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I PRESENTACION

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” es un establecimiento de salud con internamiento
de Categoria il — 1 (Alta Complejidad), érgano desconcentrado del Ministerio de Salud
Es una institucion perteneciente al Ministeric de Salud con categoria -1, Es un
Hospital de referencia nacional y brinda atencion en todas las especialidades médicas
y quirdrgicas.

Como Hospital Nacional cuenta con la atencidbn ambulatorio y servicios de
hospitalizacion para pacientes con patologia completa que son referidos de todas las
regiones del pais.

Los profesionales allamente calificades y la tecnologia moderna brindan atencion
permanente en los casos de emergencia tanto como en la atencidn de pacientes
croénicos, satisfaciendo las necesidades de la poblacion para recuperar la salud y
mejorar su calidad de vida,

El 15 de abril de 1868, El Directorio de la Beneficencia de Lima decide la construccidn
del Hospital y por Decreto supremo de fecha 1 de mayo de 1868 se autoriza a la
Sociedad de Beneficencia de Lima el inicic de obras del Hospital.

Mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, de fecha 07 de octubre de 2008,
se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional dos de
Mayo el mismo que consta de cuatro (04) Titulos, un (01) Capitulg, ciento siete(107)
Articulos, cinco (05} Disposiciones Complementarias, dos{(02) Disposiciones
Transitorias y el Organigrama que consta como Anexo.
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

BREVE RESENA HISTORICA

Los origenes del Hospital Nacional Dos de Mayo se remontan a la creacion dei
Hospital Nuestra Sefiora de la Concepcién en 1538, institucion que funcionaba en el
actual jiron Conde de Superunda y que constituy6 el Primer Hospital en el Pert. Con el
paso de los afios, este primer Hospital quedé peguefio frente a los problemas de salud
y frente a la creciente demanda poblacional. Por ello, su personal vy los pacientes que
ahi se atendian fueron trasladados a un hospital mas grande denominado Hospital
Real de San Andres, que funcionaba en la actual Plaza |talia, en los Barrios Altos de fa
antigua Lima. Con el paso de los afios, este Hospital también quedd pequefio frente a
las grandes enfermedades que causaban gran mortandad en la poblacion de aquella
epcca vy por ello se decide crear un hospital muchoe mas grande y con mayor
capacidad para atender a mas enfermos. Es asi que el 28 de febrero de 1875 empieza
a funcionar el Hospital Nacionat Dos de Mayo, con personal v pacientes del antiguo
Hospital de San Andrés.

Ei 16 de marzo de 1538, el cabildo de ia Ciudad de Lima, asigna dos solares para el
funcionamiento del Primer Hospital del Peru y de América: “Nuestra Sefora de la
Concepcion”  {contigua al actual Convento de Santo Domingo). Por la estrechez de
sus ambientes, el 21 de noviembre de 1545, el mismo cabildo asigna 8 solares para la
reubicacién en un nuevo Hospital de la Ciudad denominado "Real Hospital de San
Andrés” (frente a la actual Plaza Italia), produciéndose el fraslado de pacientes y
enseres en 1550.

El Hospital de San Andrés fue sede del primer anfiteatro anatomico en 1872; de la
Real Escuela de Medicina de San Fernando, en 1811; Primera Casa de las Hermanas
de la Caridad de San Vicente de Padl, el 1 de Marzo de 1868 una epidemnia de fiebre
amarilla azota Lima, ocasionando 6,000 muertos. Aqui aparecieron las incomodidades
de viejo hospital y esto motiva que el 1° de mayo de ese mismo afio el Presidente
Pedro Diez Canseco, decrata la fundacidn del Hospital Dos de Mayo. La edificacion de
este nuevo hospital demord 6 afios y 7 meses. Es asi como ¢l 28 de febrero de 1875,
el Presidente Manuel Pardo, inaugurd el Hospital Dos de Mayo, representando la mas
moderna institucidén hospitalaria de la época. El 8 de marzo de ese mismo afo se
produjc la gran mudanza desde el honorable hospital Real de San Andres. Los
diferentes protagonistas del hospital desempefiaron un rol importantisimo a fo fargo de
la historia y su contribucion a fa medicina peruana. Los médicos, las hermanas de la
caridad, los capellanes, los estudiantes de medicina, los barchilones, los topiqueros,
los veladores, los enfermeros, el afilador y cuchillero de cirugia, el bafero, el

carretonero, entre otros. Nuestro Hospital permanecié ocupado por las fuerzas

s S s
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chilenas durante la Guerra del Pacifico, desde el 20 de febrero de 1881 hasta el 29 de
diciembre de 1883. Solo pudieron recibir atencién los nifios a cargo del Doctor
Leonardo Villar y las hermanas de la Caridad. El 05 de Octubre de 1885, Daniel A.
Carrion, Martir de la Medicina Peruana y Héroe Nacional Civil, pasd a la inmortalidad
siendo estudiante del sexto afio de Medicina en nuestro hospital, al demostrar la
Unidad Nosologica de la Fiebre de la Oroya y la Verruga Peruana, actualmente
reconocida mundialmente como Enfermedad de Carrién.

El desarrolio cientifico médico y la administracion hospitalaria tuvieron lugar en este
glorioso hospital: Oswaldo Hercelles, fue el fundador del primer laboratorio Clinico en
el Perd y responsable del primer aislamiento de la Bartonella Baciliformis. Guillermo
Gastafieta es el Padre de la Cirugia Peruana y otras celebridades como Hermilio
Valdizan, Aurelio Alarco, Auguste Dammert, Juan Botto, Juan José Mostajo, Max
Olaechea, Carlos Lanfranco, Victor Alzamora, han destacado en la medicina nacional.
El sistema de hospicio de fines de! siglo XIX, fue variando de la siguiente manera;
atencion de consulta externa en 1891, primer laboratoric clinico en 1900, luege cuando
se introdujo el tratamiento para tuberculosis y en 1913 se apertura la recepcion
nocturna de enfermos. En la formacion fue y es sede de la primera escuela de
medicina nacional, la Facultad de Medicina de San Fernando y posteriormente todas
las nuevas escuelas han solicitado campo clinico para la formacion de los futuros
profesionales médicos.

El 15 de abril de 1868, El Directorio de la Beneficencia de Lima decide la construccion
del Hospital y por Decreto supremo de fecha 1 de mayo de 1868 se autoriza a la
Sociedad de Beneficencia de Lima el inicio de cbras del Hospital.

Mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, de fecha 07 de octubre de 2008,
se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional dos de
Mayo el mismo que consta de cuatro (04) Titulos, un (01} Capitulo, ciento siete(107)
Articulos, cinco (05) Disposiciones Complementarias, dos(02) Disposiciones
Transitorias y el Organigrama que consta como Anexo.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

BASE LEGAL

Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

Ley N° 28708, Ley General de! Sistema Nacional de Contabilidad.

Ley N° 30526, Ley que desactiva el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.
{16/12/20186)

Ley N° 30518 Ley de Presupuesto del Sector Publico para e afo 2017

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislative que aprueba fa ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1167, Decreto Legislative que crea el instituto de Gestion
de Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Mospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucion Ministerial N° 228-2013/MINSA, que aprueba la modificacion del
articulo 7° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
“Dos de Mayo™.

Resolucion Directoral N° 014-2016-EF/51.01 que aprobo el Texto Ordenado de la
Directiva N° 004-2015-EF/51.01 “Presentacién de informacion Financiera,
Presupuestaria y Complementaria del Cierre Contable por las Entidades
Gubernamentales del Estado para la elaboracion de la Cuenta General de la
Republica” aprobada con Resolucion Directoral N° 016-2015-EF/51.01

Resolucion Directioral N° 014-2017-EF/51.01, aprueba modificaciones en el Texio
Ordenado de la Directiva N° 004-2015-EF/51.01 “Presentacidn de Informacion
Financiera, Presupuestaria y Complementaria del Cierre Contable por las
Entidades Gubernamentales dei Estado para la elaboracion de la Cuenta General
de la Republica”.

Resolucion Directoral N° 051-2017/D/HNDM que aprueba el Plan Operativo Anual
- 2017, dei Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucion Jefatural N° 232-2014/IGSS, que aprueba el Plan Estrategico
Institucional 2015-2017 del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
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IV. VISIONY MISION

VISION INSTITUCIONAL IGSS

E_I_I:MISION HOSPITAL NACIONA DOSDEMA YO : VIS-’CW HOSPITA-’- NACIDNA DUS DE MAYO

Oﬁ'ecer serwaos de sat'ud de Cahdad con g _ AI 2013 5 e’ ”” HOSP"I‘E" aff’ea'ffada’ ﬁdﬁ" E'” T

en fasrs en a to fogias de a I ta comp Ieyf da d : atencron mtegrai en patologras de alta

i comple;.rdaa‘ con potenaal humano”'

V. ESTRUCTURA ORGANICA

iy ORGANO DE DIRECCION
01.1 Direccién General
02 ORGANO DE CONTROL
02,1 Organo De Control Institucional
03 ORGANO DE ASESQRAMIENTO
03.1 Oficina Ejecutiva de Planeamientc Estratégico
03.2 Oficina De Asesoria Juridica

03.3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Df:cma Ejecut:va ée P?aneamiento Estrategzca
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04 ORGANOS DE APOYO

04.1

04.2
04.3
04.4

04.5

Oficina Ejecutiva de Administracion

04.1.1 Oficina De Personal

04.1.2 Oficina De Economia

04.1.3 Oficina De Logistica

04.1.4 Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento
04.1.5 Oficina De Gestion Tecnoldgica Hospitalaria
Oficina De Comunicaciones

Oficina De Estadistica E Informatica
Oficina De Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion

Oficina De Seguros

05 ORGANOS DE LINEA

05.1

05.2

05.3

05.4

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estraiégico

Departamento de Medicina Interna

05.1.1 Servicio de Medicina Interna 1
05.1.2 Servicio de Medicina Interna 2
05.1.3 Servicio de Medicina Interna 3
05.1.4 Servicio de Medicina Interna 4
05.1.5 Servicio de Medicina Interna 8
Departamento De Especialidades Médicas

05.2.1 Servicic De Cardiologia

05.2.2 Servicio De Dermatologia

05.2.3 Servicio De Endocrinologia

05.2.4 Servicio de Reumatolegia

05.2.5 Servicio De Gastroenteroiogia

05.2.6 Servicio de Nefrologia

05.2.7 Servicio de Neurologia

05.2.8 Servicic De Salud Mental

05.2.9 Servicio De Medicina De Rehabilifacion
05.2.10 Servicio De Oncologia Médica

05.2.11 Servicio De Neumologia

05.2.12 Servicio De Enfermedades Infecciosas
05.2.13 Servicio de Geriatria

05.2.14 Servicio de Hematologia Clinica
05.2.15 Servicio de Hospitalizacion de Especialidades Médicas

Departamento De Cirugia

05.3.1 Setrvicio de Cirugia 1

05.3.2 Servicio de Cirugia 2

05.3.3 Setvicio de Cirugia 3

05.3.4 Servicio de Cirugia 4

05.3.5 Servicio De Oftalmologia
05.3.6 Servicio De Otorrinclaringologia
05.3.7 Servicio de Neurocirugia
(5.3.8 Servicic de Traumatologia
05.3.9 Servicic de Cirugia Plastica
05.3.10 Servicio De Urelogia

