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l. Introduccidén

Mediante Resolucion Ministerial N° 1171-2023-MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2024 del Ministerio de Salud, consistente con el Presupuesto
Institucional de Apertura 2024. Asimismo, mediante Resolucion Secretarial N° D0002 14—2024—
SG-MINSA, de fecha 09 de agosto de 2024, se aprueba el Plan Operativo Institucional (POI)
Anual 2024 Actualizado Versién 1 del Ministerio de Salud.

Mediante Resolucion Directoral N° 309-2023/D/HNDM, se aprueba el Pan Operativo Institucional
Anual 2024 consistenciado con el Presupuesto Institucional de Apertura dl Hospital Nacional “Dos
de Mayo”.

Asi mismo, mediante Resolucién Directoral N°193-2024/D/HNDM, aprueba el Pan Operativo
Institucional Anual 2024 Actualizado Version 1 del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Il. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al
PEI 2019 - 2027 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

e P T B v
OBJETIVO ESTRATEGICO /. Actividades

ACCION ESTRATEGICA Operativas e
b ; - - Inversiones *

OEL01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las 266
prioridades nacionales.

AEI.01.01. Vacunacion completa en nifias y nifilos menores de 15 meses de edad, 7
y en nifias entre 9 y 13 afios, con cot_?ﬁ___r_t_uras 6ptimas.
AEI.01.02. Prevencién y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con 43
_énfasis en las prioridades sanitarias s
AEL.01.03. Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria. 1
AEI.01.05. Prevencién, deteccidn precoz y atencién integral oportuna de la anemia
en nifias y nifios menores de 3 afios, mujeres adolescentes y gestantes; y de la 3
desnutricién crénica infantil.
AE|.01.06. Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, por curso de vida, de 201

enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.07. Prevencion, deteccion precoz y atencién integral, por curso de vida, de
problemas de salud mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y 9
en la violencia y adicciones.

AE|.01.08. Prevencion, deteccion, atencién y vigilancia integral de riesgos y dafios

relacionados al trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con 1
_eficiencia. SR S N

AEI.01.09. Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de los factores de

riesgo relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacién, 1

_ organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y 59
comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad.

AEI02.02, Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes, 2
oportunos y transparentes. e
AEI.02.03. Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel 46
nacional.

AEI.02.04. Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna. 9
AEI.02.08. Provisién segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes

y hemoderivados; asi como de é6rganos, tejidos y células para trasplantes, mediante 2
sistemas eficientes. e nmree o
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| Nede
omsfﬁo ESTRATEGICO / Actividades "

Acclbu Esmréam Opergitivas e
-.- Inversiones *

OEL.03. Velar porla ef‘ icacia; segundad y calldad de productos farmacéuticos;
- dispositivos médicos y productos sanitarios; y la inocuidad de los alimentos 3
y calidad del agua para consumo humano,
- Sistema de vigilancia integral para la prevencién de dafios a la salud de las
. personas y al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos: 3
- dispositivos médicos y productos sanitarios implementado.
. OEL04. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la

: gestidn institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco 35
de la modetrnizacion de la gestién piblica.
AEL04.02. Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién, con procesos 28
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.
AEL04.03. Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a 1
resultados en el sistema de salud.
AEI.04.05. Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la 3
corrupcion fortalecido.
AEI.04.086. Planificacion y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud 3
eficiente.

. OELQS6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el

: empoderamiento y la satisfaceién de la poblacion a través del Gobierno Digital 3
en Salud.
AEI.06.01. Mecanismos de generacnon de ewdenmas para Ia toma de decisiones 1
para prevencnon y control de las enfermedades lmplementados - -
AEI.06.03. Slstemas de Informacmn e mfraestructura tecnologica del Sector Salud 1

_____ fortalecidos.
AEI.06.04. Prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de telemedicina, 1
telegestion y teleeducacion, implementados en las Redes Integradas de Salud.
OELO8. Fortalecer la gestién del riesgo y defensa ante emergencias y 3
desastres.
AEI.08.01. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa 2

Nacional en Salud, implementado.

AEI.08.02. Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres,

basada en enfoque territorial y de priorizacién, desarrollada en las unidades 1
_ejecutoras del sector salud,

AEI.08.04. Entrenamiento en habilidades para la prevencnon y reduccion de la

vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente 4
_al riesgo de desastres, fortalecido. e
AEL08.05. Gestion y comunicacion eﬂmente y oportuna al COE salud de Ia 1

|nformaC|on de casos de emergencias masivas y desastres fortalecnda

l. Cumplimiento de las actividades operativas por AEI

Para el analisis general del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones se debe
considerar los grados de cumplimiento que a continuacion se detalla:

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCESO
< 85% > 85% - < 90% >90% - < 100% >100%
4 2 348 3

Fuente: Directiva Administrativa N © 262-MINSA/2019/0GPPM

En el primer semestre 2024 el grado de cumplimiento del total de las Actividades Operativas
(377) fue de la siguiente manera;
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348 actividades operativas (AO) con el grado de cumplimiento “bueno”
03 actividades operativas (AO) tienen el grado de cumplimiento “exceso”
02 actividades operativas (AO) tienen el grado de cumplimiento “regular”
04 actividades operativas (AO) tienen grado cumplimiento “deficiente”

Cuadro N° 01: Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas por AEl

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
OE| AEl | Deficiente | Regular | Buemo | Exceso ns No Total
; : >90% « p— Frogramado Programado | genera!
$85% >85% -390 0% >100% o8 y Ejecutado

OELD1 AEL01.01 7 7
QFEL01 AEL01.02 42 1 43
OELO1 AEL01.03 1 1
OELO1 AEL01.05 3 3
OELO1 AEL.01.06 4 2 187 3 5 201
OELD1 AEL01.07 5 4 9
OEL01 AELO1.08 1 L
OELDY AEL01.09 1 1
QELO2 AEL02.02 2 2
OELO2 AEL02.03 43 46
OE(.02 AEL02.04 8 1 9
OEL02 AEL02.08 2 2
OELD3 AEL03.01 3 3
OFEL04 AELB4.02 27 1 28
OELO4 AEL04.03 1 1
OELD4 AEL04.05 3 3
OEL04 AEL04.06 2 1 3
OELDS AEL05.02 1 1
OELOS AEL05.03 2 2
OELDS AEL06.01 1 1
OEL08 AELD6.03 1 ) 1
QEL08 AEL06.04 1 1
OFEL08 AEL08.01 2 2
OFL.08 AEL08.02 1 1
OELD8 AEL08.04 2 2 4
OEL08 AELD8.05 1 1

Fuente: CORREO ELECTRONICO N° 060-2024/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA

De lo observado en el cuadro 1, podemos mencionar que la AEL01.01 esta conformado
por 07 Actividades Operativas (AO) las cuales han logrado un adecuado grado de
cumplimiento “bueno” (100%) durante el primer semestre 2024.

La AEI 01.02 Se encuentra conformada por 43 AO de las cuales trece (42) tienen un
grado de cumplimiento adecuado “bueno” y una AO no se encuentra en el periodo.
Especialidades Médicas con 42 Actividades Operativas involucrados el PP 016 TBC
VIH/ SIDAYy en el PP 0017 Metaxenicas y Zoonosis.

En relacion a la AEL01.03 esta conformado por 01 AO 5001286 Vigilancia y Control
Epidemiologico dicha actividad en el primer semestre tiene un grado de cumplimiento de
98% “bueno”.

La AEI.01.05 esta conformado por 03 AO 5000018 Atencién a Nifios con Crecimiento y
Desarrollo - CRED Completo Para Su Edad, 5000035 Atender a Nifios y Nifias con
Diagnostico de Parasitosis Intestinal y 5006270 Brindar  Atencién a Niflos con
Diagnostico de Anemia por Deficiencia de Hierro las mismas que tienen un grado de
cumplimiento “bueno” durante el primer semestre 2024.

Respecto a la AEL01.06 estd conformado por 201 AO de las cuales en el primer
semestre 187 AO tienen un grado de cumplimiento de “bueno”, 04 AO tienen un grado
de cumplimiento “deficiente” AO que corresponden a la actividad Mejoramiento Del
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Acceso de la Poblacion a Métodos de Planificacion Familiar, 02 AO tienen un grado de
cumplimiento “regular”, 03 AO tienen un grado de cumplimiento “exceso”.

En relacion a la AEL01.07 esta conformado por 09 AO del PP 0131 Control y Prevencién
en Salud Mental de las cuales en el primer semestre 2024 05 AO tienen un grado de
cumplimiento de “bueno” 04 AO No se encuentran programadas durante el periodo de
evaluacion.

La AEL.01.08 estd conformado por 01 AO de la Oficina de Personal y su grado de
cumplimiento fue “bueno” en el primer semestre.

En relacion a la AEL01.09 esta conformado por 01 AO y su grado de cumplimiento es
“bueno” en el periodo de evaluacién.

Respecto a la AEI.02.02 esta conformado por 02 AO las mismas que tienen un grado de
cumplimiento “bueno” durante el periodo de evaluacion.

La AEI.02.03 esta conformado por 46 AO de las cuales 43 AO tienen un grado de
cumplimiento “bueno” y 03 AO no han sido programadas durante el periodo de
evaluacion.

En relacion a la AEI.02.04 esta conformado por 09 AO de las cuales en el primer
semestre 8 AQ tienen un grado de cumplimiento “bueno”, 01 AO no ha sido programada
durante el periodo de evaluacion.

Respecto a la AEI.02.08 esta conformado por 02 AQO las cuales en el primer semestre
tienen un grado de cumplimiento “bueno”.

La AEL03.01 esta conformado por 03 AO de las cuales en el primer semestre las 03 AO
tienen un grado de cumplimiento de “bueno”.

La AEL04.02 esta conformado por 28 AO de las cuales en el primer semestre 27 AQ
tienen un grado de cumplimiento de “bueno” y 01 AO no ha sido programada durante
el periodo de evaluacion.

Respecto a la AEL.04.03 estd conformado por un total de 01 AO con un grado de
cumplimiento “bueno”.

En relacién a la AEL04.05 esta conformado por un total de 03 AO las cuales en el primer
semestre lograron un adecuado grado de cumplimiento “bueno”.

La AEL.04.06 esta conformado por un total de 03 AO de las cuales en el primer semestre
02 AQ tienen un grado de cumplimiento de “bueno”, 01 AO no ha sido programada.

En relacién a la AEI.05.02 estd conformado por 01 AO con grado de cumplimiento
“bueno”,

Respecto a la AEL.05.03 esta conformado por 02 AO tienen un grado de cumplimiento
de “bueno’ durante el primer semestre 2024.

La AEL06.01 estd conformado por 01 AO que tiene un grado de cumplimiento de
“bueno”, durante el periodo de evaluacion.

Respecto a la AEIL.06.03 esta conformado por 01 AO tienen un grado de cumplimiento
de “bueno” en el primer semestre 2024.

En relacion a la AEL.06.04 esta conformado por 01 AO tienen un grado de cumplimiento
de “bueno” en el primer semestre 2024.
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* Respecto a la AEL08.01 estd conformado por 02 AO las cuales No se encuentran
programas en el primer semestre.

» AEL08.02 esta conformado por 01 AO que durante el primer semestre ha logrado el
100% (“bueno”) de cumplimiento respecto a la meta fisica programada.

e AEL08.04 esta conformado por 04 AO de las cuales en el primer semestre 02 AO tienen
un grado de cumplimiento de “bueno”, y 02 AO no se encuentran programadas en el
periodo de evaluacion.

e AEL08.05 esta conformado por 01 AO que tiene un grado de cumplimiento de “bueno”
durante el primer semestre.

A. Ficha de Implementacion de la AEI Priorizados

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 y e

INSTITUCIONAL (OEH) v ACC_!S& ESTRA?E’:‘.(;!!F:A tNSTtTp.C!DRAL {AE_Q
= o] AELO1.01. Vacunacion completa en niflas y nifios menores de 15
meses de edad, y en nifias entre 9 v 13 afios, con coberturas

|Gptimas.

AELGT1.02. Prevencidn y control de enfermedades transmisibles,
fortalscidos; con énfasis en las prioridades sanitarias

AELO1.03. Vigitancia y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn Sanitaria.

