32,187.53, representando
un nivel de ejecucion de 31% de avance en las metas financieras. De acuerdo a los
resultados encontrados se reprogramaran las metas fisicas y financieras.

META 015 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Niflos con CRED completo segun edad: Se programaron 1386 nifios controlados
para el Segundo trimestre, se ejecuté 480 atenciones, lo cual representa el 35% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.260,820.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.27,040.71,
representando un nivel de ejecucion de 41% de avance en las metas financieras.
Se ha dado las indicaciones para que nuestro hospital que tiene un nivel 1ll-1 realice
esta actividad enfocada en nifios con coomorbilidades que requieran otros servicios

del hospital, por lo que estas metas seran reprogramadas.

5. “BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS CON E NFOQUE DE CALIDAD A
FIN DE REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD POR IRAS, EDAS Y OTRAS
ENFERMEDADES PREVALENTES”

META 016 ATENCION IRA (BASICA)

Atencién IRA: Se reprogramaron 1,135 atenciones para el Segundo trimestre, se
ejecuto 1,101 atenciones, lo cual representa el 97 % de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/. 959,267.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.169,206.07, representando un nivel de ejecucién de
71% 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.
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META 017 ATENCION EDA (BASICA)

Atencion EDA: Se programaron 378 atenciones para el Segundo trimestre, se

ejecutd 348 atenciones, lo cual representa el 92% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.1'042,529.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.218,431.13, representando un nivel de ejecucion de 84

% de avance en las metas financieras. Se ha mejorado las metas fisicas.

META 018 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

Atencién de otras enfermedades prevalentes: Se programaron 138 atenciones para
el Segundo trimestre, se ejecuté 109 atenciones, lo cual representa el 79% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.389,899.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.89,589.91 representando

un nivel de ejecucion de 92% de avance en las metas financieras.

META 044 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES

Atencion de IRA con complicaciones: Se reprogramaron 741 atenciones para el
Segundotrimestre, se ejecutd 267 atenciones, lo cual representa el 36% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.1°135,245.00 nuevos soles; ejecutandose el monto de S/.333,236.57;

representando un nivel de ejecucion de 117% de avance en las metas financieras.

META 045 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES

Atencion de EDA con complicaciones: Se programaron 126 atenciones para el
Segundo trimestre, se ejecutd 47, lo cual representa el 37% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.806,631.00 nuevos
soles, ejecutdndose el monto de S/.197,037.52, representando un nivel de

ejecucion de 98% de avance en las metas financieras.

6. “BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA INTEGR AL PARA LA REDUCCION
DE LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISI BLES TALES
COMO SALUD MENTAL, BUCAL, OCULAR, INTOXICACION POR METALES PESADOS
Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES CON ENFOQUE DE CAL IDAD”
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META 029 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE POBLAC ION DE 0 A 11 ANOS
GESTANTE Y ADULTO MAYOR DE ENFERMEDADES DE LA CAV IDAD BUCAL
(CARIES, PERIODINTITIS, LESIONES LA PULPA'Y EDENTUL ISMO)

Atencién estomatoldgica recuperativa basica en nifios, gestantes y adultos
mayores: Se programaron 642 atenciones, para este Segundo Trimestre,
ejecutandosel,342;lo que representa un 209%; para elSegundo trimestre; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.149,625.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.50,150.00; representando un nivel de ejecucion de 12% de avance en las metas
financieras.

La atencion estomatologica preventiva basica en nifios, gestantes y adultos
mayores. Se programaron 456 personas tratadas, logrando un total de, 753, lo que
representa un 165%; el PIM asignado fue de S/.588.594.00, de lo cual se
ejecut0S/.17,523.00, lo que representa un 12% de las metas financieras.

Atencion Estomatolégica Especializada Basica. Se programaron 477 personas
tratadas, tratandose 1,519 personas, lo que representa 318%; se programé un PIM
de 85,135.00 nuevos soles, ejecutandose 13,800.00, lo que representa el 65% de

las metas financieras.

META 058 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PR OBLEMAS Y
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Examenes de Tamizaje y tratamiento de pacientes con problemas vy trastornos de
Salud Mental. Se programaron 825 atenciones para el Segundo trimestre, no se
tiene datos de las ejecuciones, ya que el responsable del departamento de Salud
Mental Todavia no cuenta Con Resolucién Directoral; el PIM asighado a esta meta
fue de S/.233,347.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.60,364.00,

representando un nivel de ejecucion de 103% de avance en las metas financieras.

META 059 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CATARATAS

Exdmenes de Tamizaje y diagnostico en pacientes con Retinopatia Oftalmolégica
del Prematuro. No se programaron atenciones, no se cuentan con datos
estadisticos de las actividades, el PIM asignado fue de S/.148,422.00nuevos
soles,ejecutandose34,747, lo que significa un 94% de las metas financieras.Brindar
tratamiento a niflos prematuros con diagnostico de Retinopatia Oftalmologica. Se
programaron 6 pacientes tratados, no se cuentan con datos estadisticos; el PIM
asignado fue de S/119,208.00 nuevos soles, ejecutandose 20,997.00, lo que
representa un 70%. La Evaluacion de Tamizaje y diagnostico de pacientes con

Cataratas. Se programaron 99 atenciones para el primer trimestre, no se tienen
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datos de lo ejecutado; el PIM asignado a esta meta fue de S/.212,886.00 nuevos

soles, ejecutdndose el monto de S/.15,258.00, representando un nivel de ejecucion

de 29% 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 501atenciones, se realizo 77 atenciones, lo que representa el 15% de
la meta fisica; el PIM asignado fue de S/.126,748.00 nuevos soles, ejecutandose
8,345.00, lo que representa el 26% de las metas financieras.

Tratamiento de errores refractarios: no se programo meta fisica para esta actividad
en elSegundo trimestre; pero se realizaron 488 personas tratadas; el PIM asignado
a esta meta fue de S/.101,304.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.20,561.00, representando un nivel de ejecucion de 81% de avance en las metas

financieras.

META 061 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTA DOS POR
METALES PESADOS

Tratamiento y tamizaje por contaminacion por metales pesados: Se programaron 8
atenciones para el Segundo trimestre, no se cuenta con datos estadisticos de la
ejecucion; el PIM asignado a esta meta fue de S/.941,503.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.260,04.00 representando un nivel de ejecucion de
110% de avance en las metas financieras. La meta Brindar tratamiento a personas
con diagnostico de Hipertension Arterial. Se programo207 personas tratadas, para
el segundo trimestre, no se dispone de informacion de la ejecucion; el PIM asignado
fue de S/.773,008.00 nuevos soles, se ejecutd 19,829.00, lo que representa 10% de
las metas financieras. Brindar tratamiento a personas con diagnostico de Diabetes
Mellitus. Se programaron 210 personas tratadas, no se dispone de informacion de
lo ejecutado; el PIM asignado fue de S/.1'059.370nuevos soles, se ejecutod
34,138.00,lo0 que representa un 13% de ejecucién. Tamizaje en mujeres para
deteccion de Céancer de Cuello Uterino. Se programaron 2,751 personas
examinadas, se realizaron 4,269 examenes de tamizaje, lo que representa el 155%
de ejecucion de las metas fisicas, el PIM asignado fue de S/.14,467.00 nuevos

soles, con cero soles de ejecucion.
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Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 a 65 afios. Se programaron 549 personas

examinadas, se examinaron 414 mamografias, lo que representa un 75% de la
ejecucion de las metas fisicas; el PIM asignado fue de 17,800.00 nuevos soles, con
0 soles de ejecucion. El Examen de Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones de
50 a 70 afos. Se programaron 624 personas examinadas, no se obtuvo los datos
estadisticos de estas atenciones, el PIM asignado fue de 104,629.00 nuevos soles,

ejecutandose 19,731.75, lo que representa un 75% de las metas financieras.

7. “BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS DE AP OYO AL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CON ENFOQU E 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 88,842 consultas para el primer trimestre, se
ejecutd 98,500 atenciones, lo cual representa el 111% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.6°622,454nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.1°739,260.00 representando un nivel de
ejecucion de 105% de avance en las metas financieras.