05.3.11 Servicio de Cabeza y Cueiio
056.3.12 Servicio de Cirugia Pediatrica

Departamento De Cirugia De Térax Y Cardiovascular

Pégina 9
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05.5

05.6

05.7

05.8

05.9
05.10

05.11

05.12

05.13

05.14

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

05.4.2 Servicio de Cuidados Intensivos Cardiovascular post
Quirtrgico

Departamento De Pediatria

05.5.1 Servicio de Pedialria, Emergencia y Cuidados Criticos
05.5.2 Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos

Departamento De Gineco Obstetricia

05.6.1 Servicic De Obstetricia

(5.6.2 Servicio de Ginecologia

05.6.3 Setvicio De Oncologia Ginecoldglea
05.6.4 Servicio De Reproduccion Humana
05.6.5 Servicio de Obstetrices

Departamento De Anestesiologia y Centro QuirGrgico

05.7.1 Servicio de Anestesiologia Ciinico QuirGrgica
05.7.2 Servicio de Recuperacion Post Anestésica

05.7.3 Servicio de Anestesia para Cirugia de Corta Estancia
05.7.4 Servicio de Terapia de Dolor

Departamento de Emergencia Y Cuidados Criticos

05.8.1 Servicio De Emergencia Y Trauma shock
05.8.2 Servicio De Cuidados Criticos

Departamento De Consulta Externa
Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patolégica

05.10.1 Servicio de Hematologia y Bioquimica
05.10.2 Servicio de Microbiologia e inmunologia
05.10.3 Servicio de Anatomia Patolégica

Departamento De Banco De Sangre Y Hemoterapia

05.11.1 Servicio de Banco de Sangre
05.11.2 Servicio de Hemoterapia

Departamento De Diagnédstico Por Imagenes

05.12.1 Servicio de Diagnéstice y Procedimientos por Radiclogia
056.12.2 Servicio de Diagnéstico y Procedimientos por Uitrasonide
05.12.3 Servicio de Diagnéstico y Procedimientos por Tomografia

Departamento De Enfermeria

05.13.1 Servicio de enfermeria de Consulta externa
05.13.2 Servicio de Enfermeria de Medicina

05.13.3 Servicic de Enfermeria de Cirugia

05.13.4 Servicio de Enfermeria de Pediatria

05.13.5 Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico
05.13.6 Servicio de Enfermeria de Centrai de Esterilizacién
05.13.7 Servicio de Enfermeria de Central de Hoteleria
05.13.8 Servicio de Enfermeria de Emergencia

05.13.9 Servicio de Enfermeria de Cuidados Criticos

Departamento De Odontoestomatologia

Pagina 10
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05.14.1 Servicio de Odontoestomatologia de Adultos
05.14.2 Servicio de Odentoestormatolegia de Pediatria

05.15 Departamento De Farmacia

05.15.1 Servicio de Farmacia
05.15.2 Servicio de Farmacotecnia

05.16 Departamento De Nutricion

05.17 Departamento De Servicio Social

MEMORIA ANUAL 2017
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VL. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

El Hospital Nacionat Dos de Mayo, como Hospital de Nivel 1ll-1 atiende a demanda
en todas las especialidades, asimismo realiza atenciones de mediana, baja y alta
complejidad siendo su especialidad las atenciones de mayor complejidad.

INTERVENGIDNES OF COMUNICACION

PARA EL CUIDADS INFANTI ¥ PERSONA

PREVENCION O ANEWA Y NEORMADA 2 2 0% 217,298 5855421 o

GESNUTRICION CROMICA INFANTIL

APLICACION DE VAGUNAS COMPLETAS NFIO PROTESIOG 4203 4561 109% 352,925 348,052,098 9855

ATEMCGION A NISOS GCON CRECIMIGNTG ¥

GESARROLLO - GRED COMPLETG PARA | NflO CONTROLADO] 194 1oz san s29,752 80752077 P

SU E0AD

ADMINISTRAR SUPLEMENTO OE HERRS | Mito .

Y OTARENA A SUPLEMENTADO 120 [-1e] s 23.02% 88,0437 100%

ATENDER A NISIOS CON INFECTIONES )

RECbIRATORIAS ASUDAS CASO TRATADD 3.865 Sty 81% &31.73% 63752398 8%

ATENDER A NFIOS GON ENFERMEDADES )

PARREICAS ABLDAS CABO TRATADO 1.374 1259 82% 1,757 1806 1,777.54%.3¢ o9

ATENDER A NFNOS CON DIAGNOSTICO DE

INFECGIONES RESPIRATORAS AGUDAS | GASO FRATADO 314 41 2% 1,778,277 1,738,798, 28%

CON COMPLICACIONES

ATENDER A NSIOS CON DIAGNOSTICO DE

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CABC TRATADO 247 104 22% 393,083 373,510.65 ou%

COMPLICADA

BRENDAR ATENCION A GTRAS )

ENFERMEDADES PREVALENTESR CABC TRATADD 1,489 1046 TO% 10000 S,B60.00 oul

ADIINISTRAR SUPLEMENTC DE HIERRO | GESTANTE )

¥ AGIDO FOLKID A GESTANTES SUPLEMENTADA 162 2072 s7% 189320 19S2E2ITL 1A%

ATENDER A MROS ¥ Nidas COM

DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS CABG TRATADO 128 30 5% sL894 sissaoni  ivow

INTESTINAL

BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA

PREVENCION DEL EMBARAZD A ATENEION 208 193 2% $,800 ssscon v

ADOLESCENTES

BRINDAR ATENCION PRENATAL GESTANTE

REENEGEADA CONTROLADA 4,200 4404 TOE% 1,387,129 33370271 SEH

MEIORAMENTS DEL ACCESS DE LA .

POBLACION A METODOS DR B b 3,000 3z 104% s71,a20 656,555, 38 su%

PLANIFICACION FAMILIAR

MEJORAMIENTE DEL ACCESS UE LA

POBLAGION A SERVICIOS DE CONSEJERIAl ATENGHIN 5,890 5560 T 150,456 140,a05.35 o3

EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUGTIVA

BRINDAR ATENGION A LA BESTANTE CON| GESTANTE . s

COMPLICAGIONES ATENDIDA 3,207 F44 10425 2058,854 2,053,072.20 TOGW

BRINDAR ATENCION DE PARTO MORMAL PARTO NORMAL Ers] 520 OG5 2375428 TIND2G 403 G8%

BRINDAR ATENGION DEL PARTG PARTO )

COMPLIGADC NO GUIRLRGICS COMPLIGADS o sar BATE 1874738 3.872,320.25 U

BRINCAR ATENCION DEL PARTO )

COMBPLICADD CLIRURGISD LESAREA 1,555 1442 BRES 1,760,804 3, 754,851.72 L]
ATENCION

ATENDER Ei. PUERPERIO e as0 386 21% 1,027,785 102456496 | 200%

ATENDER EL PUERPERIO CON e

COMPLICACIONES EGRESO 150 135 9156 1,708,206 1664, 285604 97

ATEMDER GOMPLICACIONES

OBETETRICAS EM UNIDAD DE CUIDADOS | SoREso a2 28 suss 2,569,231 2,248,718.04 vot

INTENSIVOS

ATENDER AL RECIEN NACIDO NORSIAL | LECIEN NAQIDG 2,907 2088 aas 112428 1assearea]  asm
ATENDIOD

ATENDER Al RECIEN NACIDO GOM i

COMPLICACKINES. EGRESQ 2,250 2130 5% a,517,510 4,574,958 50 Q9%

ATENDER AL RECIEN NAGIDG GoN

COMPLICACIONES QUE REQUIERE ) . .

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EGRESO ars 227 e 587280 ssugforER | oK

REONATALES - UCIN

ADGLASICION DE EQUIBOS EQUIPD 1 o 5,500 0%

MORIT ORED, SUPERVISION, EVALLIAGION

¥ CONTROL DE VIMISIDA - INFORME 4 a 008 822 Bavae| o

TUBERCULONS

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS BN PERSGNA

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ATENDIDA 11808 10882 i #1508 #95,060.28 i

CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO

DE CONTAGTOS DE GASOS " )

iR s (R INDIGENA, PERSONA TRATADA 88 42 5% 582,538 soa.56%.02 S8

PRIVADA DE SU LRERTAD)
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REONITOREC,
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TAMSZAJE EN MIERES

PARA DETECCION D PERSONA
CANCER O CUELLS TAMIZADA 2984 2364 3048 102% 158,743 158.388.50 100%

LTERINOG

CONSEJERIA EN LA
FREVENCION DEL
CANGER DE COLANY

T RECTO. HIGADGD, PERSOMA 427 427 430 % 232,760 221.536.50 5%
LEUCERIA, LINFONMA,
PEL VY OTROS

DETERMMNACION DES,
ESTADIO CUNCO Y
TRATAMIENTC DEL PEARSONA 44 54 51 D4% 216,542 184,295,713 TE%

. CANGER DE CUELLO
UTERMNG

CETERMNACION OEL
ESTADIO CLINICD ¥
TRATAMIENTO DEL
CTANGER DE MAMA

FERSONA 120 120 132 T 518,790 514.905.71 100%

DETERMIMNACION DEL
ESYALRG CUINICOD Y

TRATAMIENTO DEL PERSONA 148 148 150 103% 12,850 210,573,444 9%
CANCER DR
EBTOMAGO

DETERMINACION DE,
DABNOSTICO,
ESTADIO GUINKG Y PERSCNA 184 184 16t &% 1,150,581 1,.147.083.55 186%
TRATAMIENTC DEL
CANGER DE PROSTATA

EVALUAGION MEDICA
PREVENTIVA,
DETERMNACION DE
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PPR 068

“REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES”

Respecto al cumplimiento de las melas fisicas programadas para el producto
“Desarrolic de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres”, se
ha llegado cumplir el 100% de lo programado, habiéndose realizado los siguientes
documentos técnicos:

» Plan Hospitalario de Respuesta frente a Emergencias y Desastres — 2017 del
Hospital Nacional "Dos de Mayo”, aprobado con RD N° 048-2017/D/HNDM
s Plan de Contingencia frente a Lluvias Intensas del Hospital Nacional "Dos de Mayo”,

aprobado con RD N° 055-2017/D/HNDM.
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¢ Plan de Contingencia por Semana Santa del Hospital Nacional "Dos de Mayo”,
aprobado con RD N° 065-2017/D/HNDM

o Pian Hospitalario de Simulacro de Sismo del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
aprobado con RD N° 095-2017/D/HNDM

» Plan de Contingencia por el recorrido procesional del sefior de los Milagros 2017.

+ Plan de Contingencia por Fiestas de Navidad y Afio Nuevo.

Respecto a las metas fisicas programadas en la Actividad “Desarrollo de Simulacros en
Gestion Reactiva™

» En 31 de mayo 2017, se realizé el Simulacro de Sismo con participacion del personal
del Hospital Nacional Dos de Mayo, conforme al Plan correspondiente

» Respecto al cumplimiento de las metas fisicas programadas para el producto
“Implementacion de Brigadas para la Atencidn frente a Emergencias y Desastres”,
NO estd programada para en el Primer Semestre 2017, sin embargo se tiene:

+ 4 Brigadas Hospitalarias de Respuesta (Brigada de Proteccion y Evacuacion, Lucha
Contra Incendios, Blsqueda y Rescate y Evaluacion de Dafios) del Hospital Nacional
“Dos de Mayo” (RD N° 0557-2012/D/HNDM).

* En agosto se realizé la simulacion de sismo con participacion del perscnal del
Hospital conforme al Plan Hospitalario de simulacro de sismo del HNDM

» Asimismo en los meses de octubre y noviembre se realizaron simulacros de sismo
con patticipacion activa del personal del HNDM,

Con RD N° 064-2016/D/HNDM se designd como coordinador de las Brigadas

Haspitalarias de Respuesta al Coordinador del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo
de Desastres.