OELU1. Prevenir, vigitar, controlar |AE1.01.05. Prevencion, deleccidn precoz y atencion integral
y reducir el impacto de jas oportuna de la anemia en nifias y nifios menores de 3 afios,
enfermedades, dafios y mujeres adolescentes v gestantes; v de la desnutricién crénica
condiciones que afectan fa salud |[AELO1.06. Prevencion, deteccidn precoz y atencion integral, por
<de la poblacion, con énfasis en las |curso de vida, de enfermedades no bansmisibles con énfasis en
prioridades nacionales, las prioridades sanitarias nacionales.
AELFO1.07. Prevencitn, deteccion precoz vy atencidn integral, por
curso de vids, de problemas de salud mentsl, con énfasis en of
ambilo intrafamiliar y comunitario, v en la viclencia vy adicciongs.
AELOT.08. Prevencion, detaccion, atencitn y vigitancia integral de
riesgos y datfios relacionados al trabajo que afectan la salud de las
personas, implementados con eficiencia.
AEL01.09. Prevencidn, deteccidn, atencidn y vigilancia integral de
tos factores de riesgo relacionados al medio ambiente que afectan
la salud de ta poblacidén, implementados con eficiencia.

AELD2.02. Mecanismos de pago de prostaciones a los

OELOZ. Garantizar el access a asegurados; eficientes, oportunos vy transparenies.

cuigdados ¥y servicios de salud de
calidad organizados en Redes

integradas de Salud, centradas en

la persona, familia y comunidad,

con énfasis en la promociéon de ia

salud y ia prevencitn de ia
enfermedad. AELO2.08. Provision segura, oportuna y de calidad de sangre,

hemocomponentes vy hemodarivados; asf como de drganos, tejidos
¥y células para trasplantes. mediante sistermas eficientes.
AELO4.02. Gestion orientada a resullados &l servicio de la
poblacian, con procesos optimizados vy procedimientos
administrativos simplificados.

AEL0O2.03. Redes Integradas de Salud, implementadas
progresivamente a nivel nacional.

AELDZ.04. Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas,
eficiente vy oportuna.

OELG4. Fortal fa v toria vy ia
gobernanza sobre gf sistema de |[AEL04.03. Asignacion y gestion del prasupuesto piblico eficiente
salud, v la gestidn institucional; y orientado a rasultados en & sistema de salud.

para el desempefio eficiente, ético

¢ integro, en el marcd de la AELO4 05, Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha
modernizacion de (a gestién contra ta corrupcidn fortalacido.
ptiblica.

AELD4.06. Planificacion y gestion seclorial de inversiones vy
mantenimiento en salud eficiente.

AELOB 01, Sistema MNacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud, implementado.

AELOB.02. Capacitacion sn todos fos procesos de gestion del
riesgo ante desasitres, basada en enfoque territorial v de
pricrizacion, desarroltadsa en las unidades siecutoras del sector
AELOB.04. Entrenamiento en habilidades para la prevencion y
reduccion de la vulnerabilidad vy aumento de a resiliencia, de las
comunidades organizadas frente al riesgo de desastres,
AEL08.056. Geslidn y comunicacion eficiente y oportuna al COE
salud, de la informacidn de casos de emergencias masivas vy
desastres, fortalacida.

P —
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QELO8. Fortalecer la gestion del
riesgo y defensa ante smergenci
y desastres.




Ficha de implementacion de la
AEL.01.01: VACUNACION COMPLETA
EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15

MESES DE EDAD; Y EN NINAS

ENTRE9Y 13 ANOS CON
COBERTURAS OPTIMAS

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 01.01, esta conformada por 07 AO las cuales han logrado un adecuado grado de
cumplimiento en el periodo (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
Cédigo y nombre de UE ~ | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

]_ | OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL
IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES: DANOS Y

Cédigo y demominacién de OEI CONDICIONES QUE' AFECTAN LA SALUD DE LA!
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES |
e e TR | AELO01.01: VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS|
Cédigo y denominacion de AEI MENOBES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS ENTRE 9
Y 13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS.
‘ ! | Factores que ! ||
| AOlinversiones | AlcancedelaAO/ Situaciénactuall efectaronel | it
clave enla inversién en de cumplimiento, ":0 i R me‘ol:a = ‘
implementacion contribucién a la delaAO/ ___Prog | it B
‘ de Ia AEI (A) AEI (B) inversién (C) {recursos, procesos | cumplimient
X de transformacion, . o (E)
‘ distribucién, etc.) (D) ‘
' Las 07 AO | I LB o
programadas en esta  Dyrante el primer |
AEltienencomo  semestre se ha .
| finalidad que todos | cumplido el 100% =" € mes de febrero |
los nifios menores de' de Ia meta fisica | S¢ MNICIO 1as sesiones
15 meses cuenten  en |as diferentes = O de 'snatfrw”e;g?:ngf
esarrollo infanti -
AOI00014400167 €O" el esquema de AQ que conforman Se requiere

temprano (DIT), al

vacunacion completo. |3 AE] 01.01, contratacion de|

.. |identificar que las citas
VACUNAGION | Lavacunacion do logrando contibuir G % 252 28 01 Enfermeray
NIRO < 1ANQ MNO<deOtafoen | @ @ 8 mente 108 Nifios de CRED de .
|el primer semestre se satistac rl e o riesgo de los |
programo 173 nifios y| = consultorios de
se ha logrado Implementacién de Neurologia y Medicina
proteger a 173 nifios la Accion Fisica
logrando el 100% de =~ Estratégica '
la meta fisica Institucional.
reprogramada.

Recién Nacido
comprendidos entre 0 ,
dias hasta 29 dias, | Durante el primer
que recibenenel A Semestre se h"f, |
transcurso de las | CUMPlido el 100% | o vy oo de
AOI00014400169 primeras 24 horas de € 1a meta fisica | 0 o y personal | Adquisicion de

3325404 vida las siguientes | Programada, por . . "o enfermeria | balanzas,

VACUNACION | vacunas. vacuna |og'fagzecsﬁt2§uir para atender laalta | tallimetro y
osis y

NINO RECIEN | | demanda existente en | equipo de
Vacuna HVB 1 dosis. | al la estrategia de | cdmputo.
| NACIDO | satisfactoriamente’ . ateg | P
| Durante el primer enla Inmunizaciones.
| semestrese ha i plementacion de
cumplido el 100% de la AEL
avance de la meta

| fisica

. ’\m >
)"" S gctonal Q,€J7_7
TN
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| Cédigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.01: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL
IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS VI

Cédigo y denominacién de OE! CONDICIONES QUE, AFECTAN LA SALUD DE LA
| POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES
i AEIL.01.01: VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS
Codigo y denominacién de AEI MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS ENTRE 9
i Y 13ANOS CON COBERTURAS OPTIMAS |
| Factores que ;
AO/Inversiones | Alcance delaAO/ |  Situaciénactual ~  EBotaTOne | Recomendac
claveenla | inversién en de cumplimiento| ’ peograma s mzj’o':ar

implementacidn contribucion a la de la AO/ , - e =
, o a : 7 {(recursos, procesos cumplimient

de la AEl (A) AEIl (B) inversién (C) de transformacién, o (E)

distribucién, etc.) (D‘)[
LTI L

De manera mtegral en base a la informacién anterlor, a,cémo el cumphmlento de las AO e inversiones’
clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir
dicha situacion? '

» Teniendo en cuenta los valores de avance obtenido en el primer semestre se ha logrado contribuir
satisfactoriamente en la implementacion de la AEI.

* Se ha logrado un adecuado grado de cumplimiento de las metas de vacunacion a recién nacidos.

» Se ha elaborado material de difusion al personal Intrahospitalario para sensibilizar sobre la
importancia de las vacunas.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEl priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién f/S/ca de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

i | = " Nimerode |  Promedio de
v Denomi'nacjén Accién Namerﬂ AO con Ejecuclén fiSIca
Cédigo | Estratégica Institucional / Centro de AO Ejecucion | Ajustado de las
! de Costo. ﬂslca 2100% | AQ
i l.f.._”uﬁ N Mfl ; : =
i ’ VACUNACION COMPLETA EN LR SR
~+NINAS Y NINOS MENORES DE 15 |
AEL01.01 MESES DE EDAD; Y EN NINAS 7 6 99.57
. | ENTRE 9 Y 13 ANOS; CONu
| i COBERTURAS OPTIMAS ‘
. | DEPARTAMENTO DE/ [ T oarr |
4| ENFERMERIA 7 6 99.57
1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayEr a cero y con Egaimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucién de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AQ. En los promedios solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer
semestre.

Segun la Tabla precedente podemos apreciar que la AEI 01.01 cuenta con un total de 07 AO
de las cuales 06 AO han Iogrado un adecuado grado de cumplimiento 100% y una AO
(3325403 - VACUNACION NINO = 4 ANOS) tiene un avance de 97% en el periodo de
evaluacion.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vmculadas ala AEl

T AD | \
. : ._ |
| L bl el finaliza ‘| AO delI AO | AO
Denominacién Accién | dola | POI ngeliG T
| Cédigo | Estratégica Institucional :co_nmstenil modlﬂc‘ creadasg adas! amadas
I Centrode Costo | ciaPOl-i  ado . -
| PIA |
‘ o | G
it  VACUNACION | IR
| COMPLETA EN NINAS Y|
| NINOS MENORES DE 15 .
e MESES DE EDAD; Y EN
AELO1.0Y  \iRAS ENTRE 9 Y 13 0 5 0 T t
| AROS; CON ' |
l COBERTURAS ' 1 | '
|" | OPTIMAS. | |
S, ] .. L e |
I |
24 | DEPARTAMENTO  DE 0 . 0 : ;

ENFERMERIA

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidon y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucidon
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

La AEl 01.01 esta conformada por 07 actividades operativas de las cuales siete (07) AO
presentaron variacién en su programacion.

Asimismo, se ha inactivado una actividad operativa (Atencién de Reacciones Adversas a las
Vacunas), debido a que no se presentado ningun caso durante el periodo de evaluacion.

/-‘Y—R 0 0€
L\u-lri 0 .J:\‘
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Ficha de implementacion de la
AEI.01.02: PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS;
CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 01.02 Se encuentra conformada por 43 AO de las cuales trece (42) tienen un
grado de cumplimiento adecuado “bueno” y una AO no se encuentra en el periodo.
Especialidades Médicas con 42 Actividades Operativas involucrados el PP 016 TBC VIH
/ SIDAYy en el PP 0017 Metaxenicas y Zoonosis.

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.0O1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES:
DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

— _ |
AEI.01.02. PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS;
CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

‘ Factores que |
A0 | Situacién afectaronel |
tversiond ! a.ctua! df.- cumplimiento dei :
P e AIqanCe ‘,’? 1aAO/ cumplimie lo programado Reeomenda!clon‘e-
| implementai| ‘mve:rsmn en | nto de la {recursos, > s par? rp‘ejora‘r
6n de 1a AEl | contribucion a la AEl (B)| : AO{ procesos c_lg . cumplimiento (E)
(A) inversién trapsforma_gron, ‘
(©) distribucién, ‘
| etc) (O) |
Las AO programadas Se han Mejorar la
dentro de esta AEI tienen suspendido la provision de
como finalidad prevenir y toma de muestra insumos y
controlar las para consulta reactivos para las
enfermedades externa de las pruebas de
trar'\sr];nis.ibles,I con pruebas laboratorio a fin
entasis en la i de brindar una
| tuberculosis, infeccion SAL\JI\IEII-EISIEII\CJ:(I)E adecuada
_ por el virus de VHB atencion al
A0 %1 dquiiia, enformedades E197200 08 | ANTICUERPO usuari.
T cumpllmlento HEPATITIS C
4395902 de transmisién sexual, respecto a '
TAMIZAJE Y dengue y otras las motas | PROCLIA, |
DIAGNOSTI Metaxénicas y fisicas PRUEBAS |
CO PARA enfermedades programadas DE VIH, porque no
VIH A _zoonoticas. o 4o 999 en|  se cuenta con
POBLACION| Teniendo en cuentalos | ™ primer ‘reactivos yaque la
ADULTAY | Porcentajes deavance | oomociie licitacion
JOVEN en el periodo de 2024. correspondiente

evaluacién se ha logrado
contribuir
satisfactoriamente en la
implementacién de la
Accidn Estratégica
Institucional AEI. 01.02

para 2 afios no se
ha realizado atn,
‘ habiéndose
comprado un
pequefio stock

por restriccién
presupuestal por 1
' mes,
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Cédigoynombrede UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES;

: Codigo y denominacién de OEI DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

AEI.01.02: PREVENCION Y CONTROL DE

s L=t ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS:

| Cédigo y denominacién de AEI CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
| NACIONALES.