META 034 ATENCIONES DE EMERGENCIA O URGENCIA REALIZ ADAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS

Atencién especializada en Emergencia con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 16,293atenciones para elSegundo trimestre se
realizaron, 22,623atenciones, lo cual representa el 139% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.1°493,814.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.396,136.00, representando un nivel de

ejecucion de 106% 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 programaron 809 dias — cama para el segundo trimestre, se
ejecuto 695 dias — cama, lo cual representa el 86% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.324,634.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.123,516.00, representando un nivel de ejecucion de
152% de avance en las metas financieras. Los datos en el ejecutado consideran las

hospitalizaciones enlas UCI general, pediatrica y neonatal.
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META 036 NUMERO DE DIAS CAMAS DISPONIBLES EN UN ANO DETERMINADO
ORIENTADAS A HOSPITALIZACION

Atencién en hospitalizacién con énfasis en grupos vulnerables y dafios prioritarios:
Se programaron 29,770 dias -cama para el Segundo trimestre, se ejecutd 45,0454
dias-cama, lo cual representa el 151% de cumplimiento de la cantidad programada;
el PIM asignado a esta meta fue de S/.13'244,398.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.3°313,362.00, representando un nivel de ejecucién de 100% 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 QUIRURGI CAS

Atencion especializada quirurgica con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 4,737 intervenciones, se efectuaron 3,977
intervenciones quirdrgicas; lo cual representa el 84% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.3"341,192.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.1°'721,491.00, representando un nivel de

ejecucion de 206% de avance en las metas financieras.

META 038 SESIONES ORIENTADAS A LA REHABILITACION FI SICA Y MENTAL DEL
PACIENTE

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

Se programaron 14,735 sesiones para el primer trimestre, se ejecut6 19,381
sesiones; lo cual representa el 132% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado a esta meta fue de S/.802,096.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.286,416.00, representando un nivel de ejecucion de 143% de avance

en las metas financieras.

META 064 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN D IAGNOSTICO
ESPECIALIZADO

Atencion especializada en servicios médicos de apoyo al diagndstico por imagenes:
Se programaron 36,118 exdmenes para el Segundo trimestre, se ejecutd 24,226
examenes, lo cual representa el 67% de cumplimiento de la cantidad programada;
el PIM asignado a esta meta fue de S/.29,557.00 nuevos soles, ejecutdndose el
monto de S/. 8,111.00 representando un nivel de ejecucion de 110% de avance en

las metas financieras.
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META 062 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN D IAGNOSTICO

Atencion especializada en Anatomia Patologica: Se programaron 8,990 examenes
para el Segundo trimestre, se ejecutd 8,459 examenes, lo cual representa el 94%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.7,357.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de 2,109.00 nuevos soles,

representando un nivel de ejecucion de 110% de avance en las metas financieras.

META 066 EXAMENES DE LABORATORIO DE APOYO AL DIAGNO STICO

Atencion especializada en laboratorio: Se programaron 147,134 examenes para el
Segundo trimestre, se ejecutaron 157,476 examenes, lo cual representa el 107% de
cumplimiento de la meta programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.120,401.00nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.33,042representando un

nivel de ejecucion de 110% de avance en las metas financieras.

META 067 PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS COMPLETAR UN DI AGNOSTICO

Procedimientos especializados, se programaron 11,614procedimientos para el
Segundo trimestre, se realizaron 12,023 procedimientos, lo cual representa el 104%
de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.9,481 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.2,602 nuevos soles,

representando un nivel de ejecucion de 110% de avance en las metas financieras.

META 068 PROVISION DE SANGRE, ORGANOS Y OTROS TEJID OS

Banco de sangre, organos y tejidos: Se programaron 24,308 unidades para el
Segundo trimestre, se ejecutd 22,489 unidades; lo cual representa el 93% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.19,891.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.5,459, representando un

nivel de ejecucién de 110% de avance en las metas financieras.

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

Elaboracion de Regimenes Normales y Dieto terapéuti  cos

Raciones: se programé 137,549 raciones de regimenes normales y dieto
terapéutico para el Segundo trimestre, se ejecuté 157,406 raciones; lo cual
representa el 114%,lo que sobrepasa lo programado. Se asigno un PIM de
S/.2°143,040.00 nuevos soles, se ejecut6S/.839,062.00; lo que constituye 157% de

las metas financieras.
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META 070 GESTION, ACTIVIDADES y ATENCIONES FOCALIZA DAS EN SERVICIO
SOCIAL

- Supervision, monitoreo y evaluacion de actividades y Reuniones Técnicas del

equipo profesional
Informes: se programé 10 informes para el Segundo trimestre, se ejecutdé 11

informes; lo cual representa el 110% de cumplimiento de la cantidad programada.

- Estudio Social del usuario nuevo, Entrevista, Visit a Domiciliaria y otras

Gestiones
Atenciones: se programo 15,781 atenciones para el Segundo trimestre, se ejecutd
31,059 atenciones; lo cual representa el 197% de cumplimiento de la cantidad
programada, el PIM asignado a esta meta fue de S/.339,602.00 nuevos soles y se
ejecuto S/.107,230.00, que representa el 126% de cumplimiento en la cantidad

programada.

- Salud, Economico, Familiar, Reuniones Educativas, L  egal y Reuniones en
MAMIS

Atenciones focalizadas: se programé 11,154atenciones focalizadas para el
Segundo trimestre, se ejecutd 23,323atenciones; lo cual representa el 209% de
cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta meta fue de
S/240,031.00nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.75,791.00 representando

un nivel de ejecucion de 126% de avance en las metas financieras.

8. “BRINDAR SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADAS INTEG RAL PARA LA
REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES TR ANSMISIBLES
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 programé 465 trabajadores protegidos para el Segundo
trimestre, se ha protegido a 456 trabajadores, lo que representa un 97%. El PIM
asignado para esta meta fue de S/.261,314.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.60,465.04, representando un nivel de ejecucion de 93% de avance en las
metas financieras. Respecto al mismo periodo de 2011, se evidencia mejor

cobertura de las metas fisicas y financieras.
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META 076 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Persona atendida: se programo 2,100 atenciones de sintomaticos respiratorios para
el Segundo trimestre, se realizaron 1,648 despistajes de tuberculosis, logrando una
cobertura de 78%. El PIM asignado para esta meta fue de S/.960,086.00nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.109,570.90, representando un nivel de

ejecucion de 46% de avance en las metas financieras.

META 078 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Persona diagnosticada: se programdé 2,625 diagndsticos para elSegundotrimestre,
se realizaron 240 diagnosticos. EI PIM asignado para esta meta fue de
S/.1°066,230.00nuevos  soles, ejecutandose el monto de S/.170,372.72;

representando un nivel de ejecucion de 64% del avance en las metas financieras.

META 082 PERSONAS QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATA MIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS ESQUEMAS 1, 2, NO MULTIDROGORESI STENTE Y
MULTIDROGO RESISTENTE

Personas que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis
esquemas 1,2, no multidrogo resistente y multidrogo resistente. Se programo
144personas tratadas para elSegundo trimestre, se trataron 928 personas. El PIM
asignado para esta meta fue de S/.984,896.00nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.5,735.84, representando un nivel de ejecucion de 2% de avance en las metas
financieras. Se necesita reprogramar las metas fisicas para el siguiente trimestre,
ya que las metas son muy bajas.

Diagnosticar Casos de Tuberculosis. Se program6 2,625 personas diagnosticadas
para elSegundotrimestre, se diagnosticé 240pacientes, lo que nos indica un 9% de
ejecucion de la meta fisica programada. El PIM asignado para esta meta fue de
S/.1°066,230.00nuevos  soles, ejecutandose el monto de S/.170,372.72,

representando un nivel de ejecucion de 64% de avance en las metas financieras.

META 053 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAM IENTO 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). Seprogramaron8
personas tratadas para elSegundo trimestre, se han tratado a 803personas, lo que
constituye 10.038 % de ejecucion de metas fisicas. El PIM asignado para esta meta
fue de S/.1°282,149.00nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.493,131.72;

representando un nivel de ejecucion de 154% de avance en las metas financieras.
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Se tiene que reprogramar con urgencia las metas fisicas ya que ha superado en un

porcentaje elevado.