Implementacién de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres

Respecto al cumplimiento de las metas fisicas programadas para el producto
“‘Administracion y Almacenamiento de Infraestructura Mévil para la asistencia frente a
Emergencias y Desastres”.

» Se realizd el empadronamiento de brigadas hospitalarias.

» Existen brigadas hospitalarias de respuesta dividido en 04 grupos (Brigada de
proteccion y evacuacian, Lucha contra incendios, Busqueda y rescate y evaluacién
de dafios). A

e 3e cuenta con Carpas de lona simples, tablas de trasporte; esta pendiente la
implementacion de mayor nimero de camillas, mesas vy sillas, que establece la
Definicidn Operacional de la actividad del PP 068.

s Se ha recibidoc una donacién de 20 camilias, botas de jebe y collarines del Ministerio
de Salud.
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PP 104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

Asistencia Técnica y Capacitacion, se han realizado capacitacion al personal del
Servicio de emergencia en 285 personas capacitadas, alcanzando el 95% de lo
programado.

Desarrollo de Norma y Guias Técnicas en atencion Pre hospitalaria y Emergencias

La meta fisica programada fue de 8 normas de los cuales se vienen trabajando 05. Las
Guias de Procedimientos de Enfermeria y Cuias de Intervencion de Enfermeria, las
cuales fueron remitidas a la oficina de Gestibn de la calidad para evaluacion
correspondiente, en el IV trimestre se enviaron 03 guias de Practica clinica (Dolor
abdominal, shock séptico e insuficiencia respiratoria) esto ha permitido alcanzar una
meta parcial de 63% de lo programado.

Servicio de Transporte asistido de la emergencia, al finalizar el periodo 2017 se ha
realizado el trasporte de 403 pacientes alcanzando un grado de cumplimiento superior
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a la meta programada. En el primer trimestre se supera ampliamente la meta
programada debido a que el tomégrafo se encontraba inoperativo debiendo transportar
a loa pacientes a otras dependencias,
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Las atenciones de rehabilitacidon para personas con discapacidad fisica superaron
ampliamente ia meta programada debido a que se estan atendiendo en dos turnos
{mafiana y tarde) por el incremento de demanda.

Asi mismo, las atenciones de personas con discapacidad sensorial y mental superaron
la meta programada en el afio 2017.

L.as ceriificaciones de discapacidad tienen un adecuado grado de cumplimiento 97%.

En relacion al avance de la meta fisica de certificaciones por incapacidad se ha logrado
un avance de 73% respecto a la meta fisica programada.

Respecto a las atenciones por casos de salud mental se ha superadc la meta
programada debido a que se han contratado mayor ndmero dée profesionales de la salud
para atender la alta demanda existente.
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Las actividades de mantenimiento de infraestructura para equipamiento se programaron
14 acciones de mantenimiento sin embargo se ha logrado ejecutar un total de 32
acciones superando ampliamente la meta programada en el periodo; entre las
actividades de mantenimiento tenemos;

s Mantenimiento de sistema de extraccion de aire en centro endoscopico: suministro €
instalacion de sistema de extraccidn localizada en ambientes de centro endoscéopico.

+ Mantenimienfo de sistema de aire acondicionado de tépico de cirugia 2 de
emergencia y ambiente de asesores: instalacion de sistema de aire acondicionado en
ambientes de topico de cirugia 2 de emergencia y ambiente de ascensores.

s Mantenimiento correctivo de motoventiladores y compresor de sistema de aire
acondicionado de CETIDE, quirofanos de emergencia y recuperacion central.

» Mantenimiento de sistema de aire acondicionado de almacén de viveres y
diagnéstico por imagenes: instalacion de sistema de aire acondicionado en almacén
de viveres y mantenimiento e instalacidon de aire acondicionado en sala § de
diagnostico por imagenes.

» Mantenimiento correctivo de caseta de aire comprimido medicinal: fabricacidn y
montaje de una caseta para equipo de aire comprimido para UC!H del CETIDE;
desmontaje y montaje de compresora de aire medicinal

+ Acondicionamiento de acero inoxidable para mesas de concreto en ambientes del
Departamento de Nutricion.

s Servicic de mantenimiento de caseta para colocacién de panel eléctrico para quejas.

s Instalacion de acero inoxidable en sumideros de marmitas, peladora de papas vy
picadora de verduras del Departamento de Nutricion.

» Mantenimiento correctivo de camara de reactivos del Dpto. de Patologia Clinica.

» Mantenimiento correctivo de puerta principal de traumachock y sala de operaciones
de emergencia.

Actividad Regular de Inmunizaciones de Personas Mayores de 5 ARos se programaron
13,000 personas protegidas logrando atender a un total de 16503 lo que representa
el 127% de avance en meta fisica

Apoyo al Ciudadano con Discapacidad, se tenia programado 180,000 acciones de
asistencia social logrando un avance de 191626 acciones lo que en émminos
porcentuales representa el 106% de avance en meta fisica.

Apoyo Alimentario para Grupos en Riesgo  se programd brindar 312,213 raciones
alimenticias de los cuales se han logrado atender un total de 313870, superando
ievemente la meta fisica programada.

Las acciones de Vigilancia y Conirol Epidemiologico lograron un avance de 97%
respecto a la meta fisica programada estas acciones incluyen las actividades de
vigilancia y control de residuos solidos, control sanitario de alimentos entre otros.

Atencion en Consultas Externas, al finalizar el periodo 2017 se ha logrado un total de
298,408 atenciones en los diferentes consultorios incluidos atenciones no medicas.
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Intervenciones Quirtirgicas se ha superado levemente la meta programada en
intervenciones quirirgicas (105%).

Comercializacion de Medicamentos e insumos durante el afio 2017 se ha dispensado
un total de 452,710 recetas representando el 89% de la meta fisica programada.

vil. LOGROS OBTENIDOS

+ Oficina de Comunicaciones

- Durante el afho2017 se desarrollaron 08 campafias de salud dirigidas a
pacientes de nuestra institucion vy personas en general entre las campafas
realizadas tenemos:

- Despistaje de hipertensién arterial

- Campada de neuropatia diabética

- Campana de despistaje, educacion, prevencion y deteccidn de cancer de piel no
melanoma

- Campaha de identificacién de riesgo v despistaje de diabetes

- Campafa de Donacion voluntaria de sangre

- Campafa de despistaje de alteraciones en la tiroides ( Hiper o Hipo)

s Cursos de Capacitacion:

- Se han realizado actividades de capacitacion sin financiamiente con apoyo de
los Departamentos y servicios asi como el apoyo de los profesionales de nuestra
institucion, garantizando la Asistencia al XXVII Curso Intermnacional de Medicina
del Paliclinico Peruano japonés y VIII de la Clinica Centenario Peruano
japonesa

- Curso Mejora de la Plataforma de atencion al usuario en salud.

- Humanizacion en los cuidados de atencion de los Pacientes Hospitalizados.

- Curso Actualizacién de guias médicas y los cuidados de enfermeria en el
paciente critico en UCI Adulto.

- Curso Taller. Intervencion de enfermeria en los cuidados del paciente critico
pediatrico.

- "Prevencidn y control de infecciones Urinarias Asociadas a Ventilacion
mecéanica".

- Curso Taller: Acreditacion en.salud”.

- Lactancia materna y sus beneficios.

- Gestion de Riesgo de Desastres "Reanimacion cardiopulmonar basica”

- Lavado de manos.

- Congreso internacional” Salud y Medicina de ta prevencion al tratamiento” .

- Charla "prevencion y control de accidentes laborales por exposicidn a fluidos
bioldgicos y/o objetos punzocortantes”

- inteligencia Emocional

- Curso financiado por el Hospital

- Implementacion de la Ley del Servicio Civil y Sistema Administrativo de Gestion
de Recursos Humanos en el Nuevo Servicio Civil
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Nuevo reglamento de Contrataciones del estado 2017

Habilidades de Consejeria en lactancia materna

Formacion de auditores Internos 1SCO 18011 2012

Gestién por procesos

Soporte Vital Basico BLS

regimenes Laborales Pablicos, el servir y su procedimiento sancionador”
Diplomado especializado en contrataciones del Estado.

+» Gestidn de la Calidad

Autoevaluacidn para la acreditacion

Se conforma el equipo de Acreditacion y el equipo de evaluadores internos.

Se llevd a cabo la capacitacion vy se desarrolld la quinta autoevaluacion segin
io requerido por la Norma técnica correspondiente.

Auditoria de la Calidad de atencidn en salud

Se implementd el 96% de las actividades programadas en el Plan de Auditoria
de la calidad de Atencion del HNDM.

Se elaboraron 02 auditorias de caso.

Seguridad del Paciente

Se cumpho el 90% de las actiwdades programadas en el Plan de Seguridad del
paciente 2017." '

- 'S;s’fema de Notlficac;on de eventcs adversos: :

' _Se fortalec:o el Ststema de nétificacion de los eventos adversos con la vigitancia
o _que reailza el equ:po correspondlente de la oficina de epidemiologia. Se ha

B ldentlﬁcado que el mayor porcentaje corresponde a las Infecciones asociadas a

“'la Atencidn de Salud.- '

"‘Se reailzaron 02 cursos taﬂer de Gestnon de Rlesgos de Riesqos asistenciales,
" notificacion de eventos adversos, andlisis de evento centinela y rondas de

seguridad el paciente.

En conclusion se ha generado informacion en base a los cuatro componentes
del sistema de Gestidén de la calidad, lo que a su vez ha permitido implementar
cambios para mejora la calidad del servicio que brindamos.

S . » Vigilancia y Control Epidemioldgico

Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico .

En el afio 2017 se ha mantenide en forma oportuna y continua la aplicaciéon de
la vigilancia epidemiolégica de los dafios sujetos a notificacion obligatoria, que
incluye la vigilancia de infecciones infrahospitalarias y el control y la prevencidn
de las mismas.

En Gestion y manejo de residuos sélidos se ha logrado consolidar el sistema de
gestion de residuos sodlidos hospitalarios, realizandose las respectivas
supervisiones y evaluaciones que Hegan a los diferentes servicios.

s Prevenciéon de riesgos y dafios a i{a salud

Campafa de pie diabético, se atendieron un total de 70 personas
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- Campafia de despistaje de Hipertension arterial se logro atender un total de 236
personas de las cuales se detectaron 59 pacientes con HTA.

- Campafia de concientizacion sobre lactancia materna.

- Esterilizacion de paquetes, el afio 2017 disminuy0 la demanda de esterilizacion
para auioclave, Oxido de etileno vy plasma de perdxido de hidrogeno. En el
ultimo trimestre  la demanda para esterilizacion por plasma e perdxido de
hidrogeno disminuye notablemente debido a que no se realizaron cirugias
laparoscopicas. Asimismo, no habia abastecimiento de in sumos necesarios
para empacar y esterilizar paquetes. Otro factor que influyo negativamente es la
dotacion insuficiente de ropa quirdrgica para las cirugias.

- Dispensacion de Medicamentos e Insumos, esta actividad al afio 2017 ha
alcanzado un grado de cumplimiento de 89% respecto a la meta programada
anual.

- En el afio 2017 se realizaron 04 informes de indicadores de techovigilancia;
asimismo se realizaron informes e seguimiento farmacoterapéutico.

