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PRESENTACION

El Proceso de evaluacion del Plan Operativo Anual (POA) 2013, nos permite determinar en
forma periédica y de manera sistematica y objetiva, la relevancia, eficacia, eficiencia e impacto

de la ejecucion de las actividades planteadas en este documento de gestion Institucional.

Durante el Proceso de evaluacion realizamos el monitoreo; que busca encontrar la efectividad y
eficiencia de los procesos sanitarios asi como los de gestion y tener un panorama claro y conciso
sobre las actividades ejecutadas en el periodo, y asi segun los resultados encontrados poder
tomar decisiones sobre algunas correcciones y/o mantener en forma constante los valores
adecuados alcanzados, asimismo nos permite identificar tempranamente y de manera oportuna
las fortalezas y deficiencias del proceso de ejecucion con tal de hacer ajustes para una optima
gestién con el fin de alcanzar los objetivos a corto plazo planteados en el presente Plan
Operativo Anual ( POA) 2013.

La evaluacién tendra como eje importante el Monitoreo de los Programas Presupuestales que
ejecuta nuestro Hospital, evaluando los indicadores de meta fisica asi como los indicadores de

desempefio planteados en este documento de gestion y el cual debemos alcanzar.

Por lo mencionado es indispensable contar con este documento de evaluacién periddica (en
forma Trimestral) que muestra las reales metas fisicas alcanzadas en funcion de la oferta y la
demanda que presenta el hospital, enfocaAndonos en las nuevas estrategias de Gestion Publica
como es el Presupuesto por Resultado (PpR) y otras actividades desarrolladas con otras

categorias presupuestales que buscan alcanzar los objetivos planteados.

DR. ADOLFO PINILLOS CHUNGA
DIRECTOR

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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GENERALIDADES

21 MISION:

Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertaciéon con todos los sectores
publicos y los actores sociales nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso
natural de su vida, para lograr el maximo bienestar de las personas.

2.2 VISION:

Ser un Complejo Hospitalario de Categoria lll-1, acreditado, lider y de referencia nacional, que
brinda atencion integral humanista con personal altamente calificado, tecnologia sanitaria
innovadora y altos estandares de calidad.

2.3 DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES!

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un Organo Desconcentrado de la Direccién de Salud
IV Lima Este. Tiene su domicilio legal en la Av. César Vallejo N° 1390, distrito de El Agustino.

Estructura Orgéanica

El Hospital para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente
Estructura Organica:

01. ORGANO DE DIRECCION

01.1 Direccién General.

03. ORGANO DE CONTROL

03.1 Organo de Control Institucional.

04. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
04.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
04.2 Oficina de Asesoria Juridica.
04.3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
04.4 Oficina de Gestion de la Calidad.

05. ORGANOS DE APOYO
05.1 Oficina de Administracion.
05.1.1 Unidad de Personal
05.1.2 Unidad de Contabilidad y Finanzas.
05.1.3 Unidad de Logistica.
05.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
05.2 Oficina de Comunicaciones.
05.3 Oficina de Estadistica e Informatica.
05.4 Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
05.5 Oficina de Seguros.

T Reglamento de Organizacion y Funciones. Articulo 7°, 8°y 9°
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06. ORGANOS DE LINEA
06.1 DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

06.1.1 Servicio de Medicina Interna |
06.1.2 Servicio de Medicina Interna Il
06.1.3 Servicio de Medicina Interna lll
06.1.4 Servicio de Medicina Interna IV
06.2 DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
06.2.1 Servicio de Gastroenterologia.
06.2.2 Servicio de Cardiologia.
06.2.3 Servicio de Nefrologia.
06.2.4 Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
06.2.5 Servicio de Dermatologia.
06.2.6 Servicio de Endocrinologia
06.2.7 Servicio de Medicina Sub Especialidades.
06.3 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA TORACICA'Y CARDIOVASCULAR.
06.3.1 Servicio de Cirugia Toracica
06.3.2 Servicio de Cirugia Cardiovascular
06.3.3 Servicio de Broncoscopia y Procedimientos Toracicos.
06.4 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.
06.4.1 Servicio de Cirugia General y Digestiva A.
06.4.2 Servicio de Cirugia General y Digestiva B.
06.4.3 Servicio de Cirugia Pediatrica.
06.5 DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS.
06.5.1 Servicio de Otorrinolaringologia.
06.5.2 Servicio de Oftalmologia.
06.5.3 Servicio de Urologia.
06.5.4 Servicio de Traumatologia y Ortopedia.
06.5.5 Servicio de Neurocirugia.
06.5.6 Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo-Facial.
06.5.7 Servicio de Cirugia Plastica y Quemados.
06.6 DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA.
06.6.1 Servicio de Enfermedades Respiratorias Tuberculosas.
06.6.2 Servicio de Enfermedades Respiratorias no Tuberculosas.
06.7 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
06.7.1 Servicio de Pediatria.
06.7.2 Servicio de Neonatologia.
06.8 DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
06.8.1 Servicio de Ginecologia.
06.8.2 Servicio de Obstetricia Médico Quirurgica.
06.8.3 Servicio de Reproduccion Humana.
06.8.4 Servicio de Obstetricia.
06.9 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
06.9.1 Servicio de Emergencia
06.9.2 Servicio de Cuidados Intensivos.
06.9.3 Servicio de Trauma Shock.
06.9.4 Servicio de Cuidados Intensivos Pediétricos.
06.9.5 Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios Neonatales.
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06.10 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
06.10.1 Servicio de Odontoestomatologia Clinica.
06.10.2 Servicio de Cirugia Bucal y Maxilo Facial.
06.11 DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO.
06.11.1 Servicio de Anestesiologia y Centro Quirargico.
06.11.2 Servicio de Recuperacion Post Anestésica y Reanimacion.
06.11.3 Servicio de Terapia del Dolor.
06.11.4 Servicio de Cirugia Ambulatoria.
06.12 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA.
06.12.1 Servicio de Bioquimica y Hematologia.
06.12.2 Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.
06.12.3 Servicio de Microbiologia, Inmunologia y Biologia molecular.
06.12.4 Servicio de Anatomia Patolégica.
06.13 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
06.13.1 Servicio de Radiologia Convencional.
06.13.2 Servicio de Radiologia Intervencionista.
06.13.3 Servicio de Ultrasonografia.
06.14 DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION.
06.14.1 Servicio de Lesiones Neuromotoras.
06.14.2 Servicio del Desarrollo Psicomotor.
06.14.3 Servicio de Terapias Especializadas.
06.15 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL.
06.15.1 Servicio de Psicologia.
06.15.2 Servicio de Psiquiatria.
06.16 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.
06.16.1 Servicio de Alimentacion.
06.16.2 Servicio de Dietoterapia.
06.16.3 Servicio de Nutricion Integral.
06.17 DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
06.17.1 Servicio de Atencion Social.
06.17.2 Servicio de Atencién de Asegurados.
06.18 DEPARTAMENTO DE FARMACIA
06.18.1 Servicio de Farmacia.
06.18.2 Servicio de Farmacotecnia.
06.19 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
06.19.1 Servicio de Enfermeria de Consulta Externa.
06.19.2 Servicio de Enfermeria de Hospitalizacion.
06.19.3 Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico,
06.19.4 Servicio de Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos.
06.19.5 Servicio de Enfermeria de Central de Esterilizacion.
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DIGNOSTICO SITUACIONAL
3.1 RESUMEN DE LA SITUACION DE SALUD

3.1.1 MORBILIDAD GENERAL

e CONSULTA EXTERNA

Tabla N° 1:
Morbilidad General en Consulta Externa 2011.
Hospital Nacional Hipélito Unanue
Consulta Externa: Morbilidad General 2011

N° coD DANOS/CAUSAS TOTAL Yo
TOTAL 191,735 100

1] 110X JHIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 7,624 4.0
2| E11.9 JDIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCISN DE COMPLICACION 4,454 23
3] M19.9 JOSTEO ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 3,579 19
4] JOOX JRINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 3,390 18
5] K30.X |DISPEPSIA 3,088 16
6] H52.7 JTRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFICADA 2,970 15
7] N39.0 JINFECCION DE VIAS URINARIAS 2,465 1.3
8] J459 JASMA NO EPECIFICADO 2,425 13
9] M54.5 JLUMBAGO NO ESPECIFICADO 2,382 12
10] N40.X INEOPLASIA DE LA PROSTATA 2,108 1.1
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 157,270 82.0

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Para el afio 2011, las primeras causas de morbilidad general que presento el hospital Hipélito
Unanue contindan siendo las Enfermedades no Transmisibles, desplazando a las Infecto
contagiosas por lo que la transicién epidemiolégica nos muestra una tendencia creciente y
constante de las patologias crénico degenerativas y patologias metabdlicas, lo que nos
indica que los establecimientos de primer y segundo nivel deben reforzar las actividades
preventivo promocidnales y educar la poblacion en el cuidado de la salud.

Grafico N° 1:
Consulta Externa: Morbilidad General 2011
Consulta Externa: Morbilidad General 2011
m110.X 2.3%
mE11.9 4.0%
MI5.0
mJ00.X
mK30.X
mH52.7
N39.0
J45.9
M54.5
N40.X
m OTRAS
82.0%

Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

De acuerdo a lo expuesto sobre las primeras causas de morbilidad general, podemos
observar en el Grafico N° 1, que en el afio 2011 las principales causantes en la Morbilidad
general en Consulta Externa es la Hipertension Esencial con un 4.0% (la que continua siendo
la causa principal de morbilidad en consulta externa), seguida con un 2.3% la Diabetes
Mellitus no insulinodependiente.
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En referencia a la morbilidad por etapas de vida en consulta externa, las estadisticas nos
muestran la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas en el grupo etarea de los nifios
de 1 a 4 afios, en jovenes de 18 a 29 afios y adultos de 30 a 59 afios. Asi como las
enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas, las enfermedades tumorales,
enfermedades del sistema circulatorio y genitourinario en la poblacion adulto y adulto mayor.

En referencia a las enfermedades del sistema respiratorio y digestivo se evidencia que
contindia con un crecimiento lineal y prevalecen en todas las edades.

Tabla N° 2:
Morbilidad General en Consulta Externa - Segun Ciclos De Vida 2011

NINO ADOL. JOVEN ADuLTO ADULTO
CAPITULOS DESCRIPCION TOTAL MAYOR
CIE X <1 1-4a 5-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y+
TOTAL 191,725 10,595 11,590 10,114 9,727 29316 71536 48847
1] CERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 11,256 94 1594 | 636 646 213 3,916 1,27
2] TUMORES (NEOPLASIAS) 4,666 88 82 85 180 501 | 2203 | 1437

3 ENF.DE LASANGRE Y DE ORG.HEMATOPOYETICOS 2497 54 495 9% Fil 2h KR 466
4 BENFERMEDADES ENDOCRINAS NUTRICIONALES Y METABOLICA | 12,040 509 5H6 691 457 4902 4,285
5 TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 9,19 30 | 330 | 75 | 1000 | 2286 | 3205 | 1,440
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 4781 211 a7 200 a1 a78 1,791 1,013
7| BENFERMEDADES DEL OJOY SUS ANEXOS 10,466 124 134 7 635 1,147 3479 3,930
8 ENF.DELOIDOY DE LAAPOHSIS MASTOIDES 3,500 53 132 253 202 51 1,340 1,028
9 BENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 14,096 18 63 120 138 658 4573 8,526
100 BENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORIO 18,350 | 3401 | 3803 | 2039 804 1,829 3,992 2,482
11] ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 24960 | 350 | 1226 | 1916 | 1,564 | 4900 | 10,073 | 4931
121 ENF.DE LAPIELY DEL TEJNDO SUBCUTANEO 8,11 Fi] 28 487 730 1,911 27149 1,298
13 BENF DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEIDO CONJUNT. 18417 17 135 162 343 1,595 8,747 7418
14 BENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2119 13 281 299 53 3684 | 11,330 | 53869

151 BMBARAZO, PARTOY PUERPERIO 3,050 0 0 0 180 1,754 1,116 0

16| AFECC ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 2236 223 0 0 1] 1] 1] 0

17] MALFORMACIONES CONGEMITAS 1,488 7 38 169 126 174 199 5
18 SINTOMAS Y SIG.Y HALLAZGOS ANORM CLINICOS 5713 798 496 245 2 793 1,920 1,189
19 TRALUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 13684 | 123 | 739 | 1267 | 1,192 | 2971 | 5152 | 2240

2001 CALISA EXTERNA DEMORBILIDAD Y MORTALIDAD 373 1] 1 T M 157 104 10

211 FACT. QUEINFLU EN H ESTADO DE SALUD 127 0 0 0 2 49 3 3

Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Para el afo 2011 los casos de traumatismos y envenenamientos (Morbilidad por causa
externa) se incrementaron presentandose en mayor proporcion en la poblacion joven y
adulta, seguida de la poblacion adulto mayor.
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Grafico N° 2:
Consulta Externa: Prevalencia de la Morbilidad General por Capitulos CIE X — 2011

Consulta Externa: Prevalencia de la Morbilidad General por
Capitulos CIE X - 2011

Enfermedades Del Sistema Digestivo
Enfermedades Del Sistema Genitourinario
Enf Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conj
Enfermedades Del Sistema Respiratorio
Enfermedades Del Sistema Circulatorio
Traumatismos Y Envenenamientos

Enf. Endocrinas, Nutricionales Y Metab
Ciertas Enf. Infecciosas Y Parasitarias
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos
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Enf. De LaPiel Y Del Tejido Subcutaneo
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Enfermedades Del Sistema Nervioso
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Enf. Del Oido Y De La Apdfisis Mastoides
Embarazo, Parto Y Puerperio

Enf. De La Sangre Y De Org. Hematopeyeticos
Afecc. Organizadas En El Periodo Perinatal
Malformaciones Congénitas

Causa Externa De Morbilidad Y Mortalidad
Fact. Que Influ. En El Estado De Salud

13%

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Las dos primeras causas de morbilidad general en consulta en el afio 2011 estuvieron
relacionadas con enfermedades del sistema digestivo y genitourinario. También se observa un
porcentaje de presentacion del 2% en tumores (neoplasicos),en diversos estadios y esto
nos evidencia que es una de las principales causas de mortalidad en hospitalizacién en el afio
2011, lo que nos puede dar a entender que los pacientes llegan en estadios avanzados o0 no
atendidos oportunamente en consultorios externos, (Véase el Grafico N°15).
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HOSPITALIZACION

Tabla N° 3:

Morbilidad General en Hospitalizacion 2011
N° coD DANOS/CAUSAS TOTAL %
TOTAL 19,497 100
1] 0064 JABORTO N/E INCOMPLETO SIN ESPECIFICACION 1,394 71
2] K359 JAPENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1,067 55
3] K80.1 JCALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLESCISTITIS 443 23
4] P58.9 JICTERICIA NEQONATAL, NO ESPECIFICADA 378 19
5] J18.9 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 328 17
6] P36.9 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO 247 1.3
7] P00.1 JFETO Y RN AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES 196 10
8] T600 JEFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOF OSFORADOS 194 10
9] A16.2 |TBC DE PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA 188 1.0
10] 068.8 JTRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADO POR OTROS PROBLEMAS DEL CORDN 175 09
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 14,887 76 4

Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Para el afio 2011 continua como primeras causas de morbilidad general en Hospitalizacion,
el aborto incompleto sin complicacién, elevandose la incidencia de 6.1% del afio 2010 al
7.1% el 2011, lo que nos puede dar referencias del incremento sostenido de estos casos,
otras patologias que permanecen en los primeros lugares como causa de morbilidad son las
apendicitis agudas, los célculos de la vesicula biliar con otras colecistitis e ictericia heonatal
en los cuatro primeros puestos, en referencia a la tuberculosis de pulmén sigue
permaneciendo entre los diez primeros puestos, pero en el 2011 se redujo levemente el
ndmero de casos.

Cabe mencionar que los casos de efectos toxicos de insecticidas organofosforados vy
carbamatos fue incluida dentro de los primeros 10 causas de morbilidad en hospitalizacion
con 194 casos presentados el 2011, lo que refleja la necesidad de fortalecer las actividades
en Salud Mental en los primeros niveles de atencién. El trabajo de parto y los partos
complicados por problemas de cord6n también se encuentran incluidos entre las 10 primeras
causas, incrementandose en forma continua y sostenida durante los afios, en especial los
partos normales o no complicados; los que deberian ser atendidos en los primeros niveles de
atencién, otro factor para este incremento se puede deber al aumento de las referencias de
los establecimientos de primer y segundo nivel de atencion, lo que nos orienta a fortalecer las
actividades por parte de la DISA IV Lima-Este. Nuestro hospital al ser de nivel IlI-1 debe
priorizar las atenciones de partos complicados y cesareas de emergencia y las programadas.

Gréfico N° 3:
Morbilidad General en Hospitalizacion 2011

Hospitalizacion: Morbilidad General 2011

1.3% _1.0% \1'0% 1.0%

= 006.4
M K35.9
M K80.1
M P59.9
H)18.9
¥ P36.9
& P00.1
-1 T760.0
W A16.2
1 069.8
& OTRAS

1.9%
2.3%

5.5%

7.2%

76.4%

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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El Grafico N° 3. Muestra lo que en la tabla N° 3 se indico, por lo que podemos decir que el
aborto incompleto sin complicacion es la principal causa de la morbilidad hospitalaria con un
7.2%, del total de morbilidades atendidas en hospitalizaciéon, continua presentdndose como
primera causa de la morbilidad en Hospitalizacién en el afio 2011, mientras que con un 0.9%
la menor de las primeras 10 causas de morbilidad hospitalaria se da en el trabajo de parto y
parto complicado por otros problemas del cordén.

En el afio 2011 se aprecia que la Morbilidad general en Hospitalizacion segun etapas de vida.
Las enfermedades infecciosas y parasitarias, como también las neoplasias prevalecen en
mayor incidencia en los jévenes, adultos y en mayor nimero en adultos mayores. De igual
forma las enfermedades respiratorias se presentaron en mayor proporcién en los adultos
mayores asi como enfermedades del sistema circulatorio. En relacién al embarazo parto y
puerperio fueron en las mujeres adultas en quienes se presentaron los casos. En los casos
referentes a las afecciones originadas en el periodo perinatal se mantiene en forma
prevalente, como lo podemos apreciar en la tabla N° 4.

Tabla N° 4:
Morbilidad general en Hospitalizacién segun Etapas de Vida 2011

GRS L NINO ADOL. JOVEN  ADULTO An'::,:;“o
c.\:l;r{u;os <1 1-4a 5-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y+
TOTAL 19,489 1,848 1,286 6,973 b 2,519
1] CGIERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 922 40 65 2 Tr 279 47 32
ZI TUMORES (NECPLASIAS) 654 [} 4 10 22 45 3 242
3' ENF.DE LA SANGRE Y DE CRG HEMATOPOYETICOS 8 [} 3 1 7 11 28 28
4] ENFERMEDADES ENDOCRINAS NUTRICIONALES Y METABOLICA 251 1 1 1 4 138 114 12
5| TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 19 [} 0 0 4 5 L] 4
ﬁl ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 146 8 1 9 14 23 44 ar
7] ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS ) 2 5 2 4 6 6 14
EI ENF.DEL OIDO'Y DE LA APOASIS MASTOIDES 66 [} 1 9 10 21 18 7
BI ENFERMEDADES DFEL SISTEMA CIRCULATORIO 759 10 2 3 6 23 256 454
10I ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 940 150 134 64 27 82 180 303
1 1| ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2901 5 29 92 204 728 1,257 586
12I ENF.DE LA PIEL Y DEL TEADO SUBCUTANEO 259 14 19 19 22 1] 85 69
13' ENF DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TENDO CONJUNT 185 1] 5 13 13 Ed 33 40
14] ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 833 15 L] 7 29 127 319 330
15] EMBARAZQ, PARTOY PUERPERIO 8025 1] 0 0 648 4989 2388 0
16] AFECC ORIGINADAS EN EL PFERIODO PERINATAL 1,563 1,663 0 0 1] 0 0 0
17] MALFORMACIONES CONGENITAS 97 3 14 7 9 16 15 3
1 8' SINTOMAS Y SIGY HALLAZGOS ANORM_CLINICOS 120 2 5 2 h 24 47 3h
1BI TRAUMATISMCS Y ENVENENAMIENTOS 1,561 5 72 120 176 492 531 165
20I CAUSA EXTERNA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD L] [} 0 0 2 3 1 0
21| FACT.QUE INFLU.EN EL ESTADO DE SALUD 85 1] 0 0 3 14 30 3

Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Los traumatismos y envenenamientos como se muestra en el Grafico N° 4, presenta un alto
porcentaje de presentacidon de casos presentados en Hospitalizacién, estos representan el
8% de las atenciones y estd en el puesto 4 de las 21 causas de morbilidad en
hospitalizacion por capitulos CIE x en el afio 2011, presentandose ambos eventos en
poblacién joven y adulto en mayor proporcion.
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Grafico N° 4:
Morbilidad General en Hospitalizacién 2011

Hospitalizacidn: Prevalencia de la Morbilidad General por
Capitulos CIE X - 2011
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

El Grafico N° 4 Muestra que la morbilidad general por capitulos CIE X en el afio 2011, del
cual el 41% Ilo representa el embarazo, parto y puerperio. Seguido con el 15% las
enfermedades del sistema digestivo. La presentacion de Tumoraciones (Neoplasias)
representa el 3% de atenciones por morbilidad en Hospitalizacién, incrementando su
incidencia de 594 casos en el afio 2010 a 664 casos en el afio 2011, aumento que representa
un 0.54%.

e EMERGENCIA

Tabla N° 5:
Morbilidad General en Emergencia 2011

DANOS/CAUSAS
TOTAL 62,956 100
1] R10.4 JOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 5,868 9.3
2| 062.3 J[TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 4,425 7.0
3] R50.9 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2,546 4.0
4] A09.X |INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 2,219 35
5] T00.9 |TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 2,103 3.3
6] S06.8 JOTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 1,894 3.0
7| s01.8 JHERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 1,503 2.4
8] 020.0 |JAMENAZA DE ABORTO 1,408 2.2
9] J96.9 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1,172 1.9
10] 047.1 |FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MfS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 1,085 1.7
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 38,733 61.5

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
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De la Tabla N° 5, podemos observar que la primera causa de morbilidad general en los
servicios de emergencia para el afio 2011 son: otros dolores abdominales y los no
especificados con un 9.3%, seguida con un 7.0% el trabajo de parto, y con un 4% por fiebre
no especificada, en referencia a los afos anteriores, contindlan siendo estas patologias las
primeras causas de morbilidad en emergencia.

Cabe resaltar la reduccién de casos atendidos de amenaza de aborto, ya que en el 2010 se
presentaron 2,643 casos, mientras que en el 2011 se presentaron 1,408 casos, es decir ha
disminuido la incidencia de partos en un 1.9%.

La Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso con deshidratacion es una de las
causas mas comunes de morbilidad en emergencia en los Ultimos afios. Los traumatismos
superficiales multiples a causas de accidentes de transito representa la quinta causa de
ingreso a Emergencia. No obstante el falso trabajo de parto, esta incluida dentro de las
principales causas de ingreso a Emergencia, lo que refleja la necesidad de fortalecer la
actividad educacional en salud orientando a la gestante en el reconocimiento de los signos
de alarma para acudir al Hospital, actividad que se tiene que brindar en los establecimientos
de salud de primer y segundo nivel.

Grafico N° 5:
Morbilidad General en Emergencia 2011

Emergencia: Morbilidad General 2011
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Del Grafico N° 5. Podemos Resaltar que en el afio 2011, una de las principales morbilidades
presentadas en la emergencia es debido a dolores abdominales y los no especificadas con
un 9.32%.Seguln genero, en quienes mayor casos se presentaron con 1188 casos, fueron las
mujeres, representando un 20 % mas de casos que en los varones. En un 7.0% se presenta
el trabajo de parto precipitado, la cual se encuentran mayormente en la mujer joven y adulta
con 29.6% y 42.3% respectivamente.

Por etapas de Vida las principales Morbilidades presentados en Emergencia se encuentran:
el embarazo, parto y puerperio como causa de ingreso por Emergencia con predominio a
partir del la Etapa Adolescente. También los Signos y Sintomas y hallazgos anormales
clinicos representan una de las principales causas de ingreso por Emergencia que se
presentan mayoritariamente a partir de la Etapa joven. Las Enfermedades del Sistema
Respiratorio con prevalencia en todas las Etapas de Vida. Las Enfermedades del Sistema
Digestivo se presentan en mayor demanda a partir de la Etapa Joven, las enfermedades del /=
Sistema Circulatorio con mayor predominio en las Etapas Adulto y Adulto Mayor. £
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Tabla N° 6:
Morbilidad general en Emergencia — etapas de vida 2011

NINO ADOL.  JOVEW ApuLTo  ADULTO

CAPTULOS DESCRIPCION MAYOR
= 1-4a 5-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y+
TOTAL 5473 3,716 4310 18,640 20,058 7,304
1] CIERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3009 | 308 | 636 | 172 | 1711 | 502 | 789 341
2| TUMORES (MEOPLASIAS) Fi 0 0 1 1 6 44 23
3| ENFDE LA SANGRE ¥ DE ORG HEMATOPOYETICOS 192 7 6 5 5 32 73 64
4| ENFERMEDADES ENDOCRINAS,NUTRICIONALES ¥ METABOLICA | 744 1 9 5 6 34 362 324
5| TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 618 3 5 0 64 235 | 274 37
6| ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 680 7 1 " 3 135 | 266 219
7| ENFERMEDADES DEL 0JO ¥ SUS ANEXOS 32 6 8 4 1 7 5 1
8| ENFDEL OIDOY DE LA APOFISIS MASTOIDES 541 13 120 115 | 2 76 123 70
9| ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1653 | 3 6 7 ] 141 651 787
10| ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6105 | 999 | 1230 | 738 | 308 | 743 | 1100 | 987
11| ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 30 | 53 | 72 | 72 | 200 | 781 | 1205 | 550
12| ENFDE LA PIEL ¥ DEL TEADO SUBCUTANEQ 952 » | 123 | 9 3 188 | 294 142
13| ENFDEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR ¥ DEL TEJIDO CONJUNT 5 0 7 13 3 208 | a44 134
14| ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 283 | 2 | B 73 | 126 | oz | 1am | 67
15| EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 10485 | 0 0 0 836 | 6,622 | 2977 0
16| AFECC ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 368 | 868 [ o 0 0 0 0 0
17| MALFORMACIONES CONGENITAS 103 12 0 0 3 10 34 44
18| SINTOMAS ¥ SIG.Y HALLAZGOS ANORM.CLINICOS 12851 1436 | 844 | 895 | 2968 | 4334 | 1549
19| TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 17330 | 280 | 1723 | 1,567 | 1,401 | 4935 | 5832 | 1556
20] CAUSA EXTERNA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0
21| FACT QUE INFLU.EN FL ESTADO DE SALUD 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

De las principales morbilidades en emergencia de acuerdo a los capitulos CIE X, en el afio
2011, los traumatismo y los envenenamiento representaronel 28% causas de ingreso a la
emergencia, se evidencia el incremento de casos ya que en el afio 2010 se presentaron
15,891 casos y en el 2011 hubieron 17,334 casos, lo cual muestra un incrementado en 2%
entre los afios mencionados, estos casos se presentan con mayor frecuencia en el grupo
etario joven y adulto.le siguen como mayor prevalencia los sintomas y hallazgos anorm.
Clinicos con un 20%, seguido de la atencion del embarazo parto y puerperio con el 17%.
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Grafico N° 6:
Morbilidad General en Emergencia 2011
Emergencia: Prevalencia de la Morbilidad General por
Capitulos CIE X - 2011
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

De las Morbilidades antes mencionadas no todas son de Prioridad de atencion | y Il, habiendo
gran porcentaje de atenciones con prioridad Il y IV, lo que genera saturacion en los servicios
de emergencia, lo que nos orienta a tomar medidas pertinentes para que el Triaje se haga
de manera mas eficiente; esperando con ello dichas prioridades (IlI-IV) sean derivados a las
especialidades correspondientes en los consultorios externos; salvo los casos mas criticos

gue requieren estabilizacién previa.
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MORTALIDAD

e HOSPITALIZACION

Tabla N° 7:
Mortalidad General en Hospitalizacion 2011

N° CcoD DANOS/CAUSAS TOTAL %
TOTAL 596 100

1] J18.8 JNEUMONIA, NO ESPECIFICADA 61 10.2
2] A16.2 |TBC DE PULMON SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA 36 6.0
3] A41.9 JSEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 24 4.0
4] B24 X |ENF. POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 18 3.0
5] C16.9 JTUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGQ 18 3.0
6] 167.8 JOTRAS ENFERMDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 14 23
7] A15.3 JTBC DE PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 12 20
8] A19.9 JTBC MILIAR 11 18
9] J96.8 JOTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS 11 18
10] K74.6 JOTRAS CIRROSIS DEL HIGADO 11 18
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 380 63.8

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

En cuanto a la Mortalidad presentada en Hospitalizacion en el afio 2011, tenemos como
primera causa de muerte a la Neumonia no especificada, prevalece la TBC pulmonar la que
se encuentra como segunda causa de Mortalidad en Hospitalizacion, por lo cual se debe
mantener y fortalecer aln mas las actividades la Bioseguridad Hospitalaria, a la fecha se
cuenta con un pabellébn de Neumologia, asi como el Centro Nacional de Excelencia (CENEX)
para la atencion de Tuberculosis.

La septicemia no especificada, representa la tercera causa de Mortalidad en Hospitalizacion,
muchas veces adquirida intrahospitalariamente a causa de un estado inmunitario deficiente
de los pacientes que llegan referidos con enfermedades crénicas de otros Hospitales y con
una condicion de salud deteriorada, 1.7% valores por debajo del estandar para hospitales de
nuestra categoria. Aun con estos valores bajos podemos inferir que existe Resistencia a
algunos antibiéticos. La Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
representa la cuarta causa de mortalidad en hospitalizacion, como consecuencia del deterioro
del Sistema Inmunitario.

Gréfico N° 7:
Mortalidad General en Hospitalizacion 2011

Hospitalizacion: Mortalidad General 2011
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ~16 ~ EVALUACION POA I TRIMESTRE 2013



§§%" PERU | Ministerio HOSPITAL NACIONAL
é, de Salud “HIPOLITO UNANUE”

A través del gréafico se puede observar la prevalencia de un 2.0% Y 1.8% de TBC Miliar, sin
otra especificacion y TBC confirmada por medios no especificados, como causa de
mortalidad: estas patologias deben ser tomadas en cuenta debido al incremento sostenido de
los casos de TBC.

Segun grupo etare6 la mayor prevalencia en la mortalidad se da debido a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, Representando un 23%, siendo la poblacién adulto,
adulto mayor y joven en quienes mas casos se presentaron. Seguido a ello se encuentran las
enfermedades del sistema respiratorias con un 18% de prevalencia, presentandose con
mayor frecuencia en el adulto mayor.

Tabla N° 8:
Mortalidad General en Hospitalizacion 2011 segln Etapas de Vida

ADULTO
ADOL. JOVEN  ADULTO MAYOR

SETIES DESCRIPCION
CIEX 12-17a 18-29a 30-59a 60y+
TOTAL 12 56 176 290
1 CIERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 135 1 1 0 5 H 64 33
2 TUMORES {NEQPLASIAS) 86/ 0 0 1 4 4 23 54
3 ENF_DE LA SANGRE Y DE ORG.HEMATOPOYETICOS 5 0 0 1 0 0 1 3
4 ENFERMEDADES ENDOCRINAS NUTRICIONALES Y METABS 10 0 0 0 0 1 3 6|
5 TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMEENTO 0 0 0 0 0 0 0 0)
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 9 1 0 0 0 1 3 4
7 ENFERMEDADES DEL QJO Y SUS ANEXOS 0 0 0 0 0 0 0 0)
8 ENF_DEL OIDO Y DE LA APOASIS MASTOIDES 0 0 0 0 0 0 0 0)
9 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 82 B 0 1 0 3 22 50]
10 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 108 3 1 1 4 18 81
11 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 47 0 1 2 1 3 14 26|
12 ENF_DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ B 0 0 0 0 0 2 4
13 ENF_DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEIDO CONJY 4 0 0 0 0 1 3 0)
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 23 1 0 0 0 0 7 15
15 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3 0 0 0 0 0 3 0)
16 AFECC.ORIGINADAS EN EL PERICDO PERINATAL 37 37 0 0 0 0 0 0)
17 MALFORMACIONES CONGENITAS 7 5 0 0 0 1 1 0)
18 SINTOMAS Y SIG.Y HALLAZGOS ANORM.CLINICOS 2 0 0 0 0 0 1 1
19 TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 30 0 0 0 1 7 11 11
20 CAUSA EXTERNA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0)
21 FACT.QUE INFLU.EN EL ESTADO DE SALUD 2 0 0 0 0 0 0 2)

Fuente: HNHU/OELl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Del Grafico N° 8. Debemos tener en cuenta que la tercera causa de Mortalidad en
Hospitalizacion lo representa los tumores (Neoplasias) con un 14% de prevelencia, se
evidencia tambien el incremento sostenido de esta patologia ya que en el afio 2010 se
encontraron 67 casos y en el 2011 se encuentraron 86 casos dandose el incremento de 5 %
en la mortalidad por estas causas,los factores o causas pueden ser multiples desde la falta
de prevencion en los primeros niveles de atencion , asi como el diagnostico tardio y el
diagnostico en estadios avanzados.
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Grafico N° 8:
Prevalencia De La Mortalidad

PREVALENCIA DE LA MORTALIDAD GENERALEN
HOSPITALIZACION 2011
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Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Segln grupos etareo la presentacion de las enfermedades tumorales (neoplasias) se dan en

adultos (27%) y con mayor frecuencia en adultos mayores (63%) También se presentaron
que representaron un 5% y 12% respectivamente,

casos en adolescentes y jovenes
mostrando una tendencia al aumento de casos del 2010 al 2011.

Grafico N° 9:
Prevalencia de la Mortalidad general en Hospitalizacion 2010-2011 segln etapas de
vida - Tumores (Neoplasias)

Prevalencia de la Mortalidad general en Hospitalizacion
2010-2011 segun etapas de vida -Tumores (Neoplasicas)
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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3.2 PRINCIPALES RESULTADOS INSTITUCIONALES - INDICADORES.

De acuerdo a este Grafico N° 10. Muestra los principales Indicadores de Consulta Externa
correspondiente a los afios 2006 al 2012, tales como el Indicador rendimiento Hora — Médico,
gue al ser un indicador de productividad nos da una idea de cuantos pacientes por hora
atiende un personal Médico; siendo un promedio de 3.2 atenciones por hora, y
manteniéndose dentro del promedio de 3 atenciones en los Ultimos 7 afios.

En cuanto al Indicador Concentracién de Consultas, que es un indicador de Eficiencia, por el
cual nos muestra las veces que un paciente retorna a la Consulta Médica para ver resueltos
sus problemas de Salud, por lo cual podemos notar hasta el 2012 tenemos un promedio de 2,
siendo exactamente 2.4 para el afio 2012. El Indicador de Utilizacién de Consultorio, también
es un Indicador de Eficiencia, ha mostrado una tendencia homogénea de 1.2 en promedio.

En cuanto al Promedio de Analisis de Laboratorio tuvo un promedio creciente desde el afio
2006 con un pico maximo en el 2010, en el cual llegé al estandar, para luego en el afio 2012
mantener el mismo valor.

INDICADORES DE GESTION

Grafico N° 10- A:
Indicadores de Gestidon Hospitalaria 2006 — 2012

Indicadores de Gestiéon Hospitalaria - 2006 -
2012
3.2 3.2
30 3.0 Rendimie.nto
horamedico
2009 2010 2011 2012

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Grafico N° 10- B:
Indicadores de Gestion Hospitalaria 2006 — 2012

Indicadores de Gestidon Hospitalaria - 2006 -
2012
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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Grafico N° 10 - C:
Indicadores de Gestion Hospitalaria 2006 — 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Grafico N° 10- D:
Indicadores de Gestion Hospitalaria 2006 — 2012
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

El Gréafico N° 11. Muestra el Indicador de Calidad: Infecciones IntraHospitalarias y el
Indicador de Eficacia: Tasa de Mortalidad Bruta correspondientes a los ultimos seis afios
2006 - 2012; en tal sentido, podemos apreciar en cuanto al Indicador de Infecciones
Intrahospitalaria que nos hemos mantenido por debajo del estdndar asignado para nuestro
Nivel de complejidad que es 7, para el aflo 2012 esta tasa se incremento levemente en
comparacion con el afio 2011, alcanzando 1.8.

En cuanto al Indicador Tasa de Mortalidad Bruta nos mantenemos de igual manera por debajo
del Estandar, que es 4, teniendo como promedio para el afio 2012 se obtuvo una tasa de 2.9.

Gréfico N° 11 - A:
Indicadores de Gestion Hospitalaria afio 2006 — 2012

Indicadores de Gestion Hospitalaria - 2006 -
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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Grafico N° 11 - B:

Indicadores de Gestién Hospitalaria afio 2006 — 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

En el Grafico N° 12. Muestra comparativamente las atenciones de los afios 2009 al 2012, en
el cual refleja que los partos normales han ido decreciendo gradualmente a partir del afio

2009,aun con esos valores sigue siendo elevado

la atencién de este tipo de partos, que

deberian ser atendidos en los primeros niveles de atencién, ya que por el nivel de
complejidad hospitalaria que se tiene , tendriamos que priorizar las atenciones de Partos

complicados, complicados quirdrgicos (cesareas de emergencia) asi como los partos
quirargicos programados, en conclusién se han incremento el nUmero de partos al primer

semestre del 2012 en comparacion al primer semestre del afio anterior.

Gréafico N° 12:

Indicadores de Gestidon Hospitalaria | Semestre (2006 — 2012)
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD
Caracteristicas de la poblacién: indicadores sociales, demograficos y econémicos

3.3.1 Indicadores Sociales y Econdmicos:

Del Grafico N° 13 podemos mencionar que en el afio 2011, el porcentaje de pobreza de la
poblacién se encontraba en el 27.8% (es decir que de cada 100 personas 28 tenian un nivel
de gasto inferior a su canasta basica de consumo). Se muestra una tendencia decreciente de
pobreza en el Peru, desde el afio 2007 al 2011 su porcentaje de decrecido en el indice de
pobreza fue de un 14.6% y en un 3.0% el decrecimiento del indice de pobreza del afio 2010
al 2011.

Grafico N° 13:
Perl: Evolucion De La Incidencia De La Pobreza Total, 2007- 2011
(Porcentaje respecto del total de poblacién)
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO): 2010-2011
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Del Grafico N° 14, refleja el 6,3% de la poblacion total del Pert se encuentran en pobreza
extrema (personas que tenian un gasto per capita inferior al costo de la canasta basica de
alimentos) en el afio 2011. Entre el 2010 y 2011, la pobreza extrema se redujo en 1,3 puntos
porcentuales y entre 2007 y 2011 en 4,9 puntos porcentuales. Lo cual muestra una tendencia
de la reduccion en la pobreza extrema.