META 054 DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS P ARA PACIENTES CON
COMORSBILIDAD

Realizar despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad.
Se programé 336 despistajes para el Segundo trimestre, no se tienen datos de esta
actividad por lo que tenemos un 0% de ejecucién. El PIM asignado para esta meta
fue de S/.404,606.00nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.75,248.26,

representando un nivel de ejecucion de 74% de avance en las metas financieras.

META 027 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

Persona tratada: se program0 24 tratamientos para el Segundotrimestre, no se
cuenta con datos estadisticos. El PIM asignado para esta meta fue de
S/.141,812.00nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.37,830.61, representando

un nivel de ejecucion de 107% de avance en las metas financieras.

META 028 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFE RMEDADES
ZOONOTICAS

Persona tratada: se programé 63 tratamientos para elSegundotrimestre, no se
cuenta con datos estadisticos.El PIM asignado para esta meta fue de
S/.315,182.00nuevos soles, ejecutdndose 52,842.05; lo que significa un 67% de las

metas financieras.

. "BRINDAR SERVICIOS DE CALIDAD INTEGRAL ESPECIALI ZADOS PARA LA

RECUPERACION DE LESIONES Y TRASTORNOS CONTRA LA SAL UD CAUSADOS
POR FACTORES EXTERNOS NATURALES Y ANTROPICOS".

META 003 ATENCION ESPECIALIZADA DE EMERGENCIA OCASI ONADA POR
FENOMENOS NATURALES Y ANTROPICOS

Realizacién De Simulacros De Emergencia
Informes: se programé simulacro para el Segundotrimestre, segun la meta
ejecutada se logro el 100% de lo programado, el PIM asignado fue de S/.1,866.87

nuevos soles y se ejecuto S/.512.33
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Atencién especializada en Emergencia

Atenciones: se program0 37 atenciones para elSegundo trimestre, no se cuenta con
datos estadisticos de la ejecucion de esta actividad.

El PIM asignado para esta meta fue de S/182,953.26nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.50,208.53representando un nivel de ejecucion de 110% de avance en

las metas financieras.

10.“BRINDAR APOYO AL PROCESO DE RECTORIA DEL MINIS TERIO DE SALUD
ENFATIZANDO EN LA MEJORA DEL DESEMPENO INSTITUCIONA L CON ENFOQUE
DE RESULTADOS".

META 003 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE LA DIRECCION G ENERAL

Informes: se programé 16 informes para el primer trimestre, se ejecutdl informes; lo
cual representa el 6% de la cantidad programada; El PIM asignado para esta meta
fue de S/.881,565.00nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.220,117.22,

representando un nivel de ejecucion de 100% de avance en las metas financieras.

META 004 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE ASESORIA JURID ICA

Informes: se program6 02 informe para el Segundo trimestre, se ejecuté 03
informes; lo cual representa el150% de cumplimiento de la cantidad programada. El
PIM asignado para esta meta fue de S/.121,156.00nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.39,418.43representando un nivel de ejecucion de 130% de avance en

las metas financieras.

META 001 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE PLANEAMIENTO E STRATEGICO

Informes: se programé 10 informes para el Segundo trimestre, se ejecutdé 10
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para esta meta fue de S/.945,524.13nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.193,560.54, representando un nivel de ejecucién de 82% de avance en

las metas financieras.

META006 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DEL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

Informes: se programé 02 informe para elSegundo trimestre, se ejecuté 9 informes;
El PIM asignado para esta meta fue de S/.57,071.00nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.23,931.71, representando un nivel de ejecucion de 168% de avance en

las metas financieras.
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META 003 INCORPORACION DEL ENFOQUE DE CALIDAD EN LO S PROCESOS
INSTITUCIONALES

Informes: se programé 02 informes para elSegundo trimestre, se ejecutaron02
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para esta meta fue de S/.268,389.06nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.71,109.89, representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en
las metas financieras.

META 003 DESARROLLO DE PROCESOS DE GARANTIA Y MEJOR A CONTINUA DE
LA CALIDAD

Informes: se program6 06 informes para el Segundotrimestre, se ejecut606
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para esta meta fue de S/.805,167.17nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.213,329.66, representando un nivel de ejecucion de 106% de avance

en las metas financieras.

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

Informes: se programé 02 informes para el segundo trimestre, se ejecutdé 02
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para esta meta fue de S/.268,389.06nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.71,109.89representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en

las metas financieras.

META 003 IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Informes: se programaron02 informes para el segundo trimestre, y se ejecutaron02
logrando una cumplimiento del 100%,de la cantidad programada. El PIM asignado
para esta meta fue de S/.268,389.06nuevos soles, ejecutdndose el monto de
S/.71,109.89, representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en las metas

financieras.

META 003 ACCESO A SISTEMA DE INFORMACION EFICAZ EN LAS DISTINTAS
UNIDADES ORGANICAS

Informes: se programaron 27 informes para el Segundotrimestre, se ejecutaron 09
informes teniendo una ejecucion en la meta de 33%. El PIM asignado para esta
meta fue de S/.4°140,859.71 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.1°097,123.96representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en las

metas financieras.
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META 001 DISTRIBUCION DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS EN FORMA
OPORTUNA'Y EFICIENTE

Informes: se programé 8 informes para elSegundo trimestre. No se obtuvo
informacion de lo ejecutado. ElI PIM asignado para esta meta fue de
S/.1°073,556.22nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.284,439.54representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en las metas
financieras.

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

Informes: se programé 6 informes para elSegundo trimestre, no se obtuvieron datos
de lo ejecutado. El PIM asignado para esta meta fue de S/.805,167.17nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.213,329.66representando un nivel de ejecucion de

106% 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 10 informes para el Segundo trimestre, No se obtuvieron
datos de lo ejecutado. EI PIM asignado para esta meta fue de
S/.1°226,921.40nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.325,073.77representando un nivel de ejecucion de 106% de avance en las metas

financieras.

META 008 ACCESO A COMUNICACION SOCIAL Y RELACIONES PUBLICAS
NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCI ONALES

Informes: se programo 02 informes para elSegundo trimestre, se ejecutaron 03, la
ejecucion de su meta fisica nos da un valor de 150% de logro. El PIM asignado fue
de S/.62,437.06nuevos soles, ejecutandose 27,661.40, lo que representa el 177%
del avance de las metas financieras.

Campanfas: se programé 06 campafias para elSegundo trimestre, se ejecuto
37campanas; El PIM asignado para estas metas fue de S/.214,069.94nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.94,839.07representando un nivel de ejecucion de

177% de avance en las metas financieras.
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META 071 REALIZA EL PAGO DE REMUNERACION DEL PERSON AL DEL HNHU

Planillas: se programé 03 pagos para el Segundo trimestre, se ejecuto 06 planillas;
lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM
asignado para esta meta fue de S/.8°444,150.00nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.1°998,011.14, representando un nivel de ejecucién de 95% de avance

en las metas financieras.

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

META 030 CAPACITACION

Se programé 378 personas capacitadas para el Segundo trimestre, se ejecutd
3capacitaciones; lo cual representa el 1% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para esta meta fue de S/.551,062.50nuevos soles, se

ejecutd S/.107,732.70representa el 78% de avance en las metas financieras.

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

META 031Supervisién, monitoreo y evaluacion de acti  vidades

Informes: se programé 18 informes para el Segundo trimestre, No se obtuvieron
datos de la ejecucion de lo programado.El PIM asignado para esta meta fue de
S/.11°860,403.00nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.2°991,774.73;

representando un nivel de ejecucion de 101% de avance en las metas financieras.

META 040 Casa de Fuerza, Electromédica o Electro B iomecanica, Mecéanica

Automotriz, Mecanica General

Equipos: se programé 12 para el Segundo trimestre, No se obtuvieron datos de lo
ejecutado. El PIM asignado para esta meta fue de S/. 479,075.00nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.108,141.57, representando un nivel de ejecucion de

90% de avance en las metas financieras.