_ VIIi. RATIOS FINANCIEROS DE LIQUIDEZ, SOLVENCIA, RENTABILIDAD Y
: . GESTION

A. ANALISIS DEL BALANCE GENERAL AL 31. 12 17
'é}_ _ _Anal;sns dei actlvo .

-_.;_'_'--EE Total ACtiVO del Hospatal ‘Nacional Dos de Mayo, aumento en
8L 9454 224 76 - respecto at ano 2016, conformado principalimente

Sooporoel -Activo " Corriente.  con  una participacion de S/
. 53,711,395.05 0 15.82 %y el Activo No Corriente con
' "81285 731 622 41 0 84 18% gel Total del Activo.

El Activo Corr;ente presenta un crecimiento de S/.9,853,057.84 con
relacion al afio 2016, se. puede incidir en los inventarios (material
meédico, medicinas, suministros diversos y auxiliares para el consumo
de las necesidades del Hospital), que aumentaron $/5,688,685.07
mas que el afio 2016. Ademas en Efectivo y Equivalente de Efectivo
_ se presenta un incremento de $/2,027,129.93, con respecto al afo
. _ 2016 y en Ofras Cuentas del Activo hay un incremento de
Rl 5/3,261,32708, que comprende mayor presupuesto por Recursos
Crdinarios recibidas de Tesoro Pubico con respecto al afio 2016.

El Activo No Corriente denofa un descenso, disminuye por las
bajas en intangibles en el periodo 2,017, se presenta un total de la
disminucidén de 5/398,833.06 con relacidn al ejercicio anterior,

b} Andlisis del pasivo

Ei Total Pasivo del Hospital Nacional Dos de Mayo, se incremenid en
$/2,385,152.47, respecto al afo 2016, conformado principalmente
par el Pasivo Corriente con una participacion de §/23,605,337.16 6
13.21 % y el Pasivo No Corriente con $/155,044,230.30 6 86.75%
del Total del Pasivo.
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El Pasivo Corriente presenta un crecimiento de $/2,849,116.40 con
relacidn al afio 2016, originado principalmente por Cuentas por Pagar
con proveedores de 8/7,2627028.25 incremento, debido a la
adquisicion de bienes y servicios para la Institucion.

El Pasivo No Corriente denota un descenso de $/463,963.93 con
relacion al ejercicio 2016, el rubro mas representativo que se
incremento en Cbligaciones Previsionales con 5/463,167.14.

c) Andlisis del patrimonio

El Patrimonio alcanzo un total de §/160,793,450.00, aumentc en
8/7,064,906.44 con respecto al periodo 2016, el rubro mas
representativo  es Resultados Acumulado cuyo saldo de
S/7,456,827.10 se incremento con respecio al aftio 2016, cuyc saldo
represento por s/-194,708,629.93.

B. ANALISIS DEL ESTADO DE GESTION AL 31.12.147

. a) Analisis de los ingresos operativos: Ingresos Tributarios,
g Ingresos No tributarios, Traspasos y Remesas Recibidas,
Donaciones y Transferencias Recibidas.

.. El Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2017, reporté
- ingresos de S/211, 219 530 16, que representé un crecimiento con
i relacién al obtenido en el afio 2016, se presenta con una disminucion
- de $/3,007,663.03, el rubro. que resalta es en la disminucion de
' ':Traspasos ¥ Remesas Rec;bldas de. $/3,099,701.97. Asi también
- Otraos lngresos varios: aumento en '5/810,507.65, con respecto al afio
2016 Disminuye los !ngresos No Trzbutarzos en S$/248,723.91 con
- respecto al afio 2016. .

b) Analisis de los Gastos Operativos: Costos de Ventas, Gastos de
Bienes y Servicios, Gastos de Personal, Gastos por Pensiones,
Prestamos y Asistencia Social, Donaciones y Transferencias

SRR : Otorgadas, Traspasos y Remesas Otorgadas, Estimaciones y

L . Provisiones del Ejercicio.

El Total de Costos y Gastos fue de 5/201,774,254 .50, resaltandose el
gasto mas elevadc en Gastos de Personal con $/93,481,317.73 ¢
46.33%, en Gastos en Bienes y Servicios con 5/83,868,542.62 o
41.57%, Y Otros gastos con §/12,306,341.20. Total de Costos y
Gastos, incrementando el crecimiento de $/632,080.92 del periodo
anterior 2016.

c) Analisis de Otros Ingresos y Gastos: Ingresos Financieros,
Gastos Financieros, Otros Ingresos, Otros Gastos.

E! total de Oftros Ingresos y Gastos muestran un incremento en
5/810,507.65, originado principaimente  por aumento en  Ingresos
Diversos, Multas y Transferencias en relacidon al afic anterior,
disminucién notoria en Donaciones y Transferencias recibidas con
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$/3,099,701.97, disminucidn en fraspasos y remesas recibidas con
$/479,436.04, con respecto al periodo 2016.

Analisis del Resultado del Ejercicio

El Resultado del Ejercicio en Superavit de 5/9,445275.66, por
mayores ingreses siendo el total de estos por 5/211,219,530.16 con
respecto al total de Costos y Gastos de S/-201,774254.50, muestra
una disminucion en el Total de Resultado de Ejercicio (Superavit) con
respecto al ejercicio 2016, de $/3,639,743.95,

C. RATIOS FINANCIEROS

RATIOS DE LIQUIDEZ

a) RAZON CORRIENTE:

L a liquidez de una entidad se mide por la capacidad en monto y la
posibilidad en tiempo, de cumplir con los compromisos establecidos
en el corto plazo.

Los indices de liquidez miden la cantidad de dinero o de inversiones
que pueden ser convertidas en dinero, para pagar gastos, cuentas y
otras obligaciones conforme se vayan venciendo.

Un indice del circulante bajo puede indicar falta de capital para
pagar deudas.

Un indice del circulante alto no significa necesariamente que la
entidad esté en una buena posicion financiera. Puede significar
que el efectivo no esta siendo usado de la mejor forma posible.
Tampoco indica gue las cuentas por cobrar o el inventario pudo
haber causado el alto indice.

Razén Corriente = Activo Corriente-Gastos Pagados por Anticipado
Pasivo Corriente

Oficina Ejecutiva de Planearniento Estratégico

53,711,395.05 - 187.53
- 2.28 Veces

23,605,337.16

Analisis:
El activo corriente es 2.28 veces superior al pasivo, capacidad de

pago de obligaciones, por cada sol de deuda la Unidad Ejecutora
cuenta con S/ 2.11 para afrontar |a obligacion.
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b) RAZON RAPIDA O PRUEBA ACIDA

Mide el grado en que los recursos liquidos estan disponibles de
inmediato para pagar los créditos a corto plazo. Expresa la
capacidad real que tiene la entidad para cubrir sus obligaciones,
contando con los activos mas liquidos.

Mide la habilidad de la entidad para hacerle frente a sus
obligaciones a corto plazo.

Prueba Acida = _Activo Corriente-Existencias -Gastos Pagados por Anticipado

Pasivo Corriente

Oficina Ejecutiva d

53,711,395.05-187.53-12.862,953.74

0.99 Veces
23,605,337.16
Andlisis:

El presente analisis indica, que por cada sol, la Ejecutora en e}
corto plazo cuenta para asumir su obligacion con S/ 0.99.

El indice del 2017 de 0.99 aumentc en relacion al indice del 2016
con (.92 con una variacion de 0.07.

¢) RAZON DE CAJA

Mide la disponibilidad de efectivo que tiene la entidad para cubrir de
inmediato sus deudas a corto plazo. Una razdn baja de caja refigja
carencia de efectivo y pone de manifiesto el riesgo de endeudarse.

Razoén de Caja = Efectivo y Equivalente de Efectivo (Caia y Bcos)

Pasivn Corriante

e Planeamiento Estratégico

8.,968,235.99
23,605,337.16

S/.0.38
Anidlisis:
La Unidad Ejecutora para el periodo 2017 tiene un indice positivo,
para hacer frente a sus obligaciones a corto plazo, por cada sol de

deuda dispone de 8/.0.38 en efectivo para su cancelacion.

Elindice del 2017 es 0.38 aumento en relacion al indice del 2016
fue 0.33 con una variacion de 0.05.
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d) RAZON DE TRABAJO

O Capital de Trabajo, representa el monto que le queda a la entidad
después de pagar sus deudas inmediatas.

Capital de Trabajo = Activo Cte. - Gastos Pagados por Anticipados - Pasivo Cte.

53 711 395.05 - 187.53 — 23 605 337.16 =  30,105,870.36
Analisis:
El Capital de Trabajo en el afio 2016 fue de §/.23,102,116.45.

El Capital de Trabajo en el afio 2017, mejora con respecto al
periodo 2016, con un aumento del activo corriente, reflejando el
importe de $/.30,105,870.36, que afrontaria la ejecutora para sus
actividades de su gestion.

. RATIOS DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS O DE ROTACION
a) ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR

El fin que se persigue con este indice es determinar el numero de
veces que las cuentas por cobrar se han convertido en efectivo
durante el afio mas alto el indice, mas rapido o en menor tiempo
se recuperan las cuentas por cobrar generando liquidez a la
utilidad.

Rotacion de Cuentas por Cobrar = Ventas Netas
Cuentas por Cobrar

6,812,642.92
1,220,226.75

5.58

Analisis:

La rotacién de cuentas por cobrar es de 558 veces en el afio
2017, para recuperar la liquidez de las deudas cobrables.

b) ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DiAS

Representan el promedio del nimero de dias que las cuentas por
cobrar permanecen pendientes por recuperar sus ventas.

ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DIAS = 365

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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65 veces

Analisis:

Durante el ejercicio 2017 la rotacién de cuentas por cobrar por dia
represento un promedio de 65, promedio de numero de dias que
las cuentas por cobrar permanecieron pendientes por recuperar sus
ventas. '

c) ROTACION DE LOS INVENTARIOS

Muestra el nimero de veces que las existencias de inventarios
rotan en el afio, es decir, el tiempo total que la entidad necesita
para que los inventarios sean convertidos en cuentas por cobrar y
_ efectivo. Es de significar que un exceso de inventario conlleva altos
c costos de almacenamiento y el riesgo de que estas se conviertan
. en obsoletos; un bajo nivel de inventarios puede ocasionar pérdidas

de clientes por ia carencia de mercancias.

Nos indica la rapidez con que cambia el inventario en cuenias por
cobrar por medio de las ventas. Mientras mas alta sea la rotacién

. de inventarios, mas_eficiente sera el manejo del_inventario de
una entidad -

- Rotacion dé Inventarios = Costo de Bienes Vendidos
SR L ' o Inventario

1,864,755.12
1,626,179.86

1.15 veces

| La rotacion de Inventarios durante el ejercicio 2017 fue de 1.15,

indicando una baja de rotacion de los inveniarios, con probable
riesgo de desabastecimiento.
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d) ROTACION DE LOS INVENTARIOS EN DIAS (RID)

tvalia cuantos dias podria operar la entidad sin reponer sus
inventarios. Cuanto menor sea el numero de dias que permanece
el inventaric en ia entidad, esta tendra una mayor actividad y con
ello una mayor liquidez.