Gréfico N° 14:
Pert: Evolucion De La Incidencia De La Pobreza Extrema, 2007 -2011
(Porcentaje respecto del total de poblacién)
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Valores ajustados a las proyecciones de poblacion a partir del Censo de poblacion de 2007
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO): 2007-2011.
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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El Grafico N° 15, muestra el porcentaje de la pobreza en el Departamento de Lima, la cual
Lima es estrato del ranking con mayor porcentaje de concentracion de pobreza siendo 34 mil
204 personas.

Grafico N° 15:
Lima: Incidencia de la Pobreza total, segun provincia 2007

LIMA: INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL,
SEGUN PROVINCIA, 2007
(Ranking por magnitud de poblacion pobre)

%

1AMy

LT

e » »

Py e =9

-

[ N ns

Marrs s 3

Oyem e i

Camtote o8 w)

ot I "

Toyne ] 1] "y

Cotn 1. ns

‘Ml- »lEl ( m-n?mtou 2007 X1 o Potiactn y VI Vivenda
total, en {atr afectd en mayor proporeidn (61.9%) a la poblacién de la
pmmehﬁvauym &-m mmdnamapeht,abm-domumm 16
de pobeeza total (34 mil 204 personat)

Fuente: ASIS 2010 — HNHU

De acuerdo al Grafico N° 16, la informacién que se tiene del ASIS de HNHU vy la DISA IV.
Lima Este, muestra que la poblacion de los distritos de Lima este estan en el estrato Il de
pobreza, es decir, tiene entre 40.1% y 60% de hogares con al menos una NBI. Los bajos
recursos economicos de los que dispone la poblacion en el area de influencia de nuestro
Hospital, y particularmente de la poblacion usuaria de nuestros servicios es una barrera a la
accesibilidad y obliga a una politica de subsidios, que se refleja en exoneraciones de las
atenciones de salud.

Gréfico N° 16:
Lima: Incidencia de Pobreza total 2004 — 2009

Porcentaje de poblacién pobre y en extrema pobreza por distrito, DISA IV LE, 2010

0.4

La Molina 49 |. % Pob. con NBlipobraza ™ % Pob. con pobreza extrama

28

Chaclacayo 165

I 26
ntaAn 238
3.6

El sting
Agusts 255

Ate 3.4

SJ. Lurigancho
Hne 318

Lurigancho
Hriga 326

Ci ill

enaguilla 341

Li Est

ima a o8
Dpto. LIMA
PERLU 43
40,7
1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: INEl - Censos Naclonales 2007: X| de Poblackén y VI de Vivienda — Elaborado Oficina de Epidemiologia
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En referencia al porcentaje de pobreza y pobreza extrema por distritos de la juridiccion de la
DISA IV Lima - Este y el porcentaje de Atencion por Consulta Externa del Grafico N° 17, se
evidencia que los distritos de el Agustino tuvo para el afio 2009 un porcentaje de 25.5% de su
pobalcion en estado de pobreza y un 3.6 % de pobreza extrema , en referencia a las
atenciones segun procedencia brindadas el afio 2011, el distrito del Agustinio fue el distrito de
mayor procedencia en las consultas externas con 190.172 atenciones (48.5%), seguido del
distrito de San Juan de Lurigancho con 62.054 atenciones (15.8%), distrito que tiene un
31.86% de poblacion en pobreza y 7.6% de pobreza extrema. el distrito de Santa Anita
presenta un 23.8% de poblacion pobre y un 2.6% del total de su poblacion con pobreza
extrema, este distrito es el tercero en cuanto a procedencias a consultas externas en nuestro
hospital habiendo brindado 45.309 atenciones(11.5%) durante el afio 2011.

Grafico N° 17:
Atencion en consulta externa segun procedencia- HNHU 2011
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Los distritos de la Jurisdiccion de nuestro Hospital (HNHU), que representan un bajo
porcentaje de atencién en Consulta externa en el afio 2011, son debido a la limitacién del
acceso econémico, distancia, u otros motivos externos que tienen los pacientes.

Educacioén

Los Indicadores relacionados a educacion expresa un avance importante, gracias al esfuerzo
realizado en los ambitos de la escolarizacion como en la alfabetizacion adulta.

En la medida que avanza la universalizacion de la educacion primaria, el analfabetismo se
concentra mas en las zonas rurales, principalmente en los grupos Etnolinguisticas, adultos
mayores y mujeres.
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Grafico N° 18: Peru:
Nivel de educacion alcanzado de la poblacion de 15y mas afos
(Porcentaje de la poblacion de y mas afos)
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Del Grafico N° 18. Muestra la tendencia de reduccion del nivel de educaciéon primaria,
haciendo un comparativos entre los afios 1993 y en 2009, el porcentaje de reduccion de
poblacién a nivel de educacién primarias fue de 7.8%, ya que se redujo de un 31.5% del
afio 1993 a 23.7% en el afio 2009, se podria inferir que ese porcentaje de poblacion estaria
inmerso en la poblacién con educacion secundaria y superior.

Se muestra en el grafico un incremento en el nivel de educacién secundaria de 7.6% y en un
nivel superior de 7.8%, por lo que podemos decir que el nivel de educacion alcanzado de la
poblacién de 15 y méas afios se incremento con el transcurso de los afios.

Grafico N° 19:
Nivel educativo y pobreza - 2011
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Fuente: INEI — Encuesta Nacional de Hogares, 2011.

Del Grafico N° 19 podemos notar que mientras mayor es la pobreza, menor es el nivel de
educacion superior en la poblacion. En la Poblacién considerada no pobre se aprecia que la
poblacién de 15 y més afios, tienen educacion superior un 35.6%, diferencia marcada con la
poblaciébn en extrema pobreza que presenta un 2.5% de poblacién con educacién
secundaria.
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TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR

El Gréafico N° 20. Muestra la poblacién con mayor de quince afios que asiste regularmente al
colegio, muestra la tendencia a ser mayor en porcentaje, en los distritos con mejor Nivel
socioecondmico 6 en su defecto con un menor NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas). No
obstante, para los distritos de la Jurisdiccién Lima Este, se tiene una Tasa promedio de
96.6% de asistencia al Sistema Educativo Regular en el rango de edad de 6 a 11 afios, es
decir al Sistema Educativo Primario. En cuanto al Sistema Educativo Secundario (en cuanto
al Sistema Educativo Regular en el rango de edad de 12 a 61 afios) se tiene una Tasa
promedio de Asistencia del 92.2%, seguido del Sistema Educativo no Escolarizado, con una
Tasa promedio de asistencia de 43.5%.

Grafico N° 20:
Tasa de Asistencia al Sistema Educativo Regular en los Distritos de Jurisdiccion del
Hospital Nacional Hipélito Unanue 2007.
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Fuente: Censo Xl de Poblacién y VI de Vivienda 2007

Del Grafico N° 21, muestra los porcentajes para los Distritos de influencia de la Jurisdiccion
de nuestro Hospital en cuanto a la poblacién segin sexo que cuenta con estudios Superiores,
de lo cual podemos apreciar que el distrito con mejor nivel de vida e ingresos tiene los
mayores porcentajes de asistencia al nivel superior, es el distrito de La Molina con 73.9% y
64.6% en varones y mujeres respectivamente, que cuentan con estudios de nivel Superior.
Ademas se puede apreciar que los hombres tienen mayores porcentaje respecto a las
mujeres con un 40.7% en la educacién superior.

Gréfico N° 21:
Porcentaje de Nivel de Educacidn Superior en los Distritos de Jurisdiccion del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2007.
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Fuente: Censo Xl de Poblacion y VI de Vivienda 2007
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Del Gréafico N° 22, La Poblacién Analfabeta. El distrito de Cieneguilla muestra los mas altos
porcentajes de Analfabetismo, Obteniendo 6.3 puntos porcentuales mayores en mujeres que
en varones. También muestra el recuadro que el Distrito de La Molina muestra los
Porcentajes mas bajos de Analfabetismo. Sin embargo la tendencia en el afio 2007, es que el
Analfabetismo es mayor en Mujeres que en Varones.

Grafico N° 22:
Tasa de Analfabetismo en los Distritos de Jurisdicciéon del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2007
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3.3.2 Indicadores Demogréficos

La poblacién del area de influencia del hospital, correspondiente al afio 2011, segin la DISA
IV Lima Este con 2’397,028 habitantes, distribuidos en ocho distritos, donde el 49,6% son
varones y el 50.4 mujeres. (Fuente Ministerio de salud — Andlisis de situacién de salud 2011)

Piramide Poblacional Proyectada al 2011

La Poblacion Peruana, en general, se encuentra en un lento proceso de envejecimiento, este
hecho vital no se puede evidenciar afio tras afio sino que requiere de por lo menos un
quinquenio para mensurar los cambios. En el quinquenio anterior la poblacion mayor
representaba en promedio el 4.4% de la Poblacién, ya para el 2009 la poblacién menor de 15
afos representa el 26.2% y la Poblacion mayor el 6,7%, incrementandose ligeramente la
tendencia, lo que evidencia un incremento sustantivo de la etapa de vida adulto mayor. Estos
cambios demograficos implican, cambios en el patron de la demanda por servicios de salud,
incorporandose progresivamente perfiles de morbilidad y mortalidad de las poblaciones de la
etapa de vida adulto mayor, es decir predominancia de enfermedades cronicas, y
degenerativas y oncolégicas.

Si observamos la composicion poblacional a través de la pirdmide poblacional (Gréfico N° 23)
se aprecia que es una piramide restrictiva de base ancha, existiendo predominancia entre los
10 a 34 afos, siendo el grupo de edad de mayor magnitud dentro de este el de 15-24 afios
(etapa de vida adolecente y joven). Lo que evidencia que falta sensibilizar y educar a la s
poblacion en tema de Planificacion familiar, tarea que se tiene que reforzar en los primeros - N
niveles de atencion. YA
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Grafico N° 23:
Piramide Poblacional por grupos quinquenales y etapas —DISA IV L.E proyectada hasta
el 2025

Piramide poblacional estimada
DISA IV LE, 2011 - 2025
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Dinamica Poblacional:

Debemos tener presente que el comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las
migraciones en su conjunto, determinan el crecimiento de la poblacion, el principal factor del
crecimiento de la poblacion (nacional y regional) es el balance entre nacimientos y muertes.
Sin embargo el crecimiento poblacional urbano es mucho mas rapido que el rural; a nivel
nacional, de 1940 al 2009 la poblacién urbana ha crecido cerca de 13 veces, mientras que la
poblacién rural apenas 2 veces. El factor principal de alto crecimiento de la poblacién urbana
es sin duda la migracion rural — urbana.

El crecimiento de la poblacion fue acelerado hasta la década del 70, pasando de 7 millones
en el afio 1940 a 13.2 millones en el afio 1970. A partir del afio 1972, empieza a disminuir la
tasa de crecimiento por efecto del descenso del nivel de la fecundidad, que inicialmente se da
dentro de un proceso de modernizacion y luego por acciones de politica de poblacién
alcanzando un valor promedio de 2.86% para el quinquenio 2000 — 2009 y de 1.43% al 2009
con grandes variaciones regionales, siendo para Lima de 1.9 hijos por mujer.

La Tasa Bruta de Mortalidad

La Tasa Bruta de Mortalidad infantil en el Pert al 2007. Se tiene informacién de que las 33.4
muertes de nifios menores de un afo por cada mil nacidos vivos al 2005 y de acuerdo al
grafico es de 18.5 en la informacién del ASIS 2010, se evidencia una reduccion de 44.6%.
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Grafico N° 24:
Tasa de Mortalidad Infantil 2007

LIMA: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, 2007
({Defunciones de menores de 1 afo por mil nacidos vivos)
TMI
NACIONAL 18,5
Dpto. LIMA 11.3
Prov. UMA 10.9
Prov. BARRANCA 10.1
Prov. CAJATAMBO 256
Prov. CANTA 15,7
Prov. CARETE "1
Prov. HJARAL 108
Prov. HIAROCHR) 241
Prov. HJALRA "o
Prov. OYON 24
Prov. YAUNOS 282
Fostte INED - Pery Modabdad raarsd v tux Discencisies por Depatamento Prowatia y Dassso. 2007
En ol departamento de Lima, la provincia de Yauyos presenta la mayor tasa de mortalidad infarsl con 28,2
defunciones de mencres de un afo por cada mil i vivos, sponddndole a la p a de 5
Barranca la menor tasa de mortalidad infantd (10,1 por mil nacidos vivos)

Fuente: ASIS 2010 - HNHU

La Esperanza de Vida al Nacer Nacional

La esperanza de vida al nacer a nivel nacional (Gréafico N° 25) es de 73.1 afios para el
quinquenio 2005-2010. Mientras que en Lima es de 76.3 afios, en cuanto al sexo hay una
diferencia, ya que la diferencia es de 4.8 afios donde las mujeres tienen mas esperanza de
vida sobre los hombres, ya que su esperanza de vida en afios es del 788 y 74
respectivamente, esto se llevaria a cabo si se mantiene constante los factores de calidad de
vida, caso que es dificil por el desarrollo acelerado que experimenta el pais.

Grafico N° 25:
Esperanza de Vida al Nacer (afios)

LIMA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER

(Anos)
2005 -2010 .. 2015-2029 ________
NACIONAL LIMA NACIONAL LIMA
TOTAL 734 763 751 77.9
HOMERES 705 74.0 725 75.1
MUERES 759 788 77.8 80,8

Fuente: INEI - Peni: Proyecciones Departamentales de Poblacion

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de afios que viviria un grupo de personas
nacidas el mismo afo. Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes. Para el quinquenio
2005-2010 la esperanza de vida al nacer del departamento de Lima es de 76,3 aros y es diferencial por
sexo, 74,0 afos para los varones y 78,8 afios para las mujeres,

Fuente: ASIS 2010 — HNHU

En la DISA IV Lima Este, la esperanza de vida al nacer es 75.8 afios, siendo esta esperanza
superior al Peru y al Departamento de Lima. Segun la ubicacién en el ranking Nacional;
Cieneguilla, El Agustino, Lurigancho y Ate se encuentran en lugares mas altos 113, 97, 90, 87
comparativamente a los distritos de San Juan de Lurigancho, Santa Anita, Chaclacayo, La
Molina que se encuentran con mejores ubicaciones 81, 62, 55 y 30 respectivamente.
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Tabla N° 9:
Esperanza de vida al Nacer 2007.

ESPERANZA DE

UNIDAD DE ANALISIS ‘

’ VIDA AL NACER chlecl)NiL
PERU 73.07
DPTO. LIMA 75.67
LIMA ESTE
CIENEGUILLA 75.60 113
EL AGUSTINO 75.67 94
LURIGANCHO 75.72 90
ATE 75.72 87
LURIGGANCHO 7576 o1
SANTA ANITA 76.00 62
CHACLACAYO 75.91 55
LA MOLINA 76.10 30
Fuente: Base de Datos REDATAM Censos Nacionales 2007: XI de poblacion y VI de
vivienda.

INEI -Elaboracién: PNUD / Unidad del Informe sobre Desarrollo Humano, Peru

La Tasa de Natalidad

La Tasa de Natalidad promedio nacional al 2005 es de 22.6 nacimientos por cada mil mujeres
en edad fértil reduciéndose a 20.5 para el 2009. En el area de influencia del HNHU la dicha
tasa es comparable con la estimada para Lima, es decir 17.6 nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil.

De acuerdo al grafico presentado la tasa promedio de crecimiento anual, en el periodo del

1993 al 2007 fue del 2.0%, lo que indica que la poblacién se incremento en 146 mil 65
habitantes por afio.

Gréfico N° 26:
Lima: Poblacidon Censada y Tasa de Crecimiento Promedio Anual

LIMA: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO
ANUAL
9000 + 84459 6,0
8 000 4
+ 5,0
7 000
6 000 + + 4,0
©
2 50004 %
= - 3,0
4 000 +
3 000 + 1 2.0
2 000
- 1,0
1000 1828,3
0 + + - 0,0
1840 1861 1972 19881 1993 2007
[ mm Pcblacion —e— Tasa de Crecimiento ]
Fuente: INEI- Censos Nacionales, 1340, 1961, 1972, 1981, 1593 y 2007
La poblaci da del dep de Lima fue de 8 milones 445 mil 211 habitantes en el afio
2007. La tasa de crecimiento promedio anual, en el periodo 1893-2007 fue de 2,0%, lo que indica que la 1
poblacién total en el 2007, en témi bsol se i 5 en 147 mil 65 habitantes por afo,

Fuente: ASIS 2010 - HNHU

Las mayores Tasa Bruta de Natalidad segun distritos corresponden a cuatro distritos de los
ocho. En primer lugar se encuentra Santa Anita (16) el distrito mas joven que presentd una
tendencia ascendente. Le siguen los distritos de Ate, Cieneguilla y El Agustino que registraron
cifras similares, es decir 14 nacimientos por cada mil habitantes. En tanto los otros cuatro
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distritos que presentan las TBN menores al resto son los distritos de San Juan de Lurigancho,
Lurigancho y Chaclacayo que presentan cifras similares (11), en este grupo los dos ultimos.

Presentan un incremento acelerado, y el distrito que presenta la TBN mas baja es La Molina
gue muestra una tendencia descendiente de 12.6 a 5.8 nacimientos por cada mil habitantes el
2005.

Tabla N° 10:
Tasa Bruta de natalidad por Distrit0.1997-2007.
Tasa Bruta de Natalidad por Distritos, Lima Este. 1999 - 2005 TBN
Distritos 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1999-2005

DISA 13.62 14.10 14.15 12.72 11.92 12.58 10.63 12.79
Ate 14.88 13.93 14.43 12.46 14.73 18.88 14.02 14.69
Chaclacayo 10.97 10.64 11.06 10.54 11.67 12.04 11.54 1121
Cieneguilla 14.14 13.68 15.49 11.95 15.34 16.25 15.08 14.62
El Agustino 15.15 14.00 13.76 12.84 13.54 16.47 13.55 14.19
LaMolina 12.63 12.51 12.50 10.36 10.40 11.93 5.80 10.87
Lurigancho 10.07 9.31 11.46 10.47 11.19 12.45 18.03 11.64
Santa Anita 14.66 15.02 l6.17 14.71 15.95 19.62 15.69 16.02
San Juan De Lurigancho 13.27 15.28 14.55 1335 9.55 739 7.06 1139

Fuente: 1999-2002(INEI),2003-2004(MINSA -Direcciéon Estadistica -Nacimientos);2005 Oficina
Estadistica de Lima Este 2005

Es preliminar con informacion registrada solo en las municipalidades ubicadas en el ambito
jurisdiccional de Lima Este

Tabla N° 11, se puede preciarlos Indicadores Demogréficos: Sexo y Edad, asi datos de la
Poblacion menor de 15 afios, Poblacion de 15 a 64 afios y Poblacién mayor de 65 afios;
(poblacion etareas), gestantes, nacimientos y menores de 1 afio, por distrito de influencia al
hospital; este cuadro evidencia la presencia de la maternidad en poblaciéon femenina que
cada vez se da en poblacién mas joven, se observa el Total mujeres de 12 a 19 afios que
tienen por lo menos un hijo. Por otro lado, tenemos el Indicador Econémico Laboral:
Poblacion Econdmicamente Activa, del cual se extrae el dato de Tasa de Afiliacién al Seguro
de salud.

Tabla N° 11:
Indicadores Demograficos — Econdmico/Principales Distritos de Procedencia 2007
Poblacion por grupos objetivos, interés y distrito, DISA IV LE ,2011

DISANLE. | 2307028 100 B43 100 ) 512508 272662 566767 | 851461 182342 641369 119747 1.624.754) 226269 697,783 | B3.5HT| 40475 | 3093 43905
Red LEMetropolitana 1.381.531) 57,6 676 6830 839 2023 994526 156,013 322290 404512 114190 367991 76037 937503 12036 405767 30.936| 23340 1784 25.006‘
SiLurigancho | 1015407 24| 1000 1313) 160 777 MR072| 116,660 244407 356.040) GBS 27378 4S7H0 6GT.50 U953 293996 | 22651 17136 1309 1&399'

f::;auninnge OS] || 49 913 T THS 20| Mg 20T 590 62| 2SI G710 | 1| 5699 930 2t 11105 129 1400
" 6| gyl 65| TI7| 98 T 1257t 65200 17D 190418 B0 ol oeret | s sastn st 2 asn| o] 0t

Santa Anita 208,697 87 7380 107 13 19523| 43703 21.731) 53.786| 73513| 15.964 53706| 10420 | 144867| 18368 | 62ges| V7| 3s10| 260l .07

o

§ Luigancho 195342 go| 820 ZBS| WY G| MATT| 25718) 43607 6181\ 1588 s507) 0g7a | 1omsa| 1945 | sase0| 2% 3438 263 369t

G |DAgsivo | 180382 7ol 899] 125) 15 15088 0613] ZL675) 4338| 61430| 16231| sormg) viogg | tonogs| fa0%4 | 5433 6 37y 6| 348
LaMolina 153133 B4 9.2 656 &1 2329 20442 145741 30818| 83580 19718) snarol 12003 | 109470] 12560 | 4e3st| M 2s27) s 140

Chadacayo A3063) qg) SBO] 85| 49 1091 BNI0) 4GNGO 624 SIEY| qpan| e | oper| ard | 0w B ml e 6%
Cieneguila BT g5 W5 M3 23| 149 Te6T| 44 B0%2) 12455 302 g7er| gom | oam) 2605 | 7om| B2 s 3| 08

Parte Rimac" 1.1%| 5| 100 00 I3 1242 2432 A091) 080) 00| 4 | 708 omd | 3e| MO g5 15| 1w

Fuente: INEI- Direccion Técnica De Demografia (Centro Nacional De Poblacion 2007)
Elaboracion: INEI — Direccion Técnica De Demografia Y MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica
*Poblacion Asignada Al Centro De Salud Piedra Liza Se Le Incluye En La Red San Juan de Lurigancho.
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Caracteristicas Geograficas

Ubicacién: El Hospital Nacional Hipélito Unanue se encuentra ubicado en la avenida César
Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino, su area de influencia esta circunscrita a la
jurisdiccién de la Direccion de Salud Lima-Este (DISA IV), el que abarca los distritos de Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San Juan de
Lurigancho., en una extension territorial de 814 kilbmetros cuadrados.

Limites: Por el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y Santiago de Surco, por el Oeste con Comas, Independencia, Rimac, La Victoria,
Lima Cercado, San Luis y San Borja. Por el Norte con Comas, Carabayllo, San Antonio y
Santa Eulalia. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalia y Antioquia de la provincia de
Huarochiri.
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ANALISIS DE LA OFERTA EN SALUD
3.4.1 Gestion De Los Servicios De Salud
e CONSULTA EXTERNA
Atenciones — Atendidos

Del Grafico N° 27. En los ultimos 3 afios, el nimero de atendidos en consulta externa han ido
incrementandose en forma sostenida, este incremento podria ser mas alto en estos ultimos
afios, pero se ha optado por las derivar a los pacientes que no requieren atencién
especializada a los primeros niveles de atencidon para continuar con las atenciones de
salud. En cuanto a las atenciones también se han ido aumentando en los Ultimos 3 afios, por
lo que un paciente ha vuelto a venir en mayor nimero de veces para resolver sus problemas
de salud, lo cual guarda cierta relacién con el nimero de atendidos.

Gréafico N° 27:
Atendidos — Atenciones en Consulta Externa 2005 - 2012

Atendidos - Atenciones 2005 - 2012

500000 -
378531 396,798 393,483 388,926 392,326 404,126

400000 - 3777119 351342 :
300000 -
200000 - 137,704 148,618 159,162 147963 142,611 145363 165504
130,560 ’ ’ ’ , ) ,
100000 |
0 T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
i Atendidos <fill— Atenciones

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Con lo mencionado en el parrafo anterior, la relacion entre atendidos y atenciones en el afio
2011, cada paciente que es atendido regresa (concentracién de consultas) al Hospital para
solucionar sus problemas de salud de 2 a 3 veces.

Gréfico N° 28:
Demanda Porcentual de Consulta Externa por Distrito de Procedencia
Demanda Porcentual de Consulta Externa por

Distrito de Procedencia 2011 VA
1.9%

u
9.7% ATE
B CHACLACAYO

11.5% 0.7% ® CIENEGUILLA

15.8% = EL AGUSTINO

= LAMOLINA
LA VICTORIA
® LURIGANCHO

SAN JUAN DE

LURIGANCHO
B SANTA ANITA
48.5%
B OTROS DISA - ESTE

= OTROS

1.4%

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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Como se puede apreciar en el Grafico N° 28, respecto a la distribucién porcentual de la
demanda de atenciones segun el Distrito de procedencia por Consulta Externa, el distrito del
Agustino concentra un 48.5%, del total de atenciones, es decir quien tiene mayor demanda
de atencion, seguido el Distrito de San Juan de Lurigancho y el Distrito de Santa Anita con
una demanda porcentual del 15.8 y 11.5% respectivamente, el resto de distritos representan
el 24.2% de la Demanda de atencion. Son estos tres distritos quienes concentran el mayor
nimero de atendidos en el Hospital.

Grafico N° 29:
Demanda Porcentual de Consulta Externa segiin Género

ATENCIONES - CONSULTA EXTERNA SEGUN
GENERO 2011

38%

B HOMBRE
B MUJER

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Grafico N° 29, Como podemos observar la Demanda Porcentual de Consulta Externa segun
Género tiene una mayor concentracion en el sexo femenino con un 62%; mientras que la
concentracién en el sexo masculino fue de 38% para el afio 2011, esta tendencia se
mantiene por los ultimos cuatro afios.

e Hospitalizacion

Como se puede apreciar segun el Grafico N° 30, nuestra mayor demanda en las atenciones
de Hospitalizacién proviene mayoritariamente de la poblacién de la Jurisdiccion de la DISA IV
Lima este con un 84.1%, seguido de la DISA Il Lima Sur con un 4.1%, ademas de la DISA Il
Lima Norte y DISA V lima ciudad con un 3.5%, la DIRESA Callao con un 0.1%, y demas
Departamentos con un 4.7%,

Por lo que podemos concluir que durante el afio 2011, el mayor nimero de demanda que
atendio el Hospital fue proveniente de la DISA IV, por los distritos que abarca.

Gréfico N° 30:
Demanda Porcentual de Hospitalizacién por Direcciéon de Salud

Demanda Porcentual de Hospitalizacion
por Direccion de Salud 2011

m LIMA ESTE

B LIMA CIUDAD

B LIMANORTE
LIMASUR
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B DEPARTAMENT .
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
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Tabla N° 12:
Egresos Hospitalarios segin Procedencia 2007 al 2010

EL AGUSTINO 6,061 6,290 6,193 5,463
ATE 3,625 3,560 3,391 2,917
SANTA ANITA 3,516 3,739 3,935 3,617
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4,854 5111 4,918 4,189
LURIGANCHO 926 983 1,014 830
LA MOLINA 555 558 554 469
LIMA 319 342 196 156
LA VICTORIA 240 239 216 211
CHACLACAYO 147 175 194 150
CIENEGUILLA 286 299 294 304
OTRO DISA ESTE 165 149 191 128
OTROS 2,033 1,846 1,881 2,227
TOTAL 22,727 23,291 22,977 20,661

Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas

Como se puede apreciar los egresos hospitalarios segun procedencia del paciente, es el
distrito del Agustino quien mayor niumero de pacientes presento en hospitalizacion desde el
afio 2007 hasta la fecha, continuando con pacientes de los distritos de San Juan de
Lurigancho, Santa Anita y Ate, esta tendencia en la procedencia se mantiene en los afios,
de igual forma que para las atenciones en consulta externa ya, que son pacientes de los
distritos de influencia del hospital.

Segun el Grafico N° 31, muestra la demanda en las atenciones de Hospitalizaciéon por
distrito de procedencia para el afio 2011, Se aprecian que siguen siendo los cuatro distritos
anteriormente mencionados quienes siguen concentrando la mayor cantidad de atenciones
del hospital. La mayor concentracion de demanda de atencion es dada por el agustino con
un 25.4 puntos porcentuales, seguida por Santa Anita y San Juan de Lurigancho con un
25.4% y 22.2% respectivamente, y con un 14.0% por Ate. Por lo que podemos concluir que
durante el afio 2011, el mayor nimero de demanda que atendi6é el Hospital fue debido a la
cercania y jurisdiccién proveniente de la Jurisdiccion DISA IV Lima este.

Grafico N° 31:
Demanda Porcentual De Hospitalizacién Por Distrito De Procedencia

Demanda Porcentual De Hospitalizacién Por Distrito

De Procedencia 2011 L7 S—
o ATE
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
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e Emergencia

El presente Gréafico N° 32. Muestra que las atenciones por Emergencia durante al afio 2011
provienen mayoritariamente de la DISA IV Lima este con un 66.7%, seguido de la DISA Il
Lima Norte con un 22.8%, entre quienes representan la mayor Demanda por Atencién en
Emergencia. El resto de DISAS/ DIRESAS representan en su conjunto el 10.3% de la
Demanda total en atenciones para el afio 2011. Esta distribucién y concentracién no varia
con respecto al afio anterior.

Grafico 32:
Demanda Porcentual de Emergencia por Direccién de Salud
Demanda Porcentual de Emergencia por
Direccion de Salud 2011
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

De acuerdo al Gréafico N° 33. Nos muestra el nUmero total de atenciones en las tres areas
de atencion, se evidencia la tendencia del incremento en las atenciones de consulta
externa, de igual forma se evidencia un ligero incremento en las atenciones en
Emergencia, Hospitalizacion e intervenciones quirdrgicas.

Gréfico N° 33:
Porcentaje de Atenciones 2007 — 2012

Tendencia en las Atenciones 2007 - 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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De acuerdo al Grafico N° 34. Concuerda con lo que se menciono en el grafico anterior; se
evidencia la tendencia al crecimiento de las atenciones en consulta externa desde el afio
2010 al 2011 en un 0.9%, y del 2011 al 201 se incrementa en un 3.0%.

Grafico N° 34:
Porcentaje de Incremento de Atenciones en Consulta Externa 2007 —2012

Tendencia: Atenciones en Consulta Externa 2007 -
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Fuente: HNHU/OEl/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Del Grafico N° 35. En las atenciones en Emergencia, vemos que se ha incrementado desde
el afio 2010 al 2011 en un 2.6%, y del 2011 al | 2012 se ha incrementado en un 13.7%.

Grafico N° 35:
Porcentaje de Crecimiento de las Atenciones de Emergencias 2007 — 2012

Tendencia: Atenciones en Emergencia 2007 - 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

El Gréafico N° 36 Muestra la tendencia de egresos por afios, se observa que el afio 2010 al
2011 la reduccién del nimero de egresos en hospitalizacion fue de 5.7%, ya que se
remodelaron varios pabellones del hospital, por lo mismo se redujeron los nimeros de o,
camas hospitalarias y para el afio 2012 se ha incrementado en un 9.3%, por la EYARE
funcionabilidad de los mismos. "o
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Grafico N° 36:
Porcentaje de crecimiento de los Egresos de Hospitalizacién 2007 —2012

Tendencia: Egresos en Hospitalizacion 2007 — 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

El Grafico N° 37, Muestra que desde el afio 2007 al 2009 hubo una tendencia de incrementar
las intervenciones quirdrgicas, no obstante para el 2010 tuvo un decrecimiento de 13.4%, Sin
embargo del afo 2010 al 2011 se redujo el decrecimiento a 1.7% lo que significa que se
incrementaron el nimero de intervenciones en referencia al afio anterior. Si vemos la
tendencia del afio 2011 al 2012 la tendencia de intervenciones quirurgicas se incrementa
en un 9.5%.

Gréfico N° 37:
Porcentaje de Crecimiento por el Servicio de Centro Quirtrgico 2007 — 2012

Tendencia: Intervenciones Quirurgicas 2007 — 2012
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Fuente: HNHU/OEI/Area de Desarrollo de Programas y Estadisticas
Elaborado: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU
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Recursos Humanos
3.4.2 Recursos en Salud

El hospital cuenta hasta el mes de noviembre del 2012 con 2020 trabajadores entre todas
las modalidades contractuales, nombrados, contratados plazos fijos y por servicios no
personales, de ellos son profesionales de la salud 900 (284 médicos, 369 enfermeras, 66
tecnélogos médicos:, 41 obstétricas, 11 odontélogos, 17 nutricionistas, 7 psicélogos,31
asistentes sociales 24 quimicos farmacéuticos, y otros profesionales que suman 50 otros
profesionales, 610 técnicos asistenciales, 682 técnicos administrativos y 8 funcionarios y
directivos.

Para el afio 2012 se llevo convocatorias para contrataciéon de personal de salud asi como de
apoyo administrativo, habiendo contratado mas personal. Aun asi las brechas de
profesionales o logran cumplirse al 100% por lo que las convocatorias continuaran.
Actualmente persiste la brecha de personal nombrado ,lo que se encuentra actualmente
cubierto por personal bajo la modalidad de contratacién CAS, se tiene actualmente los que
son financiado por Recursos ordinarios y Recursos Directamente Recaudados.

En referencia a la capacitacion del personal, esta actividad requiere ser reforzada e
incrementar su asignacién presupuestal , asi como la ejecucién adecuada del presupuesto
asignado, para el afio 2012 se han realizado multiples capacitaciones siendo beneficiados el
personal institucional, actualmente se continua con el fortalecimiento de las politicas de
mejorar la gestién de los recursos humanos orientado al objetivo de logros institucionales y al
mejor desarrollo individual y colectivo, por lo que se sigue fortaleciendo la competencias
minimas asi como los programas de induccién.

Tabla N°13:
Distribucién del Recurso Humano segln grupos laborales noviembre 2012.

DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO SEGUN GRUPOS
LABORALES - 2012

N° RECURSO HUMANO NOMBRADOS | CAS | TOTAL

1 DIRECTIVOS 6 0 6

2 PROFESIONALES MEDICOS 179 105 284
PROFESIONALES NO

3 MEDICOS 239 309 548
OTROS PROFESIONALES 23 27 50
TECNICOS

5 ADMINISTRATIVOS 20 2 22

6 TECNICOS ASISTENCIALES 340 270 610
AUXILIARES

7 ADMINISTRATIVOS 69 16 85
AUXILIARES ASISTENCIALES 18 32 50
TOTAL 894 761 1655

Fuente: Oficina Personal
Elaboracion: Unidad de Costos, Of.de Planeamiento Estratégico.
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Tabla N°14:
Distribucién del Recurso Humano segun situaciéon cargo hasta noviembre 2012.

DISTRIBUCION DEL GRUPO OCUPACIONAL SEGUN SITUACION DEL CARGO-2012
Ne PROFESIONALESDELA | \OMBRADOS | CONTRATADOS | TOTAL
SALUD

1| MEDICOS 179 105 284

2 | ENFERMERAS 163 206 369

3 | TECNOLOGOS 30 36 66

4| OBSTETRAS 29 12 41

5 | CIRUJANOS DENTISTAS 11 0 11

6 | NUTRICIONISTAS 10 7 17

7 | PSICOLOGOS 7 0 7

8 | ASISTENTES SOCIALES 29 2 31

9 | QUIMICOS FARMACEUTICOS 5 19 24

10| OTROS PROFESIONALES 23 27 50
TOTAL 486 414 900

Fuente: Oficina Personal
Elaboracion: Unidad de Costos, Of.de Planeamiento Estratégico.

3.4.3 Financieros

Nuestros ingresos provienen de dos fuentes principales, los Recursos Ordinarios (RO) y los
Recursos Directamente Recaudados (RDR), actualmente se dispone de un fondo rotatorio
del SISMED, lo que permite cubrir necesidades institucionales.

La asignacién presupuestal (RO) de acuerdo a la caja fiscal sufre modificaciones, por
indicaciones del MEF y del pliego, ello altera la programacion de actividades y la partida por
bienes y servicios es la que se afecta, ello traslada la cobertura de gastos operativos al
ingreso por recaudacién el cual se reduce por exoneraciones (12% de Ingresos
Proyectados) lo que afecta en gran medida la ejecucion de las actividades programadas.
Para el afio 2012 se contd con un PIAde S/92°520.433.00 y se culmino el afio con un PIM
de S/ 157'033.250,dentro de ellas el monto asignado en el PIA a los Programas
presupuestales(PpR) fue de S/21°036.994 nuevos soles que fueron asignados a los
diversos programas presupuestales que se operativiza en el Hospital: Articulado
nutricional, Salud Materno Neonatal, Enfermedades no Transmisibles: Salud Ocular, salud
Bucal, Salud Mental e Intoxicacion por metales pesados, Enfermedades Transmisibles:
ITS/VIH , TBC, Enfermedades Metaxemicas y Zoonoticas, Prevencion del Cancer,
Reducciéon de la Vulnerabilidad por Emergencias y desastres ; se culmino el afio con un
PIM de S/50°299.010 para los mencionados PpR.

Para el afio 2013 contamos con un PIA de S/169’897.605.000. y para los Programas
presupuestales contamos con un PIA de 28750,257.000, para el presente afio se han
incrementado mas productos para el PpR : Prevencion del Cancer , Reduccion de la
vulnerabilidad por emergencias y desastres asi como nuevos PPR: Reduccién de mortalidad
y discapacidad por emergencias y desastres(SAMU), Inclusién Social : apoyo a persona
con discapacidad menor de 30 afios.

Las principales fuentes de financiamiento de los hospitales provienen de los recursos
directamente recaudados (RDR), las que se obtienen a través del cobro de tarifas
adecuadas las cuales deberan estar estipuladas en el Tarifario Institucional bajo un enfoque
de Estructuras de costos es decir cada procedimiento medico deberia contar con una
estructura de costo, sin embargo el hospital ha venido trabajando con un tarifario
desactualizado basado en simples estudios de mercado. Por lo que la recaudacion es
reducida adicionandole ademéas las exoneraciones que se realizan a través de Servicio
social.
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Tabla N° 15
PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO Y PORCENTAJE DE EJECUCION DE LOS
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS POR BIENES Y SERVICIOS ANOS 2005-
2012.

TABLAN®15-A TABLAN°15-B

avia Iv iem 1avia Iv 1eu

PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO Y PROCENTAJE DE EJECUCION DE LOS PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO Y PROCENTAJE DE EJECUCION DE LOS
RECURSOS DIRECTAMENTENRECAUDADOS POR BIENES Y SERVICIOS RECURSOS DIRECTAMENTE~RECAUDADOS POR BIENES Y SERVICIOS
ANOS 2005 - 2012 ANOS 2005 - 2012
Aiio PIM Ejecucion Po;;:zgzde Aiio PIM Ejecucion Po;jceecn::ij:nde
2005 11,013,882.00 11,008,315.49 99.95% 2005 11,013,882.00 11,008,315.49 99.95%
2006 11,545,385.00 11,197,183.50 96.98% 2006 11,545,385.00 11,197,183.50 96.98%
2007 12,440,967.00 9,907,347.14 79.63% 2007 12,440,967.00 9,907,347.14 79.63%
2008 11,877,368.00 11,180,020.65 94.13% 2008 11,877,368.00 11,180,020.65 94.13%
2009 13,637,416.00 13,014,836.92 95.43% 2009 13,637,416.00 13,014,836.92 95.43%
2010 12,543,765.00 12,318,850.00 98.21% 2010 12,486,875.00 12,260,923.38 98.19%
2011 15,731,850.00 15,460,101.81 98.27% 2011 15,731,850.00 15,394,497.80 97.86%
2012* 18,225,152.00 17,615,492.30 96.65% 2012* 18,225,152.00 17,615,492.30 96.65%
Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU 2012 Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto
* porcentaie de Eiecucion de Recursos al 02/01/2013 Elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento

* Porcentaje de Ejecucion de Recursos al 02/01/2013

En el cuadro 15-A se observa que el PIM asignado a Recursos Directamente Recaudados
(RDR) por la especifica de gasto de Bienes y servicios, en este cuadro existio un error de
digitacion en referencia a los valores de PIM asignado a los afios 2010, 2011, asi como
en los montos de ejecucion de los mismos afios, en la tabla 15-B se muestran las cifras
exactas de los PIM asignados, también los montos de la ejecucién de los mismos afios.