AO/ ' Situacion ' afectaron el

Factores que | :
actual de cumplimiento de ‘

inversiones

clave enla Alcance de la AD / cumplimie lo programado Recomendacione
implementaci Inuersion en nto de la (recursos, s para mejorar
éndela AEl  contribucion ala AEI (B)| A0/l procesos de cumplimiento (E)
(A) . inversion trarr.vsfqrma.cmn,
| ) distribucién,
| | | ete.) (D) ‘
|
Conjunto de El grado de Durante el primer Mayores
intervenciones realizadas cumplimiento semestre se han recursos
para diagnéstico oportuno Llcanzado er presentado presup_ugstales y
AOI000144005 "~ 4o vIH en personas el primer problema de provisién de
67 afectadas por s emgstre es abastecimiento de medicamentos,
4397301 - tuberculosis. o medicamentos e reactivos e
DESPISTAJE Y de100% | ‘i : <
DIAGNOSTICO| Incluye las actividades: @ respectoa | msﬁm,?s r(r;e IICOS msurr:tos me |cos|
DETBY consulta médica, las metas rmitando @ oportunos y en
" VIH/SIDA consejerias (pre y post fisicas atgnmon de cantidad
test), una prueba de  programadas pamen_tes con adecuad_af para la
tamizaje y personal de | durante el tratamiento de aten_clon de
salud capacitado. periodo de = TB/VIH SIDA. pacientes.
evaluacion. '
Conjunto de '
intervenciones que
| contribuyen a la M
‘ recuperacion de la ayores
persona afectada por | En el primer recursos
AQI000144001 | tuberculosis con semestre se ‘ presupuestaies y
27 diagnéstico de TB XDR y| ha logrado Falta de provision de
4397201 - tuberculosis multidrogo dar medicamentos, medicamentos, |
ATENCION | resistente con ampliacion tratamiento a material médico y reactivose |
CURATIVA de resistencia aun | 35 personas Mantenimiento de  insumos médicos
'PARA PAT CON inyectable o una fogrando el equipos oportunos y en
| ESQUEMAS | fluoroquinolona (TB pre | 100% de la biomeédicos. cantidad
PARATB XDR | XDR) que cuenten con | meta fisica adecuada para la
|  indicacion de recibir | programada atencion de
tratamiento con pacientes.
medicamentos del grupo
|  CyDsegun Norma |
B Técnica de Salud. - -
GEROBE
S 2, 5
2 SOt
\%’/’u eeem‘é@' J 17




. Cédigoy nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEIL.0O1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES;

Cédigo y denominacion de OEl DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

AEI.01.02: PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS;
CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

Cédigo y denominacién de AEI

L NACIONALES.
' | Factores que |
AO/ Situacién | afectaron el
IvarSianes actualde ~ cumplimiento de;
hate ‘e-n ia | Alc_ance delaAD/ | cumplimie i lo programado Recomendacione|
implementaci ‘mvefrsién en . ntodela | (recursos, | § para mejorar
| énde la AEI } contribucién a la AEI (B) AO/ procesos de cumplimiento (E) |
| (A) ] | inversion |  transformacion,
| | ©) | distribucion,
: | | ete.) (D)
El grado de | Apesarde las
o cumplimiento| dificultades por
AOI000144006 Acfgﬁiaz‘;e:nqlg‘z °¢ | respectoa limitado Mejorar los
4 68030 establecimientos de las metas presupuesto procesos
DETE%CI(;N y salud, segun el escenario ﬂsmad asignado en el logisticos que
BDIAGNGSTICO de riesgo epidemioldgico, p ogragr;oa/ as| periodo, se _ha' perm_ltan contar
para desarrollar acciones €5 97%  logrado contribuir con insumos y
PR[())IIEBEBALSI:E)DE de deteccion y durante el satisfactoriamente|  material médico
DENGUE diagnéstico de casos de primer en la oportunamente.
dengue. semestre. implementacion de
la AEI.

Apesar de las |
dificultades por

limitado ;
Conjunto de actividades presupuesto
que realiza en los El grado de | asignado en el
AOI000144006  establecimientos de  cumplimiento| periodo, se ha Mejorar los
71 salud, con el objetivo de ' respecto a | logrado contribuir procesos
4398305 brindar el tratamiento de  las metas | satisfactoriamente logisticos que
ATENCION soporte, detectar fisica enla permitan contar
CASOS DE cualquier signo de programadas implementacion de con insumos y
DENGUE SIN alarma e instalar el es 100% la AEL material médico
SIGNOS DE tratamiento durante el oportunamente
ALARMA correspondiente, a los primer
casos diagnosticados semestre
con dengue.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones

|
|
| |
| contribuiran a revertir dicha situacion? |

Cabe mencionar que varias AO fueron reprogramadas debido a la escasez de insumos y reactivos
para pruebas de laboratorio. La AEl 01.02 tiene un Porcentaje de avance de 99.6% de
cumplimiento logrando contribuir satisfactoriamente en la implementacion de la Accién Estratégica
Institucional.

A pesar de las dificultades por limitado presupuesto asignado en el periodo, se ha logrado
contribuir satisfactoriamente en la imptementacién de la AEI.
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(A)Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o
representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste fa AO / inversién y como contribuye o materializa el logro de
la AEL.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,
factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacion descrita en la columna C.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AE! priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AFE|

| 0 = | Promedio de
| | Namero de | Bt
| : | Namero AO con | Ej’e? l."c'én
Codiao Denominacion Accién Estratégica l de AO Ejecucién Ajugfggz de
ocigo Institucional / Centro de Costo | fisica 2100% s ‘
las AO
A 2| s
(BT b 15T ISR ST e el O | T R ) (ae i+, oo S O
| PREVENCION Y CONTROL DE |
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
AEL01.02] FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN 43 35 99.62
LAS. PRIORIDADES SANITARIAS
| NACIONALES. i --
W, iR L | AT SRR T e
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y
05 SALUD AMBIENTAL ! | 1 100
o | | ] B
DEPARTAMENTO DE |
13 ESPECIALIDADES MEDICAS L 33 99.60
24 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 1 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor-a 0 al primer
semestre.

Segln lo observado en el Cuadro 2. La AEI 01.02 cuenta con un total de 43 AO de las cuales
35 AO han logrado un adecuado grado de cumplimiento 100% y 08 AO tiene un avance de
98% y 97% respectivamente.




3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO | 3l
| e ’ finaliza | AO de! o ah AO AO
loN Denominacion Accidn | gojacon| o | AC inactivai reprogra
Cédigo Estratégica Institucional sistencial modlﬁlcaz creadas| das | madas '
I Centro de Costo ‘ POI - PIA. do | ] >
| .
— % T
PREVENCION Y ‘
CONTROLDE ‘ !
| ENFERMEDADES =~
TRANSMISIBLES;
AEL01.02  FORTALECIDOS; CON 1 43 0 10 42
ENFASIS EN LAS - | o |
PRIORIDADES ‘ ‘
[ SANITARIAS |
NACIONALES. | ,
‘ OFICINA DE I i
05 EPIDEMIOLOGIA Y 0 1 0 | o | 0
SALUD AMBIENTAL
‘ DEPARTAMENTO DE
13 ESPECIALIDADES 1 41 0 ‘ 10 \ 41
MEDICAS |
DEPARTAMENTO DE '
24 ENFERMERIA 0 L Y 0 1

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo ‘ de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

» Durante el primer semestre no se ha creado ninguna actividad operativa. Se ha inactivado
10 AO de las cuales 07 AO corresponden al PP 0017 Metaxenicas y Zoonosis, 01 AO al
PP 0016 TBC-VIH/SIDA debido a que durante el primer semestre no se ha presentado
ningun caso.

¢ Asimismo, se ha modificado las metas fisicas de las 42 AO en algunos casos debido a
menor demanda presentada en el periodo, en el caso de 4395902 - Tamizaje y Diagnostico
para VIH a Poblacién Adulta y Joven se disminuy6 la meta inicial programada debido a la
falta de insumos y material médico durante el periodo de evaluacion.

* En el caso de las AO 4398305 - ATENCION CASOS DE DENGUE SIN SIGNOS DE
ALARMA, se incremento la meta fisica inicial de 40 a 227 personas tratadas.

* Asimismo, para la AO 4398304 - DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE
DE DENGUE se reprogramé la meta inicial de 40 a 227 personas tratadas para el afio
2024.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacién de la
AEI.01.03: VIGILANCIAY CONTROL
DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS

A LA ATENCION SANITARIA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

En relacion a la AEI01.03 tiene programado una AQO Vigilancia y control epidemiolégico que en
el primer semestre tiene un grado de cumplimiento “bueno”.

Cuadro 1.
Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de QOEI

| Cédigo y denominacion de AEI

f

Inversiones l
clave en fa

implementacié

l n de la AEL (A) |

|

|

‘ AO/

AQI00014400700
VIGILANCIAY
| CONTROL
EPIDEMIOLO
GICO

Alcance de la AQ /
inversion en
contribucion a la
AEI (B)

~ Durante el primer |

semestre del afio
2024, se ha logrado
mantener de
manera
ininterrumpida la
vigilancia
epidemiolégica de
los dafios sujetos a
notificacion
obligatoria,
infecciones
intrahospitalarias,
EDAS, IRAS,
COVID 19, dengue,
Accidentes
Laborales, Diabetes
mellitus y cancer.
Asimismo, se han
priorizado la
vigilancia de las
neumonias
asociadas al uso de
ventilador
mecanico,
infecciones
urinarias asociadas
al uso de catéter
urinario, infecciones
del sitio quirurgico e
infecciones del
torrente sanguineo
asociadas al uso de
catéter venoso
central

Ana/ISIS de las act/wdades operativas o inversiones priorizadas

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
OEI.01: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL

IMPACTO DE

LAS ENFERMEDADES;

DANOS Y

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES

NACIONALES

AE1.01.03: VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES

Factores que
| afectaron el
Situacion | cumplimiento de
actualde | lo programado
cumplimiento (recursos,
de la AO/ procesos de
inversion (C) transformacion,
| distribucidn, etc.)
| (D)
Reduccién de
ersonal por la
Esta AEl B o de 02
cuenta con licenciadas de
unaAO | enfermeria que
VIGILANCIA| roaizaban vigilancia
Y CONTROL epidemioldgica a
EPIDEMIOL | otros servicios.
OGICOque ' peguccion del
durante el humero de
rg;'s”;: ha digitadores.
semes Equipos
obtenido un info?mgticos
avance de | ,hoqietos, al haber
98% cumplido con
respecto @ | greces su tiempo de
las metas vida util.
fisicas Participacion
programadas  jinitada de los
' integrantes del
En Gestién y Comité de
manejo de Prevencion y
Residuos Control de
Sdlidos se Infecciones
ha cumplido Asociadas a la
conla meta | Atencion de Salud|
programada | (IAAS) por
y se han sobrecarga de
actualizado | trabajo, lo que
documentos afecta el
de gestion. funcionamiento
del Comité y
cumplir sus
actividades.

ASOCIADAS A LAATENCION SANITARIA.
o — —

Recomendacione

§ para mejorar |

cumplimiento (E)

Mejorar la
dotacién de
recursos
humanos para
realizar vigilancia
epidemioldgica.
Renovacion de
los equipos
informaticos.
Mejorar los
procedimientos de
supervision de las
medidas de
prevencion y
control de IAAS y
accidentes
laborales por
objetos punzo
cortantes y
fluidos.

Fortalecer la
supervision de las
medidas de
prevencion y
control de las
infecciones
asociadas a la
atencién en salud
en los diferentes
servicios de
Hospitalizacion.



Cédigo y nombre de UE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

De manera integral, en base a la informacién anterior, 4cémo el cumplimiento de las AO e

inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Como las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacién?

En el primer semestre 2024 se ha obtenido el 98% de avance respecto a las metas fisica
programada logrando contribuir satisfactoriamente en la implementacion de la Accion Estratégica
Institucional AEI. 01.03.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AFI
! N _ ———

| Promedio de’

' . | Namero de AO Ejecucion |
! Denominacién Accién Nimerode | Ejecucion Jf-isic"a
Cédigo ! Estratégica Institucionat / fisica 2100% Ajustado de
Centro de Costo las AO ‘
e e e e ]
1 | 2! 3/ '
~ | VIGILANCIA Y CONTROL DE : : =
| AELo1.03 LAS INFECCIONES ‘
AELO103 - Asociabas A LA aTENCION = 1| : ®
SANITARIA. - | '
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y, T )
05 SALUD AMBIENTAL ! 0 9%
"1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AQO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecuciéon promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e La AE! 01.03 VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION SANITARIA, tiene una AO programada por la Oficina de Epidemiologia, la
misma que al finalizar el primer semestre 2024 ha logrado el 98% de avance de la
actividad operativa programada en esta AE!. Teniendo en cuenta los porcentajes de
avance en el periodo de evaluacién se ha logrado contribuir satisfactoriamente en la
implementacion de la Accion Estratégica Institucional AEI. 01.03.