Rotacion de Inventarios RID = 365
Ri
365
318 veces
1.15

Andlisis:

En el periodo 2017, la rotacién de Inventarios en dias fue de 318
respectivamente, demostrando que existid un mayor numero de
. dias de almacenamiento durante el gjercicio .

e) ROTACION DEL ACTIVO TOTAL :

G Esta razon ’siene por objeto mostrar !as ventas generadas por cada
.-sol invertido ‘o la  inversion que se necesita para generar un
2 '-'-;'determmado vo!umen de ventas.. Una rotacién alta indica que la
B -_entrdad ha generado suftcuente volumen de ventas en proporcion a
S Ia magmtud de su mversuon '

' Rotacién de Activos Totales =  Ventas Netas
: Activos Totales

8,677,398.04
339,443,017.46

0.03

Analisis:

Esto quiere decir que los actives han rotado 0.03 veces durante el
afio 2017, generando bajo volumen de ventas respecto a la
inversion en activos.

Pagina 29




MEMORIA ANUAL 2(}17-

- RATIOS DE GESTION
a) COEFICIENTE DE OPERACION
Mide la relacion ingresos totales frente a los gastos y costos totales

pudiéndose observar un déficit o superavit de los ingresos con
relacién a los gastos.

Coeficiente de Operacion = Ingresos de Operacion
Gastos de Operacidn

211,219,530.16
201,774,254.50 1.05

. Analisis:
: El total de ingresos generados cobertura los gastos totales de la
entidad, superandolos segln indica el coeficiente en 1.05, para el
periodo 2017.
- RATIOS DE SOLVENCIA

" a) RAZON DE DEUDA A PATRIMONIO

" Es el cociente que muestra el grado de endeudamiento con retacion
al patrimonio: - Este ratio evalGa la proporcion del pasivo total con
respecto al patrimonio.

Razdon de deuda a Patrimonio = Pasivo
Patrimonio
> 178,649,57.46
. 111 %
160,793,450.00
Analisis:

El ratio obtenido, indica que el Pasive Total de la Unidad Ejecutora
correspondiente al ejercicio 2017 comprende &1 1.11% respeio a
su Patrimonio.

b) RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Expresa en que medida las deudas estan financiando la inversion
en activos de la entidad.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico . Pagina 30




MEMORIA ANUAL 2017

Razén de endeudamiento = Pasivo Total
Activo Total

178.649.567.46
160,793,450.00

1.1 %

Analisis:

Este ratic en el periodo 2017 es bajo 1.11%, el pasivo es
insuficiente para financtamiento del activo total

c) RAZON DE PROPIEDAD

Refleja la proporcién en que los duefios han aportado para la
. compra del total de los activos.
Grado de Propiedad = Patrimonio
Activo Total
| 160,793.450.00
0.47 %

339,443,017.46

Andlisis:

El ratio resultante es negativo, refleja que los recursos
patrimoniales de la Unidad Ejecutora no financian el total de sus
activos en un 0.47 % en el afio 2017.

. RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

' Mide en que medida las deudas estan financiando la inversidn en
. activos de la entidad.

a) EJECUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL APROBADO

Ejecucién del Presupuesto Total Aprobado = Total Ejecucion Presupuestal
Total Presupuesto Autorizado

187.606,196.69
195,804,301.00

0.96 %
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Analisis:

La Unidad Ejecutora presenta una ejecucion de gasios en los afios
2017 razonable del 0.96%.

b) EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE CAPITAL

Ejecucion del Presupuesto de Capital = Total Presupuesto Eiecutado de Capital
Total Ejecucion Presupuestal

10,698,025.94

' 0.06 %
187,606,196.69

Analisis:

La ejecucién de inversionés (gastos de capital) respecto a la
Ejecucion total de la. Unidad- Ejecutora en el Ejercicio 2017
representa el 0.06% ', representado por bienes de maquinarias,
eqmposymobllfar:o L :

e c) EJECUCION DEL PRESUPUESTO CORRIENTE

Mlde en _.:.'due medlda se ha e;ecutado los montos para
funmonamaento (gastos cornentes)

_ E'je'dtibién'd'é'i' Ppiq dé'_F'unci'dﬁamiéht'o = Total Ppto Ejecutado Corriente

Total Ejecucion Presupuestal

176.908,170.75
187,606,196.69

0.94 %

Analisis:

La ejecucion de funcionamiento {gasto corriente) fue del 0.94% en
el periodos 2017, representado el financiamiento para las
operaciones operativas de la ejecutora.
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Estructura y Evolucion del Activo, Pasivo y Patrimonio ai 31.12.17

UNIDAD EJECUTOR, 144 HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYQ"

ACTIVO

ACTEVO CORRIENTE

Efectv yEQuwalente de Efectn.o
Inversiones Disponibles
Cuentas por Cobrar (Nsio)
Otras Cuentas por chrar(l\ieto)
lnvemanos (Neto)

Anticipado
Ctras cuem@s dei A:two

Senicios y Otros Pagados por |

| 8,968,235,99

'87.045.12
1,476,563.56

30,336,400.10

284l 694110606 |

0.00 -

0.02] 110183783 |

0.43] 156603842
894  24647.72403

204.21%
9,601 626 66

210 202712093
o
033 -1p34se2rol
047 -$9,474.86]
7.47 5588,685.07
000  -1pes

ACTIVO NO CORRIENTE

Ofras Cuentas por Cobrar a largo
plazo

Invers:ones (Neto)
_Propledades de Im.ersnon
Propledad planta ¥ Equspe(Neto)
Otras Cuentas ciel Actwo (Neto)

D 'PAswo ¥ PATRIMONEO
g PASWO_CORR!ENTE

Cuentas por Cobrara |argo plazo

284,092,214.08

ool -
83.89] 282,951,863.60
3,178,581.89

9.99
0.00
0.00

8575|  1,140350.48|

| 0‘00.

LL080p s

- [Provesdores. 118150824800 10.72) 1189779624 | 675\ 726202825 25489
fmpuesto, contr-buc!ones yOtms 8,400.70 G.00 93,245.60 0.05 -B4,844.80 -2.88
Remunerac;onesyBene'f'c'nds S EEE ) e R S ) B ;
Sociales’ e b Brbe2s4 0.04] . 28556839 AR LT
Obigaciones Prevsionales 8001 T 000;
Operaciones de Créd:to 0,00 - 0.00
Parte Cte.Deudas alargoPlazo | | o000l . 8.00
Ofras Cusnta del Pasivo 4.360,519.43 847961053 '4110091 10 '

ingresos Dxferlcios

PASIVO NO CORRIENTE

Deudas a Largo Plazo | : B IR B
Proveedores _ 0.00f - Toool 0.00 0.00
Beneficios Sociales 11677063 0.07 112,604.78 008|  4%6585 080
Oblagacmnes Pre\nsmna!es 153,088,505.57 86,201 154,451,673.11 87.83 - -4B3, 167.14 ) 99.83
Provisiones - 938.953.70] 0583 93075049 053 C 978|017
Bites Coasisy dai e : B : B R e

TOTAL PASI VO NO CORRIENTE |

PATRIMONIO

Hacaenda Nacionai - 0.00 " 0.00
Hacienda Nacional Adicional | 150,971.007.38 289,366,386.45 | 188.23]  -138,395.379.07| -1,958.91
Resultados No Reailzados 2365815521 59,070,787.04 38.43] 5670517152 802583
Resultados Acumuiados 7,456,827 10 194, ?08 62993 128, 85 202, 165, 457 03 286154
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Estructura y Evolucion del Estadd de Gestion al 31.12.2017

UNIDAD EJECUTORA:

144 HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO™

CONCEPTOS 3111212017 3111.2.1'2(116. .. VARIACION
INGRESOS
!ﬁgresos Tributarios Netos """ . | )
Ingresos No Tributarics B8877,398.04 | 411 892612195 4.17|  -24872391 8.27
Apories de Regulacion C 000 0.00 - | oool 000} 000
Traspasos yRemesas Recibidas 14814240401 | 70.14| 14862184005 | 69.38) -47943604] 1594
Donaciones y Transferencias Recibidas | 3532874351|  16.73| 3842844558 1794 -3099,701.97] 103.06
ingres0s Financieros - 2516863 | 001 15,477.39 001 9691241 032
Otros Ingresos 19,045,815.87 9.02] 18.235,308.22 851 81050765 | 2695
TOTAL INGRESOS 21121953016 | 100.00 | 214,227,193.19 | 10000 | -3007,662.03| 100.00
COSTOS Y GASTOS ' o _
Costo de Venias L186475512]  092i- 141256702 | 0701 452188.40| 7154
Gastos en Bienes y Serviclos 8386854262  4157]- 77597.275.29 3858] -6271267.33] 99216
Gastos de Personal | -83,481317.73]  46.33]- 9140202445 | 4544| -207830326 32862
Gastos por Pens,Presty Asistencia Soc. ~ -2071663] 00t 15166,854.40 7.54|15,146,137.77 | -2,396.23
Transferencias, Subsidios y Subvenciones o N
Sociales Ctorgadas. -869,345.70) 033 . 000]  €69,345.70| 10590
Donaciones y TransfOlorgadas 4256121 002 4679065 0.02 422944 067
Traspasos y Remesas Otorgadas 0.00 - ] oo 000 | 0.00
Estimaciones y Provsiones del Ejercicio” "-9',52Q;6?4.2'9_ 472|- 1166763722 |  580] 214696293 | 33967
'Gastos Ftnanc:eros ) Q.00 o _U'.i"JE') 0.00 T 000
Otros Gastos 12306341200 6.10[- 3.848,12455 191 845621665 1,338.15
TOTAL COSTOS YGASTOS -201,774,254.50] 10000 | -201,142,173.58] 100.00 | -632,080.92 100.00
RESULTADO DEL EJERCICIO SUPERAVIT (DEFICIT) | 9,445,275.66 13,085,019.61 -3639,743.95
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iX. ANALISIS DE LA PROGRAMACION Y EJECUCION DE INGRESOS Y
GASTOS

La asighacion Presupuestaria por toda fuente de financiamiento para la Categoria
Programas Presupuestales con enfogue a Resultados ascendic a los 3/
69'953,621.00 Scles, cuya significancia porcentual representa el 35.72% del {otal de
presupuesto asignado a nuestra Unidad Ejecutora para el Ejercicio Fiscal 2017;
siendo los Programas estratégicos contemplados en esta Calegoria: 0001
Articulado Nutricional; 0002 Salud Materno Neonatal; 0016 TBC — VIM/SIDA,; 0017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis; 0018 Enfermedades no transmisibles;
0024  Prevencion y control del cancer; 0068  Reduccion de vulnerabilidad y
atencion de Emergencias por Desastres; 0104 Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas, 0129 . Prevencion 'y manejo de Condiciones
Secundarias de salud en personas con discapacidad y 0131 Control y Prevencion
en Salud Mental, 3 R TP

AVANCE EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS

401 - PROG. FERS B .

ARTICULADO . 2635236 ol nasrsaed L of Coo ol soanTee] - Esseysaas] U o] 238904174 . . of  4,979,674.90F 11308510} 9778

NUTRICIONAL X . ERRENT o [ LY . - [ - N

002 - SALUG i : FERATS e B b el Bk Ve T :

G IMATERNO: L Fidazeeaal oo el 7 adsaa) o o esssnnl an soe ase) 13 rassdisal o) - 7 543,705 28] ol of 21,318,296.96F 388,169.04f 98.21

o [NEONATAL G o prn s e ERTETRY DR SRR I - .

S et TRGY

T AVIHASIDN

O ChFRnen Ba

CAENFERMEDADES [ b B
METAXENICAS oo [ 7 A2 T Op s AGLFIEE O

zoonosig o s T e :

018 .

ENFERMEDADES

MO

TRAMSMISIBLES

024 -PREVENCION . A B K . .

Y CONTROL DEL 3,675,832 o] 1,201,870 of  8,048.380| 15,026,089} 5613.857.94) of 1,033,29453] o| 7.0995,39842] 13,747,550.88f 1,178,538.11] $2.1

CANCER . ) .