Tabla N° 16
VARIACION PIA-PIM: GGG 2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES.2003-2012.
TABLAN® 16 - A TABLAN®16-B
I lavia N 19D
ailo oA oM % Variacion % Variacion Afo PA oM % Variacion % Variacion
PIA PIM PIA PIM
2003 20,340,444.00 | 28,787,593.00 2003 20,340,444.00 | 28,787,593.00
2004 B3,231,74500 | 28,597,784.00 1 -1 2004 23,231,745.00 | 28,597,784.00 14 -1
2005 31,914,72500 | 32,789,020.00 7 3 2005 3191472500 | 32,789,020.00 37 15
2006 3463835200 | 34,610,376.00 8 5 2006 3463835200 | 34,610,376.00 9 6
2007 36,762,364.00 | 36,084,068.00 6 4 2007 36,762,364.00 | 36,084,068.00 6 4
2008 37,714,490.00 | 38,728,590.00 3 7 2008 37,714,49000 | 38,728,590.00 3 7
2009 38,028,590.00 | 41,340,929.00 1 6 2009 38,028,590.00 | 41,706,834.00 1 8
2010 40,827,473.00 | 41,740,965.00 7 1 2010 40,827473.00 | 41,857,065.00 7 0
2011 39,097,45800 | 46,310,191.00 4 10 2011 39,097,458.00 | 46,310,191.00 4 1
2012 43,039,41400 | 50,501,660.00 9 8 2012 43,039,41400 | 50,501,660.00 10 9
Fuente: SIAF-SP Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto .
Elaborado porla Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento Elaborado porla Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento S ‘
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De igual forma que en el cuadro anterior en el cuadro 16- A existié un error de digitacién
en los valores del PIM de los afios 2009 y 2010, en el cuadro 16-B se muestran los montos
reales, y para el afio 2012 la variacién del PIA fue de 9% y la variacion del PIM fue de 8%.

Tabla N° 17
VARIACION PIA-PIM: GGG 2.3 BIENES Y SERVICIOS .2003-2012.
TABLAN®17-A TABLAN°17-B
VARIACION PIA-PIM: GGG 2.3 BIENES Y SERVICIOS
Afo PA oM % Variacion % Variacion Afio PA oM % Variacion % Variacion
PIA PIM PIA PIM
2003 5,974,443.00 5,988,289.00 2003 5,974,443.00 5,988,289.00
2004 6,012,522.00 5,866,738.00 1 -2 2004 6,012,522.00 5,866,738.00 1 2
2005 5,849,432.00 6,400,971.00 3 8 2005 5,849,432.00 6,400,971.00 3 9
2006 6,370,834.00 7,389,649.00 8 3 2006 6,370,834.00 7,389,649.00 9 15
2007 6,557,968.00 | 10,382,608.00 3 29 2007 6,557,968.00 | 10,382,608.00 3 4
2008 8,148,248.00 | 14,181,087.00 20 7 2008 8,148,248.00 | 14,181,087.00 U 37
2009 13,700,000.00 | 16,232,958.00 4 3 2009 13,700,000.00 | 17,631,133.00 68 %
2010 18,062,002.00 | 21,704,360.00 % 5 2010 18,062,002.00 | 22,704,360.00 3 ]
2011 21,466,679.00 | 51,871,269.00 16 58 2011 21,466,679.00 | 20,562,968.00 19 9
2012 22,466,679.00 | 33,502,849.00 4 -5 2012 22,466,679.00 | 33,502,849.00 5 63
Fuente: SIAF-SP Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto
Elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento Elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento

Enla tabla 17 — A, se muestra la variacién del PIA-PIM por la genérica de gasto 2.3 de
bienes y servicios de los afios 2003 al 2012, en el cuadro 17-A, existi6 un error en la
digitacion de los montos del PIM de los afios 2009, 2010, 2011, en el cuadro 17-B se
corrigen los valores y para el afio 2012 la variacion del PIA fue 4% vy la variacion de 39% en
la genérica de gasto 2.3 en bienes y servicios.

Tabla N° 18
VARIACION PIA-PIM GGG ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS. 2003-2012

TABLAN° 18 - A TABLAN°18-B B
Ao PIA oM % Variacion % Variacion Afi0 oA oM % Variacion % Variacion
PIA PIM PIA PIM
2005 250,996.00 250,996.00 2005 250,996.00 250,996.00
2006 109,160.00 1,427,810.00 -130 82 2006 109,160.00 1,427,810.00 -57 469
2007 2,462,918.00 3,781,568.00 9% 62 2007 2,462,918.00 3,781,568.00 2156 165
2008 4,876,000.00 5,434,815.00 49 30 2008 4,876,000.00 5,434,815.00 98 44
2009 6,330,000.00 4,722,000.00 23 -15 2009 6,330,000.00 2,449,666.00 30 -5
2010 3,386,608.00 3,800,608.00 -87 -24 2010 3,380,608.00 3,800,608.00 -47 55
2011 11,110,457.00 29,250,719.00 70 87 2011 11,110,457.00 29,250,719.00 229 670
2012 5,554,895.00 17,631,053.00 -100 -66 2012 5,554,895.00 17,631,053.00 -50 -40
Fuente: SIAF-SP Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto
Elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento Elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico - Unidad de Planeamiento

En la tabla N° 18 —A, se observa que error en la digitacion del valor del PIM del afio 2009,
en el cuadro 18-B se muestran los valores reales del PIM del 2009 la el porcentaje de
variacion del PIA al afio 2012 fue de -50%, lo que indica que se reducido el monto de =
ejecucion por especifica de gastos de Adquisicion de activos no financieros. '
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3.4.4 Infraestructura

La infraestructura hospitalaria cuenta con un area total de 40,178.04 m2 y su infraestructura
tiene una antigliedad de 62 afos, Fue construida con el enfoque preventivo-recuperativo
para enfermedades como la Tuberculosis. La distribucion de los servicios ha sido hecha por
la demanda y la especializacion ha generado una modificaciéon y remodelaciones que no han
seguido un desarrollo planificado como desarrollar de manera planificada, que debe
disponerse de un programa de desarrollo y mantenimiento arquitecténico, que favorezca un
crecimiento organizado del hospital.

Para el afio 2012 a través del presupuesto por resultados (PPR ) 068 “ Reduccién de la
vulnerabilidad por Emergencias y Desastres” se obtuvo un presupuesto adicional de S/
800.000.00 nuevos soles para el estudio de vulnerabilidad estructural y no estructural del
hospital, se planteo los términos de referencia y a través de convenios con instituciones
privadas se realizo el diagnostico de la infraestructura hospitalaria a través de un proyecto
de inversion se, por los que se convoco a una ADP quedando el proceso desierto , al
momento se esta planteando realizar el estudio de vulnerabilidad no estructural por
unidades productoras de servicios de salud para el plan de a adquisiciones, por lo que para
el presente afio se retomara el proceso que es AMS menor cuantia.

Para el presente afio el programa presupuestal 068; Reduccién de la vulnerabilidad en
emergencias y desastres tiene mucho interés en los estudios mencionados por lo que es
previsible recibir presupuesto adicional por los productos establecimientos seguro.

En el afio 2012 se realizaron acondicionamiento en diversas aéreas del hospital en la tabla
N°17 se muestran los principales acondicionamientos que se realizaron en los diversos
pabellones del hospital.

TABLA N° 19:
Relacién de Acondicionamientos en infraestructura que se realizaron en el 2012

ACONDICIONAMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA
QUE SE REALIZARON EN EI 2012

ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON D1
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON C1
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON C2
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE ARCHIVO CENTRAL
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL ALMACEN ESPECIALIZADO
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL MODULO DE SIS
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL BARO DE HOSPITALIZACION
ADECUACION DE CIRUGIA BUCAL (RX)
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Intervenciones Para Mejora de la Capacidad de Atencidon y Reduccién De
Vulnerabilidad En Hospitales Priorizados Para El 2013.

AREA DE INTERVENCION

ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

TABLA N° 20:

MANTENIMIENTO PARA EL 2013

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

MEJORAMIENTO LOS AMBIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA' Y NEONATOLOGIA,

COSTO EN

MILES DE S/.

AVANCES A
LAFECHA

TIEMPO PROMEDIO DE
LA INTERVENCION
IE)

| De GINECOLOGIAB-L IMPLEMENTANDO SISTEMAS OXIGENO, DE COMUNICACION, AIRE $00,000.00 | CON EXP.TEC. 04 MESES
COMPRIMIDO, BANCO DE LECHE, SALA DE PARTOS, ENTRE OTROS.
MEJORAMIENTO LOS AMBIENTES DEL SERVICIO DE
2 gggﬁég&gémgmmmmm DELPABELLON | 1spITALIZACION DE GINECOLOGIA, IMPLEMENTANDO SISTEMAS | 90000000 | CON EXP.TEC, 04 MESES
- DE OXIGENO Y VACIO, SISTEMAS DE COMUNICACION, ENTRE OTROS.
MEJORAMIENTO LOS AMBIENTES DEL SERVICIO DE
3 ggﬁ:ﬁg:gz g EAANTEN'M'ENTO DELPABELLON | 1spITALIZACION DE MEDICINA, IMPLEMENTANDO SISTEMASDE | 90000000 | CON EXP.TEC, 04 MESES
: OXIGENO Y VACIO, SISTEMAS DE COMUNICACION, ENTRE OTROS.
WEJORAMIENTO LOS AMBIENTES DEL SERVICIO DE
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON | HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL, IMPLEMENTANDO
| DEMEDICINAE2 SISTEMAS DE OXIGENO Y VACIO, SISTEMAS DE COMUNICACION, $00,000.00 | CON EXP.TEC. 04 MESES
ENTRE OTROS,
INSTALACION DE GAS NATURAL EN LA INSTITUCION, EL CUAL NOS
5 fimgﬁggg‘ﬁ”“m“ DEGASNATURALEN | pecniiTira UN AHORRO DEL 60% APROXIMADO EN EL CONSUMODE |  600,00000 | CON EXP.TEC. 03 MESES
PETROLEO DIESEL Y REDUCIR LA CONTAMINACION AMBIENTAL.
ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO | MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE DIALISIS, APLIANDO SUS
8| DeNeFROLOGIA AMBIENTES POR EL INCREMENTO DE LA DEMANDA. 108,000.00 | CON EXP.TEC. 02 MESES
MANTENIMIENTO DE PISTAS Y VEREDA ZONA DE | PISTAS Y VEREDAS DETERIODADOS QUE DIFICULTAN EL TRANSITO
7| RRSS.PATOLOGIA CLINICA Y PABELLON C-1 DE AMBULANCIAS Y PAIENTES. 24000000 | CON EXP.TEC. 02 MESES
AMPLIACION DE CARGA DE 10 A 20 KILO VATIOS, POR LA PUESTA EN
MARCHA DE PROYECTOS EJECUTADOS (CENEX TEC, RESIDUOS
8 QEAEPCLTI:FCI/?N DE POTENCIA DE ENERGIA SOLIDOS, DIAGNOSITCO POR IMAGENES), ADQUISICION DEEQUIPOS | 680,000.00 | CON EXP.TEC. 02 MESES
PORREEMPLAZO Y POR LOS FUTUROS PROYECTOS QUE SE
EJECUTARAN EN EL 2013.
o | ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL CENTRO | MEIORAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE LAS SALAS DE OPERACIONES | .+ |~ REVISION o4 VESES
QUIRURGICO Y TROS AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DEL CENTRO QUIRURGICD, | 300000 EXP.TEC.
MEJORAMIENTO DE SISTEMA DE INSTALACION DE AGUA T
ALCANTARILLADO, CONSIDERANDO TANQUE ELEVADO RESERVORIO
10 ;"féiz’imi‘&%& SISTEMADEAGUAY Y CISTERNA DE AGUA, CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO 700,000.00 Féi\ﬁQ:N 03 MESES
PROYECTADO, CONFORME CRECIMIENTO ARQUITECTONICO DEL TEC.
PLAN MAESTRO INSTITUCIONAL.
ADECUACION DE UN MODULO DRYWALL PARA EL ORDENAMIENTO Y
1 ':';ET%%’?:S'O(’:“L?;ILCXSDULO DE ARCHIVO DE MANTENIMIENTO ADECUADO DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE 600,000.00 EL’;E:(C;RT’;E'ON 03 MESES
PACIENTES DE LA INSTITUCION. TEC.
MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA DE LA CISTERNA DE AGUA,
12| MANTENIMIENTO DE LA CISTERNA DE AGUA CON MAS DE 60 AROS DE UTILIZACION, PARA FINES DE 40000000 | CONEXP.TEC. 03 MESES
CONTINGENCIA.
REEMPLAZ0 DEL ASCENSOR CON MAS DE 60 AROS DE USO, UBICADO
13| REEMPLAZO DE ASCENSOR LADOPABELLOND | EN EL PABELLON DE HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE 25000000 | CON EXP.TEC. 02 MESES
NEUMOLOGIA.
ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA INFRAESTRUCTURA
n F,\?ST:'[T’L%%N\;&LNERAB'“DAD NOESTRUCTURAL | 505 Ups (LINEAS VITALES, NO ESTRUCTURAL, VOZ Y DATA, OXIGENO | 25000000 ;E;CE:ST% 03 MESES
Y VACIO, SISTEMAS DE INSTALACIONES ETC).
TOTAL PRESUPUESTO ESTIMADO 8728,000.00

Fuente: Unidad de Proyectos de Inversion — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU - hasta - Setiembre -
2012
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Equipamiento
e Bienes Patrimoniales

En el afio 2012 se conto con una asignacion presupuestal de S. /43, 039,414.00 nuevos
soles de este presupuesto se asigno S/ 2.795.459.000 para la adquisicion de bienes, y
para el afio 2013 en el PIA se cuenta con un presupuesto de S/. 900,000.000, en la
Siguiente tabla se observa la relacién de equipos biomédicos que cuenta el Hospital hasta
el mes de setiembre del 2012.

TABLA N° 21:
Relacién de Equipos Biomédicos Por Departamentos y Estado De Conservacion.
EQUIPOS BIOMEDICOS

ESTADO CONSERVACION

AREA/SERVICIO N° TOTAL
BUENO  REGULAR MALO

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 104 19 56 29
RECUPERACION POST ANESTESICA Y REANIMACION 33 9 18 6
CABEZA Y CUELLO Y MAX FAC 3 0 3 0
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 27 9 11 7
CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS 4 0 3 1
NEUROLOGIA 1 1 0 0
OFTALMOLOGIA 50 10 30 10
OTORRINOLARINGOLOGIA 31 2 23 6
TRAUMATOLOGIA 13 1 11 1
UROLOGIA 8 2 3 3
HOSPITALIZACION - PAB C2 20 5 9 6
CIRUGIA GENERAL 7 1 3 2
RADIOLOGIA CONVENCIONAL / INTERVENCIONISMO / ”s 4 s 12
ULTRASONOGRAFIA
EMERGENCIA 4 1 1 2
ucl 14 45 14
EMERGENCIA 167 68 83 16
GINECOLOGIA 4 2 1 1
OBSTETRICIA 17 4 11 2
OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA 7 2 4 1
HOSPITALIZACION (PABELLON B1, B2 Y MONITOREO 2 5 23 o
FETAL)
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS TUBERCULOSAS 8 8 0 0
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS NO TUBERCULOSAS 38 2 19 17
CARDIOLOGIA 21 5 8 8
DERMATOLOGIA 5 0 4 1
GASTROENTEROLOGIA 28 3 16 9
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS 28 3 16 9
NEUROLOGIA CLINICA 2 1 0 1
HOSPITALIZACION - PABELLON E1 43 10 20 13
LESIONES NEUROMOTORAS/TERAPIAS - 3 18 u
ESPECIALIZADAS/DESARROLLO PSICOMOTOR
ODONTOESTOMATOLOGIA 42 7 16 19
ANATOMIA PATOLOGICA 32 6 14 12
PATOLOGIA CLINICA 106 22 54 29
NEONATOLOGIA 157 18 110 29
PEDIATRIA 99 8 75 16

Fuente: Unidad de Proyectos de Inversion — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Conforme La Tabla N° 21 respecto a la operatividad y al estado de conservacion del
equipamiento, una gran mayoria se encuentra en estado REGULAR y MALO, alrededor del
80.28% (1,038), muchos de ellos considerados para darlos de baja, y tan sélo el 19.69%
(255) estan considerados como BUENOS; contrastando estos datos con los de la Tabla
N°21, esto se deberia en parte a la antigiiedad de los mismos.

Del total de 1,293 equipos biomédicos, el 50.43% (652) tienen una antigiiedad menor de 5
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afios, el 24.63% (319) una antigiiedad entre 5 y 10 afios, el 16.53% (214) una antigiiedad
entre 10 y 20 afios, vy, el 8.49% (110) una antigiiedad mayor de 20 afios, Observando los
datos de la Tabla N°22, notamos que por lo menos el 25.02% (324) del equipamiento
superan los 10 afios de antigiiedad y el 49.65 % (642) superan los 5 afios; por lo tanto, bajo
la premisa anterior, podriamos considerar que éstos Ultimos, aproximadamente el 49.65% del
equipamiento biomédico del Hospital habria superado el periodo de su vida (til. La
adquisicién de algunos equipos se realizo bajo la modalidad de Donacién-Transferencia, por
lo que no se sabe con exactitud la fecha de su puesta en marcha ni mucho menos la de su
fabricacion; por tanto, en estos equipos su antigliedad seria mayor de la indicada.

EQUIPOS CON QUE CUENTA EL HOTS,AE?TL:LNPO%DEPARTAMENTOS Y ANTIGUEDAD
ANTIGUEDAD (ANOS)
DEPARTAMENTO CANT, 05 05-oct 0ct-20 >20
TOTAL

CANT. % CANT. % CANT. %  CANT. %
ANESTESIOLOGIA, CENTRO QUIRURGICO| 137 61 | 4453 U | u 29 217 13 9.49
CIRUGIA 7 2 2857 1 1429 4 57.14 0 0
CIRUGIA DE ESPECIALIDADES 157 66 | 420 | 337 | B9 3 | wvu 24 15.29
DIAGNGSTICO POR IMAGENES 29 15 | s 3 10.34 4 1379 7 24.14
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 264 175 | 6629 | 68 | 2576 19 72 2 0.76
ENFERMERIA 5 5 100 0 0 0 0 0 0
FARMACIA 3 1 3333 1 3333 1 3333 0 0
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 62 19 | 3065 55| 219 7| 4355 1 161
MEDICINA DE REHABILITACION Ey) 17 | 5313 9 28.13 3 938 3 9.38
MEDICNA 114 56 | 4912 | 30 | 263 19 16.67 9 789
NEUMOLOGIA 46 17 | 369% 16 | 3478 9 1957 4 87
ODONTOESTOMATOLOGIA 1Y) 1| 33 1| 2619 15 | 371 2 476
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
ATOLOGICA 138 57 43 13 9.42 25 1812 | 43 3116
PEDIATRIA 256 46 | 57.03 77 | 3008 3 1211 2 0.78
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 1 100 0 0 0 0 0 0
TOTAL 120300 | 652 | 5043 | 315 | 236 | 26 | 16710 | 110 | 851

Fuente: Unidad de Proyectos de Inversion — Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU.

El Grafico N° 38 siguiente muestra los puntos porcentuales de lo mencionado en el parrafo
anterior, resaltando asi que el 26% de equipos cuenta con mas de diez afios de antigliedad,
de los cuales el 9% tiene méas de 20 afios de antigliedad.

Grafico N° 38:
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ANTIGUEDAD DE EQUIPAMIENTO.

ANTIGUEDAD DE EQUIPAMIENTO

24%

50%

E~_17%

9%

H0-5ANOS H5-10ANOS HE10-20ANOS H >20ANOS

Fuente: Unidad de Proyectos de Inversion — Oficina de Planeamiento Estratégico -
HNHU.

Asimismo, la ausencia de una adecuada gestion de mantenimiento imposibilita la elaboracién
de un “Plan de Mantenimiento” acorde a las necesidades reales del Hospital, siendo ésta una
herramienta de gestién orientado a asegurar el correcto funcionamiento del equipamiento
biomédico, a maximas prestaciones y un costo efectivo, aplicando de una manera planificada
y eficiente el “mantenimiento” ya sea preventivo o correctivo. Hecho que disminuye
notablemente la vida atil del equipamiento, de tal manera que no ofrece la debida
confiabilidad ni continuidad en su funcionamiento, incrementando su frecuencia de fallas,
determinando asi, su obsolescencia y por ende la necesidad de su reposicién a temprana
edad.

Por tanto bajo estas premisas, tendriamos que aproximadamente el 50% del equipamiento
biomédico existente en el HNHU estaria trabajando fuera del periodo de su vida util, casi el
20 % se encontraria inoperativo ,gran parte de ellos con necesidad de reposicién, por
consecuencia ser dados de baja.

El proceso de reemplazo del equipamiento en el HNHU se realiza desde el afio 2008 y de
acuerdo a las normas y disposiciones legales y administrativas vigentes establecidas por el
Ministerio de Salud y el Sistema Nacional de Inversion Puablica del Ministerio de Economia y
Finanzas (RD N° 009-2007-EF/68.0, Directiva N° 004-2007-EF/68.0, en concordancia con el
Art. N°2 D.S. N° 102-2007-EF - Nuevo Reglamento del SNIP); dénde el reemplazo de
equipos obedece a la reposicién de bienes activos fijos, en la que, reposicion esta definida
como “Reemplazo de un activo cuyo tiempo de operacion ha superado su periodo de vida util
o ha sufrido dafios por factores imprevisibles que afectan la continuidad de sus operaciones.
El presupuesto con que conto el hospital para reemplazo de equipos para el afio 2012 fue
de S/9,416.349.000 nuevos soles, esto para la adquisicion de equipamiento solicitados por
los usuarios que hasta el mes de junio del 2012 se tienen aproximadamente 950 equipos
hospitalarios,( que involucran equipos biomédicos, equipos electromecanicos y mobiliario
clinico y administrativo, con expedientes de reemplazo tramitados para los diferentes
servicios del Hospital; de los mismos, 176 equipos biomédicos de 256 ya fueron ejecutados,
sin embargo este hecho no alivia en su totalidad la necesidad de renovacion del
equipamiento biomédico, que continuamente se va incrementando debido a la falta de un
mantenimiento planificado, como se describio lineas arriba. También se debe considerar, que
una vez ejecutado el reemplazo de un equipo, éste debe ser dado de baja como
consecuencia; sin embargo este hecho no es cumplido a cabalidad, existiendo de esta
manera equipamiento con la necesidad de “ser dado de baja”, en vista que su reemplazo ya
fue ejecutado.
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TABLA N° 23:
RELACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ADQUIRIDOS -2012.

RELACION DE EQUIPO BIOMEDICO ADQUIRIDOS DURAMNTE EL 2012

DESCRIPCION CANTIDAD
PLETISMOGRAFO 1
EQUIPO DE ANESTESLA zZ
ELECTROCARDIOGRAFO 1
ELECTROCARDIOGRAFO DE 2 CAMNALES p=4
ASPIRADORS DE SECRECIONES zZ
BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO (=3
MEGATOSCOPIO DE Z2 CUERPOS 10
ASPIRADORSA DE SECRECIONES 1
TENSIOMETRO AMEROIDE PARS ADULTO p=4
MEGATOSCOPIO DE 3 CUERPOS 40
CAMARS DE ELECTROFORESIS HORIZONTAL 1
TERMOBLOQUE PARA LABORATORIO 1
OXIMETRO DE PULSOS (=3
TENSIOMETRO ANEROIDE PARS ADULTO 56

INFANTORMETRO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
EQUIPO DE RANOS X PORTATIL
ESPECTROFOTOMETRO

RESUCITADOR MANMUAL DE SILICOMNA PARS ADULTOS
RESUCITADOR MANUAL PEDATRICO
AUDIMETRO - AUDIOMETRO
ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO
ESTETOSCOPIO CLINICO PEDATRICO
ELECTROCARDIOGRAFO
LARINGOSCOPIO PARS ADULTO
LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

OXIMETRO DE PULSOS

PANTOSCOPIO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDLIATRICO
TENSIOMETRO ANERCOIDE PARS ADULTO
ANGIOGRAFO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
LARINGOSCOPIO

RESUCITADOR MAMUAL ADULTO
RESUCITADOR MAMNUAL PEDATRICO
COCHE DE PARDO

ESTUFA ESTERILIEZADA

EQUIPO DE HEMODLALISIS

Fuente: Unidad de control patrimonial -Oficina de Logistica
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RELACION DE EQUIPO BIOMEDICO ADQUIRIDOS DURAMNTE EL 2012

DESCRIFCION CAMTIDAL
BALAMNZA DE PIE DIGIMTAL DE 150 KG =
NEGATOSCOPIO DE 3 CUERPOS 1
MONMTOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES “WITALES DE &€ PARAMETROS CO 4
UNIDAD DE CALENTAMIENTO CORPORAL p=3
EQUIPO DE RAYOS X DEMNT.AL =
EQUIPO DE RAYOS X DIGIMTAL PAMNORAMICO CEFALOGRAFICO 1
OXIMETRO DE PULSOS 5
MOMNTOR DE GRADO PARSA APLICACIONES 2 MEGAPNEL GRADO MEDICO 5
MOMNTOR DE GRADO PARS APLICACIONES 3 MEGAPNEL GRADO MEDICO 3
MOMNTOR DE GRADO PARS APLICACIONES 5 MEGAPHMEL GRADO MEDICO 1
MOMNTOR DE GRADO PARS APLICACIONES 1 MEGAPHNEL GRADO MEDICO 1T

CALEMNTADOR DE SAMNGRE » FLUIDO

EQUIPO DE TERAPLAS FISIC.A COMBIMNADS
ESTACION DE INCLUSION INTEGRASDW
LARINGOSCOPIO NMEONATAL

RESUCITADOR MANUAL DE SILICONA PARS NEONATOS
ASPIRADOR DE SECRECIONES DE ALTO FLUJO
WIDEOBROMCOFIBROSCOPIO

LARINMGOSCOPID PARS ADULTOD - PEDLATRICO
ASPIRLADOR DE SECRECIONES PORTATIL
EQUIPO MEBULIZADOR

RESUCITADOR

TEMSIOMETRO ANEROIDE RODWBLE

OFTALMOSCOPIO INDIRECTO

ADMOMETRO

BALANZA DE PLATAFORMA DIGMTAL DE 200 kg

ESTERILLELADOR

RESUCITADOR MANUAL DE SILICONA PARS NEONATOS

OXIMETRO DE PULSOS PEDLATRICO - NEOMNATAL

UNMNIDAD DE ELECTROCIRUGLS,

CABIMNA DE SEGURIDAD BIOLOGIC.A — CAMARS DE BIOSEGURIDWD CLASE NI
EQUIPO DE RAYOS X ESTACIOMNARIO

MOMITOR MULTI PARAMETRO DE 7 PARAMETROS

DESIOMNIEZADOR ELECTRICO - DESMINERAL IZADOR

EQUIPO PARAS MAMOGRAFLS

EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
RESUCITADOR PARSA ADULTOS
ELECTROCARDIOGRAFOD DE 3 CAMNALES
EQUIPO ODONTOGRAFICO

EQUIPO DE ANESTESLA

LAMPARS CLALIMICA DE TECHO

Fuente: Unidad de control patrimonial -Oficina de Logistica
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TABLA N° 24:
Relacion de Mobiliario Clinico Adquiridos Durante el 2012.

RELACION DE MOBILIARIO CLINICO ADQUIRIDOS DURAMNTE EL 2012

DESCRIFCION CANTIDAD
CAMILLA DE METAL ]
SILLA DE RUEDAS METALICA 11
CAMILLA DE METAL PEDIATRICA 1
CAMILLA DE METAL PARA TRANSPORTE DE PACIENTE il
“ITRINA DE METAL DE 1 CUERPO 54
COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN GEMERAL 5

BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS 4
TABURETE GIRATORIO RODWANTE 3
CAMILLA DE METAL PARA TRANSPORTE DE PACIENTE 4
1
1

MESA DE MADERA, PARA CAMBIAR PARALES - CAMBIADOR DE PARALES
MESA DE METAL DE ACERO INOXIDABLE DE 2.00 M X 85 CM X 80 CM

MESA DE METAL DE ACERO QUIRURGICO DE 60 CM X 50 CM X 66 CM 10
COCHE DE POLIMERO PARA TRANSPORTE EM GEMERAL 20
CAMILLA DE METAL 1

ESCALINATA - GRADILLA DE 2 PELDANOS 1

WITRINA DE METAL DE 2 CUERPOS 1

CAMILLA DE METAL RODANTE CON BARANDAS 19
CAMA DE METAL 151
MESA DE MOCHE DE METAL - VELADOR DE METAL 35
CAMA DE METAL 3
CAMILLA DE METAL &
CAMA DE METAL 37

MESA DE NOCHE DE METAL - WVELADOR DE METAL

CAMILLA DE METAL

CAMA CUNA DE METAL RODABLE PARA NINOS

Fuente: Unidad de control patrimonial -Oficina de Logistica

TABLA N° 25:
Relacién de Mobiliario Clinico Adquiridos Durante el 2012.

RELACION DE EQUIPOS ELECTROMECANICOS ADQUIRIDOS DURAMNTE EL 2012

DESCRIPCION CANTIODAD
INWYECTOR DE AIRE 1
INYWYECTOR DE AIRE TIPO AXIAL DE 1,750 RPM
COCINA ELECTRICA DE MESA DE 2 HORNILLAS
REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS /0O BIOLOGICOS DE 320 L
REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA
WENTILADOR ELECTRICO PARA PARED
COCINA ELECTRICA
CONGELADORA ELECTRICA WVERTICAL
EXPRIMIDORA DE CITRICOS
DESLEZADOR
LICUADORA INDUSTRLAL
EXTRACTOR DE GASES

sl

X
o
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REFRIGERADORA CONSERVADORA DE MATERIALES % MUESTRAS DE LABORATORIO
DE 00 L

REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA DE 450 L 1
COCINA ELECTRICA DE MESA DE 2 HORNILLAS 1
COMPRESORA DE AIRE DE 10 HP 1
Fuente: Unidad de control patrimonial -Oficina de Logistica
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e Equipos de Red e Informatica

Actualmente el Hospital Hipélito Unanue cuenta en total con 476 PCs, en comparacién con
el afio 2010 que contaba con 374, actualmente contamos con 194 equipos a reemplazar que
fueron adquiridos entre 8 a 11 afios de antigliedad.

TABLA N° 26:
Relacién de Equipo Informatico Adquiridos Durante el afio 2012.

EQUIPO INFORMATICO ADQUIRIDO EN EL ANO 2012

DESCRIPCION CANTIDAD

MONTOR PLANO LCD 18.57 1
UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 1
MONTOR PLANO LED DE 207 4
UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 4
2
2

MONTOR PLANO DE 207

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU
MONTOR CON PROCESADOR INTEGRADO 34
MONTOR PLANO LCD 18.57

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

MONTOR PLAND LED DE 21.57

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

MONTOR PLAND LED DE 18.57

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

MONTOR PLAND LED DE 237

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

MONTOR PLANO LED DE 23°

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL DE 2.4 GHZ
MONTOR PLAND LED DE 237

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

MONTOR PLAND LED DE 237

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

COMPUTADORA PERSOMNAL PORTATIL
Fuente: Oficina de Estadistica e informatica
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TABLA N°27:
Relacion de Software instalados Adquiridos Durante el 2012.

Sotfware Cant.

Winzip 11.1 50
Visual Studio 6.0

CorelDraw Suite 12

Corel Draw X3

Corel Draw X5

SPSS V.13

SPSS V.15

SPSS V.21 **

Crystal Reports 10

Visio 2007

Visual FoxPro 9.0 Profesional
Visual Studio 2008
Photoshop Cs3 10.0
DreamWeaver Cs3 9.0

Adobe PageMaker 7.0

Login

Team Viewer

SICAPP 65
SINGHO 163
Antivirus GDATA 311
Fuente: Oficina de Estadistica e informatica Parque informético
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TABLA N° 28:
Relacién de Software instalados Adquiridos Durante el 2012.
Microprocesador Cantidad %

Core 2 Duo 130 27.31
Pentium IV 110 23.1

Intel Celeron 16 3.36
Pentium III 3 0.63

Dual Core 41 8.81
Quad Core 2 2 0.42

AMD 13 2.73

Core i7 7 1.47

Core i5 99 20.79
Core i3 50 10.5
Servidores Xeon 4 0.84
Servidor Quad 1 0.21

Total 476 100

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica
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TABLA N°29:
Requerimientos de Software para el 2013
Visual Studio 6.0 70 242 u41 297 300 303 304 363 364
Personal Seguros Seguros Personal Personal Personal Personal Personal Personal
CorelDraw Graphics Suite 12 108 381 395 412 395 480
Personal Comunicaciones Farmacia Mantenimiento Farmacia Docencia
SPS 13 203
Infectologia
SPS 15 423
Epidemiologia
Crystal Reports10 260 363
Seguros Personal
Visio 2007 296 366 Plani Plani Plani 410 459 29
Informatica Informatica Planeamiento | Planeamiento | Planeamiento | Informética |Epidemiologia  |Epidemiologia
Visual FoxPro 9.0 Profesional 319 320 323 324 403 404 405 439 363
Liquidaciones Economfa Liquidaciones Economfa Estadistica | Estadistica | ~Estadistica Economfa  [Personal
Visual Studio 2008 558
Informética
Photoshop Cs310.0 381 412
Comunicacione
s Mantenimiento
DreamWeaver Cs3 9.0 381 558
Comunicacione
s Informética
Adobe PageMaker 7.0 412
Mantenimiento
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
TABLA N° 30:
Relacién de Software con que cuenta el Hospital en el 2012.
SOFTWARE CANTIDAD
Licencias Servidores
Microsoft Windows Server Cal 2012 320
Microsoft Windows Server 2012- Terminal Server CALs 15
Windows 2012 Server Edition 1
Licencias Base de datos
Microsoft SQL Server Cal 2012 30
Licencias Sistema Operativos
Windows 7 Profesional en Espafiol (o superior) 100
Licencias Ofimatica
Microsoft Office 2010 Professional Plus en Espafiol 120
Microsoft Office 2010 Standard Plus en Espafiol 120
Licencias Lenguaje de Programacion
Visual Studio 2012 Profesional Edicion en Espafiol 8
Visual Fox Pro 9 (6 Version Superior) 4
Licencias Disefiador Diagramas
Microsoft Visio Profesional 2010 en Espafiol 8
Licencias para Proyectos
Microsoft Project Profesional 2010 en Espafiol 8
Licencias Cantidad
Zimbra Professional Edition 1
Corel Draw Graphics Suite X5 3
Adobe Creative Suite 6 Master Collection 2
D-View 6.0 Network Management Software Standard Version 1
Autocad Design Suite 5
Licencia de Antivirus (Gdata, Bit Defender, Kaspersky, Avira, etc) 420
IBM SPSS Statics Base 20 5
Software de backup y respaldo(consola y servidores) 01-mar
Backup y respaldo para Zimbra 1

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética.
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3.4.6  Proyecto de inversion.

El presupuesto asignado para proyectos de Inversion en el afio 2012 fue de S/.6,513.504.000,
para el afio 2013 se dispone de S/ 44,557.781 nuevos soles que seran distribuidos en los seis
proyectos que se mencionan a continuacion:

TABLA 31:
Relacion De Proyectos Con Asignacién Presupuestal Ejecutados En El 2012

PROCESO DE EJECUCION EJECUCIONTOTAL ~ SALDOA
PROYECTOS EJECUTAREN

MONTO % S8

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
1| INTENSIVOS GENERALES DEL HOSPITAL 40200 64,864 63,490 0 0 63,490 0 63,490 100 0.00.
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y MANEJO
2 INTEGRAL DE PACIENTES CON TBC EN EL HNHU 86447 784,187 0 0 95550 | 413319 | 508,869 81 215,318

MEJORA DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
3 | DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL 67231 3,341,562 0 0 10353 | 3,331,209 | 3,341,562 | 100 0
HNHU

PARA OPTIMIZAR EL MANEJO DE RESIDUOS
4 SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL HNH 74906 2,324,265 0 0 0 1,988,450 | 1,988,330 | 86 335,815

MEJORA DEL SISTEMA DE TRANSMISION DE VOZ Y
° DATA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 13547 5480031 0 0 0 %350 | 413319 | 508869 0 0

TOTAL ASIGNADO 5,554,895 | 6,513,504 5902251 90.6 61

Fuente: Unidad De Proyectos De Inversion-Unidad De Logistica/HNHU - Diciembre 2012

Tabla N° 32:
Proyectos aprobados y declarados viables en proceso de elaboracion de expedientes
técnicos para ejecucién en el 2013.

PRE SUPUESTO

PROYECTOS DE INVERSION APROBADO (S/) ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO

Por incumplimiento de elaboracion , se resolvio conlrato,
MEJORA DEL SISTEMA DE TRANSMSION DEVOZ Y DATA
1 DEL HOSPITAL RACIONAL HIPOLITO URANUE 113547 5:490030.60 avm_zadt? en un 30 %. Se reformuiara dicho expediente, para s

NUEVO CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA DE En etapa final de su elaboraciin a finaliar dicembre 2012, para

2 | REHABILUITACION DE. HOSPITAL NACIOANL HIPOLITO 169632 £635301.20 su evio  MINSA el Informe de Consistencia,
UNANUE
EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO DE LOS DPTOS DE CIRUGIA Y En etapa final de su elaboraciin, realizado por la Enfidad, a

3 | GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIOANL HIFOLITO 187772 9,984 929.00 finalizar fines diciembre 2012, para emvio al MINSA del Informe de
UNANUE Consistencia.
MEJORAMIENTO DEL MONITORED Y TRATAMIENTO EN LOS En etapa final de su elaboracién, realizado por fa Enfidad, a

4 | PACIENTES DE LOS DPTOS DE MEDICINAY PEDIATRIA DEL 191262 9,975,005.00 finalizar fines de dicembre 2012, para envio al MINSA del Informe
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE de Consistendia.

5 NUEVA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL NACIONAL T 582952900 En proceso de convocatoria mediante ADS No 21-2012-HNHU,
HIPOLITO UNANUE ' ) para la Buena Pro ¢l 28 de diciembre del 2012.