» La vigilancia epidemiol6gica en la institucion, se realiza en las principales zonas de riesgo
tales como UCI-G, UCIN, UCI Neonatal, Pabellén de Cirugia, Pabellones de Medicina
entre otros, se vigila a los pacientes que estan expuestos a ventilacién mecanica, al uso
de los catéteres urinarios, catéter venoso central, catéter venoso periférico.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Mod:ﬁcac:ones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

JE— AR % - W
finaliza AO del .
Denominacién do la POI AO | o | A0 |
' Cédigo Accion Estratégica | consisten modific creadal mact V| Teprogramada
| 99 Institucional / Centro 12 por. . ado | adas | s
| de Costo ‘ PlA: ' i-_ | ‘
TR R T R 7 4l A
I | VIGILANGIA Y = ]
CONTROL DE- LAS
| EI 01.0 1 INFECCIONES .
i ASOCIADAS A LA

ATENCION - |
SANITARIA. - »| |
OFICINA DE _— i S |

|
05 EPIDEMIOLOGIA Y| 0 1 | (U 0o | 1
SALUD AMBIENTAL | |

1/ Sec contablllza el nimero de AO activas y con fnancuamlento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecuciébn y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).

* LaAEl 01.03 cuenta con una AO la cual fue reprogramada debido a mayor nimero de
vigilancias epidemiolégicas realizadas en el primer semestre. Asimismo, no se ha creado
ninguna AO y tampoco se ha inactivado alguna AQ durante el periodo de evaluacion.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacion de la
AEI.01.05: PREVENCION;
DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL OPORTUNA DE LA
ANEMIA EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 36 MESES; MUJERES
ADOLESCENTES Y GESTANTES Y
DE LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI.01.05 tiene programado 03 AO las mismas que tienen un grado de cumplimiento bueno
durante el primer semestre 2024.

Cuadro 1.
Cédigo y nombre de UE

|
Cadigo y denominacién de OEI

Codigo y denominacién de AE| |

AO/
Inversiones
clave en la
implementacién
de la AEl (A)

Alcance de
ta AQ/

contribucién|
ala AEI (B) |

Las

AOI00014400619 ~actividades
3331501 operativas
ANEMIA [@rticuladas a la

AEI 01.05
tiene como
finalidad
preveniry
detectar
oportunamente
la anemia en
nifios menores
de 36 meses
que permita
evitar la

AOI00014400757 _desnutricion
3341401 infantil cronica.

PARASITOSIS
INTESTINAL
|

inversion en;

«.\S“

e

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.01: PREVENIR; VIGILAR: CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO
DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN
LA SALUD DE LA POBLACION: CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES

NACIONALES

AEI.01.05: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL OPORTUNA DE LAANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES
DE 36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

i
b
Situacion actual !
de cumplimiento |
delaAO/! |
inversion (C)

Esta actividad AO
en el primer
semestre ha

logrado el 98%
de avance. Se ha
logrado contribuir
satisfactoriamente

enla |
implementacion |
de la AEI.

En el primer
semestre tienen
un grado de
cumplimiento de
96%

SERD DR
. N\
nn_a( a, \%’V,

Factores que [
afectaron el !
cumplimiento de lo ‘
programado (recursos,
procesos de I
transformacion,
distribucion, etc.) (D) i
No se continud con |
las campafias de
anemia debido a la
falta de personal e
insumos (lancetas,
hemogiobinémetro, |
tambores de metal |
medianos y otros
materiales).
Necesidad de contar
con un personal de
enfermeria
capacidad,
licenciado de
enfermeria, técnicos
de enfermeria y
digitadores.

La atencibnesa |
demanda; durante el
primer semestre se |
ha logrado un |
adecuado grado de
cumplimiento.

1
Recomendaciones |
para mejorar
cumplimiento (E)

Se coordina con
la responsable
de la etapa de :
vida nifio de la
DIRIS L-C para
insistir con las

claves del
padrén de
seguimiento de
vacunas y definir
los cédigos del
HIS MINSA en
Anemia, CRED

alto riesgo. |

~ Mayores recursos

presupuestales y
provision de
medicamentos,
reactivos e
insumos médicos
oportunos y en
cantidad
adecuada para la
atencién de
pacientes.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

i_"c:&dﬁ y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
_ ' | - ' Mayores recursos |
| presupuestales y
AOI00014400695 o ?iﬁgfoeen La atencion es a provision de.
3325508 ; i demanda; durante el el
SEGUIMIENTO P iy primer semestre se | >
DEL NINO Y s:rr:/estre ue de ha logrado un insumos médicos
| NINADEALTO| i lg n:;?:?;%g 3 adecuado grado de Opcg;':%ig en |
RIESGO cumplimiento.
programada. adecuada para la
atencién de
| | | pacientes.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones |
clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir |
| dicha situacién? |

~ Teniendo en cuenta los valores obtenidos en el avance de metas fisicas de todas las Aomé
conforman la AEI 01.05 (98.3%), se ha logrado contribuir satisfactoriamente en la implementacion
de la AEI |

2, Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

| | Namerode | Promedio de |
. Denominacién Accién Numero AOcon | Ejecucion
' Cédigo Estratégica Institucional / Centro; ~ de AO Ejecucion | fisica Ajustado,
de Costo | fisica 2100% | de las AO
e e
B . PREVENCION; = DETECCION == | ' |
7 PRECOZ Y ATENCION INTEGRALI
| OPORTUNA DE LA ANEMIA EN |
: : NINAS Y NINOS MENORES DE 3‘6‘ e , ‘
|- AELO01.05 | MESES: - " MUJERES e 3 1 98 =
ADOLE‘SGENTES Y. GESTANTES;
Y. DE- LA DESNUTRICION. v
| CRONICAINFANTIL. | |
16 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA | 2 o | 97 i
Sy - = = =m | | SR | .
DEPARTAMENTO DE |
- ENFERMERIA ! LI 190 ]
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual ‘mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer
semestre.

La AEI 01.05 esta conformada por 03 AO programadas por los departamentos de Pediatria y
Enfermeria respectivamente, durante el periodo de evaluacion se ha logrado el 98% de
avance respecto a las metas fisicas programadas.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI
Cuadro 3 Modificaciones de las AO e inversiones vmcu/adas a /a AE]

| AD T B
' finalizado  AOdel | . AG £ AQ |
... Denominacién Accion | la POI eroada lnactlvad reprog
Codig| Estratégica Institucional /.  consisten  modificad 3 | ramad|
i Centro de Costo - cia POl - oF | l as
: PIA | f
ET T | T W é—'_SI
 PREVENGION et | — Rt A
DETECCION PRECOZ Y
ATENCION  INTEGRAL
OPORTUNA DE . LA
. ANEMIA EN NINAS Y :
AEL.01.05 NINOS MENORES DE 36 0 3 0 0 3
| MESES; MUJERES
. ADOLESCENTES Y
| GESTANTES; Y DE LA | |
| DESNUTRICION CRONICA ‘
INFANTIL. ; , .
'DEPARTAMENTO DE ' | '
6 pEDIATRIA 0 2 0 2
DEPARTAMENTO DE ' ! '
24 | ENFERMERIA 0 ! 0 0 !

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

En el Cuadro 3, se observa que las 03 AO que conforman la AEI 01.05 han sido modificadas
en la programacién de sus metas fisicas.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacién de la
AEL.01.06: PREVENCION;
DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA:
DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas.

Respecto a la AEI.01.06 tiene programado un total de 201 AO de las cuales en ei primer
semestre 187 AO tienen un grado de cumplimiento de “bueno”, 04 AQ tienen un grado de
cumplimiento “deficiente”, 02 AO tienen un grado de cumplimiento “regular”, 03 AO tienen
un grado de cumplimiento “exceso”.

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
Cédigoy nombrede UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

| OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO

Cédigo y denominacién de O DE LAS ENFERMEDADES; DANOSYpONDICIONES QUE AFECTAN LA
| E ' | SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
|  NACIONALES

'AEI.01.060 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA: DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

| Cédigo y denominacién de AEI

NACIONALES.

F T e | Factores que afectaron | TN
I A‘{’ A‘“?a“"e Qe _ ; \’ el cumplimiento de lo [ N !
Inversiones laAO/ | Situacién actual de rogramado (recursos,  Recomendacione
clave en la J inversion en cumplimiento de la! P09 rbcés e Ly $ para mejorar

implementacion } contribuc_iéni AO / inversién (C) | tr: astormasién cumplimiento (E)
defa ARLIA I alla ARL (B) distribucin, etc.) (D) | |
| La atencion de los ]

AQI00014400307 | Se ha cumplido el  pacientes se afecta por no

0215100 - Atencion 100% de la meta | disponer oportunamente
TRATAMIENTO que fisica programada. | de las historias clinicas | Se ha realizado los
DE LEUCEMIA | comprende que no se ubican. requerimientos de
AOI0001_4400317 | elestudio | Durante el primer | Deficiente cantidad de '%f;:r:;?;algjfézo
del estadio semestre se ha urdlogos para cubrir las | 10 P
0215092 - | procedimientosy |

TRATAMIENTO clinico del | obtenido el 97% de | diversas actividades de!

. y . cirugias
X cancer de avance respeto alas | servicio de urologia del
DE;ggg?fTiDE cuello metas fisicas Hospital Nacional Dos de programadas.
uterino y en programadas. Mayo. : Contar con la
. | =: | S S | H
funqon del Falta ecografo para cantidad adecuada
estadio (I, Il de personal

Durante el primer | realizar procedimientos

| .
AOlgg%g,ggqsm llylV)yse = semestre se ha como las biopsias de écr?i::Oofecse:ogigtg o
TRATAMIENTO determinay opienido el 97% de |mama con guia ecografical ara o diF;erentes’
DEL CANCER DE reallzg ?I avance respeto a las | de Util importancia para la P L
procedimien tas fisicas deteccién precoz Sernvicios y
MAMA o dE me P Y especialidades que
' , programadas. oportuna del cancer de : -
abordaje mama brindan atencion a
= -|  terapéutico | : | ~ | lospacientes, |
| mediante | Durante el primer | permitira
intervencion'  Semestre se ha diagnosticar y tratar
es obtenido el 108% de . . oportuna y |
Ao'ggggggng quirdrgicas, avance respeto a Iasl Seazs(:ﬁigiiis(’;fzaen:r? a eficientemente sus
TRATAMIENTO | Quimioterapi ”r‘gtf:r::'é’:ss ecografo para sala de  Problemas de salud,
DEL CANCER DE| ‘ay pSS ofando procedimientos y una | |0 que mejorara la
CUELLO radioterapia. levemepnte la meta | O laparoscopica para calidad de vida de
UTERINO programada en e | ' S@la de operaciones. la poblacion. |
periodo de
| | evaluacion. ‘

: : . - . S ———
De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir
dicha situacién?
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombrede UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

La implementacion de la AEI 01.06 se realiza a través de los Programas Presupuestales: 0018 Enfermedades
No transmisibles, PP 0024 Prevencion y Control de Cancer y el PP 129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad. Se ha cumplido adecuadamente el avance de las metas |
fisicas en las AO que conforman la AEI 01.06, logrando contribuir satisfactoriamente en la implementacién de la
AEI.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro

de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o

representan , su materializacién.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro
de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacion descrita en la columna C.

Cédigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR
EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y

Cédigo y denominacién de OE| | CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES

| AEI.01.06: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y

LS e S v ) : ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA: DE

Cédigo y denominacién de AEI ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NAGIONALES.