88 - REDUCCION

DE .

VULNERABILIDAD - o

ATENGION DE 533,548 of 104,151 9 of 537,697 529,058.92 of 97,282.62 q ¢ 626,341L54f  11,355.46] 98.22
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POR DESASTRES

0104 - REDUCCION
DELA
’ MORTALIDAD POR : ’ !
EMERGENCIAS Y 7.366,331%, o 859,434] of 224,005] 8,449,770 7,345,182 74, il 81879110 * o A4E50.00F 20882384  240946.18f 97.15
URGENCIAS
NMEDICAS

0128 -
PREVENCICN Y
MANEID DE 352,164 ¢! 342,251 [ 694,415 351,699.56| o) 312.549.60] 0 0 465,249,564 24,165.44] 95.8
CONDIGIONES
SECUNDARIAS
0137 - CONTROL Y
PREVENCION EN 455,673 o 128,503 0} 0] 984,176} 453 60121 0 125,450.80) L o 579,052.01 5.12399) 99.12
BALUD MENTAL

6/ vse.280]

En el Programa Presupuestal 0018 Enfermedades no Transmisibles se consigna el
Proyecto de Inversion Publica con SNIP N° 271878, “Mejoramiento de la capacidad
Resolutiva del servicio de Oftalmologia def Hospital Nacional Dos de Mayo” que
por efecto de continuidad en el presente Ejercicio Fiscal 2017 recihié S/
3'372,044.00 Soles, que al 31 de diciembre 2017 logro ejecutar gastos (devengado)
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por el monto S/ 2°883,628.97scles, para el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion
y control del Cancer” se considera el proyecto de Inversién Pablica el SNIP N°
285368 “Ampliacion d la capacidad Resolutiva del Servicios d Urologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo” por el importe de S/ 7'226,957.00 soles, que al
31 de Diciembre del 2017 obtuvo una ejecucién presupuestaria a la fase de
Devengado el valor ascendente a S/6'730,758.20 soles y por Uitimo en el Programa
Presupuestal 0104 “Reduccion de la mortalidad por Emergencias y Urgencias
Medicas” se plasma el proyecto de Inversion con SNIP N° 299828 “Mejoramiento
del Servicio de cirugia de cabeza y cuello del HNDM” que obtiene un PIM de S/
50,000.00 soles, lograndose devengar al término del periodo fiscal 2017 ia suma de
S/ 32,000.00 soles, orientado para la elaboracion del expediente técnico de
Equipamiento. '

AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL DE ACCIONES CENTRALES

En la categoria Presupuestal Acciones Centrales, se ejecutaron gastos corrientes

gue se relacionan con los conceptos de las Genéricas: 2.1 Personal y Obligaciones
- Sociales, 2.2 Pensiones y otras Prestaciones Sociales, 2.3 Bienes y Servicios,
. 2.5 Gtros Gastos fal y conforme se detalla en el siguiente cuadro;

S DEVENGADOY

v Pngance

- [Fianderal -

.7,066.98l 7,748,897.22] 1,350,434.92]  18,992.00| 35,965,169.99§ 409,587.04 4975

72819) 137,00, .. 35,000] 16,374,757} 6,839.778.87

5911856

i e T 9 9 0 o o d o

2s000f 16374,757] bassearf | 706608 7,7a8.897.22) 1,350,43492] 13,982, 00] 15,965, 169.99] 409,567.01] 97,5

'El cuadro ‘muestra a nivel Genérica de Gasto, gque por toda fuente de
financiamiento, las Acciones Centrales, cerraron al 31 de Diciembre del 2017 con
un presupuesto asignado de S/. 16°374,757.00 Soles, correspondiendo para la
Generica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, equivalente a la suma de S/.
6'911,854.00 Soles, para el cumplimiento de fa planilla Unica de pagos; para el pago
. del beneficio de sepelio y luto en la Genérica 2.2 Pensiones y otras Prestaciones
' Sociales, el monto de S/. 8,087.00 Soles; para la adquisicion de bienes y servicios
en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios el valor de $/. 8'072,819.00 Soles, en la
Gengérica 2.5 Otros Gastos el valor de $/. 1'357,017.00 Soles y en la Genérica 2.6
Adquisicion de Activos no Financieros el importe asignado corresponde a S/ 25,000
soles.
Al 31 de Diciembre del 2017, se logré una realizacién del gastc a nivel de
devengado, cuyo promedio fue del 97.50% del presupuesto asignado para las
Acciones Centrales a toda fuente de financiamiento, monto que responde a S/.
15'965,169.99 Soles, correspondiendo a la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales la suma de S/. 6'839,788.87 Soles, con un 98.96% de avance con relacion
al PIM asignado; para la Genérica 2.2 Pensiones y otras Prestaciones Sociales se
logro ejecutar el importe de S/ 7,066.98 soles, pago de gastos de sepelio y luto; la
Genérica 2.3 Bienes y Servicios, el valor de S/. 7°748,897.22 Soles, alcanzando un
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nivel de cumplimiento del 95.99%, a la Genérica 2.5 Otros Gastos el valor de S/.
1'350,434.92 Soles, proporcional al 99.51% de realizacion del gasto vy finalizando fa
Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financiercs la ejecucién del gasto alcanzd
la suma de S/ 18,992.00 soles compra de maquinarias y equipos computacionales
por reposicion.

AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL DE  ASIGNACIONES
PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRCDUCTO (APNOP)

Para la Categoria Presupuestal (APNOP)} Asignaciones Presupuestales que no
resultan en Producto, se ejecutaron con recursos inherentes a gastos corrientes,
como también gastos de Capital (Proyectos de Inversion Publica e Inversion por
reposicion); dichos desembolsos guardan refacién con los conceptos de las
Genéricas: 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, 2.2 Pensiones y Prestaciones
Saociales, 2.3 Bienes y Servicios, 2.5 Otfros Gastos y la 2.6 Adquisicidn de Activos
no Financieros (proyectos de inversion) ; tal y conforme se detalla en el siguiente
cuadro:

38,897.97864 168794972 222 480,144 104,322,314.24] 3,956,6&7.79* $6.35 |
0 25965000‘ 259,650.5)91 937,351.DOE 0
|| 0,00 10, OLSRLIA R AT Bt

ACTH/IDADES
" PROVECTYY

S EI cuadro muestra._a mvel genenca de gasto que por toda fuente de financiamiento,
e Categor;a Asagnacaones Presupuestales que no resultan en producto culming al

: "31 de Dzmembre del 2017 ‘con un presupuesto establecido de 5/. 109'475,923.00

" Soles, monto destnnado para gastos com@ntes (Actiwdad) y activos no financieros
(Proyectos e fnversmn) este a'su vez se estructuro en fa Generica 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales, ia suma ‘de S/. 32'445,145.00 Soles; para la Genérica 2.2
Pensiones 'y Prestaciones Soma!es el amporte de S/. 12'136,228.00 Soles; para la
adquisicion de bienes y servicios. en ‘la’ ‘Genérica 2.3, equivalente a S/
62'325,979.00 Soles; para la genérica de gasto 2.5 Otros Gastos correspondio el
importe de S/ 1'088,080 soles y para la Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no
Financieros un monto total de S/. 1'480,491.00 Soles, correspondiendo a proyectos
de inversion la suma de S/, 190,490.00 Soles, inherente al Proyecto SNIP N°
220053 “Mejoramiento de la capacidad resolutiva del departamento de Neurocirugia
y la sala de operaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo® vy la suma de S/
1'290,001 soles corresponde a las Inversiones por reposicion como también la
reposicién por obsolescencia con otras fuentes de financiamiento distinta al recurso
ordinario.

Al 31 de Diciembre de! 2017, se logrd ejecutar a nivel de devengado, en promedio
el 95.53% del presupuesto fijado para las Asignaciones Presupuestales que no
resuitan en producto, monto equivalente a S/ 104'581,064.21 Soles,
correspondiendo a la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales la suma de S/.
31°078,642.10 Soles, con un 98.56% de cumplimiento al periodo evaluado; a la
Generaca 2 2 F’ensnones y otras prestamones soc:ales Ie corresponde el va!or de Si
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12°125,263.65 Soles, alcanzando un nivel de cumplimiento del 99.91%, la Genérica
2.3 Bienes y Servicios logrd un nivel de Ejecucion del 94.50%, por un valor total de
S/, 58'897,978.64 Soles, y para finalizar la Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no
Financieros alcanzo ejecutar gastos por el importe de S/ 482,130.0 soles que como
grado de cumplimiento representa el 32.57%, producto de que las Inversiones por
reposicién tendran continuidad en el periodo fiscal 2018, dado que los procesos de
seleccion culminaron en la primera quincena del afio 2018, vy la adjudicacion de la
buena pro al t&érmino del mes de enero 2018,

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE INGRESOS

El presupuesto de Ingresos, se canaliza a través de las fuentes de financiamiento
Recursos Directamente Recaudados (RDR), y la fuente Donaciones vy
Transferencias (DYT).

» FUENTE RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (RDR})

En esta fuente de financiamiento, se concentra ioda la recaudacidn en la

. modalidad de efectivo y titulos valor, que se percibe diariamente en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, por la prestacion de servicios y venta de bienes que la
Entidad oferta a la comunidad de acuerdo a su cartera de servicios (Resolucion
Directoral N° 0206-2016/D/HNDM}) de fecha 24 de Octubre 2016:

P NeREse T e
i Fopromenio” fTTTTmTT
inaREsos DO AR i e e ey P
1.3.1.6.1.2 |Médicinas - o "1,172,521.00 vo4,706.00) -378,81481f 1sss7esz| sr.72
LBLEEA .Farmacm s B e U1 aagsesoof - 793,703,71| 13516529 15842593) =545
| B iiéii:?’;fii EE T R TR T DT B
13241 _‘ Certificados: oo b 10102008 116257.09]  15,215.09 20064.27] 115.06
333411 |Atencion médica - 0. | 208050000  1600,379.72] -430,120.28]  aoc0sa93] 7ms2
| 15.3:022 [atencion déntar: S| e b easeroof  axsasaz} -soesims]  1o63379)  4s7s
| 132213 Jexamen Bsicoldgico yio Psiquidtrico. - o 3ol 1504000f  18,740.00 “4,76000] 6346.67
: 1.3.3.4.1.4 {Servicio de Emergeﬂcxa o 3_37,]_'53:00 - .311,157.17 | -26,595.83 ) . 7.7_,78£.i.29 I 9213
133415 [Crugia S e 369,537.00 887,252,357} 297,715.17]  1e6213.08] 1m0s
1.3.3.4.16 Hosgltallzaclon . &) . 597,%90_,00_ . 4?3,07_4.69 ~119,415.31 . 119,5.18,67 B0.01
1.3.3.4.1.7 Ser\ﬂc:o de Tops:o [a] 109,676.00 '.?J 165 54 -34,510.36 b 18 791 41 68 53
1.3.3.4.i.§9 OthS serv«csos medlcos asmtenctales 0 . 4,18500 . ) 2 903 DO . ”—1,2‘&.32..6‘0‘ . 725.75 ] ”6.9,37
133,821 [Fxémenes de Laboratorio | o | 2scis2100] 263893806 26298699  es973352f 9094
1.3.3.4.2.2 Eiectroencefalograma_ . o . o X ]‘.0,53_4}‘.90 L ;.2 415 00]  1,B81.0C 3,103.75 117.86
133423 EEe:trocard:cgrama . . o o 31,00@.00 . 56,0_26._?5 .u24,979‘2‘5 14,006.62F ©69.16
. 13.3.4.2.4 E;Z::;:Is“fr::'\:;:fgl::Ejt:::;(}s % o 2010500000 1,607,909.62] -402,590.38 ao01,977.41] 79.98
12.3.4.25 [examen de audiometria 0 21491000 2n40mea]  nos2zal | sio216]  sass
22|20 e e lnverstone e o e asesedh o ees o sasas| sesas
13.3.43.1 |Fisioterapia 0 92778008  112,773.90]  19995.90] 2819348 17135
133432 |[Vacunas 0 " D - N v X" N
1.2.3.4.2.98{Otros servscms de Sa!ud a 36,451,040 51,304.38 14,893.38 12,826.10 140 9
13.353.99]0tros atquiteres _ ‘o 300,000.00 104,131.44] 195 %68.56 2603286 3471
151111 j_:ii:i;:spz‘:;‘:::;j:;isi:f:;::s‘?znes 0 of 3218983 3216083  soazas| mioiv/ol
15.22.392]0tras sanciones o o) 3assiios] sessiroesl  ssaszzel mipiv/ol
1.5.41.11 Transfrenaa \mluntarlas ccrr:entes & of 32‘760.001 32,760.00 ) 8,190.00 mDEV_,’O% .
1.5.51.21 Otros ingrsos diversos o 4] 2,363.50 2,369.50 . 592.38] #iDEV/DF
155122 \::;:':cisz"ﬁ usados fm.c'a“f’cad”s o o 1.879.08) 1187904 2969.76) mOIV/0!
1.5.5.1.4.99 [Otros ingresos diversos ' 0 o) 203,457.15] 20345715 ags91.43] wioivsor
B U$UB TOTAL 7 0 | 11,201,081.00] - - 10,135,067.77| 1,066.013.23| . 1;447.866.82} 9048
1.9.1.1.1.1 §Saldos de Balance o 1,293,022.00]  1,293,122.95| .100.95 184,731.85] 100.01
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Al 31 de Diciembre del 2017, se culminé con las operaciones de la venta de bienes
y la prestacion de servicios con una recaudacion en la fuente de financiamiento
Recursos Directamente Recaudados (RDR), con tendencia sostenida de
recuperacion cbteniendo para el periode Marzo Diciembre 2017 un promedio de
ingreso mensual de S/. 1'013,506.77 Soles de la recaudacidn estimada (PiM),
equivalente a la suma de S/. 11°201,081.00 Soles, sin incluir saldo de balance; cifra
muy significativa de acenso de lo estimado calculado para el Ejercicio Fiscal 2017
ascendente a S/, 1"120,108.10 Soles, lo que implica que en promedio se logro
recaudar el 90.48% de lo esperado.

incluido saldo de balance, se logro recaudar el 91.47% de la recaudacion estimada
(PIM), equivalente a la cantidad de S/. 11428,190.72 Soles, a razdon de S/
17142,819.07 Soles mensuales, cifra que en suma nos permitid estar muy cerca de
lo estimado mensual de S/. 1°249,410.30 Soles, propuesto para el presente
Ejercicio Fiscal 2017; generdndose la posibilidad de poder utilizar dicho marco
estimado por la fuente Recursos Directamente Recaudados (RDR).

1.3.1.6.1.2 ] Mecficinas

s IR 1,17'3,52100 ’ 794 706 69 ] _??,4?0.61 37,881.49] 67.72
__1.3 6,14 Farmaua R

o o28,869.008 - 793,703.71] - 79,370.37]  3516.53F 85.45

__-_1.3.3.4.1.1 Atencxon médlca _ 07 12,030,500.00F  1,600,379.72f  160,037.97f  43,012.08} 78.82
13.34 3 Examen Psicologico v/ L " sool19,020.00 1,904.00] -1.874.00] 6346.7)
: Psiquidtrico’ © : G SRSISLEEIN ENCERTIEEE. SRR DTSRRI SUSTRRTVRNE: U
: : __1.3.3.4.1.4 S_e_ryl_uo de Emergencwa:'_ 0 337,753.00] 311,157.17 31,115.72 2,659.58] 92.13
13341 arugia R B © 36,537.00 667.25217]  66,725.22] -29,771.52] 18056
'_1.3.3.4.1.6 Hospitalizacion . - o | so74s0.00] - 47307463}  47,807.47] 11,941.53] so.o1
133421 |F@menesde o 2,901,921.00] 263893206} 263893.41] 2620869 v0.94
Yl boratorio, ST DR SRR SRR | RS T
Diagndstico por
bma R X, '
133424 }Mmasenes (Rayos X 0 2,010,500.00]  1,607900.628 160,790.56] 40,259.04] 70.98
Ecografias, Tomografias,
B . otros) . e e -
1522199 ) Qt_r_as sancnones o] ¢ 345,811.G3 34,581.10 ~34,58%.10 o}
. 1.5.51.4.99 |Otos ingresos diversos 0 0 203,457.15 2034572} -203a5.72F o

Las principales Actividades Institucionales que generaron mayor recaudacion al 31
de Diciembre del 2017, y contribuyeron a tener mayor flujo de liquidez que nos
permitié estar muy cercano a la estimacion anual, fueron:

- Venta de Medicamentos; que representa una recaudacion de S/, 1,588,409.80
Soles en el periodo evaluado, que representa el 75.55 % a lo estimado para el
rubro.

- Atencion Médica cuya recaudacion fue de S/, 1'600,379,72 Soles en el
periodo evaluado, siendo uno de los que aporta para obtener una recaudacion
sostenida y que a pesar de ia demanda mediante el aseguramiento universal el
paciente pagante auln recurre a nuestro establecimiento, y algunas dificultades

para el paciente citado es como consecuencia del sistema de citas
programadas que impiden la atencién oportuna y rapida para los
: procedimientos de varios tipos de patologia de los pacientes.
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- Examen Psicolégico y/o Psiquiatrico; que logré una recaudacién ascendente o e
a /. 19,040,00 Soles en el periodo evaluado, con un comportamiento superior .

gue tuvo una estimacion de 8/ 300.00 soles obteniendo una avance porcentual
del 6346.67 % para el Ejercicio Fiscal 2017.

- Servicio de Emergencia; que constituye una recaudacion de S/, 311,157.17
Sales en el periodo Marzo — Diciembre 2017, el resultade que muestra es el
adecuado de acuerdo a las estimaciones calculada con un 9212 % de
eficiencia para el periodo fiscal afio 2017.

- Cirugia; también constituyen partidas que generaron ingresos no estimados en
la programacion presupuestaria, como [las capacitaciones, investigaciones
producto de los convenios con la instifuciones educativas de formacion técnico
profesional, por las concesiones que se brinda a terceros en las areas
disponibles del Hospital, como también por la sanciones y/fo moras
provenientes de la ejecucion de garantias que  en conjunio tuvieron una
recaudacion de S/, 576,220.16 Soles, no guardando relacidn con sus
estimaciones para el presente Ejercicic Fiscal 2017.

- Hospitalizacion; las estimaciones para el rubro de ingreso en evaluacién ha
sido la suma de S/ 597,490.00 soles, que al término del ejercicio fiscal 2017
fuvo una eficiencia de cumplimiento del 80.01% que representa la suma de S/
478,074.69 soles.

- Examenes de Laboratorio; E! rubro de 1a referencia es el abanderado de las
acciones de la prestacion de servicios que para el periodo obtuvo la suma de S/
2'638,934.06 soles que porcentua!mente representa el 90.94 % de ia

. estimacién programada. :

- -'_.'Dlagnostlco _por. Emégenes (Rayos X, Ecograf:as, Tomografias, otros);

B :-'__tamblen_el _rubro_al que esta en avaluacién es uno de los que contribuye

“positivamente al logro de una recaudacion casi optima con la suma de S/
1'607,909.62 soles con un grado de cumpi;msento del 80% para el periodo
fiscal 2017..

- Ofras sancnones La partida de mgresos para este rubrg, no se tomo en
cuenta en la programacion de Ingresos para el afio 2017, que al término del
ejercicio fiscal tuvo un significativo ingreso equivalente a S/ 345,811.03 soles.

- Otros Ingresos Diversos; Los ingresos para esta partida no es d forma
reguiar, pero para el periodo fiscal 2017 se obtuvo la suma de S/ 203,457.15
soles como ingresos a las arcas del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Con respecto al saldo de balance del Ejercicio Fiscal 2017, correspondiente a la
fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados (RDR), se
reconocieron por este concepte, mediante Resolucion Ministerial N° 224-
2017/MINSA del 06 de Abril 2017, por el importe de S/, 1'293,022 Soles.

» FUENTE F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (DYT)

En esta fuente de financiamiento, se congrega los ingresos provenientes de las
transferencias que realiz¢ el Seguro Infegral de Salud (SIS} al Hospital Nacional
“Dos de Mayo” en el periodo evaluado, como resultado de las atenciones
efectuadas a pacientes acreditados en el Seguro Integral de Salud (S1S).
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Al 31 de Diciembre del Ejercicio Fiscal 2017 la Unidad Ejecutora 00144 Hospital
Nacional Dos de Mayo del pliego 011 “Ministerio de Salud Sector 11 Salud, recibid
en transferencia de parte del Seguro Integral de Salud, el Fondo Intangible Solidario
de Salud {(FISSAL) y la Donaciones Voluntarias Corrientes de personas Juridicas la
suma de S/, 28'548,094.43 Soles al cierre de operaciones del 31 de diciembre
2017.

Del Gobierno

1.4.1.3.1.1 Nacional 0 28,479,988.00] 28,515,334.43} 2,851,533.44] 100,12
{Transfe_rencias)

Transferencias
1.5.4.1.1.1 Voluntarias 0 of 3276000 o o
corrientes de

v suridi

£00.
. 191111 |saldosdeBatance] o0 | 2392391000 240452667 o 10051

Las transferencias del Seguro Inte‘gr’al' de Salud (SIS) en el periodo Marzo —
Diciembre 2017, se estructuraron en S/. 28'515,334.43 Soles por concepto de
transferencias de la prestac:ones reahzadas a pacientes del SIS como también en
forma excepc:onat se: receblo Donaaon Voiuntaﬂa de persona juridica por el importe
- 'de S/ 32 760° soles alo que: se anade el saldo de balance del Ejercicio Fiscal 2016,
SRR correspondiente ala fuente de fmancnamten’to Donaciones y Transferencias (DYT),
e -'concepto reconomdo medfante Resolucnon Ministerial N° 224-2017/MINSA del 06
- de Abril 201 7, por el vanr de S/, 2'392,391.00 Soles como PIM transferidos para las
atenciones SIS al cierre del afo fiscal 2017, pero como producto de las anulaciones
del Devengado durante el periodo sefialado incrementa el importe de S/ 12,135.67
soles, como saldo de Balance, siendo para el rubro la suma de S/ 2°404,526.67
soles.

Se obtiene para el periodo evaluado por los distintos rubros la suma de &/
C ] 30,052621.10 soles.

En lo referente al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL creado para la
atencion de Cancer y procedimientos de Hemadialisis, se transfirieron a nuestra
Entidad el valor de §/. 1'238,681 Soles, al 31 de Diciembre del 2016.