MEJORA DEL ACCESO A ADECUADOS SERVICIOS DE
6 | HEMOTERAFAEN B BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL 144291 4,642,886.00
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En proceso de comvocatoria mediante ADS No 20-2012-HNHU,
para fa Buena Pro & 28 de dicembre del 2012,

Fuente: Unidad De Proyectos OPE/HNHU: Diciembre 2012
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Plan Maestro De Inversiones

Mediante R.M. No 386-2010/MINSA del 07 de mayo del 2012, se aprueba la Directiva
Administrativa No 161 /MINSA — OGPP.V.01, para la Elaboracién del Plan Maestro de
Inversiones de Hospitales e Institutos. Por ser de aplicacién obligatoria, Actualmente nuestro
hospital se encuentra en etapa de elaboracion el Plan Maestro de Inversion Institucional
realizado a través de una consultoria externa, pendiente de ser enviado al Ministerio de Salud
(MINSA) para su aprobacién, El Plan Maestro de Inversiones Hospitalario es un instrumento de
gestion que orienta el desarrollo del establecimiento de salud, asignando de manera eficiente los
recursos de inversién requeridos para hacer realidad la vision del establecimiento en un mediano
y largo plazo.

Este documento Técnico que sintetiza y consolida los planes y programas disefiados por las
instituciones para alcanzar determinadas metas en el mediano y largo plazo, el plan maestro son
elaborados mediante un proceso participativo y deben ser revisados cada 3 afios.

Se plantea como Objetivos del Plan:

e Establecer los mecanismos para orientar en forma racional y oportuna, la asignacion y
uso eficiente de recursos humanos, fisicos y financieros en los hospitales, a fin de
superar la fragmentacion existente en las inversiones, ocasionada por la planificacién
aislada de proyectos y alentar la elaboracién de esquemas integrados de inversién, con
una perspectiva de desarrollo a mediano y largo plazo.

Y tienen como Objetivos Especificos:
Disponer de un instrumento de gestion que permita priorizar y programar la ejecucién de los
proyectos de inversién en el corto, mediano y largo plazo.
e Contar con una cartera de proyectos global y una cartera de proyectos priorizados,
destinados a fortalecer la gestion sanitaria de los hospitales e Institutos.
e Apoyar a lograr una eficiente movilizaciéon de los recursos de los hospitales e Institutos
orientados hacia la implementacién de Hospitales seguros.
e Contribuir a la eficiencia en el gasto de las autoridades de salud, basada en la
identificacién de los requerimientos de inversién y su ordenamiento en una cartera
priorizada.

3.4.7 CARTERA DE SERVICIOS:

Las principales fuentes de financiamiento de los hospitales provienen de los recursos
directamente recaudados (RDR), las que se obtienen a través del cobro de tarifas adecuadas las
cuales deberan estar estipuladas en el Tarifario Institucional bajo un enfoque de Estructuras de
costos es decir cada procedimiento medico deberia contar con una estructura de costo, sin
embargo el hospital ha venido trabajando con un tarifario desactualizado basado en simples
estudios de mercado. Desde inicio del afio 2012 la Unidad de Costos planteo que el tarifario
institucional entre en restructuracion por tanto desde la fecha se viene realizando la actualizacion
del tarifario institucional, teniendo en cuenta que son alrededor de 3,000 procedimientos ergo
3000 estructuras de costos que estan siendo elaboradas, se estima que en octubre del 2013 via
Resolucién Directoral se estard aprobando el nuevo tarifario, sin embargo se realizaran
actualizaciones paulatinas por departamento segun el Plan de Gestion Clinica y Administrativa
de la Unidad de Costos.
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3.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
3.5.1 Problemas ldentificados En la Demanda

e Incremento de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en nifios y
jévenes. (sobre peso obesidad).

¢ Demanda incrementada en los servicios de apoyo diagnostico como: Dx por imagenes,
anatomia patologica y laboratorio.

e Incremento de enfermedades x causas externas (traumatismos, lesiones intencionales)
envenenamientos.

e Incremento de las atenciones por parto precipitado en emergencia.

e Incremento de enfermedades cronico- degenerativas en personas adultas y adultas
mayores (hipertension arterial, diabetes mellitus etc.)

o Persistencia de enfermedades infecciosas y parasitarias en grupos etareos de nifios,
jévenes.

e Alta mortalidad en hospitalizacion por TBC y VIH.

e Incremento de exoneraciones en emergencia, consulta externa, hospitalizacion en
relaciéon a pacientes beneficiarios AUS-SIS por enfermedades no coberturadas segun
etapas de vida.

o Elevada prevalencia de enfermedades infecto contagiosas como la TBC y VIH etc.

e Incremento sostenido de la mortalidad por patologia tumoral.

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

e Incrementos de casos de trastornos mentales y de comportamiento en la poblacion
usuaria de los servicios hospitalarios.

3.5.2 Problemas identificados en la Oferta

¢ Recursos humanos insuficientes para brindar atencion adecuada.

o Desorganizacion vy falta de trabajo planificado en la unidad orgéanica de adquisiciones lo
gue genera un abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales
biomédicos insumos y bienes a las unidades productoras de servicio de salud (UPSS).

e Débil coordinacién entre la oficina de estadistica e informética y los departamentos para
la consolidacion de datos estadisticos.

e Alta rotacion de coordinadores de los programas presupuestales (PpR), asi como falta
de compromiso para la ejecucion de sus actividades.

e Débil cultura organizacional lo que genera la aplicacién de multiples estilos de direccién
y una aparente estructura organizacional vertical, asi como débil sistema de
reconocimiento y recompensa a sus recursos humanos , lo que origina desmotivacion,
falta de compromiso y pertenencia institucional.

e Insuficiente nimero de camas funcionales por especialidad.
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e Demora en los procesos de atencion a usuarios internos y externos por flujos lentos,
inadecuados e inoportunos de personas, informacion, documentos, insumos Yy
materiales. Etc.

¢ Infraestructura e instalaciones hospitalarias insuficientes.

e Débil manejo de los nuevos enfoques presupuestales: PpR por parte de las jefaturas
de departamento.

e No se cuenta con adecuado plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
lo que ocasiona deterioro de los mismos reduciendo la vida (til.

e Inadecuado proceso de facturacion de prestaciones SIS, SOAT y convenios.

e Débhil sistema de cobertura de red informatica, o que ocasiona demora en los procesos
de atencidn e informatizacion de datos.

e Aumento de la demanda de atenciones en adolescentes por trastornos de refraccion,
y otras afecciones oftalmolégicas.

e Retraso en la actualizacion/ elaboracion de los documentos de gestion institucional (
ROF,MOF,MAPRO,TUPA)

¢ Insuficiente manejo de documentos de gestién, asi como de los procesos gerenciales
hospitalarios en las jefaturas de las unidades organicas

e Baja produccion de investigaciones desarrolladas por las diversas especialidades de
las unidades organicas.

e Resistencia al cambio en algunas jefaturas de unidades organicas para ser incluidas
dentro de otros Departamentos.
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Priorizacion De Problemas

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

ANEXO N° 03
MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS -

DEPARTAMENTO / SERVICIO :
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ANEXON° 03

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS -

 FRECUENCTA VULNERABILIDAD MAGNITUD IMPORTANCIA  FACTIBILIDAD
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS -
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DEBIL CULTURA ORGANIZACIONAL LO QUE
GENERA LA APLICACION DE MULTIPLES
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Oficina de Planeamiento Estrategico.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Utilizando la matriz de priorizaciones se llega a priorizar los siguientes problemas:
e Recursos humanos insuficientes para brindar atencién adecuada.

e Incremento de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas en nifios y
jovenes. (sobre peso obesidad).

e Demanda incrementada en los servicios de apoyo diagnostico como: diagnésticos por
imagenes, anatomia patol6gica y laboratorio.

e incremento de enfermedades por causas externas (traumatismos, lesiones intencionales)
envenenamientos.

o Desorganizacion vy falta de trabajo planificado en la unidad orgéanica de adquisiciones lo
gue genera un abastecimiento inadecuado, inoportuno e insuficiente de materiales
biomédicos insumos y bienes a las unidades productoras de servicio de salud (UPSS).

o Deébil coordinacién entre la oficina de estadistica e informatica y los departamentos para
la consolidacion de datos estadisticos

e Demora en los procesos de atencion a usuarios internos y externos por flujos lentos,
inadecuados e inoportunos de personas, informacién, documentos, insumos Yy
materiales. Etc.

e Insuficiente nimero de camas funcionales por especialidad.

o Débil cultura organizacional lo que genera la aplicacién de multiples estilos de direccién
y una aparente estructura organizacional vertical, asi como débil sistema de
reconocimiento y recompensa a sus recursos humanos , lo que origina desmotivacion,
falta de compromiso y pertenencia institucional.

e Alta rotaciéon de coordinadores de los programas presupuestales (PpR), asi como falta
de compromiso para la ejecucion de sus actividades.

o Débil manejo de los nuevos enfoques presupuestales: PpR por parte de las jefaturas
de departamento

e Infraestructura e instalaciones hospitalarias insuficientes.

¢ Incremento de enfermedades cronico- degenerativas en personas adultas y adultas
mayores (Hipertension Arterial, Diabetes mellitus etc.).

o Persistencia de enfermedades infecciosas y parasitarias en grupos etareos de nifios,
jévenes.

e Incremento de las atenciones por parto precipitado en emergencia.

e No se cuenta con adecuado plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
lo que ocasiona deterioro de los mismos reduciendo la vida til.

¢ Inadecuado proceso de facturacion de prestaciones SIS, SOAT y convenios.

o Débil sistema de cobertura de red informatica, o que ocasiona demora en los procesos
de atencidn e informatizacién de datos.
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¢ Incremento de exoneraciones en emergencia, consulta externa, hospitalizacion en
relacién a pacientes beneficiarios AUS-SIS por enfermedades no coberturadas segun
etapas de vida.

e Elevada prevalencia de enfermedades infecto contagiosas como la TBC y VIH etc.

e Alta mortalidad en hospitalizacion por TBC y VIH.

e Incremento sostenido de la mortalidad por patologia tumoral.

¢ Aumento de la demanda de atenciones en adolescentes por trastornos de refraccion,
y otras afecciones oftalmolégicas.

e Baja produccién de investigaciones desarrolladas por las diversas especialidades de
las unidades organicas.

e Perfil econémico y social de la poblaciéon atendida en niveles de pobreza y pobreza
extrema.

3.6 INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
3.6.1. INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA:
Gréafico N° 39:

Numero de Atenciones y Atendidos en HNHU- | TRIMESTRE 2011-2012-2013
ATENDIDOS - ATENCIONES
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Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2013

En base al Grafico N° 39. Se observa de la cantidad de atendidos y atenciones en relacion al
periodo del Primer Trimestre de los afios, 2011, 2012 y 2013; en el grafico se aprecia que en el
primer trimestre del afio 2011 hubieron 47,606 atendidos, incrementandose a 55,410 atendidos
en el primer trimestre del afio 2012; para el presente afio se evidencia la reduccion del nimero
de atendidos en relacion al afio 2012, en términos porcentuales la reduccion es de 2.6%.

En cuanto a la cantidad de atenciones, se realizaron 101,148 atenciones en el Primer Trimestre
del afio 2011, incrementandose al siguiente afio a 112,640 atenciones y para el mismo periodo
del presente afio se realizaron 107,864 atenciones que en términos porcentuales representa una
reduccion 4.5% en relacion al afio anterior.
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Grafico N° 40:

Rendimiento y Concentracién de Consulta Externa en HNHU-I Trimestre 2011-2012-2013
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Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2013

Respecto al Rendimiento para el Primer Trimestre 2011 fue de 3.2 en promedio, para el primer
trimestre del afio 2012 fue de 3,3 como valor promedio del Primer Trimestre; para el presente afio
y en el mismo periodo se observa incremento en el valor promedio llegando a 3.5 de
rendimiento.

En referencia a estos valores podriamos inferir que para este periodo un medico ha atendido a
mas de 3 pacientes por hora; se evidencia un ligero incremento en relacién al afio anterior,
durante los tres afios analizados no llegamos a alcanzar el estandar de 4 atenciones por hora,
puede deberse a las mdltiples complejidades que se atienden en los Consultorios que ameritan
un tiempo prolongado en la atencién al paciente, ya que existen especialidades como cardiologia,
geriatria, Medicina Fisica y rehabilitacion entre otras que requieren un tiempo mayor de consulta.
Acerca de la Concentracion de Consultas existe una constante en los valores de de 2.2 en
promedio en el Primer Trimestre de los afios 2011,2012 y esto nos indica que, en promedio a
un paciente acude al Hospital por lo menos dos veces en el mes para resolucién de su problema
de salud. Este valor esté lejos del estandar que es de 5.

Gréfico N° 41:
Ndmero de Hospitalizacién en HNHU —Primer Trimestre 2013
PROMEDIO DE PERMANENCIA-INTERVALO DE
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Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2013
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En el Grafico N° 41, se aprecia que el promedio de permanencia para el primer trimestre del
presente afio se alcanzo el valor promedio de permanencia de 8 dias, valor que se incremento
en relacion al afio 2012 y 2011 donde se alcanzaron valores de 7 dias en promedio por paciente,
este valor puede ser variable por la caracteristica propias de las especialidades con que cuenta
el hospital , el estandar es de 9 dias, llegar a este valor y mantenerlo constante sera esporadico
por lo mencionado .

Asimismo, el intervalo de sustitucion se ha incrementado para este primer trimestre llegando al
valor de 2, el estandar para Hospitales de nuestra categoria es de 1.

Respecto al rendimiento cama para el primer trimestre del presente afio se alcanzo valores de 3,
llegando al estandar para hospitales de nuestra categoria.

El valor alcanzado para porcentaje de ocupacion de cama en este primer trimestre fue de 82.7%,
el estandar para hospitales de nuestro categoria es de 90%, este valor nos mide el grado de
ocupacion de una cama hospitalaria, lo que nos indica que se deben tomar medidas correctivas
para un adecuado uso de las camas con que cuenta el hospital y llegar al porcentaje estandar.
De los cuatro indicadores analizados estamos dentro de los estandares en rendimiento cama
debemos tomar medidas correctivas con el objetivo de mejorar el intervalo de sustitucion,
porcentaje de ocupacion y promedio de permanencia.

Grafico N° 42:
Tasa de Mortalidad Bruta en HNHU 2011-2012-2013

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 2011-2012-2013

TASABRUTADEMORTALIDAD 2011 TASA BRUTA DE MORTALIDAD 2012 TASA BRUTADE MORTALIDAD 2013

Fuente Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2013

En el grafico N° 42, se muestra la tasa bruta de mortalidad de los afios 2011, 2012 y 2013, las
mimas que han alcanzado valores promedio de 3.4 en el primer trimestre del afio 2011, para el
mismo periodo del afio 2012 se alcanzo valores promedio de 3.4 y para el presente afio y para
el mismo periodo se alcanzo valores de 3.1, lo que nos indica que para el presente afio se ha
reducido la tasa de mortalidad bruta, lo que nos puede indicar eficacia de los tratamientos y
manejos hospitalarios reduciendo las muertes de pacientes en hospitalizacion, el valor alcanzado
esta por debajo del estdndar para un hospital de nuestra categoria.
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3.6.2. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA, CALIDAD Y EFICACIA:
COMPARATIVOS CON ESTANDAR.

Al comparar los indicadores diversos que a continuacion detallamos, encontramos que algunos
mejoraron, otros se mantienen igual y otros no han presentado mejoraria:

a) Indicadores de productividad:
1. Rendimiento hora — médico (ligero incremento)

RENDIMIENTO HORA - MEDICO:

Es un indicador de productividad, permite determinar el tiempo que asigna el médico a cada
atencién. Segun este indicador se trata de medir el nUmero de atenciones respecto al
namero de horas medico trabajadas, que como se puede apreciar en el grafico N° 43, Se
observa en el gréafico cifras variables obtenidas en los diferentes meses del trimestre, en el
mes de enero se obtuvieron valores de 3.6 y estos fueron descendiendo a valores de 3.5y
3.4 en los dos meses siguientes, el valor promedio del trimestre fue de 3.5, el estandar para
este indicador es 4, valor que se espera alcanzar en el proximo trimestre.

GRAFICO N° 43:
RENDIMIENTO HORA MEDICO

#—RED. HORA MEDICO

w—ESTANDAR

I\ »
Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013

b) Indicadores de eficiencia
1. Utilizacion de consultorios fisicos (Igual)

UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS:

Se observa en el gréfico cifras constantes obtenidas en los diferentes meses del trimestre,
actualmente el hospital cuenta con 86 consultorios fisicos , en referencia a los consultorios
funcionales solo las especialidades de Gastroenterologia , cardiologia y Medicina fisica y
rehabilitaciébn prestan atencion en el turno tarde , en el afio 2011 mas especialidades
atendian en otro tueno , es por ello el valor de este indicador que permanece constante y no
llega a alcanzar los valores del estandar para hospitales de nuestra categoria.
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GRAFICO N° 44:
UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS FISICOS

#— UTILIZACION DE
CONSULTORIOS FISICOS

¥—ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013

e Concentracion de consultas (Se mantiene)
CONCENTRACION DE CONSULTAS:

Este indicador nos permite determinar el nUmero de veces que es atendido un paciente en
consulta externa en un periodo de tiempo, el estandar para hospitales de tercer nivel es de
cinco atenciones por paciente. En el caso de nuestro Hospital el promedio de concentracion
de consultas al Primer Trimestre fue de 2,1; siendo el mes de enero el que menor valor
obtuvo con un 1.2 de concentracion de consultas.

GRAFICO N° 45:
CONCENTRACION DE CONSULTAS

CONCENTRACIONDE CONSULTAS
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013
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2. Promedio de permanencia (Incremento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA:

Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de los servicios
del hospital, es decir mide el nimero de dias que el paciente permanece hospitalizado. El
estandar es de nueve dias de promedio de permanencias para hospitales de tercer nivel. En

el grafico se

observa el valor alcanzado durante el primer trimestre, observandose un leve

incremento de los valores en el mes de marzo.
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Fuente:

GRAFICO N° 46
PROMEDIO DE PERMANENCIA
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Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013

3. Intervalo de sustitucion (Disminuyo)

INTERVALO DE SUSTITUCION:

Este indicador mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro a la misma cama. El intervalo de sustitucién durante el Primer
Trimestre muestra una tendencia decreciente siendo el promedio total de 2 dias y el estandar
1 dia por lo que se deben tomar medidas correctivas para alcanzar los valores del estandar.

(
Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013 > j ._

GRAFICO N° 47:
INTERVALO DE SUSTITUCION

INTERVALO DE SUSTITUCION

ESTANDAR
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4. Porcentaje de ocupacion de cama (Redujo)
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA:

Este indicador se utiliza para determinar el grado de ocupacion de cada cama hospitalaria.
Establece la relacién que existe entre pacientes que ingresan y la capacidad real de las
camas de los servicios.

El porcentaje de ocupacion de cama al Primer Trimestre alcanzé un promedio de 82.7%,
observandose un incremento que sobre pasa el indicador estandar que es de 90%; en el mes
de febrero, con un porcentaje 94% siendo este el mas alto en el primer trimestre; el
porcentaje mas bajo se observa que se presenta en el mes de Enero del presente, con
80.9%, teniendo como indicador estandar el 90%.

GRAFICO N- 48:
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA

PORCENTAJE DE OCUPACION

» ESTANDAR
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OCUPACION

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013
5. Rendimiento cama (Se mantiene)
RENDIMIENTO CAMA:

Este indicador nos permite conocer el niumero de pacientes tratados en cada cama
hospitalaria, es decir, los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. El
indicador de rendimiento de cama para el Primer Trimestre cumple con el indicador estandar
de 3; Mostrando equilibrio con el indicador estandar.

GRAFICO N° 49:
RENDIMIENTO DE CAMA
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013
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¢) Indicadores de calidad
e Tasa de infecciones Intrahospitalarias (Igual)

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA:

El indicador de tasa de Infecciones Intrahospitalaria en el Primer Trimestre alcanz6 un
promedio de 1.1% siendo el estandar 7; observandose variaciones en los meses de Enero
con 0.5 Febrero y Marzo con 1.4 respectivamente. Este indicador va a ser revisado, ya que
se ha identificado que existe sub registro y no han sido incluidas otras infecciones que se
presentan en hospitalizacion, motivos por lo que estos datos podrian variar.

GRAFICO N° 50:
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013
d) Indicadores de eficacia
e Tasa de mortalidad bruta (Mejoro)
TASA DE MORTALIDAD BRUTA:

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

La tasa de mortalidad bruta en nuestro Hospital tuvo en el Primer trimestre un promedio de
3,1%, siendo el estandar de 4%; observandose que en el mes de Enero alcanzé el valor de
3,3%, siendo el pico mas alto en lo que va del Primer Trimestre, mejorando en los meses de
febrero con un 3.1 % y en el mes de marzo 3.1%.
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GRAFICO N° 51:
TASA DE MORTALIDAD BRUTA

TASA BRUTA DE MORTALIDAD

¥ ESTANDAR ™ TASABRUTA DE MORTALIDAD

Fuente: Oficina Estadistica e Informéatica HNHU 2013

En conclusién podemos informar que los valores de estos indicadores en relacion al mismo
periodo del afio 2012, el 30% mejord, el 40% no mejord y el 30% se mantuvo igual. Esta
situacién nos permite llegar a la conclusién que se puede tomar medidas correctivas para mejora
los valores para obtener los logros ya obtenidos.

Es importante destacar que mejoraron los indicadores de eficacia, productividad y uno de
eficiencia, lo cual es un buen logro, en el caso de la tasa de mortalidad bruta, aunque el estandar
indique que sea 4.0, nuestro logro fue de 3,2; por lo que se considera un indicador de mejora.
También la tasa de Infecciones Intrahospitalarias bajé de a 2,1, a 1.4 lo cual también nos puede
llevar a deducir que si mejoramos la informacién y evitamos los sub registros estos datos pueden
variar a futuro.

El promedio de andlisis de laboratorio se mantuvo en 0.9 en este primer trimestre, esto indica
gue practicamente en todas las consultas se estd requiriendo por lo menos 01 estudio de
examenes auxiliares para ayuda al diagndstico.

La concentracion de consultas tuvo una mejoria, aunque estamos distantes del estandar que es 5
en este primer Trimestre se alcanzo valores de 2.2, valor reducido en relacién al mismo periodo
del afio 2012 donde se logro valores de 2.6 , estos valores pueden deberse a las especialidades
que brinda el hospital.

Acerca de los indicadores que se mantienen en iguales condiciones, se encuentra los indicadores
de Eficiencia, tales como el Grado de Utilizacion de Consultorios y concentracion de consultas,
rendimiento cama y en referencia el indicador de eficacia que ha presentado mejora en este
primer trimestre fue la tasa de mortalidad bruta, reduciendo sus valores a 3.1.
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TABLA N° 33
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
CUADRO COMPARATIVO PRIMER TRIMESTRE 2011-2012-2013

PRIMER | PRIMER | PRIMER

INDICADOR TRIMESTRE [TRIMESTRE [TRIMESTRE COMPARACION ESTANDAR
2011 2012 2013

PRODUCTIVIDAD

RENDIMIENTO HORA

MEDICO 3.2 3.3 3.5 NO MEJORO 4

EFICIENCIA

UTILIZACION DE

CONSULTORIOS 1.2 1.2 1.2 IGUAL 2

FISICOS

CONCENTRACION DE

CONSULTAS 2.1 2.0 2.0 IGUAL 5

PROMEDIO DE

ANALISIS DE| 09 0.9 11 NO MEJORO 1

LABORATORIO

PROMEDIO DE

D ERMANENCIA 7.0 7.0 8.0 NO MEJORO 9

NTERVALO DE

S USTITUCION 4.0 1.0 2.0 NO MEJORO 1

PORCENTAJE DE

OCUPACION DE Cama | 687 84.1 82.7 MEJORO 90

RENDIMIENTO DE

CAMA 3.0 3.0 3.0 IGUAL 3

CALIDAD

TASA DE

NFECCIONES 2.1 2.1 11 MEJORO 7

NTRAHOSPITALARIAS

EFICACIA

TASA BRUTA DE

MORBILIDAD 3.4 3.5 3.1 MEJORO 4

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2013

TABLA N° 34
INDICADORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EVOLUCION PRIMER TRIMESTRE 2011-2012-2013

COMPARACION | TOTAL %

MEJORO 03 30%
NO MEJORO 04 40%
IGUAL 03 30%
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CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y METAS FiSICAS:

4.1 OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO:

1. CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA
Y NEONATAL DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS MEDIANTE LA
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ESPECIALIZADO Y
SUPERVISADO, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON
ENFOQUE DE DERECHOS, INCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META 008 ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION
DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO

Adolescente Atendida: se programaron 650 Adolescentes atendidas para el primer trimestre,
se ejecutd 227 lo cual representa el 42% de cumplimiento de la cantidad programada al
primer el PIM asignado a esta meta fue de S/.77,786.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/.18,535.6 representando un nivel de ejecucion de 24 % de avance en las metas
financieras para el | trimestre.

META 009 ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Gestante Controlada: se programaron 175 gestantes controladas para el primer trimestre, se
ejecutd 130 lo cual representa el 74% de cumplimiento de la cantidad programada al primer
trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de S/.259,462.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.61,893.97, representando un nivel de ejecucion de 24 % de avance en las metas
financieras para el | trimestre. En cuanto al cumplimiento de las metas fisicas nos
encontramos cerca de los valores programado en cuanto a las metas financieras el nivel de
gasto es adecuado.

META 0010 ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Pareja protegida: se reprogramaron 631parejas protegidas para el primer trimestre, se ejecutd
564, lo cual representa el 89 % de cumplimiento de la cantidad programada para el primer
trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de S/. 94,881.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.11,406.05 representando un nivel de ejecucion de 12% de avance en las metas
financieras. La ejecucién de metas fisicas se encuentra en rangos aceptables, la ejecucion
financiera para este primer trimestre es deficiente, se tratara de corregir esta inconsistencia
en el préximo trimestre.

META 0011 ACCESO SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Poblacién Informada: se programaron 2250 atenciones de consejeria para el primer trimestre,
se ejecutd 2243 atenciones, lo cual representa el 87.92% de cumplimiento de la cantidad
programada para el primer trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de S/.79,080.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/.17, 711.24 representando un nivel de ejecucion de 22%
de avance en las metas financieras, observandose igualmente un mejor cumplimiento de las
metas fisicas y de la ejecucion del gasto que en el mismo periodo de 2012

META 0012 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

Gestante Atendida: se reprogramaron 2,067 gestantes con complicaciones para el primer
trimestre, ejecutdé 1700 atenciones; lo cual representa el 827% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.1'515.504 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.226,285.26, representando un nivel de ejecucion de 15% de
avance en las metas financieras. Se evidencia una reduccién en el numero de atenciones en
relacion al mismo periodo de 2012. En referencia a la ejecucion del gasto, este primer 4
trimestre ha sido deficiente lo que se tendrd en cuenta para el gasto por esta meta para el 45
proximo trimestre.
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META 0013 ATENCION DEL PARTO NORMAL

Atencion: Se programaron 1,500 partos normales para el primer trimestre, se ejecuté 372
partos, lo cual representa el 25% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/. 384,962.00nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.91,905.79, representando un nivel de ejecucién de 24 % de avance en las metas
financieras. Se ha superado lo ejecutado en el primer trimestre 2012, en referencia a la meta
financieras se ejecuto en forma adecuada.

META 0014 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

Atencion de parto complicado no quirdrgico: Se programaron 853 partos complicados no
quirdrgicos para el primer trimestre, se ejecutd 726 partos complicados no quirdrgico, lo cual
representa el 85% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta
fue de S/.218,778.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.201,245.60, representando
un nivel de ejecucién de 27 % de avance en las metas financieras.

META 0015 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

Atencion de parto complicado quirdrgico: Se programaron 650 partos complicados quirargicos
para el primer trimestre, se ejecutd 609 ceséreas, lo cual representa el 97% de cumplimiento
de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.281,868.10 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.681,118.26, representando un nivel de ejecucion de 24 % de
avance en las metas financieras. Se ha aumentado la cantidad de cesareas respecto al
mismo periodo 2011, igualmente se ha mejorado el gasto.

META 0016 ATENCION DEL PUERPERIO

Atencién de puerperio: se programaron 1500 atenciones de puerperio para el primer
trimestre, se ejecuté 2875 atenciones puerperales, lo cual representa el 191% de
cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.43,624.00
nuevos soles, de lo cual se ha ejecutado S/ 10,312.49, lo que representa 24%, se evidencia
un incremento en la meta ejecutada ya que se ha considerado la atencién a la puérperas de
partos normales, partos distécicos y partos quirdrgicos que se hayan encontrado en
hospitalizacién , e incluidas aquellas que acuden a consulta externa para su control. Por lo
gue estos valores tendran que ser reprogramados en el Il trimestre.

META 0017 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

Atencion de puerperio con complicaciones: se programaron 16 atenciones de puérperas con
complicaciones para el primer trimestre, se ejecutd 17 atenciones de puérperas con
complicaciones, lo cual representa el 106,25% de cumplimiento de la cantidad programada,;
el PIM asignado a esta meta fue de S/.585,903.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.80,654.57, representando un nivel de ejecucién de 14% de avance en las metas
financieras.

META 0018 ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Atencién obstétrica en la Unidad de Cuidados Intensivos: se programaron 36 atenciones de
gestantes en cuidados intensivos para el primer trimestre, se ejecutdé 04 atenciones; lo cual
representa el 11.11 % de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.258,902.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.617,446.00,
representando un nivel de ejecucién de 24% de avance en las metas financieras.

META 0019 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

Gestante y/o Neonato Referido: Se programaron 3 referencias de gestantes y/o neonatos
para el primer trimestre, se ejecutaron o referencias ya que nuestra capacidad resolutiva hace
gue manejemos los casos de gestantes con complicaciones que requieren UCI, asi como
neonatos que requieren UCI; el PIM asignado a esta meta fue de S/. 552,270.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/. 123,754.11 representando un nivel de ejecucion de 24 % /¢
de avance en las metas financieras.
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META 0020 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Atencion del recién nacido normal: Se programaron 2,225 atenciones para el primer trimestre,
se ejecutd 1495 atenciones, lo cual representa el 67 % de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.835,052.00 nuevos soles, ejecutandose
el monto de S/.192,918.68 representando un nivel de ejecuciéon de 23 % de avance en las
metas financieras.

META 021 ATENCION DEL RECIEN CON COMPLICACIONES

Atencién del recién nacido con complicaciones: Se programaron 885 atenciones para el
primer trimestre, se ejecutd 354 atenciones, lo cual representa el 40% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.930,876.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.222,504.57, representando un nivel de ejecucion de 24 % de
avance en las metas financieras. Evidenciandose mejor gasto respecto al afio 2012.

META 022 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 584 atenciones para el primer trimestre, se ejecuté 150
atenciones, lo cual representa el 33% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.958,080.00nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.84,426.36, representando un nivel de ejecucién de 26% de avance en las metas
financieras.

En referencia a los avances en los indicadores relacionadas con el Objetivo N°01 , la Tasa
de Mortalidad Materna para este primer trimestre no se presentaron casos de Mortalidad
materna, por lo que la tasa es cero, en referencia al indicador Tasa de Mortalidad
hospitalaria Neonatal en este primer trimestre es 1.3, lo que representa 22 neonatos
fallecidos en el primer trimestre.

En referencia al Indicador de Porcentajes de Adolescentes con atencion especializada en
Planificacion Familiar, para el Primer trimestre se han llegado a 9.14% incrementandose el
valor del porcentaje en referencia al mismo periodo del afio anterior.

GRAFICO N° 52:
Razén de Mortalidad Materna —I trimestre POA 2013
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Datos: Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracion: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico
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GRAFICO N° 53:
Tasade Mortalidad Hospitalaria Neonatal-I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 54:
Porcentaje de Adolescentes con atencion en Planificacion familiar. —I trimestre POA 2013
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Datos: Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico

2. CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE
CINCO ANOS MEDIANTE UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE CALIDAD BASADA
EN EL ENFOQUE DE DERECHOS, EQUIDAD DE GENERO E INTERCULTURALIDAD
PRIORIZANDO LAS POBLACIONES DE EXTREMA POBREZA.

META 001 NINOS CON VACUNA COMPLETA

Nifios con vacuna completa: Se programaron 1850 nifios protegidos para el primer trimestre,
se ejecutd 2076 atenciones, lo cual representa el 112 % de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.93,857.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.80,773.07 representando un nivel de ejecucion de 86% de avance en las metas
financieras. Se evidencia un gasto excesivo llegando al valor excesivo de la ejecucién de
metas financieras.

META 002 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Nifilos con CRED completo segun edad: Se programaron 120 nifios controlados para el primer
trimestre, se ejecuté 171 atenciones, lo cual representa el 141% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.93,857.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.80,773.07, representando un nivel de ejecucion de 10% 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 comorbilidades que requieran -

otros servicios del hospital.
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META 003 ATENCION IRA (BASICA)

Atencion IRA: Se programaron 631 atenciones para el primer trimestre, se ejecuté 509
atenciones, lo cual representa el 81 % de cumplimiento de la meta programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.726,651.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.144,432.38, representando un nivel de ejecucién de 20% de avance en las metas
financieras.

META 004 ATENCION EDA (BASICA)

Atencion EDA: Se programaron 261 atenciones para el primer trimestre, se ejecutd 214
atenciones, lo cual representa el 81.99% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.310,314.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.27,966.03 representando un nivel de ejecucion de 9 % de avance en las metas financieras.
Se ha mejorado las metas fisicas.

META 005 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES

Atencion de IRA con complicaciones: Se reprogramaron 415 atenciones para el primer
trimestre, se ejecutd 19 atenciones, lo cual representa el 4.58% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.995,923.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.271,593.92, representando un nivel de ejecucion de 27% de
avance en las metas financieras.

META 006 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES

Atencion de EDA con complicaciones: Se programaron 63 atenciones para el primer trimestre,
se ejecutd 30, lo cual representa el 47.62% de cumplimiento de la cantidad programada; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.936,927.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.424,171.05 representando un nivel de ejecucion de 45% de avance en las metas
financieras.

META 007 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

Atencion de otras enfermedades prevalentes: Se programaron 76 atenciones para el primer
trimestre, se ejecuté 292 atenciones, lo cual representa el 364.21% de cumplimiento de la
cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.341,700.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.85,258.52, representando un nivel de ejecucién de 25% de
avance en las metas financieras.

INDICADORES

En referencia Mortalidad Hospitalaria por IRA, para el primer trimestre se presentaron dos
casos de mortalidad por patologias relacionados a Infecciones Respiratorias Agudas, en
referencia al indicador Tasa de Letalidad por EDA para el primer trimestre no se presentaron
casos de mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas.

En relacion al Porcentaje de Nifios menores de 36 meses con anemia. Para este primer
trimestre se han reportado 101 casos, lo que representa el 0.7% del total de menores de 36
meses atendidos en el trimestre en nuestro hospital.

En referencia Tasa de Letalidad por Enfermedades diferentes a EDAs e IRAS para el |
Trimestre se han reducido los casos en comparacion al mismo periodo del afio anterior.

En relacion al Porcentaje de Nifios menores de 36 meses con anemia. Para este primer
trimestre se han reportado 101 casos, lo que representa el 0.7% del total de menores de 36
meses atendidos en el trimestre en nuestro hospital. (Gréaficos 54, 55,56 y 57).
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GRAFICO N° 54;
Tasa de Letalidad Hospitalaria por IRA-I trimestre POA 2013

TASA DE LETALIDAD HOSPITALARIA
PORIRA
015 0.14
0.10
0.05
0.00 A : |
2012 2013

Datos: Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién: Unidad de Planeamiento — Oficina de Planeamiento Estratégico

GRAFICO N° 55:
Tasa de Letalidad Hospitalaria por EDA-I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 56:
Tasa de Letalidad Hospitalaria por Enfermedad no IRA no EDA-I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 57:
Porcentaje de nifilos menores de 36 meses con Anemia. —I trimestre POA 2013
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3. CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS
ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A LA
POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META 0036 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA

En nifios, gestantes y adultos mayores: Se programaron 170 atenciones, ejecutandose 135, lo
gue representa un 79%; para el primer trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de
S/.80,245.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.15,873.81, representando un nivel
de ejecucion de 20% de avance en las metas financieras.

META 0037 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA
En nifios, gestantes y adultos mayores. Se programaron 201 personas tratadas, logrando un
total de 133 lo que representa un 66%; el PIM asignhado fue de 90,299.00, de lo cual se
ejecutd 42,981.30, lo que representa un 48% de las metas financieras.

META 0038 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA

Se programaron 166 personas tratadas, tratdndose 67 personas, lo que representa 40%; se
programé un PIM de 70,254.00 nuevos soles, ejecutandose 18,323.23, lo que representa el
26% de las metas financieras.

META 047 TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Examenes de Tamizaje y tratamiento de pacientes con problemas y trastornos de Salud
Mental. Se programaron 342 atenciones para el primer trimestre, se han atendido 837
pacientes, lo que representa un 244.73%; el PIM asignado a esta meta fue de S/.
126519nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.22,880.67, representando un nivel de
ejecucion de 66.67% de avance en las metas financieras.

SALUD OCULAR

META 039 Examenes de Tamizaje y diagnostico en pacientes con Retinopatia
Oftalmoldgica del Prematuro. Se programaron 300 atenciones, se realizaron 123, lo que
representa un 41%; el PIM asignado fue de 371,233.00, ejecutandose 80,100.26 lo que
significa un 22% de las metas financieras.
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META 040 Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagnostico de Retinopatia
Oftalmoldgica. Se programaron 1 pacientes tratados, se traté a 1 pacientes lo que
representa un 100%; el PIM asignado fue de S/ 97,822.00 nuevos soles, ejecutandose S/.
21,240.67 lo que representa un 22%.

META 041 Evaluacion de Tamizaje y diagnostico de pacientes con Cataratas. Se
programaron 39 atenciones para el primer trimestre, se ejecutd 49; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.116,047.00nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 28,700.20,
representando un nivel de ejecucién de 25% de avance en las metas financieras.

META 042 Tratamiento de Cataratas: Se programaron 814 atenciones para el primer
trimestre, se ejecutd 49; el PIM asignado a esta meta fue de S/. 104,728.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 27,289.52 representando un nivel de ejecucién de 26% de
avance en las metas financieras.

TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ERRRORES REFRACTIVOS.
META 043 Examenes de Tamizaje y diagnostico de personas con Errores Refractivos.
Se programaron 407 atenciones, ejecutandose 378, lo que representa un 83%; el PIM
asignado fue de S/ 80,226.00 nuevos soles, ejecutdndose 54,338.46, lo que representa el
68% de las metas financieras.

META 043 Tratamiento de errores refractarios: Se programaron 12 atenciones para el
primer trimestre; hasta el primer trimestre no se han adquirido lentes correctivos. el PIM
asignado a esta meta fue de S/. 77,065.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
24,651.68, representando un nivel de ejecucién de 68.07% de avance en las metas
financieras.

TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS
META 061 Tratamiento y tamizaje por contaminacién por metales pesados: Se
programaron 7 atenciones para el primer trimestre; el PIM asignado a esta meta fue de S/.
225,909.00nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 64,138.47, representando un nivel de
ejecucion de 28% de avance en las metas financieras.

META 045 Brindar tratamiento a personas con diagnostico de Hipertension Arterial. Se
programaron 1100 personas tratadas, se ejecutaron 776 lo que representa un 83% de
ejecucion de meta fisica, el PIM asignado fue de S/ 409,420.00 nuevos soles, se ejecutd S/
270.896.96 lo que representa 66% de las metas financieras.

META 046 Brindar tratamiento a personas con diagnostico de Diabetes Mellitus. Se
programaron 1650 personas tratadas, se ejecuto 1061 atenciones lo que representa un 83%;
el PIM asignado fue de S/ 82,172.00 nuevos soles, se ejecutd S/ 22,170.9lo que representa
un 30% de ejecucion.

META 049 Tamizaje en mujeres para deteccion de Cancer de Cuello Uterino. Se
programaron 3750 personas examinadas, se examinaron 998, el PIM asignado fue de S/
61,440 nuevos soles, con una ejecucién de gasto de S/ 13,500 cero soles de ejecucion.

META 050 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 a 65 afios. Se programaron 575
personas examinadas, se examinaron 100 personas, lo que representa un 17%, el PIM
asignado fue de S/15,000 nuevos soles el valor alcanzado es reducido ya que el mamografo
fue recientemente adquirido por el programa presupuestal control y tratamiento del cancer,
ya que el anterior mamografo estaba malogrado.
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META 051 Examen de Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones de 50 a 70 afios. Se
programaron 1250 personas examinadas, se examinaron 500 personas, lo que representa un
40%, el PIM asignado fue de S/ 80,871.00 nuevos soles, ejecutandose 3,213.15, lo que
representa un 4% de las metas financieras. Lo que significa que la ejecucién de gasto es
inadecuada.

META 088 Atencién del Cancer de Colon y Recto que incluye: Diagnéstico, Estadiaje y
Tratamiento.

Se programaron 4 personas examinadas se han realizado 2 lo que representa el 50% de la
ejecucion de meta fisica. ElI PIM asignado a esta meta fue de S/ 200,000.00 no ejecutandose
presupuesto en el primer trimestre.

META 089 Mujeres con Citologia Anormal con Examen de Crioterapiay Cono Leep. Se
programaron 4 personas atendidas se han realizado 3 cono leep lo que representa el 75% de
la ejecucién de meta fisica. El PIM asignado a esta meta fue de S/ 125,000 no ejecutandose
gasto en el presupuesto asignado en el primer trimestre.

INDICADORES

En referencia a los indicadores relacionado con el Objetivo N° 03 el porcentaje de Pacientes
Atendidos con Cirugia de Catarata para el primer trimestre se llego a un Porcentaje de
78.33%, en referencia al primer trimestre del afio anterior se han reducido el numero de
intervenciones por cataratas.

En relacion a los Indicadores del programa Presupuestal Salud Mental: los tamizajes se han
empezado a codificar y realizar en los servicios de Psiquiatria y Psicologia por lo que los
valores alcanzados muestran la mejora en los procesos de recoleccién de datos.

En relacién al Indicador de tasa de Letalidad por Patologia Tumoral, para el Primer trimestre
se llego a una tasa de 13.66 lo que representa 14 casos de Mortalidad por patologia tumoral,
valor que se ha incrementado en relacion al mismo periodo del afio anterior. (Gréficos 58,59 )
En referencia a los Indicadores del programa Presupuestal “Prevencion y Tratamiento del
Cancer “, en referencia a la tasa bruta de Mortalidad por cancer de Pulmén, para el presente
trimestre se alcanzaron valores de 3.8, lo que representa mas de 3 casos de mortalidad por
cancer de pulmoén. En referencia a los canceres de Estomago para el primer trimestre la tasa
bruta de Mortalidad por cancer de Estomago alcanzo valores de 1.9, lo que representa mas
de un caso de Mortalidad por cancer de Estomago, valor que se han reducido en referencia al
mismo periodo del afio anterior. (Grafico 60,61 y 62).

GRAFICO N° 58:
Porcentaje de Pacientes Intervenidos por Catarata —I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 59:
Porcentaje de Pacientes Tamizados en Salud Mental —I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 60:
Tasa de Letalidad por Patologia Tumoral. —I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 61:
Tasa Bruta de Mortalidad de cancer de Pulmon. -l trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 62:
Tasa Bruta de Mortalidad por Cancer de Estomago. —I trimestre POA 2013
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4. CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS
ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, GRATUITO
Y SUPERVISADO PARA LOGRAR SU CURACION Y EVITAR LA RESISTENCIA AL
TRATAMIENTO CON ENFASIS A LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y
ECONOMICA.

META 023 ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS.

Trabajador protegido: se programé 238 trabajadores protegidos para el primer trimestre, se ha
protegido a 165 trabajadores, lo que representa un 69%. El PIM asignado para esta meta fue
de S/. 201,218.00nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 57,791.55, representando un
nivel de ejecucién de 29% de avance en las metas financieras.

META 024 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Persona atendida: se programé 2,129 atenciones de sintomaticos respiratorios para el primer
trimestre, se realizaron 4414 despistajes de tuberculosis, logrando una cobertura de 207%. El
PIM asignado para esta meta fue de S/. 169,852.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/. 34,874.81 representando un nivel de ejecucion de 20% de avance en las metas
financieras.

META 025 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Persona diagnosticada: se programé 250 diagndsticos para el primer trimestre se realizaron
228; lo cual representa el 109% de cumplimiento de la cantidad programada . EI PIM
asignado para esta meta fue de S/. 319,169.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
77, 832.20, representando un nivel de ejecucion de 24% de avance en las metas financieras.

META 026 PERSONAS QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS ESQUEMAS 1, 2, NO MULTIDROGORESISTENTE Y
MULTIDROGO RESISTENTE

Personas que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis esquemas 1,2,
no multidrogo resistente y multidrogo resistente. Se programé 43 personas tratadas para el
primer trimestre, se trataron 35 personas lo que constituye un 127%. El PIM asignado para
esta meta fue de S/. 104,040.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 29,040.56
representando un nivel de ejecucién de 28% de avance en las metas financieras.
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META 027 POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL RECIBEN
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS

Se program6 300 personas tratadas para el primer trimestre, se trataron 201 personas lo que
constituye un 67%. El PIM asignado para esta meta fue de S/. 108,858.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 38,660.56 representando un nivel de ejecucion de 35.5% de
avance en las metas financieras.

META 028 PERSONA DIAGNOSTICADA CON VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

Se program6 1767 personas tratadas para el primer trimestre, se trataron 2946 personas lo
gue constituye un 167%. El PIM asignado para esta meta fue de S/. 100,354.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 25,290.12 representando un nivel de ejecucién de 25% de
avance en las metas financieras.

META 029 MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH RECIBEN
TRATAMIENTO OPORTUNO

Se program@ 33 personas tratadas para el primer trimestre, se trataron 15personas lo que
constituye un 45%. El PIM asignado para esta meta fue de S/. 95,101.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 23,272.29 representando un nivel de ejecucién de 24% de
avance en las metas financieras.

META 030 MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y
RECIEN NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos reciben
tratamiento oportuno, Se programé 33 personas tratadas para el primer trimestre, se trataron
15personas lo que constituye un 45%. El PIM asignado para esta meta fue de S/. 95,101.00
nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/. 23,272.29 representando un nivel de ejecucién
de 24% de avance en las metas financieras.

META 031 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)

Brindar tratamiento oportuno a personas que acceden al EESS y recibe tratamiento para
tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR). Se programaron 6 personas tratadas
para el primer trimestre, se han tratado a 5 personas, lo que constituye 33%. El PIM asignado
para esta meta fue de S/.1°477,293 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.772,528.21
representando un nivel de ejecucién de 52% de avance en las metas financieras.

META 032 DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON
COMORBILIDAD

Realizar despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad. Se
programé 262 despistajes para el primer trimestre, se realizaron 0 despistajes, lo que
constituye un 0%. El PIM asignado para esta meta fue de S/.87,521.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.1,454, representando un nivel de ejecucion de 1.1% de avance
en las metas financieras.

META 033 PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS

Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con comorbilidad. Se programaron 30
personas tratadas para el primer trimestre, se efectuaron 0 casos, lo que representa el 0%, El
PIM asignado para esta meta fue de S/.68191nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.2,571, representando un nivel de ejecucion de 8% de avance en las metas financieras.
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META 034 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS
Persona tratada: se programd 14 tratamientos para el primer trimestre, se han reportado 20
casos. El PIM asignado para esta meta fue de S/.132,018.00 nuevos soles, ejecutandose el
monto de S/.37,004.73, representando un nivel de ejecucién de 28% de avance en las metas
financieras.

META 035 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

Persona tratada: se programé 115 tratamientos para el primer trimestre, se trataron 31 lo que
constituye 27%. El PIM asignado para esta meta fue de S/.205,562.00nuevos soles,
ejecutandose 29,103.73, lo que significa un 14% de las metas financieras.

INDICADORES

En referencia a los indicadores correspondientes al objetivo N° 04, la tasa de letalidad
Hospitalaria se ha reducido a 16.9, lo que significa 17 casos de mortalidad por Tuberculosis.

En referencia a la Tasa de Mortalidad por VIH para el primer trimestre del presente afio, se han
reducido los valores a 16.92 lo que significa 7 casos de mortalidad por VIH, valor reducido en
relacién al mismo periodo del afio anterior.

GRAFICO N° 63:
Tasa de Letalidad Hospitalaria por TBC —I trimestre POA 2013
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GRAFICO N° 64:
Tasa de Letalidad Hospitalaria por VIH —I trimestre POA 2013.
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5. DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA INSTITUCION ANTE
FENOMENOS 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.

META 052 HOSPITALES SEGUROS

Andlisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud, se programo un informe sobre
la evaluacion de vulnerabilidad del hospital, actividad que lo realizara una consultoria, para el
cual fue se llevo a cabo un proceso de seleccién, y para el segundo trimestre se empezaran
a ejecutar las actividades planteadas dentro del Andlisis de la vulnerabilidad de
establecimientos de salud.

El PIM asignado para esta actividad fue de S/ 1°'301,952.00 nuevos soles, ejecutandose
1'293,950.62 nuevos soles. Lo que significa un 99% de las metas financieras.

Monitoreo, vigilancia y preparacion para el control de dafios a la salud frente a
emergencias y desastres.

Centro de operaciones de emergencias (COE) de salud implementados para el andlisis
de informacion y toma de decisiones ante situaciones de emergencias y desastres. Se
esta priorizando la ejecucion de las tareas planteadas en el presente sub finalidad, en
referencia la Organizacion e implementacion de simulacros frente a emergencias y
desastres. Para este primer trimestre no se ha programado la realizacion de simulacros.
Pero se han llevado a cabo

PROGRAMA PRESUPUESTAL: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
Y URGENCIAS MEDICAS

Transporte asistido (no emergencia) de pacientes estables (no criticos)

Se programaron 1007 pacientes atendidos (no criticos) con transporte para el primer
trimestre, se efectuaron 569 casos asistidos con transporte fuera del hospital, lo que
representa el 57% de ejecucion, no tuvo PIM asignado para esta meta, por lo que
programaran presupuesto para el segundo trimestre por ser metas nuevas de este nuevo
programa presupuestal

Transporte asistido (no emergencia) de pacientes criticos

Se programaron 3827 pacientes criticos atendidos con transporte para el primer trimestre, se
efectuaron 147 casos asistidos con transporte fuera del hospital, lo que representa el 4%,
no tuvo PIM asignado para esta meta, por lo que programaran presupuesto para el segundo
trimestre por ser metas nuevas de este nuevo programa presupuestal

Atencion médica de la emergencia o la urgencia

Se programaron 2506 pacientes atendidos con atenciéon médica de emergencia y urgencia
para el primer trimestre, se efectuaron 2248 atenciones, lo que representa el 90%, no tuvo
PIM asignado. Por lo que programaran presupuesto para el segundo trimestre por ser metas
nuevas de un nuevo programa presupuestal.

Atencidn quirdrgica o de trauma de la emergencia o urgencia

Se programaron 1532 pacientes atendidos con atencién quirirgica de emergencia y urgencia
para el primer trimestre, se efectuaron 1621 atenciones, lo que representa el 106%, no tuvo
PIM asignado. Por lo que programaran presupuesto para el segundo trimestre por ser metas
nuevas de un nuevo programa presupuestal.
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META 053 Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Ill o IV) en modulos
hospitalarios diferenciados autorizados.

Se programaron 1,446 pacientes atendidos con atencién quirlrgica de emergencia y urgencia
para el primer trimestre, se efectuaron 1,230 atenciones, lo que representa el 85%, tuvo PIM
asignado de S/ 2'019,471.00 se ejecuto un monto de S/1°653,735.24 nuevos soles, teniendo
una ejecucion de 50%. Porcentaje elevado para el primer trimestre ya que se ha invertido el
mencionado monto en la adquisicion de una ambulancia tipo Ill.

INDICADORES

En referencia a los indicadores correspondiente al objetivo N°05, la razén anual de
referencias y contra referencias se han reducido considerablemente, reduciendo el nimero de
contrareferencias por problemas en el SOFWARD de la DISA IV Lima Este, y arroja los
valores reducidos en 50%, por lo que los valores del indicador del grafico N°65 son
parciales.

GRAFICO N° 65:
Razén Anual de Referencias y Contrareferencias. —I trimestre POA 2013.
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6. FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL
BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL DIAGNOSTICO Y
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META 078 ATENCIONES DE TIPO AMBULATORIA REALIZADAS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS

Atencidn especializada en consulta externa con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 77,830 consultas para el primer trimestre, se ejecutd 53,978
atenciones, lo cual representa el 69% de cumplimiento de la cantidad programada, en
referencia las atenciones se realizaron 107,864 atenciones; el PIM asignado a esta meta fue
de S/.5'807.056.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.1’880,958.50, representando
un nivel de ejecucién de 32% de avance en las metas financieras.
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META 077 ATENCIONES DE EMERGENCIA O URGENCIA REALIZADAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS

Atencion especializada en Emergencia con énfasis en grupos vulnerables y dafos
prioritarios: Se programaron 19,400 atenciones para el primer trimestre, 22,274 Atenciones, lo
cual representa el 114% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM asignado a esta
meta fue de S/.410,720.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.60,242.00
representando un nivel de ejecucién de 15% de avance en las metas financieras.

META 082 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 293 Egresos para el primer trimestre, se ejecutd 146
Egresos, lo cual representa el 5% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/.389,294.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/.85,249.93 representando un nivel de ejecucién de 22% de avance en las metas
financieras. Para este afio se ha considerado tanto las UCI general, pediatrica y neonatal.

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

META 079 Atencidon en hospitalizaciéon con énfasis en grupos vulnerables y dafios
prioritarios: Se programaron 7372 egresos para el primer trimestre, se ejecutaron 5524
49,413 dias-cama, lo cual representa el 75% de cumplimiento de la cantidad programada; el
PIM asignado a esta meta fue de S/.12'763,508.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de
S/. 3'670,485.92 representando un nivel de ejecuciéon de 29% de avance en las metas
financieras.

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

META 080 Atencién especializada quirdrgica con énfasis en grupos vulnerables y
dafios prioritarios: Se programaron 6967 intervenciones, se efectuaron 4207 intervenciones
quirargicas; lo cual representa el 60.3% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/. 3'5650.786 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
497,721.75, representando un nivel de ejecucién de 14% de avance en las metas financieras.

SESIONES ORIENTADAS A LA REHABILITACION FISICA Y MENTAL DEL PACIENTE
META 065 Atencion especializada en Medicina Fisica y Rehabilitacion con énfasis en
grupos vulnerables y dafios prioritarios:

Se programaron 3,185 atenciones para el primer trimestre, se ejecuté 3,417 sesiones; lo cual
representa el 107% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado a esta
meta fue de S/. 1'061,298.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 353,738.15,
representando un nivel de ejecucion de 33% de avance en las metas financieras.

PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS A COMPLETAR UN DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO
META 073 Atencién especializada en servicios médicos de apoyo al diagndstico por
imagenes: Se programaron 50,525 examenes para el primer trimestre, se ejecuté 27,131
examenes, lo cual representa el 54% de cumplimiento de la cantidad programada; el PIM
asignado a esta meta fue de S/. 4'973.211.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.
531,930.87 representando un nivel de ejecucion de 11% de avance en las metas financieras
Atencidn especializada en Anatomia Patologica: Se programaron 10,207 examenes para
el primer trimestre, se ejecutd 8,678 examenes, lo cual representa el 85% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta es fue de S/. 4'973,211nuevos soles,
el monto ejecutado es de toda la meta de apoyo al Diagnostico incluida de diagnostico por
imagen, anatomia patologia y laboratorio.
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EXAMENES DE LABORATORIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Atencion especializada en Laboratorio: Se programaron 139,681 examenes para el afio,
ejecutdé 146,798 examenes, lo cual representa el 105% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue el mismo monto asignado a la tarea de apoyo
al diagnostico al Diagnostico y la ejecucion de meta fue el de sefialado en lineas arriba.

PROCEDIMIENTOS ORIENTADOS COMPLETAR UN DIAGNOSTICO

Procedimientos especializados: Se programaron 39,241 procedimientos. Para el primer
trimestre, se realizaron 19.121 procedimientos, lo cual representa el 49% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta fue de S/.52,570.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/.59,725.00, representando un nivel de ejecucién de 114% de
avance en las metas financieras.

Banco de sangre, 6rganos y tejidos: Se programaron 24,093 unidades para el primer
trimestre, ejecuté 30,694 unidades; lo cual representa el 7% de cumplimiento de la cantidad
programada; el PIM asignado a esta meta fue el mismo monto asignado a la tarea de apoyo
al diagnostico al Diagnostico y la ejecucion de meta fue el de sefialado en lineas arriba.

RECETAS ATENDIDAS CON MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA DEL
ESTABLECIMIENTO

META 083 Dispensacion en Farmacia de dosis unitaria, en Farmacia de sala de
operaciones y en Farmacia Clinica: Se programaron 138,147 dispensaciones de recetas para
el primer trimestre, ejecuté 153,842 unidades; lo cual representa el 111% de cumplimiento de
la cantidad programada; el PIM asignado a esta meta Yy la anterior meta fue de S/.
13’009.179 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 1'214.791.270 representando un nivel
de ejecucion de 9% de avance en las metas financieras.

META 032 ACCESO A SALUD NUTRICIONAL PARA EL USUARIO INTERNO Y EXTERNO
Elaboracién de Regimenes Normales y Dietoterapéuticos
Raciones: se programé 107,500 raciones de regimenes normales y dietoterapeutico para el
primer trimestre, se ejecutd 148,229 raciones; lo cual representa el 137.89% de cumplimiento
de la cantidad programada. Se asigno un PIM de S/ 1°300.917.90 nuevos soles, se ejecuté
1'214,791.27, lo que constituye 9% de las metas financieras.

META 067 GESTION, ACTIVIDADES y ATENCIONES FOCALIZADAS EN SERVICIO
SOCIAL

Estudio Social del usuario nuevo, Entrevista, Visita Domiciliaria y otras Gestiones
Salud, Econdmico, Familiar, Reuniones Educativas, Legal y Reuniones en MAMIS
Atenciones: se programé 53,491 atenciones Yy se ejecutaron 53,494 atenciones; lo cual
representa el 105% de cumplimiento de la cantidad programada, El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 3'723,100.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/. 986,110.67
representando un nivel de ejecucién de 111% de avance en las metas financieras.
Atenciones focalizadas: se programé 45 atenciones focalizadas para el primer trimestre, vy
se ejecutaron 9 atenciones; El PIM asignado para esta meta fue de S/. 487,492.00 nuevos
soles, ejecutandose el monto de S/. 105,599.48, representando un nivel de ejecucién de
111% de avance en las metas financieras.
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BRINDAR APOYO AL PROCESO DE RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD
ENFATIZANDO EN LA MEJORA DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
RESULTADOS.

META 054 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Informes: se programé 47 informes para el primer trimestre, se ejecuté 45 informes; lo cual
representa el 96% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 504,674.00, nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 116,023.35, nuevos
soles, representando un nivel de ejecucion de 23% de avance en las metas financieras.

META 0057 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE ASESORIA JURIDICA

Informes: se programé 51 informe para el primer trimestre, se ejecutdé 51 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/.148,126.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.52,700.38, nuevos
soles, representando un nivel de ejecucion de 35.5% de avance en las metas financieras.

META 0058 ACTIVIDADES DEPENDIENTES DEL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

Informes: se program6 3 informe para el primer trimestre, se ejecutd 7informes; lo cual
representa el 233% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 85,997.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/. 29,397.31,
representando un nivel de ejecucion de 79.02% de avance en las metas financieras.

ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE OFICINA ADMINISTRACION

META 0059 Proyecto: para el presente trimestre se programo avances en equipamiento
a través de la Ejecucién de proyectos de Inversion: Mejora del sistema de transmisién de
voz y data del Hospital, no se ejecuto ninguna actividad planteada, ya que este PIP se
encuentra en elaboracién del Expediente Técnico a cargo de la Unidad Formuladora de
Proyectos de Inversién de la Oficina de Planeamiento Estrategico.. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 5’490,031 nuevos soles, no habiendo ejecucion de meta financiera en el
primer trimestre.

META 0064 Proyecto: Equipamiento estratégico de los Dptos de Cirugia y Gineco
Obstetricia. Se programo avances para el primer trimestre , actualmente se encuentra en
modificacion de la Elaboracion del expediente técnico a cargo de la Unidad Formuladora de
Proyectos de Inversion de la Oficina de Planeamiento Estratégico, El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 9'985,858 nuevos soles, no habiendo ejecucion de meta financiera al primer
trimestre.
Los cuatro siguientes proyectos:
e Mejoramiento del Monitoreo y Tratamiento en los Pacientes de los Departamentos de
Medicina y Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
e Nuevo Centro Especializado de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - DISA IV Lima Este.
¢ Nueva Unidad de Didlisis del Hospital Nacional Hipdlito Unanue - EIl Agustino — Lima.
e Mejora del Acceso a Adecuados Servicios de Hemoterapia en el Banco de Sangre del
Hospital Nacional Hipélito Unanue - DISA IV Lima Este.
No tuvieron programacion de avance para este primer trimestre.
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META: 068 ESPECIALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO: ACCIONES DE DOCENCIA.
Persona capacitadas: se program6 300 informe para el primer trimestre, se ejecutdé 487
personas capacitadas; lo cual representa el 162% de cumplimiento de la cantidad
programada. El PIM asignado para estas metas fue de S/. 402,552.00 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 196,423.12 representando un nivel de ejecucion de 49% de
avance en las metas financieras.

META 0069 ACCESO A COMUNICACION SOCIAL Y RELACIONES PUBLICAS
NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Informes: se programé 7 informes para el primer trimestre, se ejecutd 7 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

El PIM asignado para estas metas fue de S/ 83,820.00 nuevos soles, ejecutandose el monto
de S/. 14,993.95 representando un nivel de ejecucion de 17.8% de avance en las metas
financieras.

META: 070 DESARROLLO DE INVESTIGACIONES

Investigaciones: se programd 28 investigaciones para el primer trimestre, se ejecuté 11
investigaciones lo cual representa el 39% de cumplimiento de la cantidad programada. El
PIM asignado para esta meta fue de S/. 69,767.00 nuevos soles, se ejecuto S/.45,706.23,
representa el 38.67% de avance en las metas financieras.

META 071 REALIZA EL PAGO DE REMUNERACION DEL PERSONAL DEL HNHU
Planillas: se program6 3 pagos para el primer trimestre, se ejecut6 3 planillas; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 8173,523.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 2'142,212.34
representando un nivel de ejecucién de 26% de avance en las metas financieras.

META: 072 ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL: ATENCION
ESPECIALIZADA EN PREVENCION Y ERRADICACION EN LA VIOLENCIA A LAS
MUJERES

Atencion: se programé 268 atenciones para el primer trimestre, se ejecuté 270 atenciones
en casos de violencia familiar y sexual; lo cual representa el 101% de cumplimiento de la
cantidad programada. El PIM asignado para esta meta fue de S 475,221.100 nuevos soles,
ejecutandose el monto de S/. 117,805.40, representando un nivel de ejecucion de 26% de
avance en las metas financieras.

META: 074 SERVICIOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Informe: se programé 15 informes para el primer trimestre, se ejecuté 15 informes lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/ 721,984.10 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 1°110,590.52
representando un nivel de ejecucién de 15% de avance en las metas financieras.

META 0075 VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

Acciones: se programé 2 acciones para el primer trimestre, se ejecuté 3 acciones; lo cual
representa el 150% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 61577nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 30,503.86, representando
un nivel de ejecucién de 14.6% de avance en las metas financieras.
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META 0076 VIGILANCIA Y CONTROL DE EPIDEMIAS

Acciones: se programé 3 acciones para el primer trimestre, se ejecuté 3 acciones; lo cual
representa el 19.23% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/. 207,638.00 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/. 30,503.86,
representando un nivel de ejecucién de 14.6% de avance en las metas financieras.

META: 081 ACCESO A MANTENIMIENTO Y SOPORTE TECNICO DEL EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION.

Informes: se programdé 15 informe para el primer trimestre, se ejecutd 13 informes; lo cual
representa el 87% de cumplimiento de la cantidad programada. Casa de Fuerza,
Electromédica o Electro Biomecanica, Mecanica Automotriz, Mecanica General
Equipos: se programé 15 equipos para el primer trimestre, se ejecutd 8 equipos; lo cual
representa el 53% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para estas
metas fue de S/. 400,000.00 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/. 8,880.00
representando un nivel de ejecucién de 2.2% de avance en las metas financieras.

META: 084 PARA OPTIMIZAR EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.
Proyecto: para el primer trimestre se ha convocado a proceso de seleccién para la compra
de un furgén, no se ha realizado actualmente la compra. El PIM asignado fue de

S/ 335,985.00 no se ha ejecutado gasto en el presupuesto para el primer trimestre.

META: 086 FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CON TBC EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLTITO UNANUE

Proyecto: para el primer trimestre a través de procesos de seleccibn se comprara
instrumental para laboratorio de biologia molecular para el CENEX. El PIM asignado fue de
S/53,148.00 no se ha ejecutado gasto en el presupuesto para el primer trimestre.

META 056 ACCIONES ADMINISTRATIVAS:

ACTIVIDADES DEPENDIENTES DE LA DIRECCION GENERAL
Informes: se programé 15 informes para el primer trimestre, se ejecuté 15 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

ELABORACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD EN ATENCION DE SALUD.

Informes: se programé 2 informe para el primer trimestre, se ejecutd 2 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

ELABORACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD EN ATENCION DE SALUD

Informes: se programé 2 informe para el primer trimestre, se ejecutd 2 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

ELABORACION, DIFUSION E IMPLEMENTACVION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION.
Informes: se programé 2 informe para el primer trimestre, se ejecutd 2 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

DESARROLLO DE PROCESOS DE GARANTIA Y MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
Informes: se programé 3 informes para el primer trimestre, se ejecutd 3 informes; lo cual
representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/.210,614.75 nuevos soles, ejecutdndose el monto de S/.198,906.44,
representando un nivel de ejecucién de 94.44% de avance en las metas financieras.
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ASISTENCIA TECNICA EN GESTION DE LA CALIDAD A LAS UNIDADES ORGANICAS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

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

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Informes: se program6 1 informe para el primer trimestre, se ejecutd 0 informe; lo cual
representa el 0% de cumplimiento de la cantidad programada. El PIM asignado para esta
meta fue de S/.70,204.92 nuevos soles, ejecutandose el monto de S/.66,302.15,
representando un nivel de ejecucion de 94.44% de avance en las metas financieras.

SELECCION Y DISTRIBUCION, CUNA JARDIN, CAPACITACION DE RECURSO HUMANO
EN FORMA OPORTUNA .Informes: se programé 13 informes para el primer trimestre, se
ejecutd 13 informes; lo cual representa el 100% de cumplimiento de la cantidad programada.

En referencia a las actividades administrativas y de gestion , se han aprobado con resolucion
Directoral Los Planes de Gestion Clinica y Administrativa 2013 de la mayoria de los
Departamentos y Servicios, asi como de algunas oficinas Administrativas, La unidad de
Planeamiento y la Unidad de Presupuesto De la Oficina de planificacidn estratégica viene
elaborando la Programacion y Formulacién multianual 2014-2016 priorizando los Programas
Presupuestales, en referencia a los Proyectos de Inversién Publica para el primer trimestre,
no se han ejecutado ninguno de los proyectos programados para el presente afio.

La unidad de Organizacién ha brindado asistencia técnica a todos los Departamentos y para
el primer trimestre  los Departamentos de Odontoestomatologia, Salud Mental, Nutricién y
Dietética y Farmacia han presentado su Manual de Organizaciéon y funciones ( MOF)
actualizado .
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG1.: CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS MEDIANTE LA DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ESPECIALIZADO Y
SUPERVISADO, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON ENFOQUE DE DERECHOS, INCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.M. META PROG EIECUC Gradode | ALERTA D_E R aeCE GRADODE | ALERTA DE
PROG | EIE |PROG | EIE [PROG| EIE [PROG| EIE ACUMULADA | Cumplimiento % | GESTION PIM GASTOS et | e
ACUMULADO
Atenci6n de gestante Gestante 700 175|130 175 175 175 700 130 74 .
controlada
Vacuna antitetanica a la gestante Ges(an_te 350 87 48 87 88 88 87| 48 53 .
protegida
Examen de laboratorio completo S:::::L:da 500 125 0| 125 125 125 125 0| 0 .
Atencion prenatal reenfocada p 259,462.00 61,893.97 23.85 .
Ecografia obstetrica estante 700 187 o| 187 188 188 187 0 0 .
examinada
Atencién odontologica de la gestante Gestar.'\te 600 200 10 200 200! 200 200 10 5 .
atendida
Evaluacidn del bienestar fetal Gestante soo | 125| s8] 125 125 125 125 56 s @
examinada
Gestante
Amenaza de parto prematuro Gestante sog | 174 201| 174 175 175 174 201 18[00
Hemorragia de la 1ra m{tad del Gestante 2000 500 639 500 500 500 500 639 128 .
embarazo sin laparatomia atendida
Hemorragia de la segunda mitad del Ges(ar.ﬁte 200 50 21 50 50 50 50 21 42 .
embarazo atendida
Hiperemesis gravidica Gestalnte 101 25 5 25 25 26 25 5 20 .
atendida
Infeccidn del tracto urinario Gesl::‘[e 1,346 336 207 336 337 337 336 207 62 .
Atencion de las gestantes con atendida 1.515.504.00 226.285.26 14.93 .
complicaciones. v . . 2 R
plicaci Ruptura pr‘ematura de membrana y Gestar.'\te 642 160 230 160 161 161 160 230 144 .
otras relacionadas. atendida
Hemorragia de la prlmera. mitad del Gestar.'\te 103 25 25 26 26 26 25 25 100 .
embarazo con laparatomia. atendida
Transtornos hipertensivos del Gesta.nte 220 55 116 55 55 55 55 116 211 .
embarazo. atendida
Transtornos métabolicos en el Gestante 20 5 3 5 5 5 5 3 50 .
embarazo. atendida
Otras enfermedades. Gestante 2050 737 es3| 737 738 738 737, 853 18| 9
atendida
Atencion del parto normal. Atencién del parto normal. Parto Nermal | 6,000 | 787 372| 787 788 788 787 372 47 . 384,962.00 91,905.79 23.87 .
Parto distdcico Parto 2000 | 725 726 725 725 725 725 726 100 .
Complicado
P
atencion del parto complicado no | €813 Intraparto y postparto Cz:‘:mada 100 25| 60| 25 25 25 25 60 20| @
4,584 220,180.21 257 .
quirurgico - - oo 854,584.00 0,180.26 5.76
Atonia uterina 320 80 7 80 80 80 80 7 9 .
Complicado
Retencion placentaria Parto . 92 23 4 23 23 23] 23 4 17 .
Complicado
Atencién del parto complicado quirurgico. | Cesdrea Cesarea 2,730 | 682 602| 682 683 683 682 602 88 2,818,681.00 681,118.26 24.16 .
Atencion del puerperio. Atencion del puerperio. :Zeel:;:r; 6000 | 1,500 | 2875| 1,500 1,500 1,500 6,000 2875 12| @ 43,624.00 10,312.49 23.64 o
Endometritis puerperal Egreso 36 9 7 9 9| 9| 9| 7 78 .
Atencion puerperio complicado Mastitis Egreso 17 4 o] 4 5 4 4 o] o] . 585,903.00 80,654.57 13.77 .
Otras complicaciones del puerperio |Egresa 15 3 0| 4 4] 4] 3 0| 0 .
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG1.: CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PA{S MEDIANTE LA DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ESPECIALIZADO Y
SUPERVISADO, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON ENFOQUE DE DERECHOS, INCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

A OPERA A A DAD PROGRAMADA ADA
I n m w
] ADO ESPERADO EJECUC Grado de ALERTA DE EJECUCION DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG _ GRADODE | ALERTA DE
PROG | EJE | PROG | EJE |PROG | EIE | PROG | EIE ACUMULADA | Cumplimiento %| GESTION* PIM GASTOS AVANCE % | GESTION®
ACUMULADO
UIsmInUIr mortalidaa materna
Shock hipovolemico obstetrico Egreso 55 13 4] 14 14 14/ 13 0 Q .
Shock séptico obstetrico Egreso 29 7 7 7 7 8 7 7 100 .
- . . . Sindrome de HELLP Egreso 22 5 3 5 6 6 5 3 60 .
Atencion obstetrica en unidad de cuidados’ .
intensivos. 2,589,020.00 617,446.00 23.85
Atencion de gestante complicada en
UCI (Cardiopatia severa, diabetica Egreso 25 6 0 6 6 7 6 0 0 .
severa, renal severa, etc)
Eclampsia severa Egreso 19 4 Q 5 5 5 4 0 0 .
AQV masculina Fareja. 15 o 4 a4 4 4 4 4 100 @
Protegida
P Pareja .
C | AQv I 4 1 0 1 1 1 1 0 1]
omplicaciones por AQV masculino Protegida
Pare]
AQV femenino s 284 71 &] A 71 71 71 73 103 .
Protegida
P
Complicacién por AQV femenino areja . 6 el 0 1 2 1 2 0 0 .
Protegida
. O - . Pareja
Dispositivo intrauterino(método DIU) N 260 65| 49 65 65 65 65 49 75
Protegida
Anticonceptivo hormona inyectable FSTEJE- 924 231 235 231 231 231 23 235 102 .
Protegida
) i Método de barrera Pareja 300 75| s9| 78 75 75 75 59 79 .
Paoblacién accede a métodos de Protegida 94.881.00 11.406.05 12.02 .
planificacion familiar Pareja ! . ! : .
Anticonceptivo harmonal oral . 252 63 41 63 63 63 63 41 65 .
Protegida
Anticonceptivo oral de emergencia Atencién 12 3 0 3 3 3 3 0 0 .
(AOE)
Memc!o de lactancia materna Pareja _ 180 45 48 45 45 45 45 a8 107 .
exclusiva (MELA) Protegida
Pare]
Complicaciones por uso de DIU areja i 60 15 Q0 15 15 15 15 (4] 4] .
Protegida
.Anuconcepuvo hormona mensual Pareja _ 100 25 o 25 25 25 25 0 0 .
inyectable Protegida
Candén Femenina b 20 5 0 5 5 5 5 0 0 .
Protegida
Implante Pareja 104 26 of 26 26, 26 26 0 0 .
Protegida
O io jeri lud
rientacion y consejeria en salud |\ o cion 9000 | 2250| 2242| 2250 2250 2250 2250 2242 o[ &0
sexual y reproductiva
Paoblacio d icios d lud d iG j
ol aF\x)ln accede a servicios de salu ¢ e ICapt?cmn de muJeres. con'deman.da Persona 123 30 22 31 31 31 30 22 73 . 79,080.00 17,711.24 22.40 .
consejeria en salud sexual y reproductiva |insatisfecha de planificacién familiar
Atencién precancepcional Atencién 48 12 12 12 12 12 12 12 100 .
Adolescentes reciben orientacion y
¢ - con;s]ernaren salud sexual yA Adolescente 1,000 250 448 250 250 250 250, 448 179 .
3] P Adolescentes acceden a servicios de salud [reproductiva para prevencion del atendida
. _'E LI = para prevencion del embarazo no embarazo 77,786.00 18,535.60 23.83 .
> planificado Atencidn int : ‘ won | ador .
encién integral para la prevencién ol e.s:en e 2,500 625 270 625 625 625 625 270 43 .
del embarazo adolescente atendida
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

fg%‘ PERU | Ministerio HOSPITAL NACIONAL

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG1.: CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAiS MEDIANTE LA DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ESPECIALIZADO Y
SUPERVISADO, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON ENFOQUE DE DERECHOS, INCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
METAS FINANCIERAS
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS um. META PROG LSS Gt “"Em'g DE EJECUCION DE ForeeE || e
PROG [ EJE | PROG | EJE [PROG | EIE | PROG | EE ACUMULADA | Cumplimiento % | GESTION PIM GASTOS AvANCE % | GESTION®
ACUMULADO
——
Acceso al S:sn.ema.de Referencia Referencia de Ferjernbsletrltas Caso referido 18 3 o 4 4 4 3 0 0.0 . 552.270.00 123,754.11 22 41 .
Institucional necnatales esenciales
Y -
Atencién inmediata del recien nacido ;e‘n‘ed'i'd’:“d" 800 | 2,225 1702| 2,225 2,225 2,225 2225 1702 5| @
Atencion del recien nacido normal | 12T 238 neenatal -procesiamiento  |Recien nacido | o g0 | 5 555 o| 2,225 2,225 2,225 2225 0 ool @ 835.052.00 | 192,918.68 23.10 [ ]
de muestra atendido
- - ’ " - -
Control del recien nacido (7€ y 157 | Recien nacido | g g00 | 5 2p5( 1412| 2,225 2,225 2,225 2225 1412 eas| @
dia) atendido
Atencion del recien nacido con Egreso 2730| 682 384| 682 683, 683 682 384 56.3 .
cumpllcac\ones
Asfixia del nacimiento Egreso 70 17 30 17 18 18 17 30 176.5 .
Neonato afectado por el parto
) Egreso 70 17 17 18 18 17 Q 0.0
(trauma obstetrico)
Neonato afectado por condiciones Fgreso 100 25 25 25 25 25 0 0.0 .
maternas (HTA,INFECCION,DM,RPM)
Bajo peso al nacer y prematuros Egreso 1,200 300 300 300 300 300 0 0.0 .
Oftalmia del recien nacido Egreso 80 20 20 20| 20 20 Q 0.0 .
Recien Nacido expuesto al VIH Egreso 70 17 17 18 18 17 0 0.0 .
Sifilis congenita Egreso 30 7 7 8| 8 7 Q0 0.0 .
Atencién del recien nacido con Onfalitis Fgreso 5 3 4 4 4 3 0 0 .
. 930,876.00 222,504.57 23.90 .
complicaciones
Sepsis neonatal Egreso gao | 210 210 210 210 210 0 of @
Trastornos metabaolicos del recien
. . . |Egreso 600 150 150 150 150 150 0 o]
nacido .icteria neonatal no fisiologica
D\flfu\(ad respiratoria del recien Egreso 400 100 100 100 100 100 0 0 .
nacido
Convulsiones neonatales Egreso 100 25 3 25 25| 25 25 3 12 .
DISMINUIR LA TASA DE
MORTALIDAD HOSPITALARIA Hipotiroidismo congenito Egreso 20 5 0 5 5 5 5 0 0 .
NEONATAL EN EL 2013. —
\nc?mpatl?mdad RH/ABO en el Egreso <0 13 o 12 13 12 13 0 0 .
recien nacido
Hidrocefalia congenita Egreso 5 1 0 2 1 1 1 0 0 .
Palad.ar hendido (Fisura labio Egreso 25 7 0 6 6 5 7 o 0 .
palatino)
Displasia congenita de cadera Egreso 8 2 0 2 2 2 2 0 0 .
. Atencion de recien nacido con
; ) ) Egreso 300 75 150 75 75 75 75 150 200 .
B complicaciones que requieren UCIN
Recien nacido de bajo peso al .
1
nacimiento (2,500 GR.) Egreso 1,200 300 91 300 300 300 300 9 30
ﬁ;fli:lla al nacimiento que requieren Egreso s s 75 9 9 9 8 75 938 .
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

fg"%‘ PERU | Ministerio HOSPITAL NACIONAL

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG1.: CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS MEDIANTE LA DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ESPECIALIZADO Y
SUPERVISADO, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES CON ENFOQUE DE DERECHOS, INCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS EINANCIERAS
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS uM. | META proG | FIECUC Gradode | ALERTA D EIECUCIONDE (- noDE | ALERTA DE
PROG | EJE | PROG | EIE |PROG | EIE | PROG | EIE ACUMULADA | Cumplimiento % | GESTION PIM GASTOS AVANGE % | GESTION®
ACUMULADO
Neonato afectado por el parto
(trauma obstetrico) Egreso 150 37 0 38 37 38 37 0 Q .
Atencién de recien nacido con Sepsis neonatal Egreso 250 62 0 63 62 63 62 0 0 .
complicaciones que requieren unidad de 958,080.00 75,064.46 7.83 .
idados intensi tales- UCIN i i
cuidados intensivos neonatales: Tras.mrn.os n'fetaball:os del r‘e.aen ‘ Eareso 300 75 0 75 75 75 75 0 0.00 .
nacido .icteria neonatal no fisiologica
le\r.:ulrad respiratoria del recien Egreso 10 2 0 3 3 2 2 0 0.00 .
nacido
Convulsiones neonatales Egreso 50 12 3 12 13 13 12 3 25.00 .
Incompatibilidad RH/ABO en el Egreso 50 12 of 12 13 13 12 0 0.00 .
recien nacido
Hidrocefalia congenita Egreso 5 1 0 1 1 2 1 0 0.00 .
Monitoreo del Programa Salud
Inf 12 3 3 3 3 3 3 3 100.00
Monitoreo, supervision, evaluaciony  |Materno Neonatal nierme . NO .
trol de la Salud Mat N tal i PROGRAMADO
control de la Salud Materno Neonatal  |Evaluacién del Programa Salud Informe 5 1 1 2 1 2 1 1 100.00 .
Materno Neonatal
Desarrollo de normas y guias técnicas en NO NO
salud materno neonatal Desarrollo de normas Norma 1 0 0 1 0 0 0 0lPROGRAMAD . PROGRAMADO .