11.*IMPLEMENTAR PROGRESIVAMENTE LAS NORMAS Y DIREC TIVAS PARA EL
LOGRO DE LAS PROPUESTAS DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD".
META 003 CONJUNTO DE ACCIONES REALIZADAS POR LAS UN IDADES
ORGANICAS
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Actividades Dependientes De Seguro:

- Atenciones de Seguros Publicos

Informes: se programo 2 informes ejecutivos para el Segundo trimestre, se ejecutd
2 informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para estas metas fue de S/.268,389.06nuevos soles, ejecutandose
el monto de S/.71,109.89representando un nivel de ejecucion de 106% de avance

en las metas financieras.

- Atenciones de Seguros Privados

Informes: se programé 2 informes ejecutivospara el Segundo trimestre, se ejecutd 2
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignhado para estas metas fue de S/.268,389.06nuevos soles, ejecutandose
el monto de S/.71,109.89representando un nivel de ejecucion de 106% de avance

en las metas financieras.

Convenios

Informes: se programé 2 informes ejecutivospara el Segundo trimestre, se ejecutd 2
informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.
El PIM asignado para estas metas fue de S/.268,389.06nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.71,109.89representando un nivel de ejecucion de

106% de avance en las metas financieras.
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3.3 ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE RECURSOS PRESUPUES TALES
PROGRAMADOS Y EJECUTADOS:

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE RECURSOS PRESUPUESTALE S PROGRAMADOS Y EJECUTADOS Il DO TRIMESTRE 2012

" PRESUPUESTO EJECUTADO POR FUENTE DE
% FINANCIAMIENTO
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO PRESUPUESTO | RELACIONADO
COD |OBJETIVO GENERAL DE LA DEPENDENCIA| COD RELACIONADO
PROGRANADO | MODIFICADO | "0, ™ |EIECUTADO(SI) | ALO
EJECUTADO RO ROR T
0E11

Contribuir a la disminucion de a Morbimortalidad
Matermo Neonatal, a través de una atencion
integral especializada de salud, fortaleciendo las | OE 12 [ 5,057,016 4,464,203 354 1,066,729 0.85 1,066,729
actividades de prevencion, promoviendo estlos
de vida y entornos saludables.

0G.

—

OE13

Contribuir ala disminucion de la desnutricion | 0.E 2.1
0 | n RS de5 s con s Wi | w | w | s | 20 | amsam | man
alimentacion y nutricion, priorizando las

poblaciones de pobreza y extrema pobreza. 0F 22

Contribuir aa reduccion de la morbimortalidad de
las enfermedades no transmisioles, logrando unaf O.E 3.1
atencion integral de salud, fortaleciendo las

actividades de prevencion, promoviendo estilos
de vida y entornos saludables, con énfasis enla| O.F 3.2
atencion focal

0G.3 2,037,059 4,797,160 380 619,810 049 588,464 31,346

Contribuir a fa reduccion de la morbimortalidad
por enfermedades transmisibles,
inmunoprevenibles, mediante una atencion
integral especializada de salud, fortaleciendo las
actividades y entornos saludables, orientado a
poblaciones vulnerables.

0G.4 OE41] 2762259 8,661,511 6.87 1,188,009 094 1,181,445 6,654

Desarrolir la capacidad de respuesta de fa
nsfitucion ante fendmenos naturales y
antrdpicos, mediante una atencion integral
especializada de salud, fortaleciendo las
actividades de prevencion, promoviendo estios
devida y entornos saludables con enf

0G5 OES! - 666,186 053 - 000

OE61

Fortalecer los procesos de gestion administratival
0G6 |y de servicios de salud, inplementados porel | OE62 | 71483439 93,412,858 7409 22,683,323 1799 15,441,897 5,009,090 2232,3%
estado, con enfoque de resutados.

OE63

TOTAL 92520433 | 126,084,380 | 10000 | 28863805 | 2289 | 21563909 | 5067560 | 2,232,336
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Los recursos presupuestales programados para el afio 2012, fueron deS/. 92°520,433 nuevos

soles, distribuidos en cada uno de los Objetivos Generales; posteriormente se modifico el
monto inicial aS/.126°084,380 nuevos soles; ejecutando solo en el segundo trimestre
S/.28,863,805.38 nuevos soles, equivalente al 22.89% de la ejecucién del Presupuesto
Modificado; siendo S/.21°563,909 netos de RO; S/.5°067,560 nuevos soles netos de RDR y

S/.2°232,336 Nuevos soles netos de Donaciones y Transferencias.

Objetivo 01 ;“Contribuir en la reduccién progresiva de la morbimortalidad materna y neonatal de
intervencién prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagndstico y tratamiento precoz,
gratuito y supervisado, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de
derechos, inclusion social y econOmica”. Este Objetivo conté con un presupuesto de
S/.5°057,016, el mismo que fue modificado con un PIM de S/. 4°464,203; en el segundo
trimestre se informé un presupuesto ejecutado de S/.1°066,729 nuevos soles, netos de

Recursos Ordinarios (RO)equivalente al 0.85% del PIM

Objetivo 02 ;“Contribuir en la disminucién de la desnutricion crénica en menores de cinco afios
mediante una atencion integral de salud de calidad basada en el enfoque de derechos, equidad
de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de extrema pobreza”.Este Objetivo
contd con un presupuesto de S/.11°180.660, el mismo que fue modificado con un PIM de
S/.14°082,462; en el segundo trimestre se informd un presupuesto ejecutado de S/.3°305,844
nuevos soles; los mismos que se distribuyen en S/.3285,373 nuevos soles en Recursos
Ordinarios (RO) y S/.20,471 nuevos soles en Recursos Directamente Recaudados (RDR);

teniendo un monto equivalente al 2.62% del PIM.

Objetivo 03 ;“Contribuir en la reduccién progresiva de las enfermedades no transmisibles de
intervencién prioritaria en el Pais mediante la deteccion, diagnoéstico y tratamiento precoz,
gratuito y supervisado para lograr su curacion y/o rehabilitacion, orientado a la poblacion de
pobreza y extrema pobreza”.El Objetivo conté con un presupuesto de S/.2°037,059; modificado
con un PIM de S/.4°797,160; en el segundo trimestre se informd un presupuesto ejecutado de
S/.619,810 nuevos soles; los mismos que se distribuyen en S/.588,464 nuevos soles en
Recursos Ordinarios (RO) y S/.31,346 nuevos soles en Recursos Directamente Recaudados

(RDR); teniendo un monto equivalente al 0.49% del PIM.

Objetivo 04 ; “Contribuir en la reduccion progresiva de las enfermedades transmisibles de
intervencién prioritaria en el Pais fortaleciendo las actividades de deteccién, diagnostico y
tratamiento precoz, gratuito y supervisado para lograr su curacion y evitar la resistencia al
tratamiento con énfasis a la poblacion de mayor exclusién social y econémica”.El Objetivo
contd con un presupuesto de S/.2°762,259; modificado con un PIM de S/.8°661,511 nuevos
soles; en el segundo trimestre se informo6 un presupuesto ejecutado de S/.1°188,099 nuevos

soles; los mismos que se distribuyen en S/.1°188,099 nuevos soles en Recursos Ordinarios
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(RO) y S/.6,654 nuevos soles en Recursos Directamente Recaudados (RDR); teniendo un

monto equivalente al 0.94% del PIM.

Objetivo 05 ;“Desarrollar la capacidad de respuesta de la Institucién ante fenébmenos naturales
y antrépicos, mediante una atencién integral de salud especializada, fortaleciendo las
actividades de prevencién, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de
calidad”. El Objetivo en mencién no conto con un PIA, se modifico con un PIM de S/.666,186,

nuevos soles los mismos que no se ha ejecutado en elsegundo trimestre.

Objetivo 06 ;“Desarrollar y promover los recursos institucionales y las capacidades de las
personas para una gestién por resultados con enfoque de calidad”.El Objetivo contd con un
presupuesto de S/.71°483,439 nuevos soles; modificado con un PIM de S/.93°412,858 nuevos
soles; en el segundo trimestre se informd un presupuesto ejecutado de S/.22°683,323 nuevos
soles; los mismos que se distribuyen en S/.15"441,897 nuevos soles en Recursos Ordinarios
(RO) y S/.5°009,090 nuevos soles en Recursos Directamente Recaudados (RDR) vy
S/.2°232,336 nuevos soles en Donaciones y Transferencias (DyT); teniendo un monto
equivalente al 17.99% del PIM.