I ] iy ' : | Factores que | . ‘
i | i | afectaron el
' wanize | cumplimiento
| AO/Inversiones Alcance de la AO/ g::tttx Z‘i'g: | de lo Recomendncione
clave en la inversion en I ' programado ‘s av;é me\«"\ = ‘
| implementacion de | contribucién a la deﬁa AO/ | (recursos, | ot n': ; plimie r{g (E) |
el S Sl I LT E
i distribucion,
; etc.) (D) | ‘

Se cumplié el | |
101% de la meta

o . f's'(r::" q [Falta instrumental |
Intervencion dirigida pdograt @ Ia en el Consultorio Mayores
a personas con urante & de I recursos
periodo de |

diagnostico de Endocrinologia: presupuestales y

| AOI00014400640  diabetes, con alguna te\t/alu'ad?nd ' estetoscopios y provision de |
' 5001704- ‘ 0 varias (tratamiento de | tensiémetros. medicamentos,
PACIENTES complicaciones, pacientes con reactivos e
DIABETICOS CON clinicamente diabetes Persona'l de insumos médicos
TRATAMIENTO | joiopiec tipificada controlado, enfermeria sin o
, e Y portunos y en
ESPECIALIZADO | para sumanejo en | Complicaciones = capacitacion en cantidad
| establecimientos de agudas, manejo de adecuada para la
salud del 2° y 3° tratamiento | dpagl’erjtes atencién de
nivel. especializado de (BUEHESS: pacientes.
diabetes,

tratamiento en
pacientes con |
diabetes sin |
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Cédigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

' complicaciones y
pacientes con
sobrepeso y

| obesidad).
Conjunto de
actividades y
procedimientos La falta de insumos,
que se realiza a la En Oftalmologia reactivos, productos
‘ persona de 40 ha disminuido el farmacéuticos,

Se ha logrado el

99% de avance personal meédico, dispositivos

afios a mas de

| FORT]
‘ d?:gar?é(s:?iZO feiSmeia fisice I;rgg Scacfice'acr;ltzcla? rerprzgg: gsi,rﬁ;gzala
AOI00014400315 definitivode 473N &1 PIMET servicio ¢ impide  realizacion de
0081401- glaucoma, sl'sn:ziég’ la atencion procedimientos
TRATAMIENTO orientados a co%tribuir oportuna de los | necesarios para la
DEGLAUCOA | briser tolmient™ savstaciorament  Fooles, | 3e7ckn soecuaca
. g ! eenella L yop
laser o quirurgico implementacion disminuido el pacientes, con el
segun de la AEI nuamero de riesgo de que
determinacion del Tecnologos  |deterioren su estado
médico | Optometristas. | o comprometan su
oftalmélogo calidad de vida.
capacitado en
glaucoma. :

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;¢émo el cumplimiento de las AO e inversiones|

clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertiw
dicha situacion?

El cumplimiento de las AO programadas en la AEI 01.06 con grado de cumplimiento “bueno”
permiten que la poblacion objetivo sea atendida oportunamente y disminuya la posibilidad de ver
afectada su calidad de vida.

Se renovo parcialmente material biomeédico contandose ademas de equipo Doppler portatil

Los equipos biomédicos son apoyo para el diagnéstico y/o tratamiento de los pacientes, su
carencia, inoperatividad o fallas en su funcionamiento, pueden retrasar o impedir la atencién de la
poblacion que lo requiere,

La falta de insumos, reactivos, productos farmacéuticos, dispositivos médicos, causa retraso o
impide la realizacidon de procedimientos necesarios para la atencion adecuada y oportuna de los
pacientes, con el riesgo de que deterioren su estado o0 comprometan su calidad de vida.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

I Rk - | 'Namerode! Promedio de
o : AO con Ejecucion
. 'Nd‘;m:g' Ejecucién fisica
| fisica | Ajustado de
| Y030,
Cédiao Denominacion Accién Estratégica | =2 e | = AO__
9 Institucional / Centro de Costo '
1 ‘ 2| 3l
|
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y |
{ ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE .
| VIDA; DE ENFERMEDADES NO , .
AEL01.08 o ANSMISIBLES CON ENEASIS EN LAS 200 ‘ L ‘ 9831
PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES, ; |
08 | OFICINADE COMUNICACIONES | 1 100 |
| DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES | | '
13 | EDICAS 46 20 98.38
14 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ' 37 | 16 | 98.86
16 _| 'DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA . 45 6 99.18
' DEPARTAMENTO DE GINECO ! ' ' '
17 OBSTETRICIA 49 | 27 96.83
03 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO I ) 1 100
POR IMAGENES
24 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | 1 1 100
" DEPARTAMENTO DE | ' |
25 ODONTOESTOMATOLOGIA 20 8 98.55
1/ Se contabiliza el numero de AO con programacién fisica anual ﬁayor a cero y"can_ s_eguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucién de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e De lo observado en el Cuadro 2, podemos mencionar que la Oficina de comunicaciones
tiene programado una AO que en el primer semestre ha logrado el 10% de la meta
programada.

e El Departamento de Especialidades médicas tiene programado 46 AQ de las cuales 20
AO tienen el 100% de cumplimiento de meta fisica en el primer semestre, y el promedio
de la ejecucion en el primer semestre es de 98%.

* Departamento de Cirugia, tiene programado 37 AO de los cuales 16 AO tienen un grado
de cumplimiento de 100%, el promedio de avance de la AEI en el primer semestre es de
98.86%.

e Departamento De Pediatria, tiene un total de 45 AO que en el primer semestre 36A0 han
logrado un adecuado grado de cumplimiento 100%, al finalizar el periodo de evaluacion
se ha logrado el 99% de grado de cumplimiento respecto a las metas fisicas programadas.

e Departamento De Gineco Obstetricia, se programaron un total de 49 AQ, al finalizar el
periodo de evaluacion el avance es de 96.83%.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a |a AE]

=5 i . e o
finalizado/| | | =g
' , . AO AO
Denominaci6n Accion la | AOdelPOI AO ¢ iactival reprogr
' Cédigo Estratégica Institucional/ | consisten  modificado! creadas; datill - amadas
Centro de Costo cia POI - | i
, | PIA : ' :
| 5 ST e gy (NE W= SN T e T
L Sl i I S S : e
| | PREVENCION; DETECCION|
| PRECOZ Y ATENCION
! INTEGRAL; POR CURSO DE| , . . :
o VIDA; DE ENFERMEDADES : i ,
| AEL01.06 NO TRANSMISIBLES GON 4 200 R 2 194 |
. ENFASIS  EN LAS| ‘ i
| PRIORIDADES SANITARIAS ‘
:  NACIONALES. ]
| . . - | RS A ST PP |
OFICINA DE
| 08 COMUNICACIONES 0 +1 ! g 0 B
DEPARTAMENTO DE ' '
| 13 ESPECIALIDADES MEDICAS 0 46 e 0 46
r DEPARTAMENTO DE B
) 14 CIRUGIA | 3 37 0 2 38
o DEPARTAMENTO DE - ]
| 16 PEDIATRIA 1 45 0 0 42
[ ' DEPARTAMENTO DE T ]
| 7 GINECO OBSTETRICIA 0 49 0 0 46
| DEPARTAMENTO DE| B ‘
| 23 DIAGNOSTICO POR| 0 1 0 0 1
| IMAGENES |
\ DEPARTAMENTO DE N N
' &g ENFERMERIA 0 ! 0. 0 !
DEPARTAMENTO DE| ] B
( o ODONTOESTOMATOLOGIA 0 20 0 B 20

S, - _ _ Ao
1/ 'Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PG - PIA
2/ Se contabiliza €l numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al

1

periodo : de evaluacion
3/. Se contabiliza’ la canti(}ad de AO creadas en la etapa de sjecucion. y que estén activas
4/ Se contabiliza Iy cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecycion, inactivadas en la
etapa ’ 3 de : ejgcucion

5/:Se contabiliza lg cantidad }ie AO creadas en las etapas anteriores a Ia ejecuci?n, cuyas metasfisicas
fugron modificadag en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).:

¢  El Departamento de Pediatria reprogramc las metas fisicas de‘las AO 3331104 - SINUSITIS
AGUDA, 3331101 - INFECCION RESPIRATORIAAGUDA (IRA) NO COMPLICADA, 3331103
- OTITIS MEDIA AGUDA (OMA) 3331105 - NEUMONIA SIN COMPLICACIONES Y OTROS,
3331204 - EDA PERSISTENTE por disminucion de la dernanda. _

¢ El Departamento de Gineco Obstetricia ha modificado un total de 46 AO entre ellas la

Atencion del Parto Normal por incremento de la demanda, Gestante’ con suplemento de

hierro se disminuyé la meta fisica debido a que las gestantes son debidamente

suplementadas en el primer nivel de atencién. Asimismo, se ha modificado las AO de

3329404 - AMENAZA DE PARTO PREMATURO 3329406 - HEMORRAGIAS DE LA 1ER

MITAD DEL EMBARAZO SIN LAPAROTOMIA, 3329407 - HEMORRAGIA DE LA 2DA

MITAD DEL EMBARAZO por disminucion de la demanda.

Ha disminuido el numero de cesareas en el primer semestre.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacion de la
AEI.01.07: PREVENCION;
DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA;
DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL; CON ENFASIS EN EL
AMBITO INTRAFAMILIAR Y
COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA
Y ADICCIONES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

En relacién a la AEI.01.07 tiene programado 09 AO de las cuales en el primer semestre 2024 05
AQ tienen un grado de cumplimiento de “bueno” 04 AO No se encuentran programadas durante
el periodo de evaluacién.

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

| OELOT: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y|

REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES;|
Cadigo y denominacién de OEl DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA
| SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

| AEL01.07: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y
| ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE

Cédigo y denominacién de AEI | PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS
| EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO;
| Y ENLAVIOLENCIAY ADICCIONES.

I T g | Factores | D
| que
afectaron el
l’ cumplimien|
| ] U, todelo | :
2 et Sy A ' Situacién £ Recomendacio |
AO (:II::/?;IZ\MS | Alcxle:]r:,(:s ?gr:aeﬁcl : cu?:tﬂ:: ii i A prog..:.mad ?zz.z:: |
implementacion de contribucion a ila AEl | p» : (recursos, _ j ;
la AEI (A) v (B) de la AQ/ e cumplimiento
o i ; ) inversién (C) | P o (E)
transformai
‘ cién,
distribucié
| n, etc.) (D)
Comprende un | N T o
paquete de Se ha
AOI002883?886_4 intervenciones cumplido el |
‘ ambulatorias que se 100% de la Incrementar
TRATAMIENTO brinda en el periodo meta fisica
AMBULATORIO P Existe plazas para
DE PERSONAS de 08 meses, a programada ) salud mental |
CON DEPRESION personas con enelperiodo ~ ncremento L de
diagnéstico de de evaluacion. de psiquiatria
ié demanda )
depresion. debido a los
R | s | durante el diagnésticos
. e supero rimer .
AQI00014400603 ' Conjuntp de levemente Ia p que se maneja
0070611 - intervenciones meta semestre. y al manejo de
TRATAMIENTO ambulatorias que se roaramada psicofarmacos.
AMBULATORIO brinda a personas con Zn gl fimer
DE PERSONAS diagnostico de Semzstre
CON ANSIEDAD. ansiedad. 101%
| .

!
Fe.

b N A
~Lupg 8
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(Cédigo y nombre de UE

A0I00014400604
5005195 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO A
PERSONAS CON
SINDROME
PSICOTICO O
TRASTORNO DEL|
ESPECTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA

A0I00014400804
5005927 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO
DENINOSY |
NINAS Y
ADOLESCENTES
DE 0 A 17 ANOS
POR
TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIEN
TO.

AOI00014400805
0070616 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO
DE NINOS Y
NINAS DEOA 17
ANOS CON
TRASTORNOS
DEL ESPECTRO
AUTISTA.

| Conjunto de
prestaciones
ambulatorias dirigido a
personas con
diagnéstico de
sfndrome psicético o
del espectro de la
esquizofrenia.

Es un conjunto de
intervenciones que se
brinda a nifias, nifios y

adolescentes con
trastornos mentales y

del comportamiento
propio de la infancia,
trastornos
emocionales y del
comportamiento que
parecen
habitualmente en la
nifiezy en la
adolescencia y tics).

Es un conjunto de
intervenciones que se|
brinda a nifias, nifios y

adolescentes con

trastornos del
espectro autista en un
tiempo de 12 meses.
Es desarrollada por
profesional de salud.

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

el primer
semestre se
han atendido
un total de
130 casos
sindrome
psicotico o
trastorno del
espectro de la
esquizofrenia.

Se ha logrado
atender a 499
nifos y nifas
durante el
primer
semestre

obteniendo un|

grado de
avance de
100%

El avance en
el primer
semestre fue
100% de la
meta fisica
programada

Existe
incremento
de
demanda
durante el
primer
semestre

Existe
incremento
de
demanda |
durante el
primer
semestre

Se requiere
psiquiatras
parala
planificacion,
manejo y
prevencién de
los trastornos
mentales.

Se requiere
psiquiatras
para la
planificacién,
manejo y
prevencion de
los trastornos
mentales.

Se requiere
psiquiatras
para la
planificacién,
manejo y
prevencion de
los trastornos
mentales.

De manera integral, en base a la informaci6n anterior, cémo el cumplimiento de las AO e

inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Cémo las recomendaciones

contribuiran a revertir dicha situacién?