MINISTERIQP
Hospital Nacionat ™ ip%list'gbggmue‘

U
MINISTE! Fpﬁﬁgolﬁ’nam
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s “’"!.‘5’.‘*-'.‘?5’9‘1‘1,':""’“'&‘33@%0 « : e 4; & ¥rtidad (Unidad
‘DR. ADOLFO ML S R O 9%, o Ejecutora
DR. 2 M.F. 2 ‘Ofi:\)ade?\amam“‘““‘kwam
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG2. : CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE CINCO ANOS MEDIANTE UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE CALIDAD BASADA EN EL ENFOQUE DE DERECHOS, EQUIDAD DE GENERO E

INTERCULTURALIDAD PRIORIZANDO LAS POBLACIONES DE EXTREMA POBREZA.

META OPERATIVA

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

Grado de

METAS FINANCIERAS
ALERTA

RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG EIECUC Cumplimiento DE EIECUCIONIDE GRADO DE ALERTA
PROG | EE | PROG | EE | PROG | EIE | PROG | EIE PAUILA) o% GESTION* PIM GASTOS I 3 DE
ACUMULADO GESTION*
— —
AN . Nifio
Vacunacién nifio <1 afio ‘ ooo] 225 220|225 225 225 900 229 w02 0
protegido
Nifos convacuna | Vacunacion nifio = 1afio N soo] 150| 262|150 150 150 600 262 15| @
proteg 93,857.00 |  80,773.07 86.06
completa Nifio
Vacunacién nifio recien nacido 5900 1475 1585 1475 1475 1475 5900 1585 107 .
protegido
. Nifio
Vacunacién nifio de madre VIH . 35 8 4 9 9 9 35 4 50 .
protegido
Nifios CRED < 1 afio Nino so0] 75| 1s| 75 75 75 300 115 153 @
controlado
Nifio 1 aio con CRED completo | 1© 121 30 38 30 30 31 121 38 127 .
controlado
Nifio
Nifios con Crep | Nifos CRED 2 afios e ado 80 15 14 15 15 15 60 14 93]
ifios con C 60,729.00 5,901.08 9.72 .
completo seglin edad Nifio
Reducir |a tasa de desnutricion cronica de Dosaje de hemoglobina examinado 481 120 80 120 120 121 481 80 67 .
nifios menores de 05 afios N
Test de GRAHAM o 481 120 46 120 120 121 481 46 38 .
examinado
Examen seriado de heces Nifio 481 120 15| 120 120 121 481 15 13 .
examinado
Nif lemento d Nifio NO
iflo con suplementode| .
7! 7 7 7 2 . .
Hierro y Vitamina A Nifio con suplemento de Hierro Zup\ementad 280 0 0 0 0 0 80 o] 0 PROGRAMADO
Atencién de nifios y
NO
1365 25 1365 1365 1365 5460 25 2
nifias con parasitosi  |Parasitosis intestinal Caso tratado 5460 . PROGRAMADD .
intestinal
Gestante con Gestante
. Gestante con suplemento de NO
[ H I 17 17 17 17 7
sup’ er@nto d‘e. jerroy Hierro y 4cido Folico suplementad 700 5 0 5 5 5 00 o] 0 . PROGRAMADO .
acido Fdlico a
Atencidn de otras
enfermedades Anemia Caso tratado 577 144 112 144 144 145 577 112 78 . 341,700.00 85,258.52 24,95 .
prevalentes
Infeccién respiratoria aguda (IRA) | .5 tratado ;30| 57| 744 0 957 956 2872 744 [ @
no complicada
?E;?’(Fxffa““ purulenta | aso tratado 1as]  ae| 44|  3e 36 a7 145 144 ao| @
Atencién IRA £ 726,651.00 |  144,432.38 19.88 (]
Otitis media aguda (OMA) Caso tratado 104 26 34 26 26 26 104 34 131 .
Sinusitis aguda Caso tratado 37 9 0 9 9 10 37 0 0 .
Disminuir |a tasa de letalidad Hospitalaria Neumonia Caso tratado 215 53 20 54 54 54 215 20 38 .
por IRA enel 2013
Nemonia muy grave y
enfermedad muy grave en nifios |Caso tratado 36 9 3 9 9 9 36 3 33 .
Atencién IRA con menores de dos meses
encion fiA co 995,923.00 |  271,593.92 27.27 .
complicaciones
Neumonia muy grave y
enfermedad muy grave en nifios |Caso tratado 36 9 42 9 9 9 36 42 467 .
de dos meses a cuatro afios
SOB/Asma Caso tratado 2820 705 173 705 705 705 2820 173 25 .
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG2. : CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE CINCO ANOS MEDIANTE UNA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE CALIDAD BASADA EN EL ENFOQUE DE DERECHOS, EQUIDAD DE GENERO E
INTERCULTURALIDAD PRIORIZANDO LAS POBLACIONES DE EXTREMA POBREZA.

META OPERATIVA

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

METAS FINANCIERAS

Grado de ALERTA
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.M. META PROG | ct?niﬁl:f\r) | Cumplimiento DE e GRADODE EERTE
PROG | BIE | PROG | EIE | PROG | EIE [ PROG | EE % GESTION® PIM GASTOS P DE
ACUMULADO GESTION*
EDA no complicada Caso tratado 1003] 250 335 251 251 251 1003 335 134 .
EDA sospechoso de colera Caso tratado 100 25 5 25 25 25 100 5 20 .
Atencién EDA 310,314.00 27,966.03 9.01 .
EDA Disentérica Caso tratado 300 75 10 75 75 75 300 10 13 .
o ) . ) EDA persistente Caso tratado 184 46 3 46 46 46 184 3 7 .
Disminuir |a tasa de letalidad Hospitalaria
por EDA enel 2013
Atencion EDA Atencién EDA con deshidratacion |Caso tratado 375 93 54 94 94 94 375 54 58 '
enmo“n . con 936,927.00 424,171.05 45.27
complicaciones 10 i 10
p Atencion EDA con deshidratacion Caso tratado 150 37 0 37 38 38 150 0 0 .
y shock
Moni del P
, onitoreo de Programa Informe 12 3 3 3 3 3 12 3 100] @9
Monitoreo del Programa |Articulado Nutricional NO
Articulado Nutricional i6 PROGRAMADO
Evaluacion del Programa Informe 6 2 2 1 2 1 6 2 100] &9
Articulado Nutricional
MINISTERIg
Hospital Nacnonl o EISM“UD
lipélito Unanue®
BE SA Ll?
MINISTER! H\pom nanu@
uggplta\
Nombre y Firma-Gel Directar. ""‘m"ﬂﬁﬁ'ﬂhb de Entidad (Unidad
ssanss €
DR. ADOLFO ?‘“ e RNE TO ‘b‘"fw Ejecu(ora)
c.M Ofiana de Pianeamentt
Director Eyitwo de a O
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A
LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS
RESULTADO ESFERARO PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG BIECUC mi':l‘l’r:id:no ALERTA DE EJECUCIONDE | . "o oe | ALerTA DE
PROG | EE | PROG | EIE [ PROG | ®EIE | PROG | EIE e % GESTION* PIM Gastos | o cE o | GesTione
ACUMULADO

Aplicacion de sellantes Persona Tratada 720 180 64 180 180 180 720 64 36 .
aplicacion de barniz flucrado Persona Tratada 500 125 0 125 125 125 500 0 0 .
L . aplicacién de fluor gel 500 125 2282 125 125 125 500 2282 1826 .

Ater::r :vnE:iit:’am::;\cc;sma Persona Tratada 90,299.00 | 42,881.30 47.60 .
Atencion estomatologica basica Persona Tratada 680 170 155 170 170 170 680 155 91 .
destrartaje Persona Tratada 120 30 389 30 30 30 120 389 1297 .
Tecnica de restauracion atraumatica Persona Tratada 60 15 0 15 15 15 60 0 0 .
Debridacion de los procesos bucodentales Persona Tratada 150 37 2 38 38 37 150 2 5 .
Consulta estomatologica Persona Tratada 444 111 691 111 111 111 444 691 623 .

Atencién estomatolégica Exodoncia dental simple Persona Tratada 360 a0 60 a0 a0 a0 360 60 67 . 50.245.00 18751 rore .

recuperativa basica EesFaura:iones dentales con ionomero de 286 o 185 72 71 72 286 185 261 . o o ’
vidrio Persona Tratada

fif:;a;:;tzZEZE_e”ta‘es conresina persons Tratada | 520 | 130 | 147 | 130 130 130 520 147 113 @
Ajuste oclusal Persona Tratada 24 6 4 6 6 6 24 4 67 .
Pulpotomia Persona Tratada | 596 99 119 08 99 99 396 119 120 .
es‘t':n::’::l';;:a‘::::';;'2"2‘:13 Pulpectomia Persona Tratada 198 49 e 50 49 50 198 79 161 .
Endodoncia uniradicular Persona Tratada | 480 120 38 120 120 120 480 38 32 .
Rehabilitacién protesica Persona Tratada 72 18 0 18 18 18 72 0 0 .
Curetaje subgingival Persona Tratada 72 18 3 18 18 18 72 3 17 .
zjzi::uy;;:cﬁ;ﬂ:z:mo'n de piezas dentales con corsoma Tratads a8 12 14 12 12 12 48 14 117 .
Endodoncia multiradicular Persona Tratada 84 21 60 21 21 21 84 60 286 .

Ati:;i:ait:dr:a;:;ifca Exodoncia compleja persona Tratada | 530 | 133 | 108 | 132 133 132 530 108 81 . 70254.00 | 18,323.23 26.08 .
Apexogenesis persona Tratada | 19 2 1 3 2 3 10 1 50 [ )
Apicectomia corcomatrataga| 48 | 12 | 5 | 12 12 12 48 5 42 [ ]
Frenectomia Persona Tratada 12 3 0 3 3 3 12 0 0 .
4 Apexificacién Persona Tratada 10 3 0 2 3 2 10 0 0 .
Cirugia periodontal persona Tratada | 36 9 3 9 9 9 36 3 33 .
Instalacién de aparatologia fija Persona Tratada 48 12 23 12 12 12 48 23 192 .
Instalacion de aparatologia removible Persona Tratada 60 15 3 15 15 15 60 3 20 .
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DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A
LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

Grado de

METAS FINANCIERAS

RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.M. META PROG el Cumplimiento A"ERT; D_E EIECUCIONDE | o ne | ALErTA DE
PROG | EJE | PROG | EIE | PROG | EIE | PROG | EIE ACLRMLLADA, % GESTION PIM GASTOS rornte o | et
ACUMULADO
—
Tamizaje y diagnostico de Tami di tico del ien nacid
paciente con retinopatia | o0 For ¥ C12BNOStICO defrecien nacido con 300 | 75 123 | 75 75 75 300 123 164 @ |:r123300 s010028 2158 O
. R.0.P en segundo y tercer nivel de atencion. Persona
oftalmica del prematuro .
Tamizada
Control y tratamiento de |Controles post operatorios de cirugia en
de p\;cientes con recien nac'wjdos c;jn R.O.P ¢ Persona Tratada 6 2 2 ! 2 ! & 2 100
0. 9782200 | 21,24067 2171 [ )
retinopatia oftalmica del .
prematuro Tratamiento de recien nacido con R.O.P. Persona Tratada <] 1 2 2 1 2 6 2 200
T d t d
amizaje y dlagnostico de | oy, astica de Ceguera por Catarata 620 | 155 | 49 | 155 155 155 620 49 3z @ | 604700 2870020 24.73 @
pacientes con catarata Persona
Diagnosticada
Cnntrr_-»l y t-ratamientn especn-ahzadn 1-719 10 7 49 7 8 8 30 49 700 .
complicaciones post quirtrgicas en vitreo Persona Tratada
Control y tratamiento y tratamiento
especializado de complicaciones post 20 5 [v) 5 5 5 20 0 0 .
quirargicas con Glaucoma Persona Tratada
Control y tratamiento y tratamiento
especializado de complicaciones post 20 5 o] 5 5 5 20 o] o] .
quirurgicas en retina Persona Tratada
Reducir el nimero de pacientes Control post operatario de cirugia por Persona
con trastornos oculares y de |a - 620 155 o] 155 155 155 620 0 0 .
) Tratamiento v control de |S213ratas por personal especializado Controlada
vision paclentes e | - - p 104,728.00 [ 27,289.52 26.06 .
Ctmtn? y tratamiento especia izado o 20 5 o 5 5 5 20 0 o .
complicaciones post quirurgicas- uveitis. Persona Tratada
Control y tratamiento especializado de
complicaciones post quirurgicas por opacidad 150 | 37 0 37 38 38 150 0 0 o
de capsula posterior. Persona Tratada
Tratamiento especializado:cirugia de cataratas .
con faco emulsificacion persona Tratada | 300 75 49 75 75 75 300 49 65
Tratamiento especializado:cirugia .
extracapsular de cataratas Persona Tratada [ 100 25 0 25 25 25 100 0 0
Tratamiento y control especializado mediante .
ofarts rowl persona Tratada | 2000 | 500 500 500 500 2000 0 0
] i . Persona
Diagnostico de vicios de refraccion Diagnosticada | 1100 275 1573 275 275 275 1100 1573 572 .
Tamizaje y diagnostico de |Evaluacion y despistaje de vicios de refraccion Persona . .
errores de refraccién  |en nifios de 3 a 5 afios Controlada 150 37 38 37 38 150 378 o] 80,226.00 54,338.46 67.73
Evaluacion y despistaje de vicios de refraccion Persona .
e e = 11 amea Disgnosticada | 1500 | 370 | 378 [ 370 380 380 1500 378 102
Tratamiento y control de [ Tratamiento de vicios de refraccion persona Trataga | 50 | 12 0 12 13 13 50 0 0 [ )
pacientes con errores Persons 77,065.00 24651.68 31.99 .
refractivos. Control de pacientes con errores de refraccion.| oo | 50 12 5 13 12 13 50 5 4z [ )
Manejo de emergencia o urgencia hipertensiva| p. oo Referida 600 150 a7 150 150 150 600 a7 31 .
" - d Pacientes hipertensos de alto riesgo incluye
nerementar : "I“:‘E"’ © | rratamiento y control de |diabeticos)con valoracion especial de riesgo Persona 200 50 167 50 50 50 200 167 334 .
personas controadas con personas con cardiovascular controlada 409,420.00 | 270,896.96 66.17 .
patologia de Hipertencion hipertension arterial Tratamiento especializado de evento vascular
i i
Arterial cerebral persona tratada 600 150 a1 150 150 150 600 a1 27 .
Pacientes hipertensos con estratificacion de .
7 21 7 7 7 21
riesgo cardiovascular persona tratada | 3000 il B 50 % 50 3000 5 59
ncrementa de pacientes | ot | cientes diabéticos con tratamiento creoma trotaga | 4700 | 1025 | 1081 | 1025 1025 1025 4100 1061 104 O
i .
tratados y controlados con :e:::a: :ﬂ::?:h:ze: Spadalmco s 5 82,172.00 22,170.90 26.98 .
Pacientes con diagnostico de diabetes ersona
diabetes. ‘ gnostic v 2500 | 625 | 5 | 625 625 625 2500 5 1 o
valoracién de complicaciones Controlada
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PA{S FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A

LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

Grado de

METAS FINANCIERAS

RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG BIECUC Cumplimiento A'“ERT; DE EIECUCIONDE | o o6 bE | ALERTA DE
PROG | EIE | PROG | ElE | PROG | EIE [ PROG | EIE L % EELe PIM GASTOS e e
ACUMULADO
T i I
ratamiento integral de pacientes con 300 75 75 75 75 75 300 75 100 .
problemas de salud mental Persona Tratada
Tamizaje d ients bl Persona
amiae o pamientes con probiemas v 2500 | 625 | 1000 | 625 625 625 2500 1000 160 (]
trastorno de salud mental Controlada
Tratamiento ambulatorio del trastorno del
comportamiento debido al consumo de 349 88 87 a7 a7 ar 349 87 99 .
sustancias psicoactivas persona tratada
Tratamiento con internamiento para el
Tamizaje y tratamiento trastorno del :?mpDrFam\entn debido al ersoma tratada 10 2 3 3 2 3 10 3 150 .
Incrementar las atenciones en de pacientes con consumo de psicoactivas P 126.519.00 44,074.38 34.84 .
Salud Mental en el afio problemas y transtornos |Tratamiento ambulatorio de Salud Mental de
de salud mental. los trastornos afectivos (episodio depresivo, 250 63 62 62 63 62 250 62 98.41269841 .
ansiedad y conducta suicida) persona tratada
Tratamiento con internamiento para los
trastornos afectivos (episodio depresivo, 5 1 59 1 1 2 5 59 5900 .
ansiedad y conducta suicida) persona tratada
Tratamiento ambulatorio del sindrome o
1 1 1
trastorno psicético persona tratada 200 50 5 50 50 50 200 s 02 .
Tratamiento con internamiento del sindrome
1 1
o trastorno psicético persona tratada 6 1 1 2 1 2 6 00 .
Tratamiento a personas intoxicadas por plomo
con categoria de exposion V (mayor de 70 2 1 0 0 1 0 2 0 0 .
UG/DL) persona tratada
Complicaciones de la administracion del .
tratamiento quelante. persona tratada 1 0 0 1 0 0 1 0 P PROGRAMAL
Complicaciones de la intoxicacién por metales .
pesados persona tratada 2 0 o] 1 0 1 2 0 P PROGRAMAQ
Dosaje de seguimiento de metales pesados a
personas en categoria de exposicién a plomo Persona 1 (4] 0 1 (4] 0 1 0 P PROGRAMAL .
i Examinada
Dosaje de seguimiento de metales pesados a
personas en categoria de exposicién a plomo Persona 1 0 0 1 0 0 1 0 D PROGRAMAL .
Tamizaje y tratamiento |IVyV Examinada
de pacientes afectados N N 225,909.00 64,138.47 28.39 .
Tratamiento de persona con intoxicacion
por metales pesados d licad . 1 1 0 0 0 0 1 o] o]
aguda complicada por arsenico persona tratada
Tratamiento de persona con intoxicacion .
Menor nimero de pacientes cronica por arsenico persana tratada 1 1 0 0 0 0 1 0 0
afectados por metales pesados. -
Tratamiento quelante en la intoxicacién por 1 1 0 0 0 0 1 0 0 .
arsenico persona tratada
Tratamiento .de Persanas con \Inmxlcauén 5 1 0 0 1 0 > 0 0 .
aguda complicada por mercurio persona tratada
Tratamiento de Personas con intoxicacién .
cronica por mercurio persona tratada 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Tratam!ento Quelante en la intoxicacién por 1 1 0 0 0 0 1 0 0 .
mercurio persona tratada
Mumlur.e-u, Supervisién, Monitoreo de Enfermedades no Trasmisibles 12 3 3 3 3 3 12 3 100 . NO
4 Evaluacién y Control de Informe
PROGRAMA
d Enfermedades no . - . bo
A Trasmisibles Evaluacion de Enfermedades no Trasmisibles Informe 6 1 1 2 1 2 6 1 100
Desarrollo de normas y NO
guias técnicas en Desarrollo de normas y g.u.ias técnicas de 1 1 0 0 0 0 1 0 o . PROGRAMA .
Enfermedades no Enfermedades no Trasmisibles Do
Trasmisibles Norma Aprobada
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Ministerio

de Salud

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A

RESULTADO ESPERADO

LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA

HOSPITAL NACIONAL

“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

Grado de

METAS FINANCIERAS

EJECUC ALERTA DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG Cumplimiento EJECUCIONDE | o100 bE | ALERTA DE
PROG | EJE | PROG [ EIE | PROG | EIE | PROG | EIE Ll % GESTION* PIM GASTOS rerniz: 0| G
ACUMULADO
Mujeres mayores de 18 NO
afos c[m. consejeria en la Persona. informada con consejeria de Cancer 5000 1250 50 1250 1250 1250 5000 50 4 . PROGRAMA .
prevencion de Cancer de |de Cervix Persona Y
Cervix Informada
Mujeres mayores de 18 . inf q o NO
afios con consejeria en I | 8013 TeTMaca con consejeria en cancer Persona 4600 | 1150 | 477 | 1150 1150 1150 4600 477 41.5 . PROGRAMA .
prevencion de Cancer de & mama. Informada DO
P tendid. It édica d Persona
ersona atencida con consulta medica de 4600 | 1150 [ 477 | 1150 1150 1150 4600 477 415 ()
mama. atendida
M de 40 a 65 afi Persona .
ujeres de 'E : afos |Persona examinada con mamografia bilateral Examinada 2300 575 0 575 575 575 2300 0 o] 15,000.00 0.00 0.00 .
con mamaografia bilateral
P p i
;m”é atendida con ’°°EU'T':’”‘°B‘:ZF Persona 100 25 22 25 25 25 100 22 88
iopsia por aspiracion con aguja fina( ) atendida
Personas con consejeria ; (art " NO
P fi d. de C
en la prevencion del |Foror INfrmada con censejeria de Cancer vercona | 3000 | 750 | 780 | 750 750 750 3000 750 100 O procrava| @
Céncer Gastrico  |® : Informada Do
Varones mayores de 18
afios con consejeria en la |Persona informada con consejeria de Cancer NO
1500 375 375 375 375 375 1500 375 100 . PROGRAMA .
prevencion de el Cancer |de Prostata.
Persona Do
de prostata
Informada
Varones de 50 a 70 afos Persona atendida con consulta medica
con examen de tacto i ' persona | 5000 | 1250 | 156 | 1250 1250 1250 5000 156 12.48 @ | oeri00| 2135 3.97 o
L N urologica que incluye examen de tacto rectal
prostatico por via rectal atendida
P tendid It édica d
UE:IZ':: endida con consuita madica €@ persona 8000 | 2000 | 256 | z000 2000 2000 8000 256 12.8 o o
i " : atendida
Varones de 50 a 70 afios I PROGRAMA .
con dosaje de PSA total o
Persona examinada con dosaje de PSA total Persona 2500 625 20 625 625 625 2500 20 3.2 .
Examinada
Mujeres de 21 a 65 afios . . NO
con examen de  [MWI€res de 21,265 afios con examen de Persona 10 2 68 3 2 3 10 68 3400 () procrava| @
colposcopia Bt atendida DO
Mujeres de 21 a 65 afios iy
ul 2 an Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia Persona 10 3 0 2 3 2 10 0 0 . PROGRAMA .
con crioterapia atendida Do
Mujer de 30 a 49 afios con inspeccion visual Persona .
4 112 11 112 11 4 7
con Acido acetico (IVAA) Examinada 50 68 3 3 50 68 60
Mujer tamizada en Persona atendida con consulta médica Persona
o one arendida con consdita medt : 15000 | 3750 | 3500 | 3750 3750 3750 15000 3500 93.3 ¢ | st4a000 [ 1350000 21,97 o
cancer de cuello uterino |ginecoldgica atendida
- Persona
Persona examinada con Papanicolau 1300 325 298 325 325 325 1300 298 1.7 .
Examinada
Persona
Persana atendida con consulta medica 16000 4000 | 4302 | 4000 4000 4000 16000 4302 107.6 O
B ginecolégica atendida
Mujeres citologia Persona NO
anormal con examen de |Persona examinada con colposcopia Examinada 350 87 68 88 87 a8 350 68 78.2 . PROGRAMA .
colposcopia = - . 3 o Do
Persona examinada con estudio patoldgico de rsona .
biopsia Ox Examinada 750 187 68 188 187 188 750 68 36.4
) ) Persona aFend\da con consulta médica Persona 300 75 60 75 75 75 300 60 80.0 .
Mujeres con citologia ginecologica. atendida
| i Persona
anorm.a para Persona éxammada y atendida con 100 25 0 25 25 25 100 0 0.0 . 125,000.00 0.00 0.00 .
tratamiento de crioterapia. Examinada
crioterapia o Cono LEEP Persona
Persona examinada y atendida con cono LEEP Examinada 300 75 25 75 75 75 300 25 333 .
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ~102 ~ EVALUACION POA I TRIMESTRE 2013



Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A
LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

Pacientes con cancer
controlados y atendido

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

A OPERA A DAD PROGRA DA »
n m w
Grado de
DO ADO EJECUC ALERTA DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.M. META PROG Cumplimiento EJECUCIONDE | 16 bE | ALERTA DE
PROG | EIE | PROG | EIE [ PROG | EIE | PROG [ EIE e bt % GESTION*® PIM GASTOS | o e o | GESTION®
ACUMULADO
P | i Persona
ersona atendida con consulta médica de X 16000 4000 | 2100 | 4000 4000 4000 16000 2100 52.5 (]
~ Eastroenterologla atendida
Personas de 45 a 65 afios Persona examinada con endoscopia digestiva Persona No
ia di
con endoscopia digestiva P e E inad 2500 625 621 625 625 625 2500 621 99 4 . PROGRAMA .
s alta xaminada oo
Persona examinada con estudio patolégico de Persona
rona sxammin n estudia pateloel ; 2500 | 625 | 621 | 625 625 625 2500 621 99.4 @
biopsia quirargica Examinada
Personas con Consejeria
en la prevencion del Persona Informada con consejeria en la NO
cancer de: Colon y Recto, |prevencion del cancer de colon y recto, 6000 1500 1358 1500 1500 1500 6000 1358 90.5 . PROGRAMA .
Higado, leucemia, higado, leucemia, Linfoma, piel DO
linfoma, piel y otros Persona
’ Informada
Personas con evaluacién
médica preventiva en Personas con evaluacion médica preventiva NO
cancer de colon y recto, |del cancer del colon ., recto, higado, leucemia 1500 375 156 375 375 375 1500 156 41.6 . PROGRAMA .
higtada, leucemia, , linfoma, piel Parsona DO
linfoma, piel. Informada
Determinacion del estadio clinico del cédncer Persona .
o Cacllo utering atendida 300 | 75 16 75 75 75 300 16 21.3
Tratamiento del cancer de cuello uterino: Persona 300 75 1 75 75 75 300 1 13 .
estadio | atendida
Atencién del cancer de Tratamiento delca 3 Tio Gtering: Persons
cuello uterino para e |Tr2tamisnte delcancer de cuclio uterine: tendida 150 | a7 2 38 a7 38 150 2 5.4 @® | sso0000 0.00 0.00 [ )
estadiaje y tratamiento. :ﬂf m,” o delca 3 o atert Fersons
ratamiento del cancer de cuello uterino:
75 19 6 19 19 18 75 6 31.6 .
estadio Il atendida
Tratamiento del cancer de cuello uterino: Persona .
estadio IV astendida 300 | 75 7 75 75 75 300 7 9.3
Determinacian del estadio clinico del céncer Persona
oermn stendida 240 | 60 56 | 60 80 80 240 56 93.3 ()
Persona
Tratamiento del cancer de mama: estadia | stonaits | 208 | 51 10 | 51 52 52 208 10 19.6 @
Atencién del cancer de Sersons NO
mama para el estadiaje y |Tratamiento del cdncer de mama: estadio Il atendida 100 25 17 25 25 25 100 17 68 . PROGRAMA .
tratamiento DO
) i i Persona
Tratamiento del cancer de mama: estadio Il atendida 60 15 25 15 15 15 60 25 166.7 .
. J Persona
Tratamiento del cdncer de mama: estadio IV atendida 360 90 4 90 90 90 360 4 4.4 .
Determinacién del estadio clinico del cdncer PE“S_’: 680 170 27 170 170 170 680 27 15.0 .
de estomago atendida
i 4 : i Persona
Tratamiento del cdncer de estomago: estadio 168 42 3 a2 a2 42 168 3 71 .
1 atendida
Atencion del cancer de e - Jelcs 3 - wr Fersons NO
estomago para el ”’atam'e”“’ el cancer de estomago: estadio atendida 75 18 6 19 19 19 75 [ 33.3 . PROGRAMA .
estadiaje y tratamiento Tratarmiento del ¢ 3 B tad Tersona DO
ratamiento del céncer de estomago: estadio
" atendida 35 9 8 9 9 8 35 8 88.9
Tratamiento del cancer de estomago: estadio Persona .
. atendida 250 62 10 62 63 63 250 10 16.1
Di ti tadiaje clinico del d Persona
iagnostico y estadiaje clinico del cancer de e 250 62 6 63 62 63 250 6 a7 .
prostata
. ] Persona .
4 Atencién del céncer de Tratamiento del cancer de prostata: estadio | atendida 168 42 42 42 42 168 0 0 o
it prostata para el . Persona
\ d B Tratamiento del cdncer de prostata: estadio Il . 75 18 19 19 19 75 a 0 PROGRAMA
iagnostico, estadiaje y atendida P
tratamiento . ) ‘ Persona
Tratamiento del cancer de prostata: estadio I1l atendida 35 8 ] 9 9 35 0 (4] .
Tratamiento del cadncer de prostata: estadio Persona
W atendida 250 62 6 63 62 63 250 6 9.7 .
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DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A
LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

A OPERA A A DAD PROGRA DA DA
n m
= Grado de
ADO PERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS uMm. META PROG EIECUC Cumplimiento “"ERT; Df EIECUCIONDE | o -0 bE | ALERTA DE
PROG | EIE | PROG | EIE | PROG | EIE | PROG [ EIE N % EEe PIM GASTOS | e o | GESTION®
ACUMULADO
D\a‘gnnsllcoye;tadlaje clinico del cdncer de Persona 58 14 19 15 14 15 58 19 135.7 .
puimon atendida
. Persana
Atencitn del cancer de | Tr@tamiento de cancer de pulmon: estadio | atendida 12 3 3 3 3 12 0 0 . o
pulmén que incluye: Persona PROGRAMA .
Diagnostico estadiajey |Tratamiento de cancer de pulmon: estadio Il . 12 3 3 3 3 12 0 0 .
atendida DO
tratamiento
Persona
Tratamiento de cancer de pulmon: estadio Il . 17 4 5 4 4 17 0 0 .
atendida
Persona
Tratamiento de cancer de pulmon: estadio IV 17 4 19 5 4 4 17 19 475
atendida
Dflerm;nrcion deL'Diag;'\ost\co y estadio Persona 17 4 5 5 4 4 17 5 125 .
clinico del cancer de colon atendida
. . N Persona
Tratamiento de cancer colon : Estadio clinico | ) 4 1 1 1 1 4 o] o]
atendida
: ini P
Tratamiento de cancer colon : Estadio clinico ersona 4 1 1 1 1 2 0 0 .
1l atendida
Tratamiento de cancer colon : Estadio clinico Persa‘na 5 1 3 2 1 1 5 3 300 .
1 atendida
i6 T d lon : Estadio clini Persona
At‘gnc\gn .ide cancelsr ue. I\;atamwenlo e cancer colon : Estadio clinico B 5 1 2 2 1 1 5 2 200 .
colony ractoque incye: 200,000.00 0.00 0.00 [ ]
diagnostico, estadiaje y . . ‘
tratamiento. D-elermmacmn del Diagnostico y estadio Persona 10 2 2 3 2 a3 10 2 100 .
clinico del cancer de recto atandida
. Persona
Tratamiento de cancer recto : Estadio clinico | 2 1 0 1 0 2 0 0 .
atendida
R Persana
Tratamiento de cancer recto : Estadio clinico Il 2 1 0 1 0 2 0 0
atendida
: ini Pel
Tratamiento de cancer recto : Estadio clinico rsona 3 1 1 0 1 1 3 1 100 .
I atendida
Tratamiento de cancer recto : Estadio clinico Persona
W atendida 3 1 1 1 1 0 3 1 100 .
I)‘elermr\‘n;a:inn de\dDi:.gnc:t\cn y estadio Persona 10 2 1 3 2 3 10 1 50 .
clinice del cancer de higado atendida
Tratamiento de cancer de higado : Estadio Persana .
Atencion del cancer de |¢finico | atendida 2 1 o] 1 0 2 o] o] "
higado que incluye ) N .
Trat to d de higado : Estad Persona
diagnostico estadiaje y r_a amiento de cancer de higado : Estadio ! 2 1 0 1 0 2 0 0 . PROGRAMA
. clinico Il atendida Do
tratamiento
Tr_atamwentu de cancer de higado : Estadio Persona 3 1 0 1 1 3 0 0 .
clinico 11 atendida
i H i Persona
Trratam\ento de cancer de higado : Estadio ‘ 3 1 1 1 1 0 3 1 100 .
clinico IV atendida
Diagnostico y tratamiento médico de Persona
Atencion de leucemia: Bnos v 10 2 4 3 2 3 10 4 200 . NO
N leucemia atendida
que incluye diagnostico y PROGRAMA
tratamiento Tratamiento con manejo paliativo y/o Persona 5 1 3 1 1 2 5 3 300 . DO
sintomatico de leucemia atendida
! ) . - . Persona
Atencion de linfoma gue |Diagnostico tratamiento médico de linfoma atendida 15 4 13 3 4 4 15 13 325 NO
incluye: diagnostico y PROGRAMA
tratamiento i i Persana DO
Tratamiento paliativo de linfoma 5 1 7 2 1 1 5 7 700
atendida
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Ministerio HOSPITAL NACIONAL

de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: 0G3. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO A
LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

A OPERA A A DAD PROGRAMADA ADA
I ] m w
Grado de
ADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.Mm. META PROG = Cumplimiento CIEARAGE EJECUCION DE
ACUMULADA GESTION* GRADO DE | ALERTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE % PIM GASTOS Avancel lCEtrions
ACUMULADO
inaci i i I Persona
Dn.et.ermmacwn del Dlagnostlco y estadio " 10 2 3 2 3 10 0 0 .
clinico del cancer de piel atendida
Tratamiento de cancer piel con Estadio clinico Persona
' o n ‘ 2 1 0 1 0 2 0 0
Atencion del cancer de |! atendida .
pfel no mglanomg que |Tratamiento de cancer piel con Estadio clinico Persu_na 2 1 1 0 1 0 2 1 100 . PROGRAMA .
incluye:diagnostico, 1] atendida 0o
estadiaje y tratamiento Tratamiento de cancer piel con Estadio clinico Persana
3 1 1 1 1 0 3 1 100
1l atendida
Tratamiento de cancer piel con Estadio clinico Persona
: P o e : 3 1 2 0 1 1 3 2 200 [ ]
\% Atendida
Monitoreo, Supervisién, Monitoreo del Programa de Prevenciény 12 3 3 3 3 3 12 3 100 .
Eval . Control del Control de Cancer Informe NO
valuacién y Con r?‘ el PROGRAMA .
Programa Prevencion y B ., 0o
Control de Cincer Evaluacion d.el Programa de Prevencidn y 6 1 1 2 2 1 6 1 100 .
Control de Céncer Informe
Desarrollo de normas y NO
ias técni I D llo d ias técni I
guias écnlcas parala esarro_o e normas y guias técnicas para la 1 1 1 0 0 0 1 1 100 . PROGRAMA .
Prevencion y Control del |Prevencian y Control del Cancer 00
Cancer Norma
Implementacién de la unidad productora de
Persona con discapacidad P. ) . I Persona 1 1 1 0 0 0 1 1 100 .
servicios de medicina de rehabilitacién Atendida
menor de 30 afios ndi NO
N atendida en servicios de N . Persona . PROGRAMA, .
Fob\facmn con acceso a medicina de Desarrollo de cursos en rehabilitacion Atendida 6 2 0 1 2 1 6 0 0 00
servicios de salud integral . ",
o . rehabilitacién Persona
especializados priorizando a los Atencion de medicina de rehabilitacién Atendida 200 50 0 50 50 50 200 0 0 .
mas vulnerables y de extrema
pobreza Persona con discapacidad NO
menor de 30 afios
) Certificacién de discapacidad o incapacidad 150 37 47 38 37 38 150 47 127.0 . PROGRAMA .
atendida en servicios de Persona 0o
certificacién Atendida