3.4EACTORES LIMITANTES:

- La desproporcion del presupuesto asignado para el cumplimiento de las metas fisicas

programadas.
- [Falta de equipamiento de acorde a la categorizacién Ill-1
- La emigracion del personal médico y no médico por mejores remuneraciones.

- Lafalta de contratacion de personal especialista, de enfermeria y técnicos.

3.5ESTRATEGIAS 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 atencion a los pacientes.

- Contratacion de personal profesional, de enfermeria y técnico.

IV) ANALISIS INTEGRAL:

- Deficiencias en los registros de las actividades del PpR, los cuales no pueden ser extraidos
por el area de estadistica.
- Falta de identificacién y/o conocimientos con los procesos de la ejecucién de las actividades

medidas por el Presupuestos por resultados.
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- Varias de las metas deben de ser reprogramadas ya que en la mayoria se ve que no

cumplieron con las metas programadas, mas aun cuando las metas fueron programadas por
los mismos responsables del Programa Estratégico.

- Desconocimiento del documento de trabajo: Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion MINSA 2012. Lo que genera casos desub-registro en la informacién y bajo
cumplimiento de las metas fisicas y en otros casos excesivas cifras de ejecucion.

- Los responsables de los Programas estratégicos tienen problemas con la familiarizacion de la
codificacion CIE 10, y PPD, para el correcto control de la produccion.

- Personal responsable del Programa estratégico no reporta adecuadamente en las Hojas HIS.

- Deficiencia del Sistema Informatico HIS,la misma que esta dificultando lageneracion delos
reportes de acuerdo a la exigencia de la informacién, que es requerida, para tener 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 asignacion del personal nombrado en cada una de
las metas y/o actividades.

- Falta de compromiso de los responsables de los PpR, que no estan presentando sus
evaluaciones trimestrales en el plazo establecido,motivo por el cual hay metas que estan sido
informadas en un 0% por no contar con datos en la ejecucién de las metas fisicas;
desconocimiento de las matrices de evaluacién que les fueron remitidas en el presente afio,
remitiendo en muchos casos informacién no relacionado con los PpR.

- Se ha programado Actividades de baja complejidad, que corresponde al primer nivel de
atencion, tales como Inmunizaciones y CRED, debido al débil sistema de referencia entre los
diversos Centros de Primer nivel, pero como se tiene demanda , nos vemos en la necesidad
de programarlos, pero con metas fisicas bajas.

- 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
subregistro 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 informacion disponibles (HIS- SIP — ARFSIS/ SIASIS), no permiten la
generacion de reportes de acuerdo a la informacion requerida. También esto es generado
porque desde el nivel rector no se trabaja con un solo sistema de informacién, situacion que
duplica esfuerzos por parte de la Oficina de Estadistica.

- Hay discordancia entre los estandares de los indicadores Hospitalarios que se estan usando
en los diversos Departamentos / Servicios, con las actividades propias que se desarrollan en
cada Departamento/ Servicio, generando malestar ya que no esta siendo reflejada su
produccion con la realidad por lo que se tendra que cambiar para el proximo trimestre.

- Los Diagnosticos definitivos que realizan los Profesionales Médicos no responde al nivel de

complejidad y atencién del Hospital.
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V) PERSPECTIVAS DE MEJORA:

1. Continuar con el monitoreo permanente de las actividades programadas, en estrecha
coordinacién 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. Por lo que se ha llegado al consenso de la
necesidad de conciliacion de datos mensuales entre la oficina de Estadisticas y los
responsables de los PpR.

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

3. Se Involucré a los Departamentos Asistenciales, en la participacion de la elaboracion 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 asignacion de recursos se encuentre en concordancia entre lo solicitado y lo ejecutado.

4. Se realizé reuniones con los responsables de los diversos Programas Estratégicos y con los
responsables del procesamiento de la informacion de la Oficina de Estadistica e Informatica,
con la finalidad de Revisar la codificacion, reporte y utilizacion adecuada de los codigos CIE
10 y PPD en los Programas Estratégicos.

5. 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).

6. Definir criterios de los Estandares en los diversos Indicadores Hospitalarios que se viene
utilizando en el Hospital para la atencién en los diferentes Departamentos/Servicios respecto
a las actividades de los profesionales de la salud Médico y no Médico.