Durante el primer semestre se ha logrado un adecuado grado de cumplimiento en el periodo
logrando contribuir satisfactoriamente en la implementacién de la AEI. Asimismo, se requiere
mayor numero de profesionales en psiquiatria y psicologia a fin de atender a toda la poblacién
que demanda atenciones de salud mental.
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2. Ejecucién fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

' ' Promedio de’
N Namero de AO Ejecucion
L= o = Rept Ndamero oy
Cédigo Denominacién Accidén Estratégica de AO cgn_‘Ejecuelcin : fl_S'C?
9 Institucional / Centro de Costo : fisica 2100% |  Ajustado de
' las AO
| 2/ e =
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y,
ATENCION INTEGRAL; POR CURSO
DE VIDA; DE. PROBLEMAS DE SALUD » i
AELL01.07 MENTAL; CON ENFASIS EN EL 9 3 | 99.60
| AMBITO - INTRAFAMILIAR Y|
COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y
| ADICCIONES, ‘
| DEPARTAMENTO DE
12 ESPECIALIDADES MEDICAS 8 3 99.60
S I S — ) — J
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

Las AO 5005190 - Tratamiento Ambulatorio De Personas Con Depresidn, 0070611 -
Tratamiento Ambulatorio De Personas Con Ansiedad, y la AO 5005195 - Tratamiento
Ambulatorio a Personas con Sindrome Psicético o Trastorno del Espectro de La Esquizofrenia
tienen un grado de cumplimiento de 100% en el periodo de evaluacion.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEIl

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiories vinculadas a la AE|

AO i | | |
finalizad ‘
| ola ADdel | - o ‘ Ag | RO
_Denominacién Accién consist| POI | gread| imastiv i
Cédigo Estratégica Institucional / encia | Modificad "o adas | grama
! Centro de Costo . pol- o | das
| - PIA | \ |
10 2 | o | A 5 |
PREVENCION; DETECCION ‘ ' '
PRECOZ Y ATENCION|; .
INTEGRAL; POR CURSO DE l

AELQ1.0| VIDA: DE PROBLEMAS DE ‘

5 SALUD  MENTAL; CON . 1 9 0 2 7
ENFASIS EN EL AMBITO : | |
INTRAFAMILIAR - oW |
COMUNITARIO; “Y 'EN LA ! i
VIOLENCIA Y ADICCIONES. | |
DEPARTAMENTO DE
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1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de. ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

e LaAO 0070617 - Intervencién Para Personas con Dependencia del Alcohol y Tabaco y la
AO 5005192 - Intervenciones Breves Motivacionales Para Personas Con Consumo
Perjudicial Del Alcohol Y Tabaco, No se encuentran programadas en el periodo de
evaluacion.

e LaAO 0070629 - Tratamiento Ambulatorio Para Las Personas Con Deterioro Cognitivo y
la AO 0070619 - Tratamiento Ambulatorio De Personas Con Primer Episodio Psicotico
han sido inactivadas durante el primer semestre debido a que no se presentaron casos
en el periodo.

e Asimismo, la AO 5005190 - Tratamiento Ambulatorio De Personas Con Depresién se ha
reprogramado la meta fisica de 348 a 494 debido al incremento de atenciones durante el
primer semestre.

e Se ha incrementado la meta fisica programada en la AO 0070611 - Tratamiento

Ambulatorio De Personas Con Ansiedad, debido a incremento de la demanda en el
periodo de evaluacion.

o B .



Ficha de implementacion de la
AEI.01.08: PREVENCION
DETECCION; ATENCION Y

VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS
Y DANOS RELACIONADOS AL
TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD
DE LAS PERSONAS;
IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024
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1. Anadlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI.01.08 esta conformado por una AO a cargo de la Oficina de Personal respecto al
grado de cumplimiento de metas fisicas se ha logrado el 100% de avance.

Cuadro 1. Anélisis de las act/wdades operatlvas 0 inversiones priorizadas

Cédigo Y nombre de UE

| Cédigo y denominacion de OEl
|

Cédigo y denominacién de AEI

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.01: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR|
EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y
CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES

AEI.01.08: PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y
VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS
RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LAS PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA

~ Factores que
| | afectaron el
! AL, Alcance de la AO / gl wng]lliemo |
| Inversiones i'nVersi-én o) actual de programado Recomendaciones|
clave en la contribucién a 1a AEI cumplimiento (recursos para mejorar
‘ implementacién B) | delaAO/ S onih s cumplimiento (E)
| de la AEl (A) | inversion (C) transfarmasion,
| distribucién,
' ! etc.) (D)
El Plan de Seguridad Se
y Salud en el Trabajo  programaron
permite fomentar una, 06 informes
AQI00014400763 cultura de prevencién  en el primer | Se ha cumplido .
ﬁbﬁ%’;ﬁ? AER de riesgos semestre, con la élontlnu”ardel |
' EL PLAN DE ocupacionales, asi lggrando implementacién aest?vrir(;)agese
SEGURIDAD Y | como mantener ejecutar el del Plan de seqtin el Plan d
- o . gun el Plan de
SALUD EN EL condiciones 100% de la Seguridad y Trabai l
| de trabajo adecuadas meta fisica Salud en el JO para &
TRABAJO J : presente periodo.
para el correcto programada Trabajo.
desarrollo de las en el periodo
actividades y cautelar de
la vida del trabajador.,  evaluacion.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de lasAO e - |
inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Comeo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacién?

Se ha logrado el 100% de la meta fisic?programada durante el primer semestre 2024 por lo dﬁé;
se ha logrado contribuir satisfactoriamente en la implementacion de la AEI.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el
logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o
representan su materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u
otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEIl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos
de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos
de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacion descrita en la Gglumna C.
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones V/nculadas a Ia AE]

- " Promedio |
! Numero de de
oy L {10 Ndmero de| AOQ con Ejecucién
Cédigo Denor_nmgclon Accién Estratégica AD - Ejecucién fisica
i Institucional / Centro de Costo | fisica 2100% Ajustado de
, E las AO
i iU A =y
~ | PREVENCION; DETECCION; ATENCION | R
‘ Y VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS|
~o' Y 'DANOS . RELACIONADOS AL N
AEL0T.08:  1RABAJO QUE AFECTAN LA SALUD ¢ ! i
DE LAS PERSONAS; IMPLEMENTADOS
‘ CON EFICIENCIA. |
07.01 | OFICINA DE PERSONAL 1 i 1 100
1/ Se contabiliza el nimero de AO con b'rogramaciér}‘ fisica anual méyor aceroy con: seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucién de las AO al primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre,

Mediante R.D. N° 075-2024/D/HNDM se aprueba el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo
2024. El Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Personal ha
cumplido con informar mensualmente respecto a las actividades desarrolladas segtn plan de
trabajo aprobado, logrando ejecutar el 100% de la meta fisica programada.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiornes vinculadas a la AE!

[T = oo - TA0 ”"Ao';‘ STE =
finalizado,  del AO | AO | AG |
> | la | POI| Dokl '
i Denominacion Accién Estratégica | gonsisten] mogii '¢2dd inactiv.  reprogr
Cédigo | Institucional / Centro de Costo : cia POl -| ficad $ adas | amadas
‘ ' PIA o | g
' _17*“‘ 2/ a | & 5|
| PREVENCION, ~ DETECCION; | e 3 ' o
ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL! : J| _
DE RIESGOS Y  DANOS| | | |
/AEL01.08|  RELACIONADOS AL TRABAJO QUE 1 | 1 0 0 1
' | AFECTAN LA SALUD DE LAS , -
PERSONAS; IMPLEMENTADOS: CON! i al
EFICIENCIA, | ] |
07.01 ' OFICINA DE PERSONAL T 1T o | o | 1

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la ‘consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

Se cuenta con 01 AO desarrollada por la Oficina de Personal — Equipo de Trabajo de
Seguridad ly Salud enel TrabaJo Se ha reprogramado de 4 a 12 informes al afio.
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Ficha de implementacién de la
AEI.01.09: PREVENCION;
DETECCION; ATENCION Y

VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS
FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL MEDIO
AMBIENTE QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION;
IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

En relacion a la AEI.01.09 esta conformada por una sola AO (Gestion y manejo de
Residuos Sélidos hospitalarios) y su grado de cumplimiento es 100% (bueno) en el
periodo de evaluacion.

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones pric izadas
Cédigo y nombre de UE ' S—— o

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES;
Cédigo y denominacién de OEl DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

AEL.01.09: PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y
VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION;
IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.

Cédigo y denominacién de AEL

|
0 - Factores que | B |
| afectaron el
| cumplimiento
’ de lo Recomendac
AQ / Inversiones Situacion actual
l claveenla | Alcance delaAO/inversiénen  de cumplimiento 'p{;gczar':§:° : i°n’::§o_':::a
implementacion contribucién a ta AEI (B) dela AO/ procesﬁs d’e | curﬁ pjlil:*nient
de la AEl (A) l inversion (C) transformacis g (E)
n,
l distribucion,
| . | 8 etc.) (D) |
La Gestion y manejo de Residuos | 1, Gestion 7 |
Solidos hospitalarios, permite manejo de Mayores
dlsm'mwr. el riesgo de . Residuos S6lidos | |nsuficientes recursos
AOI00014400779 contaminacion por material se ha cumplido con —— presupuestales
ACCIONES DE biocontaminado, cautelando la la meta A~ para el
SALUD AMBIENTAL salud de la poblacién hospitalaria programada y se P P adecuado

| para actividades

HOSPITALARIA |y de la comunidad. Asimismo, las = han actualizado desarrollo de

fumigaciones, el control de los documentos de de Se';\;IIC'OS | las actividades
insectos, la limpieza de los gestion. Logrando | generales. de acuerdo a lo
reservorios de agua de consumo el 98% de la meta | programado. |
humano. fisica programada. | |

" De manera integral, en base a la informacion anterior, cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave |
vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha

| situacion?

Durante el primer semestre se ha cumplido adecuadamente el avance de las metas fisicas en las diferentes
AQO que conforman la AE! 01.01, logrando contribuir al satisfactoriamente en la implementacion de la AEI.

(A)Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AE!l, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o
representan su materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de
la AEI. ‘

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas
factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para

. mejorar la situacion descrita en la columna C.

,,,,,,,, i1l
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

T = ' Numero | Promedio |
| de AO | de |
Sl . Iy Y Namero con Ejecucion |
Cédigo Denominacion Accion Estratégica Institucional. 4o A0 Ejecucién fisica
: ! Centro de Costo fisica Ajustado
| 2100% | delasAO
» 2 [ 3 ‘
~ | PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y iR -
VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS FACTORES DE; :
e a o RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO| -
;AEI'01'09‘| AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 1 g | 0 8
| | POBLACION; IMPLEMENTADOS CON _ |
I! EFICIENGIJA. TR ‘ |
===t = — . = = = o | — . .
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD ' |
05 | AMBIENTAL I 0 %8
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecuciéon promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a O al primer
semestre.