PROYECTOS DE INVERSION

Los proyectos de inversion formulados y declarados viables del Hospital se
encuentran en la etapa de ejecucion, io que el Equipo de Trabajo de Proyectos de
Inversion de ja Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa respecto al
seguimiento y monitoreo que realiza.

a) Proyecto de Inversion Publica “ Mejoramiento de la Capacidad
Resolufiva del Servicio de Neuroc:mgla y Sala de Operamones del
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Hospital Nacional Dos de Mayo”, Con codigo SNIP N° 220053 y codigo
Presupuestal N° 2178583.

£l estudio del proyecte fue formulado a nivet de PERFIL y fue declarado
viable el 22 de marzo del 2013, segin Informe Técnico N° 019-2013-OGPP-
OPI/MINSA, por un monto de inversion de &/ 9°951,775 soles, con los
siguientes componentes:

 EOMPONENTES DE INVERSION

Expediente Técnico de la Obra Estudio 1 . 74,024

Expediente Técnico de Equipos Estudio 1 S/. 33,451
Supervision de Obra Yo 100 S/, 123,373
Acondlc_l?namento dg arrbrentes.p'a:a la M2 1040 S/. 2,467,469
instalacidn de bos equipos a adquirirse

Equipos Und 14 /. 6,690,149
Gastos Administrativos %% 100% S/. 281,654
Irrprévistos . o 100% Sf. 281,654

. TOTAL | s/.90981,775

En el afio 2017 al mencionado proyecto, el Pliego MINSA le asigndé un
presupuesto de $/.1,977,246.00 soles, de los cuales se ejecutd S/
190,000.00 soles por concepto de elaboracion de expediente tecnico de obra
y el monto ascendente a S/. 1 786,756.00 Soles fueron reorientados a los
ssgu:entes proyectos ' : :

.. 3.:_“Mejoram|ento de la Capaczdad Resoiut:va dei Serwcm de Oftaimologia
~ies delHospital Nacsonat Dos de Mayo” el monto de $/.4,109.00 Soles
e “Mejoramiento del Servicio de- Ctrugla de Cabeza y Cuello del Hospital
. Nacional Dos de Mayo” el monto de S/, 50,000.00 Soles;
e “Ampliacion dé la Capacidad Resolutiva del Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo” el monto de S/. 232, 747.00 Soles.
s {nversiones por reposicion, el monto total de S/. 1, 499,800.00 Soles

b) Proyecto de Inversion Publica “Mejoramiento de la Capacidad
Resolutiva del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Dos de
. Mayo”, Con codigo SNIP N° 271878 y codigo Presupuestal N° 2197491,

El estudio del proyecto fue formulado a nivel de PERFIL y fue declarado
viable el 25 de abril del 2014, segun Informe Técnico N° 017-2014-OGPP-
OPI/MINSA, por un monto de inversion de S/. 3'649,603.00 soles, con los
siguientes componentes:
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Expediente Técnico de Equipamiento Estudic i 8/, 20,000.00
Expedienta Técnico de Infraestructura Estudio i 5/. 14,000.00
{Qcondic_ignam'ento dg arrh‘sentes}prara la M2 161.00 S/. 178,000.00
instalacidn de los equipos a adquirirse
Supervisor Yo 100% S/ 7,120.00
Eguipamiento - 1 Eqguipos 166 S/, 3,329,265.00
Gastos Administrativo £ 100% 5/. 105,218.00
TOTAL S/.3,649,603.00

En el afio 2017 al mencionado proyecto, el Pliego MINSA le asigné un
presupuesto de a $/.3, 627,342.00 soles, presupuesto que fue insuficiente,
por lo que mediante Oficio N°698-2017-DG-OEPE N°029-HNDM, de fecha 24
de mayo del 2017, el Hospital Nacional Dos de Mayo solicito a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud una
ampliacion presupuestaria mediante un crédito presupuestario, por el monto
de S/.4,109 soles, a fin de poder gjecutar el proyecto en mencidon en su
. totalidad, fa cual fue aprobada y realizada mediante la Nota Modificatoria N°1.

Al cierre del afo 2017, se logré una ejecucion ascendente a S/. 3, 041,895.86
Soles, obteniendo una ejecucién de 84.4% durante el afioc 2017, quedando
pendiente la adquisicidn del equipo de Potenciales Evocados, el cual cuenta
con contrato firmado, de fecha 27 de noviembre del 2017, pasando a
continuidad, cumpliendo” asi con los requisitos de la Ley de Presupuesto
2018, para que el valor del mencionado equipo  (S/.188,328.00 soles) pase
~ como continuidad - de . inversidn. También, es necesario indicar que se
encuentra pendsente de pago el monto de S/. 7,608.67 soles por concepto de
‘elaboracion: de. expedlente técnico de obra expediente que ya fue entregadc

Ty aprobado por Ia mstatucmn

¢} Proyecto de in've’r’_snon_ Pubh‘éa' “Afnial'iacién de la Capacidad Resolutiva
del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo”, Con
codigo SNIP N° 285368 y cddigo Presupuestal N° 2196449,

El estudio del proyecto fue formulado a nivel de PERFIL y fue declarado
viable el 26 de diciembre del 2014, segun Informe Técnico N° 080-2014-

._ OGPP-ORI/MINSA, por un monto de inversion de 3/, 7'620,542.00 soles, con
los siguientes componentes:

Expedlente '%‘écmco de ?a Obra Estudio 1 5/. 20,657

Expediente Técnico de Eguipos Estudic 1 S$f. 33,102
Supervision de Obra Yo 100 5/. 34,496

Acondicicnamiento de ambientes para la

instalacién de los equipes a adquirirse M2 8.6/ 5/, 689,912

Equipos y Mebiliaric Equipo 275 S/. 6,620,377

Gastos Administratives o 100 S/. 221,958
TOTAL 5/.7,620,542.00
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En el afio 2017 al mencionado proyecto, el Pliego MINSA le asignd un
presupuesto de S/. 7, 563,448.00 soles, siendo insuficiente, por lo que
mediante Oficio N°698-2017-DG-CEPE N°029-HNDM, de fecha 24 de mayo
del 2017, el Hospital Nacional Dos de Mayo solicito a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud una ampliacion
presupuestaria mediante un crédito presupuestario, por el monto de
§/.232,747.00 soles, a fin de poder ejecutar el proyecto en mencion en su
totalidad, la cual fue aprobada y realizada mediante la Nota Modificatoria N°1.

Asi mismo, mediante Oficio N°1635-2017-DG-OEPE-N°061-HNDM, de fecha
12 de diciembre del 2017, y con Informe N° 721-2017-OEPE-EPI N°086-
HNDM, se solicité a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud la reorientacion de recursos del Proyecto de Inversion
Plblica “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de
Oftaimologia del Hospital Nacional Dos de Mayo” al proyecto “Ampliacion de
la Capacidad Resolutiva del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo”, por la suma de S/. 28,101.00 soles, debido a que durante la
gjecuciéon del componente de equipamiento de este Ultimo proyecto en
mencion se evidencié la necesidad de incluir algunos equipos necesarios para

. el buen funcionamiento del servicio y cumplir con la Norma Técnica de Salud
N°119-MINSA/DIGIEM-V.01, aprobada mediante Resolucién Ministerial
N°862-2015/MINSA. La mencionada soficitud fue aprobada y realizada
mediante la Nota Modificatoria N°4,

Al cierre del afio 2017, se logré una ejecucion ascendente a S/. 7, 087,408.42,
obteniendo una ejecucion de 90.6% durante el afio 2017 quedando pendiente
la adquisicion del equipo de los Equipos Informaticos, los cuales cuentan con
contrato firmado, de fecha 29 de noviembre del 2017 pasando a continuidad,

~ cumpliendo-asi con lo$ requisitos de la Ley de Presupuesto 2018, para que el
valor. de los. mencionados equipos (S/.377,831.00 soles) pase como
continuidad de inversion.

También quedaron pendiente de ejecucion la adquisicion del morcelador y
una mesa de operaciones, los cuales no pudieron ser adquiridas durante el
afio 2017 por los cuales es necesario solicitar mayor presupuesto, al no
habérsele considerado como continuidad, debido a que al 31 de diciembre
del 2017 no tenian buena pro consentida.

. d) Proyecto de Inversién Pidblica “Mejoramiento del Servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello det Hospital Nacional Dos de Mayo”, Con cédigo SNIP.
N° 209828 y codigo Presupuestal N° 7297121,

El estudio del proyecto fue formulado a nivel de PERFIL y fue declarado
viable el 02 de octubre del 2015, segun Informe Técnico N° 072-2015-OGPP-
OPI/MINSA, por un monto de inversion de S/. 4'271,271.00 Soles, con los
siguientes componentes:
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| COMPONENTES DE TNVERSTON | unapa

Expediente Técnico de Equipamiento Estudio i 5/. 40,144,060

Fxpediente Técnico de Infraestructura Estudio 1 5/, 2,857.00

Acondicionarniento de amrbientes para la

instatacion de i0s equipos a adquirFse Mz 40 S, 57,130.00

Supervisor informe Tz S/. 2,285.00

Equipamento | equipe 111 S/. 4,014,449.00

Adquisicion de Software Especiatizado Und 1 5/. 30,006,00

Gastos Administrativo Ya 10G0% S/, 124,406.00
TOTAL b S/.4,271,271.00

En el afo 2017 al mencionado proyecto no se le asigno presupuesto para su
ejecucion, por tanto se gestiond ante la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud la asignacion presupuestaria para la
elaboracion de los expedientes técnicos tanto de Obra como de
Equipamiento, por el monto ascendente de S/. 50,000.00 soles, mediante
informe N°033-2017-ERPI-OEPE-HNDM y Oficio N° 634-2017-DG-OEPE N°26-
HNDM, de fecha 11 de mayo del 2017, la cual fue aprobada v realizada
mediante la Nota Modificatoria N°1.

Al cierre del afio 2017, se logré una ejecucidon ascendente a S/, 32,000.00
soles por concepto de elaboracion del expediente técnico de equipamiento,
obteniendo una ejecucion de 64% durante el afo 2017, quedando pendiente
la elaboracién de! expediente técnico de obra.

" PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

1. Resumen de Procesos Incluidos en el PAC 2017 -

Numero de Procedimientos
programados

En ta primera version del PAC se incluyeron 12 prOCedimientoS y de las
maodificaciones dei PAC en total 13 versiones contienen 38 procesos, siendo
excluido 1 procedimiento (Uniforme de faena por actualizacién del tipo de proceso).

2. Procesos Programados v Convobados en el PAC 2017

Numero de Procedimientos Programados

Numern de Procedirientos Convocados 30 6 X o 38
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Al final del afio 2017 se convocaron el 100% de procesos que dependian
directamente de la entidad, quedando pendiente 02 procesos relacionados a
CENARES por convocar.

3. Resumen de procesos por Convocarse, Convocados v Adjudicados al corte del afio
2017,

CANTIDAD DE PROCEIMIENTOS CONVOLADOS POR LA ENTIOAD EN & 2617

ADRIDICADD

CONVOCADC POR ADZUDICARSE

CANTHIAD DE PROCEDIMIERTOS CONVOCADOS ENCARGADOS A OTRA ENTIDALY 2017

ADIUDICADD

FOR CONVOUARS!

4. Ahorro_aproximado de los procedimientos convocados y_Adjudicados en el afo

2017 por la Entidad

ADJUDKCAS}Q : . 37,353,346.48 | 35,656,679.31 3,694,667.17

*EN PROCESO. '14,558,449.84

La Entidad convoco el 100% de los procesos del PAC que correspondian
directamente al Hospital Nacional Dos de Mayo.

De los procedimientos convocados tanto por la entidad como por CENARES al final
del afio 2017, se tienen 10 procedimientos en curso por adjudicarse.
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