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

8. Las Unidades Organicas deberan contar con un plan a corto, mediano y largo plazo para el

desarrollo 6ptimo de sus actividades.
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PROGRAMACION DEPRODUCTOS / ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012 [Retrasaco || <o |
Denominacion: Hospital Nacional Hipdlito Unanue AT
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Cancer Rectal 70 afios
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PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 2012 cceriaae o<
Denominacion : Hospital Nacional Hipdlito Unanue wecuite o
NO PRCGRAMADD =0
Objetivo General 3: Contribuir en la reduccion prog  resiva de las enfermedades no transmisibles de inte  rvencion prioritaria en el Pais mediante la detecci  6n, diagnstico y tratamiento precoz, gratuitoy su  pervisado para lograr su curacion y/o rehabilitacid  n, orientado a la poblacién de pobreza y extrema po  breza 10 ADECUD0 -1
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA META FiSICA CANTIDAD PROGRAMADA VS EJECUTADA (13)
OBJETVO RN RN I [ Vv EISHAIERES
ool caear | oon GENERAL DE oD ESPECIFICO DE| PRODUCTO/
LA LA DIVISION GRUPO PROGRAMA ACTVIDAD EJECUCION GRADO DE
TITUCH FUNCION PRODUCTO ACTVVIDADES ALERTA DE
o IgmNSiN?.L TED DEPENDENCIA O DEPENDENCIA | COD 7 COD | FUNCIONAL | COD | FUNCIONAL | COD | PRESUPUESTAL [ COD ® Uum (9 COD (10) UM(11) PROGRAMADA ACUMULADA | CUMPLIMIENTO % GESTION 16) EJECUCIONDE | GRADODE | ALERTA DE
® © €) 6] ©) U] ANUAL PROG | EJE | PROG [ EE [ PROG | BE | (14 (15) PM(L7) GASTOS | AVANCE % | GESTION
(12) ACUMULADO (18)|  (19) (20)
Salud Atencion Asignaciones (Sin Atencion en
20 |Salud 044 . 0097 9002 v 3999999 (Sin producto |Consulta  {5001562 ~ [Consultas Consulta 622,309 88,842 | 98500 | 88842 0 88876 | 0 98,500 n 6,622,454 1,739,260 105
Individual Especializada programa)
Externas
Accion Nacional|
Proteccion Asistencia Proteccén de Asignaciones (Sin Contiala
2 . 051 0115 |Poblaciones en|9002 ¢ 3.999999 [Sin producto |Atencion  {5001060 |Violencia Atencion 2,632 376 0 316 0 376 0 0 0 . 418,408 124,429 119
Social Social . programa)
Riesgo Familiar y
Sexual
" . Atencion de
Salud Atencion Asignaciones (Sin . " . "
20 |Salud 044 . 0097 9002 3999999 [Sin producto [Atencion  |5001561 [emergenciay |Atencion 114,048 16,293 | 22,623 | 16293 | © 16292 | 0 22,623 139 . 1493814 396,136 106
Individual Especializada programa)
urgencias
" . Atencion de
- Salud Atencion Asignaciones (Sin . . . .
Contribuir en la 20 |Salud 044 s 0097 9002 3999999 [Sin producto |Dia-cama 5001568 ~ [Cuidados Dia-cama 5,661 809 695 | 808 0 809 0 695 86 324,634 123516 152 .
o Individual Especializada programa) )
disminucion y - Intensivos
Contribuir en la
controldelas reduccién Salud Atencion Asignaciones (Sin ! ! Atencionen |
enfermedades : 20 |Salud 044 ndvidual 0097 inad 9002 3999999 [Sin producto [Dia-cama 5001563 itaizac Dia-cama 208,376 29,770 | 45,045 | 29,770 © 29766 | 0 45,045 151 . 13,244,398 3,313,362 100
progresiva de Individual Especializada programa) Hospitalizacion
no
las . L
ransrises, enfermedades 0 fsag s [ fopey [AENGEN o, |ASONRCONES SN oo i moducto [ervencion 5001564 |V |rvervencicn | 33158 ar3 | 3om | azsr| o | amm | o | sem 8 . 3L | 1721401 206 .
mediante una 0 Brindar Individual Especializada programa) Quirurgicas
atencion " servicios de sl o R Apoyoala
alu tencién signaciones (Sin
integral de de intervencion salud 20 [Salud 044 . 0097 o002 [ ( 3999999 |Sin producto |Sesion 5000446 |Rehabilitacion |Sesion 103,145 14735 119381 | 14735 0 [ 14735 | 0 19,381 132 . 802,096 286,416 143 .
Intervenc L Individual Especializada programa)
salud, L especializados ”
prioritaria en el Fisica
fortaleciendo pas mediante con enfoque
las actividades o e caldad para Examen Examen 252,826 36,118 | 24226 | 36,118 0 36118 | 0 24,226 67 . 29,557 8111 110
de prevencion, dagnéstico ! el apoyoal
0G3 [promoviendo |OGR trataniemoy OE32 |diagnéstico, Examen Examen 62,930 8990 | 8459 | 8990 0 8,990 0 8459 % 7357 2,019 110
estios de vida tratamiento y B
y entornos preec, de Salud Senvicos de Asignaciones (Sin
gratuitoy o lsawd o [P 08 |Dagnostcoy [o002 |0 3999999 [sin producto |B4TEN 5001189 [Senvicios de Ap] BTN 1029938 | 147134 |157476 |147134) 0 147134 0 | 157476 107 120401 8042 110
saludables, ) rehabiltacion Individual programa)
supervisado . Tratameinto
con enfoque aralograr s integral
de derecho, Euracidgn o priorizando a la Examen Examen 81,201 11614 | 12023 | 11617 0 11,608 | 0 12,023 104 9,481 2,602 110
equidad de - y[ poblacion mas
) rehabiltacion,
género e ) vulnerable . ’ ;
" orientado a la Unidad Unidad 170,165 24308 | 22489 | 24309 0 243101 0 22,489 a3 19,891 5459 110
interculturalida .
poblacion de
d, priorizando dbreza
ala poblacion pobrezay iforme informe u 2ol 2o 2o 0 0 . 1 P 157 .
extrema
en pobrezay obreza Disponibilidad
extrema M Racion p. Racion 962,843 137,549 | 157,406 (137549 0 137549 | 0 157,406 114 2,143,040 839,062 157 .
" . de Alimentos
pobreza Salud Atencion Asignaciones (Sin .
20 |Salud 044 duidual 0097 inad 9002 3999999 (Sin producto 5000723  [con Calidad
Individual Especialzada programe) Atencion Nutcionalpava | dencion 453943 | 64849 [ 64846 | 64849 0 | 64849 | 0 [ 64846 100 113,887 459 157 .
la Poblacion
Unidad Unidad 88,200 12,600 | 10,049 | 12600 © 12600 | 0 10,049 80 . 77149 302,062 157 .
Informe Informe 70 10 1 10 0 10 0 1 110 86 20 126 .
Proteccion Asistencia Protccién de Asignaciones (Sin Apoyod
2 ! 051 015 [Pobeciones enfson2 | 0 3999999 | Sin producto |Atencion (5000453 | Ciudadano Con (Atencion 110462 15781 | 31,059 | 15780 0 | 15780 | 0 31,059 197 339,602 107,230 12
Social Social ) programa) . ! ! ' ' ' ! ' !
Riesgo Discapacidad
Atecion Atecion 78,074 11,154 | 23323 | 11,153 | 0 11153 | 0 23323 209 . 240,031 75,791 126 .




Denominacion: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

PROGRAMA ESTRATEGICO: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES T BC-VIH/SIDA