MINISTERIQ]
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Eé? PERU | Ministerio

HOSPITAL NACIONAL

de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG.4. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, GRATUITO Y SUPERVISADO PARA
LOGRAR SU CURACION Y EVITAR LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON ENFASIS A LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTAI METAS FINANCIERAS
RESULTADO ESPERADO EIECUC Gradode | ALERTA DE EJECUCION DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG GRADODE | ALERTA DE
proc | ®mE | Proc | e | proc | EE | PROG | EE ACUMULADA [cumplimiento %| GesTion® PIM GASTOS "
AVANCE % | GESTION
ACUMULADO
Adultos y jovenes reciben Conseleria IndIvidual para tamizaje para TS y Persona
17000| 4250 | 4s00 | 4250 4250 4250 17000 4500 106
conseeriay tamizaje para | VIH/SIDA Capacitada @ NO .
infecciones de transmision sexual y [Tamizaje y entrega de preservativos para ITS y Persona ) PROGRAMADO
17000| 4250 | 2000 | 4250 4250 4250 17000 2000 47
VIH/SIDA VIH/SIDA Tamizada
Personas que sufren violencia sexual recibe atencién |Persona ®
7 5 8 7 8 30 5 71
integral para la prevencion de ITS, VIH/SIDA Tratada 30
Poblacién de alto riesgo recibe  |———r F PRI Iy e NO .
informacién y atencién preventiva | P0P!acion privada de liertad ( reciben atencion |Persona 5] 2 5 1 1 1 5 5 250 . PROGRAMADO
de salud atendida
‘Atencion a personal de salud expuesto a accidente | Persona I . -6 s Z A . - o )
laboral examinada
persona disgnosticadas con |25 1ES NIHGS con diagnéstica confirmade de VIH | NIk I - o s . o o o J )
/91D e acuden o o |Fecibe atencidn integral en el EE.SS Atendido
servicony racibon atancion | PACIENteS adultos y j6venes con diagndstico cereons 100,354.00 25,290.12 25.20 @
Tasa de letalidad hospitalaria por ITS confirmado de VIH reciben atencién integral en el 7000] 1750 | 2000 | 1750 1750 1750 7000 2900 166 o
integral diagnosticada
reducida. EE.55
Muleres gestantes reactivas y | VI7? Bestantes reactivas de VIH reciben Sestante 35| 8 6 9 9 9 35 6 75 (]
nifios expuestos al VIH/SIDA [otamento = cnaiee 95,101.00 23,272.29 24.47 .
reciben tratamiento oportuno | Nifios expuestos a VIH reciben tratamiento integral “"Dd u 100] 25 9 25 25 25 100 9 36 .
atendido
Mujeres gestantes reactivas a sifilis Mu;eres gestantes de mas de 24 semanas reactivas a |Gestante 50| 10 0 10 20 10 50 0 o .
y sus contactos y recién nacidos sifilis y sus parejas reciben tratamiento Atendida 162.972.00 17 14.40 280 .
expuesto reciben tratamiento ! o .
oportuno Mu;e_res gesfantes de menos de 24 semanas Gestante 50 10 10 20 10 10 50 10 100 .
reactivas a sifilis y sus parejas reciben tratamiento | Atendida
Poblacian can Infecclones de Poblacion general de 18 a 59 afios con ITS que acude |Persona
ue acu
transmision sexual reciben & : a 1200 @00 | 201 | a0o 300 300 1200 201 87 [ 108,858.00 38,660.56 3551 [ )
! alos EE.SS recibe tratamiento segun gulas clinicas | Tratada
tratamientos segin guias clinicas
Adecuada bioseguridad en los
Establ tos de salud didas d Establ
servicios de atencién de stapleeimientos de safud con medidas de stablecimien) — ggol 238 165 237 238 237 950 165 69 . 201,218.00 57,791.55 28.72 .
bioseguridad para prevencion y control de TB to
tuberculosis
identificacion y examen de sintomaticos respiratorios
on las atenciones a personas > 15 anos v poblacion | ol o ot00| 2275 | 1157 | 2275 2276 2275 9100 1167 51 (]
atendida
Despistaje de tuberculosis en  |vulnerable (4396201) 169,852.00 34,874.81 20.53 [ )
sintomatico respiratorio ! ! ‘ :
Seguimiento diagnostico al sintométicos respiratorios | Persona sol 20 672 10 10 10 50 672 4860 .
con 2 resultados de Baciloscopia Negativa atendida
P
Diagnéstico de tuberculosis pulmonar ersona 7o0] 175 135 175 175 175 700 135 77 .
Diagnostico de casos de diagnosticada 319,169.00 77,832.20 24.39 .
tuberculosis P ! o '
Diagnostico de tuberculosis extra pulmonar ersona so0] 75 93 75 75 75 300 03 124 ()
diagnosticada
Atencién curativa con drogas de segunda linea TB- | persona I I 23 16 16 6 o 2 1aa o
MDR tratada
Persona que accede al EESS y Py m a
recibe tratamiento oportuno para |Atencion de reacciones adversas a farmacos persona ag] 12 48 12 12 12 48 48 400 o
tuberculosls esquema 1, 2, no ““‘“b,e’;““““ ‘ tratads 104,040.00 29,040.56 27.91 .
multidrogo resistente y multidrogo | A1 "EI6N A€ complicacianes que requieren persona wal 2 B 2 P 2 P B o8 .
roslstante hospitalizacion de pacientes en tratamiento tratada
Atencion quirurgica de paclente con diagnostico de | persona P o A A A 2 o o )
TB tratada
Atencién curativa drogas de segunda linea TB MDR | persona d 2 o 5 2 > s o o )
para personas privadas de su libertad tratada
‘Atencién de reacciones adversas a farmacos persona
Tratamiento de casos de personas |antituberculosos para personas privadas de su persor P 0 1 1 1 4 0 o () NO )
privadas de su libertad libertad ratada PROGRAMADO
Atencion de personas privadas de su libertad en persona
Tasa de letalidad hospitalaria por TBC tratamiento TB que presentan complicaciones y tratada 24 -] 0 -] 6 6 24 0 4] .
reducida requieren hospitalizacién
Persona que accede al EESS y
recibe tratamiento oportuno para | Atencién curativa con drogas de segunda linea TB- [ persona > s s s s 24 s - Y 1477293.00 | 77250821 5220 Y
" tuberculosis extremadamente XDR tratada s o
£ drogo resistente (XDR)
Despistaje y diagndstico para pacientes con TB y persona 50 12 0 13 12 13 50 0 o .
VIH/SIDA tratada
o Despistaje y diagnostico para pacientes con TB y persona 50 13 0 12 13 12 50 0 o .
' diabetes mellitus tratada
i D taje y d de -
0 il tuberculosis para pacientes con [ D¢SPIstale v diagndstico para pacientes con TB e fpersona so| 12 o 12 13 13 50 o o @ 87,521.00 1,454.00 166 [ )
2 : insuficiencia renal tratada
comorbilidad _
\ Despistaje y diagnostico para pacientes con TBy persona 800 150 0 150 150 150 500 0 o .
asma tratada
D A TB
espistaje y diagnestico para pacientes con 1By persona 2l 75 5 75 75 75 300 5 o )
EPOC tratada
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DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG.4. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, GRATUITO Y SUPERVISADO PARA
LOGRAR SU CURACION Y EVITAR LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON ENFASIS A LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.

de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

OPERATIVA ANTIDAD PROGRAMADA ADA
M I
R ADO ESPERADO EJECUC Grado de ALERTA DE EJECUCION DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS um. META PROG GRADODE | ALERTA DE
e oo s | oo eea |l co |l aea | e ACUMULADA |cumplimiento %| GEsTION® PIM GASTOS el s
ACUMULADO
—
Atencién curativa de TB y diabetes mellitus persona so] 13 0 13 12 12 50 o 0 .
tratada
Persona con comerbilidad recibe
. Atencion de T8 ¢ insuficiencia renal persona s| 2 0 1 1 1 5 0 0 () 68,191.00 257100 377 o
tratamiento para tuberculosis tratada
Atencisn curativa de ASMA / EPOC persona so] 15 15 15 15 15 80 15 100 [ ]
tratada
’ | Menitorea del Frograma Enfermedades o M N N N R 2 3 00 )
Monitoreo, Supervision, Evaluacién | Transmisibles (VIH-SIDA y Tubereulosis) NO .
y Control Evaluacion del Programa Enfermadadas forme a4 B R , R A B 100 ) PROGRAMADO
Transmisibles (VIH-SIDA y Tuberculosis)
Desarrollo de normas y gulas Desarrallo de normas y guias técnicas en VIH sida, | - 1T . N : N o NO o NO ) NG )
rm
técnicas VIH Sida, Tuberculosis | Tuberculosis orma PROGRAMAD PROGRAMADO PROGRAMADO
Persona
Localizacién y d tico d de mal s| 1 1 1 2 1 5 1 100
ocalizacién y diagnostico de casos de malaria aamasticada [ )
Tratamiento y seguimiento de los casos persona 1 o 4 0 0 1 o NO .
diagnosticados con Malaria Vivax tratada PROGRAMADO
Tratamiento y seguimiento de los casos persona
| I 1 1 1 1 4 1 100
diagnosticados con Malaria Falciparum tratada @
Pers a
Diagnostico de casos probables de dengue arsona 1] =2 14 3 2 3 10 14 700 .
diagnosticada
Persona
5 Pl 1 1 1 1 4 1
Atencion casos de dengue sin signos de alarma it 100 [ )
Atencisn y tratamiento de casos de dengue con Persona Jd | p | p 4 B 100 )
signos de alarma atendida
P
Atencion y tratamiento de casos de dengue grave ersona 2] 4 0 0 1 0 2 o ) [ ]
atendida
3
Deteccion y diagnostico de casos de bartonela ersona. 4 1 0 1 1 1 4 o 0 .
diagnosticada
Diagnostico y tratamientode | Tratamiento d de Bartonelosi d Persona 4] 1 0 1 1 1 4 0 0 .
ratamiente de casos de Bartonelosis aguda Persons 10100 | 37,0007 2503 o
enfermedades metaxenicas
Persona
Tratamiento de casos de Bartonelosis aguda grave £l I 0 0 o 0 1 0 0
Tratada
Persona NO
o o 0 1 o 1 0 o
Tratamiento de casos de Bartonelosis verrucosa Tratada 1 PROGRAMADO
Persona protegida can vacuna antiamarilica Persona 1ol 2 0 3 3 2 10 o 0 o
Protegida
Diagnostico y tratamiento de 1os casos de flebre Persona T . R B R R . o NO )
amarilla Tratada PROGRAMADO
Local zacien y disgnostico de cases de lelshmaniosis [Parsona 1 R p ; p A 2 200 )
cuténea y mucocutanea diagnosticada
Tratamiento de casos de leishmaniosis con faltade  |Persona Jd o : , 4 N o o .
respuesta a sales antimoniales pentavalentes Tratada
P NO
Tratamiento de casos de leishmaniosis grave (LMCG)| o -on2 1 0 0 1 0 0 1 0 .
Tratada PROGRAMADO
Persona NO )
Tratamiento de casos de chagas oo | o 0 1 o o 1 0 CROGRAMADG
Persona
Persona expuesta a rabia recibe atencion integral [ > 1s0] a7 25 38 a7 38 150 25 67.6
Persona expuesta a rabia con diagnostico Persona o 1 0 0 1 0 5 o 0 .
confirmatorio diagnosticada
Tratamiento de personas con diagnastico de Persona | s S R S R - s oo )
accidente por ardcnidos Tratada
Tratamienta de las complicaciones por aceidentes de [Persona A o p N p s o 5 )
aracnidos Tratada
Tratamiento de personas con diagnostica de Persona 2 1 0 0 1 0 2 o 0 .
accidente por ofidismo Trarada
Tasa de letalidad hospitalaria por Tratamiento de |las complicaciones por accidentes de |Persona ] ° o ] o o 4 ° NO
Metaxenicas y Zoonasis reducida ofidicos Tratada PROGRAMADO
Tratamiento de personas con diagnostico de Persona 2 1 0 0 1 0 2 o 0 .
accidente por otras especies de animales ponzoficsos | Tratada
P
Diagnostico de personas con sospecha de brucella ersona ao] 10 0 10 10 10 a0 o 0 .
diagnosticada
P
Diagnostico especializado de brucellosis ersona 2] 4 0 0 1 0 2 o 0 @
diagnosticada
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG.4. : CONTRIBUIR EN LA REDUCCION PROGRESIVA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE INTERVENCION PRIORITARIA EN EL PAIS FORTALECIENDO LAS ACTIVIDADES DE DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, GRATUITO Y SUPERVISADO PARA
LOGRAR SU CURACION Y EVITAR LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON ENFASIS A LA POBLACION DE MAYOR EXCLUSION SOCIAL Y ECONOMICA.
META OPERATIVA

CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS

RESULTADO ESPERADO EIECUC Gradode | ALERTA DE EJECUCION DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG o GRADO DE ALERTA DE
PROG EIE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ACUMULADA |cumplimiento %| GESTION* PIM GASTOS
AVANCE % | GESTION*
ACUMULADO
P
Personas tratadas con diagnéstico de brucelosis ersona 10 3 0 2 3 2 10 (o] 0 .
Tratada
P
o . J Diagnostico de personas con sospecha de carbunco d.erscnat- d 3 1 0 1 1 0 3 0 0 .
iagnosticada
iagnostico y tratamiento (-*:A casos g 205,562.00 29,103.73 14.16 .
de enfermedades Zoonoticas
Persona NO
Personas tratadas con diagnéstico de carbunco 1 0 0 1 0 0 1 0 .
Tratada PROGRAMADO
Diagnostico y tratamiento de personas con sospecha |Persona 1 0 0 1 0 0 1 0 NO .
de peste Tratada PROGRAMADO
Di til trat: to d ha |P
iagnostico y tratamiento de personas con sospecha  [Persona 5 1 0 2 1 1 5 0 0 .
de leptospirosis Tratada
Di ti firmatorio d P
iagnostico confirmatorio de personas con ersona 10 3 1 2 3 2 10 1 23 .
leptospirosis diagnosticada
P tratad di tico de leptospi P NO
ersona tratada con diagnostico de leptospirosis ersona 1 0 0 1 0 0 1 0 .
complicado Tratada PROGRAMADO
Pe
Persona tratada con diagndstico de fasciolosis ersona 15| 3 0 4 4 4 15 0 0 ‘
Tratada
P
Tratamiento de personas con teniasis ersona so]l 15 0 15 15 15 60 0 0 .
Tratada
Pe
Diagnostico y tratamiento de cisticercosis ersona 30 7 0 8 7 8 30 0 0 .
Tratada
Pe
Diagnostico confirmatorio de personas con teniasis ersona N 15| 4 0 4 3 4 15 0 0 '
diagnosticada
" . N N Persona
Persona tratada con diagndstico de equinococosis 86| 21 0 22 21 22 86 0 0
Tratada
Monitoreo, Supervision, Evaluacién| Monitoreo del Programa de Metaxénicas y Zoonosis  [Informe 12 3 0 3 3 3 12 0 0 . NO
y Control en Metaxénicas y .
: . i PROGRAMADO
Zoonosis Evaluacién del Programa de Metaxénicas y Zoonosis |Informe 5] 2 2 1 1 2 6 2 100 ’
Desarrollo de normas y guias Desarrollo de normas y guias técnicas en metaxenicas NO NO
P . . . Norma 1 0 0 1 0 0 1 (o]
técnicas en metaxenicas y zoonosis |y zoonosis PROGRAMADO PROGRAMADO

MINISTERIOQOP
Hospital Nacionat'® -ip%listgbggme’

VY,
MINISTERIGDE 3&%%@
Hospital Hipo
Nombre y Firma-del Directar.de. Planjfi o de ? de idad (Unidad
esanes F(" :e Ty eeﬁg& Ejecutora
R.ADOLFO FR55 mfg';'manw:u,t;meqm

~ ey Qfigna b
o ittt Director Elecutivo de @
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 5. : DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA INSTITUCION ANTE FENOMENOS 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.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA

METAS FINANCIERAS

RESULTADO ESPERADO EIECUC Grado de ALERTA DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META Cumplimiento " EIECUCIONDE | .. hODE | ALERTADE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EIE ACUMULADA % GESTION PIM GASTOS el |t
ACUMULADO
Disefio y actualizacion de planes de gestidn del NO
riesgo de desastres en salud Plan 1 ! 0 N 0 0 PROGRAMADO 0
Desarrollo de documentos Desarrollo de normas y guias en gestion del Plan 2 1 0 0 1 0 NO 0
. N riesgo de desastres en salud PROGRAMADO
técnicos y articulacién de la — — — NO .
gestién del riesgo de Desarrollo de proyectos con enfoque de gestion Plan 2 0 0 1 0 1 NO NO PROGRAMADO
del riesgo de desastres en salud. PROGRAMADO | PROGRAMADO
desastres en salud
Articulacion de documentos tecnicos y planes Plan 1 0 0 0 1 0 NO NO

de gestion del riesgo de desastres en salud PROGRAMADO | PROGRAMADO

N Monitoreo, supervision y
Servicios de salud previenen y ~ § L L
Evaluacién de productos y Monitoreo, supervision y Evaluacion de

recucen sus riesgos de ividades del lud|prod d d f 4 1 1 1 1 1 4 100 No (]
desastres en salud actividades del Sector salu productos y actividades del riesgo de desastres Informe PROGRAMADO
en el programa presupuestal |en salud
(068
Andlisis de la vulnerabilidad de establecimientos| Establecimiento de 2 1 ' 0 0 1 1 100
de salud salud
Seguridad estructural de establecimientos de Establecimiento de 1 0 o 0 1 o NO NO
| | PROGRAMA PROGRAMA
Hospitales Seguros (22140 o OGRAMADO | PROGRAMADO 1,301,952.00 | 1,293950.62 99.39 [ )
Seguridad no estructural de los Establecimiento de 1 0 0 1 0 0 NO NO
establecimientos de salud salud PROGRAMADO | PROGRAMADO
Seguridad funcional de los establecimientos de | Establecimiento de 1 0 0 1 0 0 NO NO
salud salud PROGRAMADO | PROGRAMADO

Centro de operaciones de emergencias de salud
implementados para el analisis de informacién y|
toma de decisiones ante situaciones de
emergencias y desastres.

Monitoreo, vigilancia y Simulacros 12 3 1 3 3 3 12 33.3
preparacion para el control
de dafios a la salud frente a

emergencias y desastres

o~ @
PROGRAMADO

Servicios de salud organizados Organizacion e im?lemsnlac\on de simulacros Simulacros 3 0 1 1 1 1 1 NO
y preparados para prestar frente a emergencias y desastres. PROGRAMADO
atencion especializada frente Capacidad de expansi6n asistencial en Establecimiento de NO NO
alas emergencias masivas Capacidades establecimientos de salud estratégicos salud PROGRAMADO | PROGRAMADO
complementarias para la Oferta cnrprler;entalna organizada frente a Estahlac:r‘m:mo de 1 0 0 1 0 0 1 FRDG::MADO NO
atencién en salud frente a [~ -8°1C1a3 ¥ CASIRIAS LEll PROGRAMADO .

emergencias y desastres  |Atencidn de salud y movilizacién de brigadas

. Atencion 500 125 30 125 125 125 500 24
frente a emergencias y desastres.

Servicio de traslado de pacientes estables (no

N Paciente atendido | 745 186 142 186 187 186 745 76.3
emergencia)

Transporte asistido (no

emergencia) de pacientes |servicio de ambulancia con soporte vital basico
estables (no eriticos) (SVB) para el traslado de pacientes que no se Paciente atendido | 3281 821 427 820 820 820 3281 52.0!
encuentra en situacion de emergencia

o~ ®
PROGRAMADO

Servicio de traslado de pacientes en situacidn

critica Paciente atendido | 9135 2284 36 2284 2284 2283 9135 1.6/

Servicio de ambulancia con apoyo vital
avanzado | (AVA) para el traslado de pacientes
que no se encuentran en situacién de
emergencia.

Transporte asistido (no
emergencia) de pacientes
criticos

Paciente atendido | 3311 827 7 828 828 828 3311 8.6 NO .
PROGRAMADO

Servicio de ambulancia con apoyo vital
avanzado |l para el traslado de pacientes que no| Paciente atendido | 2862 716 36 715 716 715 2862 5.0
se encuentran en situacion de emergencia.

Atencion del paciente con Gastritis aguda y
dlcera péptica sin complicacién

Paciente atendido | 1785 446 225 4486 447 446 1785 50.4

Atencion del paciente con Hemorragia digestiva

Paciente atendido | 467 116 126 117 "7 117 487 108.6
aguda alta

Extraccidn de Cuerpo extraflo en aparata Paciente atendido | 420 | 105 50 105 105 105 420 476

o
=]
o
o
00 &  © 00 060000 6 000" © 00090

digestivo
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Ministerio

de Salud

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 5. : DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA INSTITUCION ANTE FENOMENOS 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.

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8

MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA
METAS FINANCIERAS
Grado de
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS um. META EIECUC | cumplimiento | ALERTA DE EIECUCIONDE | o oe | aLerTaDE
PROG EJE PROG EIE PROG EIE PROG EIE ACUMULADA % GESTION PIM GASTOS e || asmm
ACUMULADO
Tratamiento del Sindrome de espalda dolorosa | Paciente atendido | 441 110 185 111 110 110 441 168.2 .
Tretamiento del paciente con Herldas, Paciente atendido | 2652 | eea | ess | ees 663 863 2652 1264 @
contusiones y traumatismos superficiales
Atencién médica dela  |rratamiento de las Lesion de partes blandas del NO .
emergencia o la urgencia [ iemisro superior y miembro inferior Paciente atendido | 559 138 356 140 140 140 559 256.1 . PROGRAMADO
Pacientes atendidos que T e delo Im - -
ratamiento de las Intoxicacion por organo-
requieren transporte asistido y i porore paciente atendido | 441 | 110 41 11 110 110 441 37.3 .
atencion medica de Tratamiento del Desorden vascular cerebral
emergencia o urgencia is'quém;co vasew ) Paciente atendido | 856 | 214 23 214 214 214 856 10.7 .
Ti iento de la Insuficienci i
a;‘::"en o de 2 Insuficiencia respiratoria Paciente atendido | 567 | 142 201 142 142 141 567 s @
Tratamiento de 2 enfermedad isquémicadel | oL tendido | 562 | 140 8 141 140 141 562 5.7 .
corazon
Tratamiento de la Litiasis urinaria Paciente atendido | 950 237 130 238 237 238 950 54.9 .
f;‘:;f:;z::e Cuerpo extrafio en aparato Paciente atendido | 336 | 84 85 84 84 84 336 4| @
Tratamiento de la Apendicitis aguda Paciente atendido | 910 227 325 228 227 228 910 143.2 .
Tratamiento de la Colelitiasis Paciente atendido | 692 173 66 173 173 173 692 38.2 .
Tratamiento de la Obstrucion intestinal Paciente atendido | 546 136 " 137 136 137 546 8.1 .
Tratamiento de la Fractura de extremidades Paciente atendido | 809 202 406 203 202 202 809 201.0 .
Atencion quirtrgica o de NO
trauma de la emergencia o [Tratamiento de Traumatismo intracraneales Paciente atendido | 851 212 343 213 213 213 851 161.8] . PROGRAMADO .
urgencia
Tratamiento de Traumatismo multiples severos | Paciente atendido | 1000 250 340 250 250 250 1000 136 .
Tratamiento de la Fractura columna y pelvis Paciente atendido | 315 78 14 79 79 79 315 17.9 .
Tratamiento de las Quemaduras Pacienteatendido | 473 | 118 | 85 | 119 118 18 473 sos| @
;r:r:f;;':;‘;“e‘ Desarden vascular cerebral | oo jente atendido | 546 | 136 21 137 136 137 546 15.4 .
» Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad 111
Atencldn an.‘\bu\a[nr\a de o IV) en médulos hospitalarios diferenciados Paciente atendido | 5586 1396 1180 1397 1396 1397 5586 84.5 .
”;g:nc.‘as (p":”da.d " ?U‘:: autorizados 2,019,471.00 | 359,784.62 17.82 .
diferenciados autorizados Atencién de urgencias (prioridad 11l o IV) en Paciente atendido | 200 50 50 50 50 50 200 100 .
modulos de atencion ambulatorias
MINISTERIQ'}
: D
Hospital Nacionat “K; E SALUD
ipdlito Unanue”
ipolito nanu@
a-tel Directar.de. Planifi o de :
e Taozsenrt il E}écéﬂgm\ efa Entidad (Unidad
esnns mngmm P
ADOLFO NHED S RN O & ategico Ejecutora
C.M.F. 2 ‘8'2;\36*3 p‘amam..,r\ll.talfﬂ‘eq )
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Director Ejecuivo de 1 Ot
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O Ministerio
E&E de Salud

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL

RESULTADO ESPERADO

META OPERATIVA

HOSPITAL NACIONAL

“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.
CANTIDAD PROGRAMADA vs

EJECUC

METAS FINANCIERAS

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

~111 ~

EVALUACION POA I TRIMESTRE 2013

Grado d ALERTA DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG | ACuMUL Cum, rleTnn:n % | GESTION* PIM S ASTOS GRADO DE | ALERTA DE
ADA P EEwES o AVANCE % | GESTION*
ACUMULAD
Acciones de Planificacién Informes 33 8 8 9 8 8 33 8 100 o
Acciones de Costos Informes 1 3 3 3 3 2 11 3 100 ()
Acciones de Presupuesto Informes 29 7 7 8 7 7 29 7 100 .
Sin Producto 520,374.00 130,025.81 2499 .
Acciones de Organizacién Institucional Informes 97 24 24 24 25 24 a7 24 100 ()
Acciones de Proyectos e Inversiones Informes 11 3 3 3 3 2 11 3 100 o
Estudios de Preinversion Estudio 5 2 0 1 1 1 5 0 0 .
Acciones de Direccién General Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 o
Acciones de Sub Direccion Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 (]
Acciones de Comités Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 ()
Acciones de Defensa Nacional Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 .
Actividades de Certificados Médicos Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 ()
Archivo General Informes 7 1 2 2 2 7 0 0 ®
Tratamiento Documentario/ Mesa de Partes Informes 7 1 i 2 2 2 7 1 100 o
Cuerpo Médico Informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 o
Informes médicos Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 o
Planes de Gestién C!L.‘Ie incorporen Actividades Informes 1 o 0 1 0 0 1 0 NO .
relacionadas a gestion de la Calidad PROGRAMADO
Elaboracién, implementaciony evaluacién del Plan de
f 2 2 1 2 2 7 2 100

Auditoria de la Calidad en Atencién en Salud informes 7 .
Elaboracidn, implementaciony evaluacién del Plan de
Seguridad del Paciente para Reduccidn de los Eventos Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Adversos
E\abcraclon,‘d’\fus\cn e implementacién del Plan de Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
Autoevaluacion
As la f lacién de PI; P tos d

E-SEH’EF en la formulacion de Planes/Proyectos de Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
Mejora
Monitoreo del Sistema de Gestion de Quejas y Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Sugerencias
Elaboracidn y evaluacién de los indicadores de Calidad Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
E\aboracfdn, implementacién y. evaluacién del Plan de Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Evaluacién de Clima Organizacional
E\abcra;}cn, \mp\.emen‘xavlclcny evaILlJacwcn del Plan de Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
Evaluacion de Satisfaccion de Usuario Externo
Acciones de Estadistica Informes 30 8 8 7 8 7 30 8 100 .
Acciones de Informéti Inf 3 0 ) 1 1 1 3 0 No ()

nformes
cciones de Informatica PROGRAMADO
d | Telefd 12 3 3 3 3 3 12 3 100 . 18,163,473.00 3,549,574.81 19.54 .
Sin Producto Acciones de Central Telefonica Informes

Acciones de Control Previo Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 @
Acciones de Integracién Contable Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Acciones de Tesoreria (Facturacion,Cuentas Corrientes) Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTA METAS FINANCIERAS
EJECUC
RESULTADO ESPERADO Grado d ALERTA DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS um. VETA | | ae | eroe | e | eros | e | rroe | e | PROS [AcumuL] | ormee ot | Sesniane. . EIECUCIONDE | GrapopE | ALerTA DE
ADA P GASTOS AVANCE % GESTION™
ACUMULADO
Acciones de Liquidaciones Informes 7 2 2 1 2 z 7 2 100 ®
Acciones de Almacen Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
Acciones de Patrimonio informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 [ ]
Acciones de Procesos y Adquisiciones informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 (]
Acciones de Informacin y Programacion informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 ®
Atenciones de Seguros Plblicos Informes 7 2 1 1 2 2 7 1 50 .
Atenciones de Seguros Privados informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 o
Convenios Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 (]
Informe de refrencia y contrarefrencia informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 ()
Informg ,de auditorias control presencial posterior a la informes 4 1 1 1 1 1 4 4 100 .
prestacion
Acciones de Seleccion informes 7 2 2 2 1 z 7 2 100 @
Acciones de Legajos , Escalafén y Archivos Informes 7 2 2 2 1 2 7 2 100 .
Acciones de Control de Asistencia y Permanencia informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 o
Acciones de Bienestar de Personal Informes 6 1 1 2 1 2 6 1 100 (]
Acciones de Cuna Jardin informes 6 2 3 1 2 1 6 3 150 o
Acciones de Pensiones Informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 .
Acciones de Capacitacién Persona 520 130 130 130 130 130 520 130 100 o
Capacitada
£ el afio 2013 se logra una Acciones de Remuneracianes Informes 12 3 3 3 3 a 12 3 100 (]
optima Gestion Institucional
basada en resultados que Pago de Remuneraciones Planilla 12 3 3 3 3 3 12 3 100 ® 817352300 214221238 2621 @
contribuya al logro de la vision
y mision de la Institucion, Tareas de Asesorfa Legal Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Sin Producto 148,126.00 52,700.38 35.58 .
Acciones de Contratacion del estado Informes 200 50 50 0 0 0 50 50 100 ()
Acciones de Control Institucional Informes 2 1 1 0 1 0 2 1 100 [ ]
Sin Producto 85,997.00 29,397.31 34.18 .
ACTIVIDAD DE CONTROL INTERNO Informes 8 2 7 2 2 2 8 7 350 o
Ejs ion d tos de | ién: Mej; del sist
jecucion de proyectos de Inversion: Mejora del sistema Proyecto 1 1 0 0 0 0 1 0 0 . 5,490,031.00 0.00 0.00 .
de transmision de voz y data del Hospital
Fortalecimiento de la Atencién y Manejo Integral de o
Pacientes con TBC en el Hospital Nacional Hipoltito Proyecto 1 0 0 0 1 0 1 1] . 53,148.00 0.00 0.00 .
PROGRAMADO
Unanue
Para Optimizar el Manejo de Residuos Salidos NO ) ®
P 1 0 0 0 o] 1 1 o] 335,985.00 0.00 0.00
Hospitalarios royects PROGRAMADO
Ejecucion de proyectos de Inversion: mejoramiento del o
i i | Proyect 1 1 . 9,975,010. ) ) .
munjt?reo y trétarr\lentu en los pacientes del Dpto de royecto 1 0 0 o 0 () PROGRAMADO 5,010.00 0.00 0.00
) Medicina y Pediatria.
) Sin Producto Ejecucidn de proyectos de Inversién: Nuevo centro NO
o i lizado de Medicina de Rehabilitacion del Provect 1 0 0 0 1 0 1 0 ® 8,635,602.00 0.00 0.00 o
y espec‘\a izado de Medicina de Rehabilitacion del royecto PROGRAMADO
Hospital.o
Ejecucidn de proyectos de Inversién: Nueva unidad de broyecto ; o o o o , , o NO ® 5.825,625.00 0.00 0,00 ®
dialisis del Hospital PROGRAMADO
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL

DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS UM, mera |l oe | emos | e | eros | o | sroc | ee | PROS [Acumu CumG'IT::I’a::u " :":s'_‘r.';g o o FIECLCION O | crapoDE | ALerTA DE
ADA B AVANCE % | GESTION*
ACUMULADO

Ejecucién de proyectos de Inversién: Equipamiento
estrategico de los Dptos de Cirugia y gineco Proyecto 1 1 0 0 0 0 1 0 0 . 9,985,858.00 0.00 0.00 .
Obsle(r\c\acirug\a Yy g\necocbs‘e(ﬂc\a
Ejdemmzn " o e :E o MEJT: o e | preyecto 1 0 0 1 0 0 1 0 NO o 4,642,886.00 0.00 0.00 ()
adecuados SEVV\‘C\CS e hemoterapia en el banco de Y PROGRAMADO A " . . A
sangre del hospital.
Capacitacién chersona, 6 1 1 2 1 2 6 1 100 @

Sin Producto 7 402,552.00 196,423.12 48.79 [ )

Persona

Docencia e, | 1139 | 284 | 4ss | 285 285 285 1139 | 486 171 )
Acciones de Relaciones Publicas Informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 @

Sin Producto |Acciones de comunicacion social en salud. Informes 12 3 3 3 3 3 12 3 100 @ 83,820.00 14,993.95 17.89 .
Acciones de comunicaciones periodisticas. Informes 12 3 3 3 3 3 12 3 100 @
Acciones de Investigacion Investigacion | 113 28 11 28 29 28 113 11 39.3 )

Sin Producto [Acciones de Docencia Persona 1200 | 300 | 486 [ 300 300 300 1200 | 486 162 . 69,767.00 11,889.68 17.04 .

Capacitada

Biblioteca Informes 4 1 1 1 1 1 4 1 100 )
Casa de Fuerza Equipo 12 3 1 3 3 3 12 1 33.3 o
Electromédica o Electro Biomecanica Equipo 13 3 3 4 3 3 13 3 100.0 )

Sin Producto |equipos Biomedicos Equipo 12 3 1 3 3 3 12 1 333 . 400,000.00 8,880.00 222 o
Mecanica Automotriz Eauipo 13 3 0 3 4 3 13 0 0 [ )
Mecanica General Eauipo 13 3 3 3 3 4 13 3 100 )
Carpinteria Accién 4 1 1 1 1 1 4 1 100 o
Electricidad Accién 4 1 1 1 1 1 4 1 100 o
Gasfiteria Accién 4 1 1 1 1 1 4 1 100 o
Pintura Accién 4 1 1 1 1 1 4 1 100 )
Albafiileria Acci6n a 1 1 1 1 1 a 1 100 o
Imprenta Informes " 2 2 3 3 3 11 2 100 o
Lavanderia Informes 7 2 2 2 2 1 7 2 100 [

Sin Producto 7,219,841.00 1,110,590.52 15.38 .
Limpieza y Jardineria Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .
Transporte Informes 8 2 0 2 2 2 8 0 0 .
Vigilancia Informes 8 2 2 2 2 2 8 2 100 [ )
Planta de Oxigeno Informes 8 2 2 2 2 2 8 2 100 .

0 : Costura Informes 7 1 1 2 2 2 7 1 100 [ ]
: Playa de Estacionamiento Informes 7 2 2 1 2 2 7 2 100 .

Supervision, monitoreo y evaluacion de actividades Informes 789 197 197 197 198 197 789 197 100 .
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DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

A OPERATIVA ANTIDAD PROGRAMADA ECUTADA METAS FINANCIERAS
R ADO ADO N ! EIES Grado de ALERTA DE EJECUCION DE
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS U:M. META PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE EROS ACAU.;WAUL Cumplimiento % | GESTION* PIM GASTOS ::::CDED; ?;L::r.:g:f
ACUMULADD
Dispensacion de receta en Farmacia central Receta 319250 | 79812 | 60470 | 79813 79812 79813 319250 | 60470 76
Dispensacion de receta en Farmacia de Emergencia Receta 228719 | 57180 | 40810 | 57179 57180 57180 228719 | 40810 71
Dispesacion de receta en Farmacia de Dosis Unitaria Receta 94976 23744 | 22748 | 23744 23744 23744 94976 22748 96
Sin Producto [Farmacia de Intervenciones Sanitarias Receta 44666 | 11167 | 6711 11166 11167 11166 44666 6711 60 13,009,179.00 1,214,791.27 9.34 .
Farmacia Quirurgica Receta 54013 13503 | 13982 | 13504 13503 13503 54013 13982 104
Formulas magistrales Receta 75401 18850 | 14534 | 18851 18850 18850 75401 14534 77
Preparacion de Nutricion Parenteral Unidad/Bolsa 14000 3500 1617 3500 3500 3500 14000 1617 46
Acciones en control del Medio Ambiente Accién 28 7 7 7 7 7 28 7 100
Plan de manejo de residuos solidos Informe 4 1 1 1 1 1 4 1 100 61,577.00 27,804.63 45.15 .

Riesgos y Dafios en Salud
Ocupacional y Ambiental Sin Producto |Acciones en Salud Ambiental Accién 7 2 2 1 2 2 7 2 100
Reducidos en la Institucion

Acciones de Vigilancia Epidemioldgica Accién 10 3 3 2 3 2 10 3 100 .
207,638.00 30,503.86 14.69 .
Acciones en Salud Ocupacional: Identificacion del peligro .
Informe 4 1 1 1 1 1 4 1 100
y evaluacion de riesgo ocupacional.
. Atencién Especializada en prevencion y Erradicacion de
Sin Producto | ! ’ Atencion 1075 268 270 269 269 269 1075 270 101 . 475,221.00 117,805.40 2479
Violencia a las mujeres
Sesion de Terapia del Lenguaje Sesion 7200 1800 0 1800 1800 1800 7200 0 0 .
Sesién de Terapia Fisica Sesion 58800 | 14700 5} 14700 14700 14700 58800 0 0 .
Sin Producto |sesion de terapia Ocupacional Sesion 7320 | 1830 | o 1830 1830 1830 7320 0 0 @ 1,061,20800 | 253,738.5 3333 ®
Campafia Intramuro Sesion 6 2 o 2 1 1 6 0 0 ()
o NO
Campafia Extramuro Sesion 3 0 0 1 1 1 3 0 PROGRAMADO ®
Supervisién, monitoreo y evaluacion de actividades Infarme 12 3 4 3 3 3 12 4 133 .
Reuniones Técnicas del equipo profesional Informe 12 3 4 3 3 3 12 4 133 @
Estudio Social del usuario nuevo A‘*“g:ﬂ“‘g“h“ 15667 | 3917 | 8414 | 3917 3917 3916 15667 | 8414 215 .
Entrevista de estudio atencion | 17235 | 4308 | 4814 | 4300 4309 4309 17235 | 4814 112 o
Entrevista de seguimiento Atencion 80912 | 20228 | 18510 | 20228 20228 20228 80912 | 18510 92 .
Visita Domiciliaria Atencion 180 45 9 45 a5 45 180 9 20 o
Poblacién con acceso a
servicios de salud integral | Sin Producto |Gestiones A‘e“"g:m““ 18868 | 4717 | 56818 | 4717 4717 4717 18868 | 5618 119 . 487,492,00 105,599.48 2166 .
especializados priorizando a
los mas vulnerables y de Salud atencion | 28559 | 7139 | e7ss | 7140 7140 7140 28559 | 6788 95 o
extrema pobreza
Econémico atencion | 50774 | 12693 | 11945 | 12604 12693 12694 50774 | 11945 94 .
Familiar Atencion 492 123 126 123 123 123 492 126 102 .
Reuniones Educativas Atencion 180 45 59 45 45 45 180 59 131 .
Legal Atencion 1003 | 273 | 263 | 273 274 273 1003 | 263 96 o
Reuniones en MAMIS Atencion 12 3 3 3 3 3 12 3 100 [ )
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DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

OPERA A A DAD PROGRAMADA ADA - - -
. o . 1 1] 1 v EJECUC
ERCDLCTO ACCIONES OPERATIVAS U-M. META PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE BROS AC:D'\:UL CumG[;-IT::I’edﬂ:o % ?;EE:I'TS:E PIM BE:::!T%':‘: ::::&D; ,:SLEES"‘IISI\ID'E
Gerencia Permanente Informe 6 1 1 2 1 2 6 1 100 @
Elaboracién de Regimenes Normales Racién 630 157 154 158 157 158 830 154 98 .
Elaboracién de Regimenes dietoterapeuticos Racion 230000 | 57500 | 62310 | 57500 57500 57500 230000 | 62310 108 .
Sin Producto |Evaluacion Nutricional Subjetiva (riesgo nutricional) Atencidn 3000 750 837 750 750 750 3000 837 112 . 3,723,100.00 986,110.67 26.49 .