L.a AEI 01.09 tiene programado una AO a cargo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
en Gestion y manejo de Residuos Sélidos en el primer semestre 2024 ha logrado un avance de
98% respecto a meta fisica programada.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AE]
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO
finalizado|  AO del AO AO | AO
i AcCion | égica | 2 e cread| inactivay P oY
Cédigo Denominacién Accvén Estratégica | consisten| modific e %o ramad
; Institucional / Centro de Costo . ciaPOI- ado as '
| ; PIA
| [ W T T Th B T
| PREVENCION; DETECCION; | i | |
ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL | : !
. DE LOS FACTORES DE RIESGO ! g
AEL01.09. RELACIONADOS AL  MEDIO 1. | 1 0 0 | 1
AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD !
DE LA POBLACION;
'IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA, | o
B | OFICINADE EPIDEMIOLOGIAY SALUD i ' =
05 | AMBIENTAL L L 0 0 )

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

e Se modificd la meta fisica debido a que se desarrollaron mayor numero de acciones de
salud ambiental (

P
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Ficha de implementacion de la
AEI.02.02: MECANISMOS DE PAGO
DE PRESTACIONES A LOS
ASEGURADOS; EFICIENTES;
OPORTUNOS Y TRANSPARENTES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Anadlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 02.02, esta conformada por 02 AO a cargo de la oficina de Seguros las cuales
han logrado un adecuado grado de cumplimiento en el periodo (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
Cédigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN
Cddigo y denominacion de OEl REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA
| PERSONA; FAMILIAY COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA
| PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

AEL02.02: MECANISMOS DE PAGO DE PRESTACIONES AN

| Codigo y denominacion de AEI LOS ASEGURADOS; EFICIENTES; OPORTUNOS Y
TRANSPARENTES.
J Factores que
. afectaron el
Alcance de 0 iz A
AO /| Inversitones la AO/ | j:zttl:l a:g: c; mprgmr'::‘g’ d?)e Recomendacion
clave en la inversién en! LT te 3 ec?,u rs;sé €s para mejorar
implementacion de . contribucio d pl AOI ; d cumplimiento
' la AEI (A) mata Al | OO e e (E)
| (B) | inversién (C) transformacién,
| ' . distribucién, etc.)
| (D)
En el primer -
AOI00014400823
TRASE ADO semestre la Las acpvndades |
: operativas que
AEREO DE | AEI.02.02 tienen . )
La AEIl. 02.02 se encuentran Monitorear el
EMERGENCIA , un grado de : |
esta cumplimiento de alineadas a la | avance
compuesto por 100% de la meta AEl han sido mensual de las
102 AO para la fisica programadal creadas debido a AQOconla
AOI00014400832 | atencion de logrando incorporaciones finalidad de
AFILIACIONY | los pacientes contribuir presupuestarias conocer las
PRESTACION DE @segurados. satisfactoriament realizadas en el | alertas.
SALUD PARA eenla Il trimestre del
ASEGURAMIENT implementacion afio 2024.
O UNIVERSAL de la AEL.

inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ; Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

En el primer semestre la AEL02.02 tienen un gbfado' de cumplimiento de 100% de la meta
fisica programada lograndc contribuir satisfactoriamente en la implementacion de la AEL

- (_A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEIl, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o

representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AE/

Promedio de

Namero de Eiecucid
5 Wl in Bar D EY Namero AO con j:;;?g;on
“ g Denominacion Accién Estratégica . ge a0 Eiecucion Mk
Codigo Institucional / Centro de Costo | ; ﬁsilca >100% Ajustado de
| . : : las AO
I e e e T & S
A 2 3/
"I MECANISMOS DE PAGO DE - o |
. PRESTACIONES <A LOS - » :
AEL02.02  pSEGURADOS: EFICIENTES; 2 2 e
OPORTUNOS Y TRANSPARENTES, |
11 OFICINA DE SEGUROS ' 2 | 2 ' 100
1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEIl no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e TRASLADO AEREO DE EMERGENCIA se ha logrado realizar 02 atenciones en el primer
semestre obteniendo el 100% de avance de la meta programada.

e AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL, se
programé 05 atenciones en el periodo y se ha iogrado ejecutar el 100% de la meta fisica
programada.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de fas AO e inversiones vinculadas a la AE/

| AO | AOdel
S = AO AO
Denominacion Accién | finafizado la) A creada inactiva
Cédigo  Estratégica Institucional / Centro| ~ consistencia modificad s das
de Costo : PO' = PIA o] i
e e By
" [MECANISMOS DE PAGO DE ISR [ e
PRESTACIONES A LOS :
ABL02.02 \SEGURADOS; EFICIENTES; a2 2 2 0
- ‘'OPORTUNOS Y TRANSPARENTES.
11 OFICINADE SEGUROS | o | 2 [ 2] o

1/ Se contabiliza el nimero de AQO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidon y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucidn (considerando solo las AO activas).

e Las 02 AO que forma parte de la AEl 02.02 fueron creadas debido a incorporaciones
presupuestarias realizadas en el Il trimestre del afio 2024.

¢ No se ha inactivado ninguna AQO, tampoco han sido reprogramadas durante el periodo de
evaluacion.

AQ |
repro|
gram |
adas |
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Ficha de implementacion de la
AEI.02.03: REDES INTEGRADAS DE
SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL
NACIONAL.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEl 02.03, esta conformada por 46 AO entre ellas examenes de laboratorio,
examenes radiolégicos, intervenciones quirlrgicas, atenciones en consulta externa
entre otros, respecto al grado de cumplimiento alcanzado en el periodo 43 AQO tienen
un grado de cumplimiento “bueno” (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Cédigo y no_lx:lbre de UE

Codigo y denominacion de OEl |

Cadigo y denominacién de AEI

OELO02: GARANTIZAR ELACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE
SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS
DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y
COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y

LA PRE

AEI.02.03: REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL.

i Factores que [
AO / Inversiones Alf': ’Ztglde . Situacién actual cur:;ﬁ;tia:zgﬂ ool L REE o msrdasions
clave en la . 6 | de cumplimiento | odk Ui o=
implementacion JErEICR on dela AO/ s Mgl ST meiOrar
de la AE‘I (A) contribucion inversién (C) | (recursos, procesos cumplimiento (E)
3 a la AEl (B) T de transformacion,
‘ distribucién, etc.) (D),
T o 1 Sigue suspendida la | -
‘ prueba de Urocultivo . .
debido a la falta de Asignacion de
Actividades reactivos, solo dando mayores
comprendid atencion para SEELIS0S
as dentro de emergencia y presupuestale
la Categoria hospitalizacion. sdpara cgbrg la
Presupuesta emanaa ae
1 9002 Rdetrasos ctat; la thJ;a insumos y
APNOP Se programé § S S o reactivos de

comprende ' 939000 examenes

diversas areas del
hospital por la falta

las diferentes

y se ha logrado N areas
AOI%?(%\TS\?S? acti?/iizla:des ejecutar un total de|  de contratacion de descritas
DE para Ia 934546 personal_tecnlco de squipes '
LABORATORIO| atencion de examenes laberEtorioqus S5t infraestructura
una finalidad obteniendo el ausente por licencia | mantenimienta
especifica 100% de la meta de enfermedad y eER G
de Ia entidag T1Sica programada.  cese c?orrectivo d):-:
| y que no Asimismo, falta los equipos
tienen personal de propios del
relacion con digitacién generando hospital
el proceso retrasos en la '
de atencion de la !
eneracion consulta externa 'y
° de entrega de ‘ éﬁ_\fpefta:jde las
productos resultados. | l|ilfnl:taa::ic(:er?e'ior
| AOI00014400016 de un En el primer No contamos con presupuestales
| REALIZAR Programa semestre se ha | personal Tecnologo se ha logrado un
EXAMENES Presupuesta programado | Medico para el areade  adecuado grado
RADIOLOGICOS | 70730 Densitometria. de cumplimiento

Y DE IMAGENES.
|

examenes y se
ha realizado un
total de 69109

b

Faita de sistemas de
climatizacion en las

en el periodo



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo ); nombre de UE

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS_DE MAYO

examenes
radiologicos que
representa el
98% de ia meta

diferentes, areasy
ambientes del

departamento de
diagnéstico por

programada. imagenes.
Falta de insumos en Asignacién de
la especialidad de mayores
anestesiologia y recursos
especialidades presupuestale
quirargicas. s para cubrir la
Falta de demanda de
Mantenimientos insumosy |
correctivo de reactivos de
diferentes equipos las diferentes
bio-médicos (torres areas
| AOI00014400215 Las Laparoscopicas, descritas,
INTERVENCIONE intervencion mesas quirurgicas, equipos,
S QUIRURGICAS es _ cialiticas entre otros). infraestructura,
quirL'lrgicas seEr:eesltrP;I?ee:]a No se cuenta con mantenimiento
A0I00014400288 |  realizadas | programado rep;;gﬁ;,de :;fr\éi?it\j\éodé
INTERVENCIONE por los 4189 laparoscopico los equipos
S QUIRURGICAS  departament  intervenciones REUSABLE. propios del
os de quirtrgicas se . hospital
Cirugia, ha logrado Escases de'msumos '
AOI00014400021  Cirugia de ejecutar 4192 y m?‘?”a'es
Toraxy intervenciones especiaes para El ecodoppler se
gﬂg%l?;{/&gg:g:g Cardiovascu ~ quirdrgicas que cirugia cardiaca, encuepnptra
lar, Gineco representa el cateterismo, inoperativo.
Obstetriciay|  100% de la meta angioplastias _
AOI00014400220  Odontoesto fisica periféricas y
[P I rias. |
INTERVENCIONE ~ Matologia. | programada. | coronaras. |
S QUIRURGICAS nsuficiente numero
de personal de
enfermeria
(profesionales y |
técnicos) para cubrir
la brecha en
consulta,
hospitalizacién y
Servicio
Cardiovascular post
quirargicos y el
servicio de Cuidados
vasculares.

inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situaciéon?

[ De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢cémo el cumplimiento de lasAOe |
|
|
|

* Asignacion de mayores recursos presupuestales para cubrir la demanda de insumos y reactivos
de las diferentes areas descritas, equipos, infraestructura, mantenimiento preventivo y correctiv0|
de los equipos propios del hospital.

e Atencidbn de mantenimiento y servicios generales para la mejora de las condiciones de

infraestructura en las areas de trabajo del personal.

Contratacion de personal técnico para la atencion la consulta externa en la toma de muestra y

simismo ante |a_implementacion del registro electrénico de los pacientes al
TIPS
= 5

en emergencia, a
ol; L —
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~ Codigoy nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

sistema SIS Galen también en el area de emergencia el personai encargado debe registrar sus
pruebas del laboratorio a fin que el personal técnico que realiza la toma de muestra pueda
disponer de tiempo exclusivo a la toma de muestra.

(A)Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de
la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan

su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la
AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEIl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,
factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar
la situacion descrita en la columna C.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Nimero de Er:::‘i?;ﬁ do
: = 1 e Namero de; AO con ﬁj :
Cédige Denominacién Accién Estratégica| Ao Ejecucion | = oca
L Institucional / Centro de Costo fisica >100% | Ajustadode
TS las AO
e O el ~ gl | WG 1) LI
T 2 BT, |
TR " REDES INTEGRADAS DE SALUD; S e | -]
IMPLEMENTADAS =~ * ‘ ke
AEL02.03 | bpOGRESIVAMENTE A NIVEL 46 # 98.81
NACIONAL.
OFICINA DE SERVICIOS B T
B7.D4 GENERALES Y MANTENIMIENTO S 0 =867
'DEPARTAMENTO DE MEDICINA
12 NTERNA 2 0 97.50
i DEPARTAMENTO DE 8 5 0867

ESPECIALIDADES MEDICAS
14 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA | 4 | 2 . 99.25
DEPARTAMENTO DE CIRUGIADE | '

15 TORAX Y CARDIOVASCULAR 6 ! 98.17
" 16 | DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA | 3| 1 : 9867 |
| DEPARTAMENTO DE GINECO ' [N
17 OBSTETRICIA 4 8 99.75
| DEPARTAMENTO DE B .
18 ANESTESIOLOGIAY CENTRO 2 0 97.50
QUIRURGICO
| DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA |
21 CLINICA Y ANATOMIA 2 1 98.50
PATOLOGICA
_ — - -
e Yy
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

e o | Promedio de’
- Namero de YA
= T e L Nitmero de; AO con | Eﬁg:ctén
! + enominacion CCIQQn'f Sira gIc AO E'ecucién o )
Codigo Institucional / Centro de Costo | f,ijsiea >100%  Alustado de
ahdh las AO
11 T 7 |
o “23 DEPARTAMENTO DE - . 'AMTW o o8
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
L DEPARTAMENTO DE :_ ' o
&5 ENFERMERIA 4 4 100
| DEPARTAMENTO DE o
25 | ODONTOESTOMATOLOGIA 3 2 99
26 | DEPARTAMENTO DE FARMACIA | 1 0 ' SP
27 | DEPARTAMENTO DE NUTRICION | 2 | 1 99
" DEPARTAMENTO DE SERVICIO | ) : '
28 SOOIAL 1 1 100
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

¢ La AEL02.03 esta conformada por 46 AO que corresponden a los Departamentos de
Medicina Interna, Especialidades Médicas, Cirugia, Gineco Obstetricia, Anestesiologia,
Pediatria, Farmacia, Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular entre otros.

» Al respecto en el primer semestre 43 AO tienen un grado de cumplimiento “bueno” y 03
AQ no han sido programadas durante el periodo de evaluacién.

e El grado de cumplimiento de la AEl. 02.03 en el primer semestre tiene un avance de
98% en relacion a la meta fisica programada de cada una de las AO que conforman esta
AEIl. Por lo expuesto se ha logrado contribuir satisfactoriamente en la implementacion de
la AEI

e En el primer semestre se ha realizado 128,366 atenciones en consulta externa en las
diferentes especialidades médicas y no médicas.

e En Hospitalizacion se ha logrado 106859 dia-cama en los servicios de hospitalizacidn de
medicina, cirugia, gineco-obstetricia, Cirugia de Térax y Cardiovascular y Pediatria
durante el periodo de evaluacion

e Se logré la Instalacion y operatividad de un nuevo equipo de resonancia Magnética de
3.0T, modelo Magnetdn vida, marca SIEMENS.

e Se ha logrado la Instalacion de nuevo equipo de Densitometria, marca Hologic, a la
espera de la contratacién de personal Tecndlogo Médico.

e Se realizd la Adquisicién de un nuevo equipo Rodable, marca CANON.
e En el primer semestre se ha realizado un total de 4192 intervenciones quirurgicas en las

especialidades de Cirugia, Cirugia de Térax y Cardiovascular y Gineco-obstetricia,
Odontoestomatologia.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!