MATRIZ N2 2

BLERO DE CONTROL

RETRA SADO

<s

AcEPTABLE

== a5t < 90%

apEcUADD

= s0% <120%

10 PROGRAMADO

-0

Objetivo General 4: Contribuir en la reduccion prog  resiva de las enfermedades transmisibles de interve  ncién prioritaria en el Pais fortaleciendo las acti  vidades de deteccion, diagndstico y tratamiento pre  coz, gratuito y supervisado para lograr su curacion ~ y evitar la resistencia al tratamiento con énfasis  a la poblacién de mayor exclusion social y econémi  ca MO ADECUADO > 1200
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA META FISICA CANTIDAD PROGRAMADA V'S EJECUTADA (13)
OBJETVO METAS FINANCIERAS
REN GENERAL DE OBJETIVO ESPECFICO PRODUCTO/ D U M
oD GENERAL cob CoD PROGRAMA ACTIVIDAD EJECUCION | GRADO DE
LA DELA DEPENDENCA FUNCION DVISION GRUPO ALERTADE "EJECUCION DE
OGI [ INSTITUCONAL | OGD | ooy neveys | O ® cop @ COD |- NCONAL o) COD | nconAL © COD | PRESUPUESTAL [  COD PRODUCTO (8) UM. (9) cop ACTIVIDADES (10) UM(11) | PROGRAMADA ACUMULADA | CUMPLIMENT GESTION (16) GRADO DE ALERTA DE
DEL MNSA (1) @ ] ANAL | prog | EE | PROG | EXE | PROG | EIE (14) 0%(15) PII(17) Ag_ﬁ&; AVANCE % |  GESTION
(12) (19) (20)
(18)
Control de Adecuada Bioseguridad en los Trabajadt Mejorar la Bioseguridad en T abajadi
20 |saud  [043 [Salud Colectiva|0095 |Riesgos y Dafios (0016 [TBC-VIHSIDA  |3.043957 |Servicios de Atencion de 1abaador (5000067 los Servicios de Atencion || 200" 1861 465 | 456 | 465 | o | 765 0 456 9% 261,314 60,465 9
Protegido Protegido
para la Salud Tuberculosis de Tuberculosis
corol e i N ouvas [P
20 |Salud 043 |Salud Colectiva|0095 |Riesgos y Dafios (0016 |TBC-VIH'SIDA ~ 3.043959 . feray e p N 5000069 N 16,000 3,999 | 7,270 | 3,999 0 6,203 0 7,270 182 . 528,328 0 0 .
arala Salud infecciones de transmision Informada consejeria y tamizaje para |Informada
& sexual y VIHSIDA Sy VHISIDA
Control de Poblacion de alto riesgo recibe Persona Brindar informacion y Persona NO
20 |Salud 043 |Salud Colectiva|0095 |Riesgos y Dafios (0016 |TBC-VH'SIDA  |3.043961 [informacion y atencion 5000071 |atencion preventiva a 424 105 23 105 0 173 0 23 22 . 0 0 .
Tratada . Tratada PROGRAMADO
para la Salud preventiva poblacion de alto riesgo
Despistale de Tubercul Po Acciones de Despistaje de P
20 |saud [044 |Salud indiidual]0ogs [Atencion Basica [0016 [TBC-VIHISIDA  |3.043062 |PoSPIStale de Tuberculosis en Persona 5000072 Tuberculosis en rsona 8,400 2100 | 1648 [ 2200 [ 0 | 330 | o 1,648 8 . 960086 | 100571 % .
Sintométicos Respiratorios Atendida N Atendida
Sintomaticos Respiratorios
Controly tratamiento preventivo Persona 52:;’9;10; gvge‘\lllenlwu de |Persona NO
20 |saud 044 |Salud indvidual0096 |Atencion Basica (0016 |TBC-VIHISIDA  [3.043963 |de contactos de casos ratada 000073 | oo Tratada 12 3 | o 3 | o 5 0 0 0 o 0 0 PROGRANADO (]
tuberculosis
Diagnéstico de Casos de Persona Diagnosticar Casos de Persona
20 |Salud 044 |Salud Individual|0096 |Atencion Basica (0016 |TBC-VIH'SIDA ~ |3.043964 y 5000074 10,500 2625 | 240 2,625 0 4275 0 240 9 . 1,066,230 170,373 64 .
Contribuir en la D Di
reduccién Brindar Tratamiento
Contribuir en la progresiva de Mujeres Gestantes Reactivas a Oportuno a Mujeres
Sffiis y sus Contactos y Recién |Gestante Gestante
disminucion y s 20 [Salud 044 |Salud Individual|0096 |Atencion Basica (0016 |TBC-VIH'SIDA  ]3.043971 Y Y 5000081 | Gestantes Reactivas a 39 9 4 9 0 18 0 4 44 . 180,862 37,520 83 .
ol de | enfermedades Nacidos Expuestos Reciben Atendida Siis y sus Contactos y Atendida
control de las
Tratamiento Oportt
lransrrlslh\es’ ratamento Gportuno Recién Nacidos Expuestos
de intervencion Brindar servicios de
transmisibles, . Brindar tratamiento
nmediante una prioritaria en el salud integral Mujeres Gestantes Reactivas y Persona oportuno a Mueres Persona
s Pais especializada parala (20 |Salud 044 [Salud Individual| 0096 [Atencion Basica |0016 |TBC-VIHISIDA |3.043970 |Nifios expuestos al VIH reciben 5000080| ! 158 39 5 39 0 65 0 5 13 . 182,989 34,702 76 '
atencion integral N Atendida Gestantes reactivas y Atendida
fortaleciendo reduccion de la tratamiento oportuno -
de salud, . nifios expuestos al VIH
fortaleciendo las as . por
actividades de de deteccion, enfermedades Personas que accede al EESSy Brindar tratamiento
. tales recibe tratamiento oportuno oportuno para tuberculosis|
prevencion, Persona Persona
tratamiento como 20 |Salud 044  [Salud Individual|0096 [Atencion Basica 0016 [TBC-VH/SIDA  |3.043965 [para tuberculosis esquemas 5000075 1,2,n0 580 144 928 143 0 239 0 928 644 . 984,896 5,736 2 .
0G4 |promoviendo 0GHK. OE41 Tratada ) Tratada
estios de viday precoz, TBC.VHISIDA enferme 1,2, no multidrogo resistente y multidrogo resistente y
entornos gratuito y dades trasmitidas por multidrogo resistente mulidrogo resistente
saludables, con SUPENISBHU vectores, zoonosis y -
enfoque dé para lograr su otras enfermedades Persona diagnosticada con VH Brindar atencion integral a
0 alu lud Individual tencion Basica - que acuden a los servicios y X 465 | 2,673 | 1874 5
derecho, equidad] curaciony prevalentescon 20 [saud |04 |Salud ndividualfg6  [Atencion Basica (0016 |TBCVIHSDA  [3.043969 denal PEISONa 57| Personas con dagnosico |Persona 1860 w5 | o | 3| o 2673 575 1874465 | 25424 5
P éner‘o N evitar la énfasis en la poblacion echben atencion integral Atendida de VHque acudenalos |Atendida
\nlegrcunurahdad resistencia al de pobreza y extrema servicios
ala tratammiento con pobreza Poblaci6 i p Brindar a poblacién con
blaci6 énfasis ala lacion con infecciones de Persona de én|erson
pobiacion en poblacion de 20 |Saud 044 |Salud individual|0096 |Atencion Basica 0016 |TBC-VIHISIDA |3.043968 [transmision sexual reciben 5000078 ! 1,050 24 | 238 [ 264 | 0 410 0 238 %0 169,318 39,052 92
obreza e Atendida sexual tratamiento segin |Atendida
P y mayor tratamiento seglin gui clinicas e
extrema pobreza y guia clinicas
exclusion
socialy Realizar despistaje y
o . Despistaje y diagnostico de diagnostico de
econémica
20 [saud |oas |salud Atencion 0016 [TBC-VIISIDA  |3.043073 |tubercuosis para pacientes con|ors" para persona 134 33 [ o | | o [ s | o 0 0 . 404,606 75248 7 .
Tratada Tratada
pacientes con
comorbilidad
. Persona con comorbilidad Brindar tratamiento para
Atencion ; Persona Persona
20 |Salud 044 |Salud Individual {0097 0016 [TBC-VHISIDA  [3.043974 |recibe tratamiento para 5000084 apersonas 85 21 0 21 0 28 0 0 0 . 405,356 46,204 46 .
Tratada Tratada
tuberculosis con comorbiidad
Brindar tratamiento
Persona que accede al EESS y oportuno a personas que
. recibe tratamiento oportuno acceden al EESS y recibe
Atencion Persona Persona
20 |Salud 044 |Salud Individual {0097 0016 [TBC-VHISIDA  [3.043972 |para tuberculosis 5000082 | tratamiento para 26 8 803 7 0 9 0 803 10,038 . 1,282,149 493,132 154 .
Especializada Tratada Tratada
extremadamente drogo tuberculosis
resistente (XDR) extremadamente drogo
resistente (XDR)
Enfermedades o , H o N :Eviuacm‘n,:\agnosncoy N
20 |sabd 044 |Salud individual0096 |Atencion Basica (0017 |Metaxenicas y  [3.043083 | canostco y ratamentode - fRersona 5000093 T2LAENO de sona 89 a | o | 2] o] 3 0 0 0 141812 37,831 107
Zoonosis Enfermedades Metaxenicas Tratada Enfermedades Tratada
Enfermedades Diagnostico y tratamiento de Persona Evaluacion, diagnostico y Persona
20 |Salud 044 | Salud Individual{0096 [Atencion Basica |0017 [Metaxenicasy  [3.043984 casos de Enfermedades Tratada 5000094 | tratamiento de casos de Tratada 233 63 0 57 0 95 0 0 0 315,182 52,842 67 .
Zoonosis Zoonoticas Enfermedades Zoonoticas




Ministerio

de Salud

,
PROGRAVACIONDEPRODUCTOS ACTIVIDADES DELOS PROG RAMAS PRESUPUESTALES 2012 [ [ ]
|ACEFTAELE | =>85% < 90% |
Denominacion :HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE |ADECUAI]O | | => 90% <1zu"m|
|NO PROGRAMADO | | =0 |
Objetivo General 5 : Desarmallar la capacidad de e spuesta de la Intucidn ante fendmenos naturales y antiGpicos, mediante una atencion integral de sal  ud especializada, fortaleciendo las actividadesde  prevencién, promoviendo edtlos de vida y entomos  saludables con enfoque de calidad [no aoecuaoo | [ sraon |
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA NETA FSICA CANTIDAD PROGRAMADA VS EJECUTADA (13)
RENO NETAS ANANCERAS
oD GREIVO GEERAL coD GREIVOCEERAL (0D | ESPECFICODELA PRODUCTO/ I Il v
o Nsn»::m;m o DELADE;W“A ® | orE0BoA ol . — u ACVDRD EJECUCION | GRADODE | ALERTADE
B COD | FUNCION(4) | COD oD oD 0D |PRODUCTO(®) | | COD |ACTVIDADES(10)| UM(L1) | PROGRAVKDA ACUMULADA{CUMPLIMENT| GESTION EJECUCION DE ALERTA DE
FUNCIONAL (5) FUNCIONAL (6) PRESUPUESTAL (7) 9 ANAL (GRADO DEAVANCE % .
PROG | EJE | PROG | EE | PROG [ EE (149 0%(15) (16) PM(17) GASTOS GESTON
(1) oo (g © )
Contribur en la
reduccion de los
ranstornos ylo Desarrolar fa
lesiones conrala capacidad de Informes 4 1 1 1 0 1 0 1 100 1,866.87 51233 10
salud, originadas por Tespuesta de la
factores externos, sfitucion ante Brindar servicios de
mediante una atencidn fendmenos naturales salud ntegral
itegrl de sl  antpics, especiazados de Atencion de
fortaleciendo las mediante una atencidn calidad parala ‘ Desastres y
actividades de ntegral de salud recuperacion de Proteccion Asistencia HUIECF‘OH tei Asignaciones (sin ! Apoyoa la
0G5 " 0G5 » OESA|, .~ . . [T 0115 [Poblacionen {9002 3999999 Sin prodcto 5000502 -
prevencidn, especiaizada, dafios, lesiones y Socil Socil Resp Programa) Rehabilitacidn y
promoviendo estos de fortaleciendo las frastornos contrala a Atencion 148 JLojyjpoa|o 0 0 . 18295326 | 5020853 110
vida y entornos actidades de salud ocasionadas Reconstuccion
salldables, con prevencidn, por factores externos
enfoque de derecho, promoviendo estios naturales y antrépicos|
equidad de géneroe de viday entornos
intercuturalidad, saludables con
priorzando ala enfoque de caiidad
; Informes 2 O O O O I 0 0 . 186687 51233 110
poblacidn en pobrezay
extrema pobreza