Regimen del Alta Atencion 3000 750 1180 750 750 750 3000 1180 157 .
Seguimiento y Monitereo Nutricional Atencion 1440 360 266 360 360 360 1440 266 74 .
Elaboracién de Formulas enterales y Hospitalario Unidad 50400 12600 | 10524 | 12600 12600 12600 50400 10524 84 .
Examen en Radiodiagnostico/ Rayos X Examen 102900 | 25725 | 19817 | 25725 25725 25725 102900 | 19817 77 .
Radiologia Intervencionista: Diagnostica y terapeutica Examen 2550 638 74 637 638 637 2550 74 12 .
Examen Mamograficos Examen 3200 800 0 800 800 800 3200 0 0 .
Examen Ecogréficos Examen 30400 7600 6797 7600 7600 7600 30400 6797 89.4

Ecografia Intervencionista Examen 3170 792 20 793 792 793 3170 20 2.5 .
Ecografia Doppler Examen 59880 14970 423 14970 14970 14970 59880 423 2.8 .
Biopsias Examen 10239 2559 4034 2560 2560 2560 10239 4034 157.6 .
Piezas quirurgicas Examen 5272 1318 6684 1318 1318 1318 5272 6684 507.1 .
Examen en Citologia Examen 19870 4968 6684 4967 4968 4967 19870 6684 134.5 .
Inmunohistoquimica Examen 5445 1361 0 1362 1361 1361 5445 0 0.0 .
Necropsias Examen 4 1 o] 1 1 1 4 0 0.0 .
Bioquimica y Urianalisis Examen 313178 | 78294 | 86970 | 78295 78294 78295 313178 | 86970 1111 .
Examen en Hematologia Examen 59006 14752 | 11967 | 14751 14752 14751 59006 11967 81.1 .
Examen en Hematologia especial Examen 44756 11189 | 12545 | 11189 11189 11189 44756 12545 1121 .
Examen en Inmunologia Examen 54815 13704 | 14332 | 13704 13704 13703 54815 14332 105 .
Examenes Neurologicos Examen 1500 375 139 375 375 375 1500 139 37 .
Examen en Microbiologia y parasitologia Examen 86970 21742 | 20984 | 21743 21742 21743 86970 20984 97 .
Intubacion Orotraqueal Examen 142 36 40 35 36 35 142 40 111 .
Toraconcentesis Examen 162 40 38 a1 40 a1 162 38 95 .
Paracentesis Examen 111 28 31 28 28 27 111 31 111 .
EKG Examen 1561 390 400 391 390 390 1561 400 103 .
Cateter Venoso Central Examen 350 88 67 87 88 87 350 67 76 .
Linea Arterial Examen 250 62 15 63 62 63 250 15 24 .
Tragueotomia Percutanea Examen 55 14 5 14 14 13 55 5 36 .
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de Salud “HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL

DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL,

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS
AL IESEERARD PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. veETA | e I PROG e PROG eI PROG I PROG A%ST\:SL Cumc:;::::n - ::;:2:_‘ e E"E;':;'r%: PE | GraDODE | ALERTA DE
ADA o AVANCE % | GESTION*

Fibrobroncospia Examen 354 88 79 89 88 89 354 79 20
Sonda naso yeyunal Examen 250 62 68 63 62 63 250 68 110 .
Cateter bulbo de la yugular Examen 80 20 20 20 20 80 0 0 @
Programacion de Ventilador Mecanico Examen 284 71 76 71 71 71 284 76 107 .
Programacisn de VNI Examen 95 23 5 24 24 24 95 5 22 [ )
Reanimacion Cardiopulmonar Examen 79 20 25 20 20 19 79 25 125 .
Nutricion Parenteral UCI UTENEP Examen 1500 375 360 375 375 375 1500 380 96 .
Nutricion Enteral Examen 1890 473 360 472 473 472 1890 380 76 .
Infiltraciones Examen 15 3 5 4 4 a4 15 5 167 .
Refraccion Examen 3017 754 1573 754 755 754 3017 1673 209 .
Oftalmoscopia Indirecta Examen 3800 950 1673 950 950 950 3800 1573 166 .
Campimetria Examen 1750 437 380 438 437 438 1750 380 87
Biometria Examen 300 75 56 75 75 75 300 56 75 .
Estudio de pestafias Examen 150 37 20 38 37 38 150 20 54 .
Ecografia Ocular Examen 170 43 10 42 43 42 170 10 23.3 .
Angiofluorsceinografia Examen 72 18 10 18 18 18 72 10 55.6 .
Examenes especiales en Oftalmologia Examen 5040 1260 1000 1260 1260 1260 5040 1000 79.4 .
Uretrociscospias Examen 552 138 144 138 138 138 552 144 104.3 .
Cura quirugica de fimosis Examen 17 4 6 4 5 4 17 6 150.0 .
Cura quirugica de hidrocele Examen 25 6 5 7 6 6 25 5 83.3 .
Calibracion uretrales Examen 693 173 194 173 174 173 693 194 1121 .
Estudio Urodinamicos Examen 384 96 84 96 96 96 384 84 87.5
Procedimientos en Cirugia General Examen 1400 350 218 350 350 350 1400 218 62.3 .
Procedimientos en Cirugia Pediatrica Examen 600 150 56 150 150 150 600 56 37 .
r‘:;;ed\m\emos en Cirugia de Cabeza, cuello y maxilo Examen 100 25 32 25 25 25 100 32 128 .
Procedimientos en Cirugia de Toraxy Cardiovascular Examen 500 125 89 125 125 125 500 89 71 .
Procedimientos Toracicos Examen 100 25 13 25 25 25 100 13 52 .
Broncoscopia Neumolégica Examen 100 25 79 25 25 25 100 79 316 .
Broncoscopia del servicio de cirugia de torax Examen 108 27 13 27 27 27 108 13 48 .

8, Broncoscopia en el Departamento de Pediatria Examen 30 7 8 7 8 30 o 0 ()
Biopsia pleural Examen 200 50 111 50 50 50 200 111 222 .

Sin Producto [Toracocentesis Examen 162 40 38 41 40 41 162 38 95 . 4,973,211.00 531,930.87 10.70 .
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs METAS FINANCIERAS
RESULTADOESFERADO. RRSHRSeS ACCIONES OPERATIVAS u.m. META | oo | me | mos | e | proa | e | eroa | e | PROG |Acumul Cum‘;:::e::o o ':;L: s"‘rTg:f i EE;‘:\E;%': PE | GrapoDE | ALerTA DE
ADA AVANCE % | GESTION™
ACUMULARO
Espirometria diagnostica Examen 850 213 202 212 213 212 850 202 95 .
Riesgo neumologico Examen 620 155 198 155 155 155 620 198 128 .
Pletismografia Examen 25 6 0 7 6 6 25 0 0 .
Test DLCO Examen 25 6 0 6 7 6 25 0 0 o
Optimizar los servicios de Procedimientos en Gastroenterologia Examen 4090 1023 1110 1022 1023 1022 4090 1110 109 .
apoyo al diagnostico y
tratamiento Procedimientos en Oncologia Examen 240 60 60 60 60 60 240 60 100 .
Sesion de Hemodialisis Examen 7833 1958 2339 1958 1959 1958 7833 2339 119 .
Biopsia Renal Percutdnea Examen 100 25 5 25 25 25 100 5 20 .
Procedimientos en Traumatologia Examen 4800 1200 380 1200 1200 1200 4800 380 32 .
Procedimientos en Otorrinolaringologia Examen 1440 360 835 360 360 360 1440 835 232 .
Procedimientos en Med. Fisica y Rehabilitacion Examen 5960 1490 0 1490 1490 1490 5960 0 0 .
Procedimientos en Lesiones Neuromotoras Examen 58172 14543 0 14543 14543 14543 58172 0 0 .
Procedimientos en Terapia Especializada Examen 7607 1902 0 1902 1902 1901 7607 0 0 .
Procedimientos en Pediatria General Examen 300 75 394 75 75 75 300 394 525 .
Procedimientos en Enfermedades infecciosas Examen 360 90 0 90 90 90 360 o] 0 .
Procedimientos en Radiologia Bucal Examen 2000 500 1287 500 500 500 2000 1287 257 .
Procedimientos en Periodoncia Examen 500 125 1484 125 125 125 500 1484 1187 .
Procedimientos en Endodoncia Examen 300 75 873 75 75 75 300 873 1164 .
Procedimientos en Ortodoncia y Ortodepedia Examen 624 156 1706 156 156 156 624 1706 1094 .
Procedimientos en Odontopediatria Examen 1742 435 3046 436 435 436 1742 3046 700 .
Procedimientos en Operatoria Dental Examen 2822 708 671 705 706 705 2822 671 95 .
Procedimientos en Cirugia bucal y Maxilofacial Examen 1542 385 582 386 385 386 1542 582 151 .
AMEU Examen 1350 338 377 337 338 337 1350 377 112 .
NST Examen 1800 450 506 450 450 450 1800 506 112 .
csT Examen 836 209 229 209 209 209 836 229 110 .
Revision de Cavidad Examen 30 8 8 7 8 7 30 8 100 .
Biopsia en Endometrio Examen 60 15 0 15 15 15 60 0 0 .
Biopsia en Cervix Examen 300 75 68 75 75 75 300 68 91 .
Marsupializacion de Quiste Bartholino Examen 20 5 0 5 5 5 20 0 0 .
Colposcopias Examen 200 50 68 50 50 50 200 68 136 .
Inseminacion Artificial Examen 2 0 3 1 1 0 2 3 | rocrrmane | @
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

METAORERATIVA L METAS FINANCIERAS
EJECUC
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG [Acumut| Sradode | ALERTA DE EIECUCION BE | papo pE | ALeErTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ADA Cumplimiento % GESTION* PIM GASTOS AVANCE % | GESTION®
ACUMULADO
Ecografias Obstetricas Examen 3450 | se2 | 1286 | se3 862 863 3450 | 1286 149.2 o
Ecografias de mama Examen 220 55 20 55 55 55 220 20 36 .
Ecografias Ginecologica Examen 350 87 346 88 87 88 350 346 308 o
Histerosonografia Examen 80 20 17 20 20 20 80 17 85
Colocacion de Cateter Epidural Examen 100 25 102 25 25 25 100 102 208 o
Colocacion de Cateter Port. Examen 30 8 4 7 8 7 30 a 50 o
Sedoanalgesia Ambulatoria Examen 20 5 54 5 5 5 20 54 1080 o
Recepcion Aldrete Examen 8070 | 2018 | 1944 | 2017 2018 2017 8070 | 1944 96 @
Manejo Via Aerea-VM Examen 120 30 32 30 30 30 120 32 107 [ )
Control Dolor Agudo E V Cateter Epidural Examen 360 90 56 90 90 90 360 56 62 o
Evaluacion Medio Interno -Colocacion CVC Arterial Examen 588 147 100 147 147 147 588 100 68 .
Bloqueos Nerviosos Examen 10 2 1 3 2 3 10 1 50 o
Procedimientos en Dermatologfa Examen 986 246 | 495 | 247 246 247 986 495 201 o
. - ‘ _ NO
Campafia intramural de deteccion de cancer a la piel Campatia 1 0 1 1 0 0 1 1 ROGRAMADO ()
Electrocardiogramas Examen 7800 | 1950 | 2181 | 2 1950 1950 5912 | 2181 112 @
Ecocardiogramas Examen 1800 | 450 | 486 450 450 450 1800 486 108 o
Fraccionamiento de sangre Unidad 0939 | 2484 | 2183 | 2485 2485 2485 9939 | 2183 88
Almacenamiento y control de calidad Unidad 9939 2484 2183 2485 2485 2485 9939 2183 88
Compatibilidad y grupos sanguineos Unidad 20019 | 7479 | 2420 | 7480 7480 7480 20019 | 2420 32 o
Extraccidn y separacion de componentes Unidad 17538 4384 2183 4385 4384 4385 17538 2183 50 .
Hemoterapia Unidad 10052 | 2738 | 1807 | 2738 2738 2738 10952 | 1897 69 o
Selecién y promocién de donantes Unidad g6z | 2216 | 3116 | 2215 2216 2215 8862 | 3116 141 [ ]
Campafia extramural de Donacion de Sangre Campatia 13 3 1 3 3 a 13 1 33 o
Tarnizaje Unidad o221 | 2305 | 16702 | 2306 2305 2305 9221 | 16702 725 ()
Atencién en Emergencia / Prioridad |y Il: Cirugia General [ "20™® | 15000 | 3750 | 4477 | 3750 3750 3750 15000 | 4477 119 o
Atencién en EmErgEncia/PrinridadIIIyIV'Cirugia Paciente 2900 725 458 725 725 725 2900 458 63 .
General atendido
Atencién en Emergencia / Prioridad | y I: Gineco- Paciente 12300 | 3075 | 3007 | 3075 3075 3075 12300 | 3907 127 .
Obstetricia atendido
‘Atencion en Emergencia / Prioridad Il y IV: Gineco Paciente 1700 425 281 425 425 a25 1700 201 20
Obstetricia atendido
Atencién en Emergencia / Prioridad | y IIl: Medicina Paciente 16000 4000 4719 4000 4000 4000 16000 4719 118 .
Adultos atendido
Sin Producto |Atencien en Emergencia / Prioridad il y IV: Medicina Paciente 0500 | 2375 | 3191 | 2a7s 2375 2375 9500 | 3191 134 o 410,720.00 60,242.00 14.67 @
Adultos atendido
Atencién en Emergencia / Prioridad | y Il: Pediatrica Paciente 8000 | 2000 | 1983 | 2000 2000 2000 8000 | 1983 99 [ )
atendido
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA A LA e
RESULTADO ESPERADO LA
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG |acumur| Gradode | ALERTA DE EJECUCION DE | Gpapo DE | ALERTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ADA Cumplimiento % GESTION* PIM GASTOS AVANCE % GESTION*
ACUMULADO
Atencién en Emergencia / Prioridad il y IV: Pediatrica Paciente | sg00 | 1475 | 1710 | 1475 1475 1475 5000 | 1710 116 ()
atendido
Atenclcr‘\ en Emergencia / Prioridad I y II: Traumatologia y Paciente 4000 1000 1136 1000 1000 1000 4000 1136 114 .
ortopedia atendido
Atencién en Emergencia / Prioridad Ill y IV: Traumatologia Paciente 1100 275 13 275 275 275 1100 13 5 .
y ortopedia atendido
Atencién en Trauma Shock / Priaridad 1 Paciente 1200 | 300 | 200 | 300 300 300 1200 | 299 100 @
atendido
Consulta en Cirugia General atencisn | 13000 | 3250 | 2844 | 3250 3250 3250 13000 | 2844 88
Consulta en Cirugia Pediatrica Atencion 2200 | s50 | 837 | 550 550 560 2200 | 837 152 [ ]
Consulta en Cirugla de Cabeza y Cuello y Maxilo Facial Atencién ase6 | 1141 | 1121 | 1142 1141 1142 4566 | 1121 98 (]
Consulta en Cirugla Pléstica Atencisn 1150 | 287 | 3s0 | 288 287 288 1150 | as9 129 ()
Consulta en Cirugfa de Torax y Cardiovascular Atencisn 4300 [ 1075 | 1328 | 41075 1075 1075 4300 | 1328 124 ()
Consulta en Neurocirugia aencion | 2400 | 600 | s88 | 600 600 600 2400 | 588 98 @
Consulta en Oftalmologia aencisn | 15600 | 3900 | s017 | 3900 3900 3900 15600 | 5017 129 ()
Consulta en Otorrinolaringologia Atencién 9984 2496 2948 2496 2496 2496 9984 2948 118 .
Consulta en Traumatologia y Ortopedia Atencién 13800 3450 2812 3450 3450 3450 13800 2812 82 .
Consulta en Urologia Atencién 9180 [ 2295 | 3528 | 2295 2295 2295 9180 | 3528 154 ()
Consulta en Ginecologia General aencisn | 14572 | 3843 | 1495 | 3643 3643 3643 14572 [ 1495 41 ()
Consulta en Ginecologia Oncologica Atencidn 1569 392 179 392 393 392 1569 179 46 .
Consulta en Planificacion Familiar e Infertilidad Atencién 11622 2905 3047 2906 2905 2908 11622 3047 105 .
Consulta en Obstetricia/Atencion de la Mujer: Obstetricia |  Atencién 8233 | 2088 | 1632 | 2058 2059 2058 8233 | 1632 79 .
Consulta en Obstetricia/Atencion de la Mujer: -
e s Gstétmen Atencién 1165 | 201 | 222 | 202 291 201 1165 | 222 76 o
Consulta en Cirugia Bucal y Mailo facial Atencion 1800 | 4s0 | 730 | as0 450 450 1800 730 162 o
Consulta en Odontologia Especializada: Endodoncia Atencisn 2280 | s70 | 183 | s70 570 570 2280 193 34 o
Consulta en Odontologla Especializada: Periodoncia Atencién 1368 | @42 | 205 | a4z 342 342 1368 | 205 60 ()
Consulta en Ortodoncia/Ortopedia de los Maxilares Atencidn 480 120 | 324 120 120 120 480 324 270 ()
Consulta en Operatoria Dental Atencion 600 150 | 325 | 150 150 150 600 | 325 217 ()
Consulta en Odontopediatria Atencion 1620 | 405 | 833 | 405 405 405 1620 833 206 .
Consulta en Medicina Interna / Atencién del Adulto Atencién 14643 3661 3629 3661 3661 3660 14643 3629 99 .
Consulta en Cardiologia Atencién 8100 2025 4727 2025 2025 2025 8100 4727 233 .
A Consulta en Dermatologia atencien | 12000 | 3000 | 3182 | 3000 3000 3000 12000 | 3182 106 (]
Consulta en Endocrinologia atencion | 13000 | 3475 | 3388 | 3475 3475 3475 13900 | 3388 o7 @
) Consulta en Gastroenterologia atencisn | 17500 | 4375 | a790 | 4a7s 4375 4375 17500 | 4790 100 ()
Consulta en Geriatria Atencion 3224 806 772 806 806 806 3224 772 96 ()
Consulta en Hematologla Atencién 2023 | 731 713 | 731 731 730 2023 | 713 98 o
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA T
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS um. META prOG |acumud|  Cradode | ALERTADE EIECUCION DE | Gpapo pE | ALERTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ADA umplimiento PIM GASTOS o AVANCE % GESTION*
Consulta en Infectologia atencisn | 15000 | 3750 | 7036 | 3750 3750 3750 15000 | 7036 188 o
Consulta en el Servicio de Lesiones Neuromotoras
ecicton frsen w Rebabi ot Atencién 4100 | 1025 | 1099 | 1025 1025 1025 4100 | 1099 107 ()
Consulta en el Servicio de Desarrollo Psicomotor
(Medicina fisica y Rehabilitacion) Atencién 3240 810 671 810 810 810 3240 671 83 .
Consulta en el Servicio de Terapias Especializadas .
1 141 1 1 1 4 141 1
e oo Atencion 5400 350 9 | 1350 350 350 5400 9 05 [ ]
Consulta en Nefrologia Atencién 2080 | 745 | 937 | 7as 745 745 2080 | 937 126 ()
Consulta en Neumologia atencisn | 24760 | 6190 | 3409 | 6190 6190 6190 24760 | 3409 56 ()
Consulta en Neurologfa Atencion 7200 | 1800 | 2264 | 1800 1800 1800 7200 | 2264 126 @
Consulta en Oncologia Atencion 3550 | sss | 334 | sa7 888 887 3550 | 334 38 o
Consulta en Psicologia Atencién 11449 | 2862 | 3930 | 2863 2862 2862 11449 | 3930 137 .
Sin Producto 5,807,056.00 1,880,958.50 32.39 .
Consulta en Psiquiatria Atencién sa79 | 1370 | 1869 | 1370 1370 1369 sa79 | 1869 136 ()
Consulta en Reumatologia Atencion 8300 | 2075 | 2366 | 2075 2075 2075 8300 | 2366 114 ()
Consulta en Tratamiento del Dolor Atencion 1840 | 40 11 480 460 460 1840 14 2 @
Consulta en Servicio Pediatria General atencien | 14500 | 3625 | a481 | ze2s 3625 3625 14500 | 3481 96 [ )
Consulta en Servicio de Endocrinologia Pediatrica Atencién 1250 | 313 | 488 | =12 313 312 1250 | ass 156 o
Consulta en Servicio de Gastroenterologia Pediatrica aencien | 1350 | 837 | 208 | 338 337 338 1350 | 208 62 o
Consulta en Servicio de Neurologia Pediatrica . Atencién 1786 447 439 446 447 446 1786 439 98 .
Consulta en Servicio de neumologia Pediatrica Atencién 800 200 308 200 200 200 800 308 154 .
Consulta en Neonatologia Atencién 5800 1450 971 1450 1450 1450 5800 971 67 .
Consulta en Anestesiologia Atencién 5600 | 1400 | 1026 | 1400 1400 1400 5600 | 1026 73 ()
Consulta en Nutricién Integral Atencién 5200 | 1300 | 2067 | 1300 1300 1300 5200 | 2067 159 )
Consulta en Medicina Ocupacional Atencion 960 240 | 183 | 240 240 240 960 163 68 @
Interconsultas de Emergencia Atencién 240 60 68 60 60 60 240 68 113 ()
Interconsultas UCI Atencién 100 25 48 25 25 25 100 48 192 o
Interconsultas UCI-UTENEP aencion | 1876 | 469 | s20 | 460 469 469 1876 | 320 68 o
Interculsultas de Oncologia Atencién 720 180 149 180 180 180 720 149 83 .
Interconsultas de Gastroenterologia Atencién 550 137 450 138 137 138 550 450 328 .
Interconsultas de Nefrologia Atencién 50 13 207 12 13 12 50 207 1592 .
Interconsultas de Oftalmologia Atencidn 1800 450 169 450 450 450 1800 169 38 .
Interconsultas de C. Plastica atencion | 1800 | 450 | 206 | 450 450 450 1800 | 296 66 ()
Mejora en la atencion
especislizada por consulta Interconsultas de Cirugia de Cabeza, cuello y maxilo facial | Atencion 100 25 25 25 25 25 100 25 100 @
externa, hospitalizacion,
intervenciones quirurgicas y Interconsultas de Urologla Atencion 480 120 150 120 120 120 480 150 125 .
ciudados intensivos
50 Interconsultas de Neurocirugia Atencisn 960 240 | 180 | 240 240 240 960 160 67 o
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL

DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA ECUTADA METAS FINANCIERAS

RESULTADO ESPERADO (SESNEHINI ACCIONES OPERATIVAS UM, META broc |acumuy|  Gradode | mERTADE FIECUCION DE | Gpapo pe | ALERTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ADA Cumplimiento % | GESTION* PIM GASTOS AVANCE % | cEsTION®
ACUNMULADO
Interconsulta en Traumatologia Atencion 1440 360 360 360 360 360 1440 360 100 .
Interconsulta en Medicina Interna Atencién 600 150 92 150 150 150 600 92 61 .
Interconsulta en Otorrinolaringologia Atencién 600 150 150 150 150 150 800 150 100 .
Interconsulta en Med. Fisica y rehabilitacion Atencién 564 141 228 141 141 141 564 228 162 .
Interconsulta en Pediadiatria General Atencién 860 215 860 215 215 215 860 860 400 .
Interconsulta en S. Obstetricia Atencion 200 50 25 50 50 50 200 25 50 .
Interconsulta en S. Ginecologia Atencion 500 125 126 125 125 125 500 126 100.8 .
Interconsulta en Cirugia General Atencion 800 200 270 200 200 200 800 270 135 .
Interconsulta en Cirugia de Torax y Cardiovascular Atencion 1100 275 100 275 275 275 1100 100 36 .
Interconsulta en Cardiologia Atencion 3600 900 972 900 900 900 3600 972 108 .
Interconsulta en Dermatologia Atencion 360 Q0 157 Q0 Q0 90 360 157 174 .
Interconsulta en Psiquiatria Atencién 120 30 240 30 30 30 120 240 800 .
Interconsulta en Odontoestomatologia Atencién 180 45 30 45 45 45 180 30 87 .
Interconsulta Nutricional Atencion 8400 2100 212 2100 2100 2100 8400 212 10 .
Hospitalizacién en CIRUGIA GENERAL Egreso 2894 724 661 723 724 723 2894 661 91 .
Hospitalizacién en CIRUGIA PEDIATRICA Egreso 287 71 77 72 72 72 287 77 108 .
Hospitalizacién en GINECOLOGIA Egreso 650 163 157 162 163 162 650 157 96 .
Hospitalizacién en OBSTETRICIA Egreso 9300 2325 2477 2325 2325 2325 9300 2477 107 .
Hospitalizacion en REPRODUCCION HUMANA Egreso 50 13 11 12 13 12 50 11 85 .
Hospitalizacion en MEDICINA INTERNA Egreso 8700 2175 568 2175 2175 2175 8700 568 26 .
Hospitalizacién en ONCOLOGIA Egreso 24 6 3 6 6 6 24 3 50 )
Hospitalizaciéon en CARDIOLOGIA Egreso 480 120 84 120 120 120 480 84 70 .
Hospitalizacién en GASTROENTEROLOGIA Egreso 630 158 178 157 158 157 630 178 113 .
Hospitalizacién en INFECTOLOGIA Egreso 160 40 28 40 40 40 160 28 70 .
Sin Producto |Hospitalizacién en NEUMOLOGIA Egreso 590 147 148 148 147 148 590 148 101 . 12,763,508.00 3,670,485.92 28.76 .
Hospitalizacién en PEDIATRIA GENERAL Egreso 850 212 558 213 212 213 850 558 263 .
:::g:g“\;:;‘cﬂ“i’;cm”‘s“ DETORAXY Fareso 400 100 | 169 | 100 100 100 400 169 169 ()
Hospitalizacién en CABEZA Y CUELLO Egreso 480 120 51 120 120 120 480 51 43 .
Hospitalizacién en CIRUGIA PLASTICA Egreso 120 30 33 30 30 30 120 33 110 .
Hospitalizacién en OFTALMOLOGIA (Dia-corta estancia) Egreso 40 10 7 10 10 10 40 7 70 .
Hospitalizacién en OTORRINOLARINGOLOG (A Egreso 180 45 29 45 45 45 180 29 64 .
Hospitalizaciéon en NEUROCIRUGIA Egreso 400 100 88 100 100 100 400 88 88
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MATRIZ N2 8
MATRIZ DE SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OBIJETIVO GENERAL: OG. 6. : FORTALECER LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE LA GESTION INSTITUCIONAL BASADO EN RESULTADOS, PRIORIZANDO EL ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, APOYO AL
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CALIDAD Y LA PREVENCION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

META OPERATIVA CANTIDAD PROGRAMADA vs EJECUTADA METAS FINANCIERAS
EJECUC
RESULTADO ESPERADO
PRODUCTO ACCIONES OPERATIVAS u.m. META PROG [ Acumut| . G’:"‘: "ﬁ: o :":s':g:f EJECUCION DE | 0apo DE | ALERTA DE
PROG EJE PROG EJE PROG EJE PROG EJE ADA umplimiento PIM GASTOS o AVANCE % | GESTION™
Hospitalizacion en TRAUMATOLOGIA Egreso 960 240 157 240 240 240 960 157 65 .
Hospitalizacion en NEONATOLOGIA Egreso 1650 413 347 412 413 412 1650 347 84 .
Hospitalizacién en UROLOGIA Egreso 640 160 51 160 160 160 640 51 32 .
Intervencion en Cirugia ambulatoria o de dia. Intervencién 25 6 154 6 7 6 25 154 2567 .
Intervencién en Cirugia menor (topico) Intervencién 250 60 16 60 70 60 250 16 27 .
Intervencién en Anestesiologia mewencien | 8070 | 2017 | 1581 | 2018 2018 2017 8070 | 1581 78 (]
Intervencion en Unidad de Recuperacion mtevencion | 9138 | 2284 | 1581 | 2285 2284 2285 9138 | 1581 69 @
Intervencién en Sala de operaciones: Cirugia general Intervencién 3100 775 805 775 775 775 3100 805 104 .
Intervencion en Sala de operaciones: Ginecologia Intervencién 2880 720 137 720 720 720 2880 137 19 .
Intervencion en Sala de operaciones: Obstetricia Intervencién 600 150 639 150 150 150 600 639 426 .
Intervencion en Sala de Operaciones: Reproduccion Intervencidn 10 3 11 2 3 2 10 11 367 .
Humana
Sin Producto |Intervencién en Sala de operaciones: Oncologia Intervencién 144 36 (0] 36 36 36 144 0 (0] . 3,550,786.00 497,721.75 14.02 .
Intervencién en Sala de operaciones: Urologia Intervencion | 288 72 55 72 72 72 288 56 76 .
Intervencién en Sala de operaciones: Otorrinolaringologia| Intervencién 372 93 33 93 93 93 372 33 35 .
Intervencion en Sala de operaciones: Neurorologia Intervencién 460 115 110 115 115 115 460 110 96 .
Intervencién en Sala de operaciones: Cirugia Plastica Intervencién 200 50 42 50 50 50 200 42 84 .
I i6 | i : Ci i T
HlEfl\lEV’!E\DH en Sala de operaciones: Cirugia de Toraxy Intervencién 350 87 102 88 88 87 350 102 117 .
Cardiovascular
Intervencion en Sala de operaciones: Neurocirugia ntervencion | 397 99 80 100 99 99 397 80 81 .
Intervencién en Sala de operaciones:Oftalmologia Intervencién 600 150 61 150 150 150 600 61 41 .
Intervencion en Sala de operaciones:Traumatologia Intervencién 600 150 130 150 150 150 600 130 87
Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos
75 17 75 75 75 300 17 23
Generales (UCI): Adultos Egreso 300 .
gosﬂualhzacdcg: e: l;m:ja.d de Cuidados Intensivos Egreso 600 150 67 150 150 150 600 67 45 .
Sin Producto He”eia fs (UCh): eu ‘?J'TZ —— 389,294.00 85,249.93 21.90 .
ospitalizacién en Unidad de Cuidados Intermedios

E 150 38 56 37 38 37 150 56 147
(UCI): Adultos grese @
Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intermedios

E 2 12 2 107
(UCI):Pediatricas greso 120 30 3 30 30 30 0 3 o .
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Ministerio

de Salud

HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE”

MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

OBJETIVO GENERAL DE LA DEPENDENCIA

RESULTADOS ESPERADOS

INDICADORES
(denominacién)

VALOR
ESPERADO DEL
INDICADOR

VALOR
ALCANZADO
DEL
INDICADOR

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
(%)

OBSERVACIONES

No se presento casos de

Disminuir la Tasade Mortalidad Materna en el 2013 Tasa de Mortalidad Materna 84.7 0 0 X
mortalidad materna
Contribuir en la reduccidn progresiva de la Se ha llegado a valores del
morbimortalidad materna y neonatal de .. 100% al primer trimestre , lo
. .. L . . Incrementar la cobertura de poblacion con acceso a . . L -
intervencidn prioritaria en el Pais mediante la L X o Porcentaje de parejas protejidas 23% 22.60% 100 que nos indica que el valor
L. . . . metodos de planificacion familiar. - .
deteccidn, diagndstico y tratamiento precoz, de este indicador tiene que
especializado y supervisado, ser reprogramado.
Disminuir la t de Mortalidad H italaria N tal |
Zglr;mu" atasa de Mortalidad Hospitalaria Reonatal en & |t .2 de Mortalidad Hospitalaria Neonatal 14 0.16 1
Disminuir la tasa de letalidad Hospitalaria por EDA . tasa de letalidad Hospitalaria por EDA 2 [o] o] No se Presentaron casos de
b lad delad mortalidad por EDA
Contribuir en la disminucion de la desnutricidn Disminuir la tasa de letalidad Hospitalaria por IRA en el . : .
crénica en menores de cinco afios mediante una 2014 tasa de letalidad Hospitalaria por IRA 3 0.14 >
atencion integral de salud, especializada de calidad [Disminuir |a tasa de letalidad Hospitalaria por tasa de letalidad Hospitalaria por 2 17 a5
y basada en el enfoque de derechos, equidad de Enfermedades no IRA no EDA en el 2013 Enfermedades no IRA no EDA :
género e interculturalidad priorizando las Los porcentajes alcanzados
poblaciones de pobrezay extrema pobreza Reducir la tasa de desnutricion cronica en nifios menores |Porcentajes de nifios menores de 36 meses son elevados por lo que se
' o . 0.8% 0.70% 88
de 05 afios. con Anemia tendran que reprogramar los
valores
Los porcentajes alcanzados
, . Porcentaje de pacientes con intervencion de
Reducir el nimero de pacientes con trastornos oculares ! P 65.4% 78.3% 120 son elevados por lo que se
cataratas tendran que reprogramar los
valores
Incrementar las atenciones estomatologicas en el afio Numero total de atenciones en
5013 & odontoestomatologia en niflos menores de 1392 377 27
12 aflos, gestantes y adultos mayores.
incrementar las atenciones en Salud Mental en el afio Porcentajes de Pacientes tamizados en salud 3% 1% 33
Cl Cl
2013 Mental
Incrementar el niumero de personas controladas con Tasa de Letalidad hospitalaria por a 2 2
patologia de Hipertencion Arterial en el afio 2013. Hipertension Arterial Escencial.
Incremento de pacientes tratados y controlados con Numero total de pacientes afectados con No .se presentarén casos de
Contribuir en la reduccidn progresiva de las diabetes. metales pesados 14 0 0 pacientes afectados por
enfermedades no transmisibles de intervencidn - p - - 5 ] r - - metales pesados, |
prioritaria en el Pais mediante la deteccion, Menor nimero de pacientes afectados por metales Numero total de p.auentes tratados y 6600 1066 16
diagndstico y tratamiento oportuno, especializado y |pesados. controlac!os con Dl.abetes. —
R L. oL porcentajes de mujeres de 30 a 49 afios con o o
supervisado priorizando a la poblacion de pobreza y o 11.70% 2% 17
tamizaje de PAP
extrema pobreza
En el primer trimestre no se
porcentajes de mujeres de 45 a 65 afios para 84.90% o o realizaron mamografias , ya
deteccién de cancer de mama : N que estaban en instalacion y
pruebas del equipo nuevo.
Pacientes con Cancer controlados y atendidos Tasa bruta de Mortalidad de cancer de 1.9 1 53
Estomago. )
Tasa bruta de Mortalidad de cancer de 3 3.2 107
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MATRIZ N° 9
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

VALOR

VALOR GRADO DE
OBJETIVO GENERAL DE LA DEPENDENCIA RESULTADOS ESPERADOS INDICA_DO'?FS esPERADODEL  ALCANZAPO o ipiimiENTO OBSERVACIONES
(denominacién) INDICADOR DEL %)
INDICADOR :
Tasa de Letalidad por patologia Tumoral 12.7 1.3 10
Porcentaje de varones de 50 a 75 afios con
en'a 42.60% 60% 141
tamizaje para descarte de cancer de Prostata
Reducir |la Tasa de Letalidad Hospitalaria por Tuberculosis Tasa de Letalidad Hospitalaria por TBC 24 16.9 70
Contribuir en la reduccién progresiva de las Pulmo.nar. . - . - . . . —
enfermedades transmisibles de intervencién Reducir la Tasa de Letalidad Hospitalaria de Infeccion por |Tasa de Letalidad Hospitalaria de Infeccion 2 71 34
prioritaria en el Pais fortaleciendo las actividades de TIV. P to7e de Paciert VA gor Hl\t/[ A VA
deteccidn, diagndstico y tratamiento especializado a TncrferTTendar_reBc orcentaje de Facientes con con Torc‘en‘ajj _(?Bcauen €s con con 20% 7% 35
. L. . .. amizaje de . amizaje de .
la poblacién de mayor exclusion social y econdmica. . I - - -
. ) . . .| Numero de Intervenciones quirurgicas por
Porcentajes de Intervenciones quirurgicas por Tuberculosis ] 4.1 2 49
Tuberculosis
Servicios de salud previenen y reducen sus riesgos de Porcentajes de Documentos de Gestidn del 33% 15% 45
0 0
Reducir los dafios a la salud de las personas y a los desa‘s'Fres en salud. . riesgo
servicios de salud de la institucion ante emergencias Servicios de salud organizados y preparados para prestar
y desastres mediante actividades de atencion especializada frente a las emergencias masivas e |Porcentajes de personas atendidas por SOAT 2.30% 1.90% 83
prevencion,reduccion del riesgo y fortalecimiento de individuales. N rotal d ot " :
la capacidad de respuesta especializada. Pacientes atendidos que requieren transporte asistido y lfm.ero ota .e pauerT €s con ranspor €
. . ) ) asistido y atencion medica de emergencia o 19334 712 4
atencion medica de emergencia o urgencia ”
urgencia
Lograr una optima Gestion Institucional basada en C.E:60% No se realizan encuestas en
Fortalecer los procesos y subprocesos de la Gestion |rasyitados que contribuya al logro de la visidn y mision de |Grado de Satisfaccién del usuario Externo Hosp: 55%  |S/D #{VALOR! Pri -
Institucional basado en resultados, priorizando el la Institucion Emerce:44% el Primer trimestre.
acceso y disponibilidad de medicamentos, insumos | Poblacion con acceso a servicios de salud integral
medico quirurgicos, apoyo al diagnostico y servicios |especializados priorizando a los mas vulnerables y de Porcentajes de Pacientes atendidos por SIS 4.10% 8.90% 217
especializados de calidad y la prevencion y control de|extrema pobreza
i A i i Ri Dafi Salud O i |y Ambiental )
riesgos y dafios en salud ocupacional y ambiental. |e5go.5 y Lanos en .a u‘ cupacionaly Ambienta N° de recetyas atendidas en consulta externa 139,374 37,054 27
Reducidos en la Institucion
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