Denominacién: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

PROGRAMACION DE PRODUCTOS / ACTIVIDADES DE LOS PROG RAMAS PRESUPUESTALES 2012

Objetivo General 6: Desarrollar y promover losrecu  rsos institucionales y las capacidades de lasperso  nas para una gestion por resultados con enfoque de  calidad o roccenoo
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA META FiSICA| CANTIDAD PROGRAMADA V'S EJECUTADA (13)
= e METAS FINANCERAS
OBJETVO — I [ [
cop | cEnerAL | cop | SENFRALDE | oop | ESPECICODE
LA LA FUNGON PROGRAMA ACTVIDAD EJECUCION [ GRADODE | ALERTADE i
OGI | INSTITUCIONAL | OGD f o e | ©FP | pepenpencia | COD @ CoD | L NCoNAL © cop L® COD | PRESUPUESTAL cop ® UM (9) cop ACTIVIDADES (10) uMm(@1) PROGRAMADA ACUMULADA |CUMPLIMIENT| GESTION GASTOS GRADODE | ALERTA DE
DEL MINSA (1) @ @ RO @ ANUAL PROG EJE PROG. EE PROG EIE (14) 0% (15) (16) PMAD | A comiano | AVANCE % GESTION
a2 5 a9 [e)
Drecclony Acciones (sin Conduccion y Orientacion
20 |salud 006 [Gestion 007 |supervision 9001 3999999 [sin Producto |informes |5000002 y Informes 56 16 1 8 0 24 0 1 6 o 881,565 220,117 100
enerion programa) uperior
20 |salud 006 |Gestion oog |Asesoramientoy |gqq, |Acciones (sin 3.999999 [sin Producto |Informes 5000004 | Asesoramiento Técnicoy Juridico [  Informes 7 2 3 1 0 3 0 3 150 . 121,156 39,418 130 .
Apoyo programa)
Informes 35 10 10 5 0 15 0 10 100 945,524 193,561 82 ([ ]
Acciones (sin
20 |salud 004 0005 9001 3999999 [sin Producto |informes |5000001 y
Estudio 5 1 1 2 0 2 0 1 100 135,075 27,652 82 (]
) [Acciones (sin
20 |salud 006 [Gestion 0012 [controlnterno ~|ooo1 |FEEP RS 3999999 [sin Producto |informes  [5000006 | Acciones de Controly Auditoria Informes 7 2 9 1 0 3 0 9 450 [ ] 57,071 23,932 168 (]
el enfoque de
calidad en los procesos Informes 7 2 2 1 0 3 0 2 100 268,389 71,110 106
Desarrollo de procesos de
garantia y mejora continua de la Informes 21 6 6 3 0 9 0 6 100 805,167 213,330 106
calidad
‘Asitencia técnica en gestion de
a calidad allas Unidades Informes 7 2 2 1 0 3 0 2 100 268,389 71,110 106
Organicas del Hospital Nacional
Hipdiito Unanue
{acion del proceso de Informes 7 2 2 1 0 3 0 2 100 268,389 71,110 106
informacion para la calidad
20 |salud 006 |Gestion oog |ASesoramentoy qqq, |Acciones (S5 999999 |sin Producto |informes |5000003 "
Apoyo programa) Acceso a sistema de informacion
eficaz en las distintas Unidades Informes, 108 27 ° 27 o 27 o 9 33 [ ] 4,140,860 1,097,124 106
Organicas
Distribucion de recursos,
economicos y financieros en Informes. 28 8 0 a 0 12 0 o 0 ‘ 1,073,556 284,440 106
forma oportuna y eficiente
Disponibilidad de recursos
materiales y servicios con calidad Informes. 21 6 o 3 o 9 o ) o ‘ 805,167 213,330 106
Contribuir en el y en cantidad adecuada
pesarrollar y fortalecimiento
promover los del proceso de Gestion de Recursos Humanos Informes 32 10 0 5 0 12 0 o 0 . 1,226,921 325,074 106
P otraoe rectoria del
institucionales T de NO
0 208 7
Vs S doen Proyectos Proyectos 1 1 o o o 208 PROGRAMADO [ ] 1,983,794 o o (]
capacidades |OE
0G6.1 lamejora del
las 611 | jesenpefio Equipos Equipos 1 0 0 1 0 o 0 o No . 1,083,794 0 0 .
zi':;;':f i institucional con PROGRAMADO
Fortalecer el enfoque de Servicios de
por resuttados 20 | satuo oas |satud ndividual  oose |omgnost 9002 |Asianaciones (sin| o000 | i product 000005 |Actividades dependientes de
ejercicio de la con enfoque resultados para alud individual Dlagnosticoy orogramen) in Producto | Equipos Administracion Equipos 1 0 o 1 0 o 0 o PROGRAMADO [ ] 1,083,794 0 0 ([ ]
rectoria a traves de calidad optimizar los ratamiento
de la optimizacion servicios de
de los procesos salud Equipos Equipos 1 0 0 1 0 o 0 o PROGRAMADO [ ] 1,083,794 0 0 (]
de gestion
NO
z‘::’;z;‘:‘::ay Equipos Equipos 1 o o 1 0 0 0 0 PROGRAMADO [ ] 1,983,704 o 0 [ )
0G6 [ saludenfatizando
Control de Riesgos g Control del ved
en la mejora del 95 |y darios parala Accion 5001285 ‘glancia.y Control del Medio Accion 26 7 0 5 0 9 0 o 0 . 34,937 15,638 179 .
sempefio Asignaciones (sin Ambiente
20 |salud 043 |Salud Colectiva Salud 3.999999  [Sin Producto
institucional en contral programar)
funcion a 94 | Codemiobogico Accion 5001286  |Vigilancia y Control Epidemiologico|  Accion 26 7 11 5 0 9 0 11 157 ‘ 342,151 47,424 55 .
resultados, en el
del 6
esacon Controly Riesgos Informes (Acceso a comunicacin socialy Informes 7 2 3 1 0 3 0 3 150 (] 62,437 27,661 177 [ )
Y A Asignaciones (sin relaciones publicas necesarias
descentralizaci 20 |sald 043 [Salud Colectiva |95 |y Darios parala  [9002 3999999 [sin Producto 5000730
Lot programar) para el logro de los objetivos
campania institucionales campania 24 6 a7 6 0 6 0 37 617 [ ] 214,070 94,839 177 (]
Pr sistema d A
24 |oorB" sz [prevision Socil  [16  |Seieme o€ 9002 |AS19"C0NES (51N 5 999999 |sin Producto |Fianila 5001210 [Sistemas Pensiones Panila 12 3 6 3 0 3 0 6 200 [ ] 8,444,150 | 1,998,011 9
Social Pensiones programer)
Atencion Persona Persona
6 a78 3 7 7,7
97 |mpocaizada 5000538 |Capaciacion y Ferfeccionamiento | - “FUN0 1512 378 0 378 0 3 1 [ ) 551,063 107,733 78 (]
A . .
20 |salud 044 |salud ndividual 9002 mso‘g:‘:rf:";“ (i1 5 609990 |sin Producto yis ‘”Ve:‘"ga;“’” 66 16 23 17 o 16 o 23 144 [ ] 136,013 8,150 24 o
Investigacion realizada i realizada
16 5000013 y Desarrallo
Aplicada
Informes Informes 7 2 0 1 0 3 0 o 0 [ ] 14,648 878 24 (]
informes  |5001195  |Servicios Generales Informes 63 18 0 9 0 27 0 o 0 [ ] 11,860,403 | 2,991,775 101
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