AO | ' |
| finaliza AO del |
AO 4 AO
; Denominacién Accién dola POl | AO inactiva  reprogra
Cédigo |  Estratégica Institucional /| con  modifica creadas " S0
Centro de Costo sistencia do | =i} ‘
POI - PIA ! .
] T 2 " ks “_—‘:4,_—’; g ]
| REDES INTEGRADAS DE 1 ' '
.. SALUD: IMPLEMENTADAS . |
AELOZ03  progRESVAMENTE A T ® et 2 7
NIVEL NACIONAL. | |
'OFICINA DE SERVICIOS '
07.04  GENERALES Y 0 3 0 0 3
MANTENIMIENTO
' DEPARTAMENTO DE ' ' ' '
12| VEDICINA INTERNA 0 2 0 0 2
DEPARTAMENTO DE| -
13 ESPECIALIDADES 1 8 3 0 4
MEDICAS
DEPARTAMENTO DE
14 CIRUGIA 0 4 0 0 4
DEPARTAMENTO DE a
15 CIRUGIA DE TORAX Y 0 6 0 0 6
CARDIOVASCULAR
DEPARTAMENTO DE
16 PEDIATRIA 0 3 0 0 3
' DEPARTAMENTO DE ' ' ' '
17 GINECO OBSTETRICIA 0 4 0 0 4
| I
DEPARTAMENTO DE j
18 ANESTESIOLOGIA Y 0 2 0 0 2
CENTRO QUIRURGICO
DEPARTAMENTO DE
21 PATOLOGIA CLINICA Y 0 2 0 0 2
ANATOMIA PATOLOGICA
| DEPARTAMENTO DE
23 | DIAGNOSTICO POR 0 1 0 0 1
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE
e ENFERMERIA 0 4 0 0 3
DEPARTAMENTO DE
25 ODONTOESTOMATOLOGIA 0 3 0 0 3
' DEPARTAMENTO DE. I : :
26 FARMACIA 0 1 T 0 0
DEPARTAMENTO DE
27 NUTRICION 0 2 0 0 2
DEPARTAMENTO DE ' ' '
28 SERVICIO SOCIAL 0 1 0 0 L

<, 4 |
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en ta consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

* Segun lo detallado en el Cuadro 3 laAEI.02.03 tiene un total de 46 Actividades Operativas
de las cuales 40 AO han sido modificadas debido a incremento de la demanda como son
atenciones en consulta externa y realizacion de procedimientos, intervenciones
quirargicas y hospitalizacion.

e Asimismo, se ha disminuido el nimero de procedimientos de ecodoppler debido a que se
encuentra inoperativo.

* Se ha creado nuevas actividades operativas en el Departamento de Especialidades
Medicas 5001567. Pre-Trasplante, Intervenciones Quirurgicas Y Post Transplante De
Organo Y Tejido, 5006372. Hemodialisis Por Insuficiencia Renal 5000510. Atencion
Especializada De La Salud 5001566. Otras Atenciones De Salud Especializada y en el
Departamento de Farmacia se ha creado la actividad 5001867. Brindar Una Adecuada
Dispensacion De Medicamentos Y Productos Farmaceuticos.
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Ficha de implementacion de la
AEI.02.04: ATENCION DE

"URGENCIAS Y EMERGENCIAS

MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

En relacion a la AEL02.04 esta conformado por un total de 09 AO de las cuales 07 AQ
corresponden al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, 01 AO corresponde a la
Oficina de Seguros y 01 AO estd a cargo de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento.

Asimismo, es importante mencionar que en el primer semestre 8 AO tienen un grado de
cumplimiento “bueno”, y 01 AO no ha sido programada durante el periodo de evaluacion.

Cuadro 1,
Cédigo y nombre de UE

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
' | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEIL.02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y

SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN

REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA

PERSONA; FAMILIA' Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA
| | PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

AEI.02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA.

Cédigo y denominacién de OEI

Codigo y denominacién de AEI

CAPACITACION

capacitacion
permanente en el
manejo de las
emergencias y
urgencias
médicas y areas
criticas en el
ambito
hospitalario

Emergenciay
Traumashock, no
habiendo reporte

del servicio de

Pediatria

| Coordinacion y/o"
seguimiento de la  Coordinacion y
referencia para la  Seguimiento de la

AOI00014400475
. 5005140.

atencion del

| COORDINACION paciente que se

Y SEGUIMIENTO

DE LA
REFERENCIA

encuentra en

situacién de
| emergencia o
| urgencia, y

requiere una_

Referencia: se ha
logrado el 99% de |
la meta fisica
programada.

capacitacién

Cifra de
referencias baja
por falta de
camas e
insumos. |

' =1 [ Factores que |
afectaron el '
‘ ' cumplimiento
| AO [ inversiones Alcance de la Situacion actual de lo k=,
clave enla AO /inversion de cumplimiento; programado Recomendgmones
implementacién de  en contribucion de la AO/ 4 (recursos, cuﬁr?“ﬁz’;r:;a ‘
laAEI(A) | alaAEI(B) & inversién (C) | procesos de P
' | ' transformacion,
| | | distribucion, !
E | etc.) (D)
Conjunto de
acciones
orientadas a
brindar asistencia| Asistencia Técnica
técnica y y Capacitacion: se
capacitacion ha logrado el
| integral para 100% de la meta Mantener la
fortalecer programada de modalidad virtual o
AOIO%%BA:II%%?% compgtencias y acuerdo a lo | motivl::::(i:c'?n del . hibrida para
ASISTENCIA | hgbllldades reporta.d‘o por e personal por Incr'ementar el
TECNICA Y relacionadas a la servicio de sctividades de ndmero de

participantes en las
actividades de
capacitacion.

Agilizar la
adquisicién de
insumos y
medicamentos
para atenciéon de
patologias
quirargicas
complejas
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| _C‘édigo y nr.;l._nb;‘e_deFE i

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

cartera de

servicios
complementaria.
Entre IPRESS de

origeny la
IPRESS de
destino.
AQ0I100014400408
e plenoion A de ser un
ATENCION Ambulatoria de pesar - .
AMBULATORIA = Comprende la Urgencia Hospital de Nivel Llrzltado numero
DE URGENCIAS | atencion médica | (Prioridad Il o Iv) | lll-1 de alta Umanee
(PRIORIDAD |1l O de un paciente en  en modulos complejidad grr:;:pn?lzr(arzt)a ';.:’
IV) EN situacion de diferenciados | recibe una alta il I?
MODULOS urgencia  autorizados: Se ha, demanda de gu rir Z ada
HOSPITLARIOS | (prioridades Il o ' logrado el 99% de Ppacientes de este tem?” aade
DIFERENCIADOS v), cumplimiento de tipo. aienciones en

AUTORIZADOS las metas fisicas emergencia.
| programadas.

Atencion de Triaje:
se ha cumplido el
99% de la meta
fisica programada

Esta actividad
comprende la
atencién en el

e e prncipaiments o Lrtado amero|
AOI00014400357  veces enfa | 12 gran afluencia humanos (médicos
5005901- = UPSS de de pacientes enfermeras) para.
ATENCION DE emergencia adultos, sin cubrir la alta
TRIAJE dondese ~ ©mpargo, desde el demanda de
determina la mes de abril se ha atenciones en
prioridad de observg do una emergencia
atencion del redqccrén en el | .
paciente (I, II, Iy, _numerode
V) ingresos en ambos
| ’ SErvicios.

‘ Atencién de la
| Emergencia y
Urgencia
Esta actividad | Especializada: en

Limitado numero
AOI00014400358 comprende la el primer semestre Sobredemanda

de recursos

5005903 - atencion del se ha logrado el en érea:ecrgtlcas humanos (médicos,
ATENCION DE LAl paciente en 100% de la meta incregqeento en el enfermeras) para
EMERGENCIAY  situacion de fisica programada, consumo de | cubrir la alta
URGENCIA emergencia o | principalmente por demanda de

ESPECIALIZADA  urgencia  la alta demandade/ _ M>0os ¥

) atenciones en
o : medicamentos. ciones
(Prioridad 1y Il | pacientes adultos emergencia.

con patologias
cronicas
descompensadas.




Cédigo y nombre de UE

A0100014400359
5005904 -
ATENCION DE LA
EMERGENCIA
DE CUIDADOS
INTENSIVOS

AO0I00014400360
5005905 -

ATENCION DE LA
EMERGENCIA
QUIRURGICA

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Consiste en la
atencién médica
de pacientes
criticos que por |

| su condicion de

salud requieren
un monitoreo
continuo de su
evolucion.

Comprende el
procedimiento

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Atencion de
Emergencia de
Cuidados
Intensivos: se ha
logrado el 97% de
avance de la meta

fisica programada.

Atencion de
Emergencia

Se disminuy¢ la
meta fisica
debido a
disminucién de
oferta por falta de
recurso humano.

| Limitaciones en |
materiales o

quirdrgico a los Quirurgica: durante | equipos para las

pacientes que
provienen de la
UPSS de
emergencia, que
se encuentran en
situacién de
emergencia o

urgencia mayor.

AOI00014400618
5005906 -
SERVICIO DE
TRANSPORTE |
ASISTIDO DE LA |
EMERGENCIA
TERRESTRE |

Comprende el
traslado via
terrestre por

tramo de
pacientes que por
su condicion

(emergencia o

urgencia)
requieren
atencién en un

Servicio Médico

de Apoyo (SMA)
oenuna
Institucion
Prestadora de
Servicios de
| Salud (IPRESS)
de igual 0 mayor
capacidad
resolutiva y
cartera de
Servicios.

el primer semestre
2024 el avance de
la meta fisica
programada
alcanzé el 98%

intervenciones
quirurgicas de
emergencia o
procedimientos
invasivos.

Servicio de
Transporte
Asistido de
Emergencia
Terrestre, se ha
logrado la rapidez

La AO Servicio de| Y eficaciaen la

Transporte Asistido atencion de las |

de la Emergencia
Terrestre ha
logrado un grado
de cumplimiento
“bueno” 98%
durante el periodo
de evaluacion.

Salidas

Vehiculares, asi |

como el
Mantenimiento
Preventivo de las
unidades
Vehiculares y
| actualizacién del
| SOAT

Fortalecer las UC!
con el personal y el
equipamiento
necesario,
tomando en cuenta
la demanda no
atendida y el
numero de camas
hospitalarias
existentes.
Agilizar la
adquisicion de
insumos y
medicamentos
para atencién de
patologias
quirdrgicas
complejas

Optimizacién de
Procesos de
Adquisicion: Se
sugiere revisar y
optimizar los
procesos de
adquisicion de
repuestos y
materiales
asegurando una
gestion mas
eficiente que
reduzca los
tiempos de espera
y garantice la
disponibilidad
oportuna de los
recursos
necesarios.

De manera integral, en base a la informacién anterior, zcémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Comeo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacién?

e Limitada oferta de atencidn en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion en Lima
Metropolitana, provincias y regiones, lo cual se ve reflejado en el nimero de atenciones elevado
de prioridades il y IV que deberian ser atendidas en el primer nivel y no un en un establecimiento
de llI-1 de alta complejidad.

complejas.
2\

Agilizar la adquisicion de insumos y medicamentos para atencioén de patologias quirdrgicas
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecumon f/S/ca de Ias AO e inversiones vinculadas a la AE!

Ty " Promedio de |
Denominacion Accién |  Nimerode| o ;};’cﬂi,ﬁ‘,ﬁ  Ejecucién
Cédigo Estratégica Institucional / AO - sov, @ fisica Ajustado
fisica 2100% . e
Centro de Costo | o - . delasAO
11 | 7 3|
T ATENCION T T T DE | e R
] URGENCIAS Y ;
~ AEL02.04 EMERGENCIAS 9 2 98.88 |
MEDICAS; EFICIENTE Y| i |
OPORTUNA. |
. T — = — — =
" OFICINA DE SERVICIOS
07.04 GENERALES \% 1 0 99
MANTENIMIENTO -
11 | OFICINADE SEGUROS | 1 ' o | 99 4
' DEPARTAMENTO  DE ' - '
19 EMERGENCIA Y 7 2 98.83

CUIDADOS CRITICOS
1/ Se contabiliza el nimero de AO con brogramacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento

aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AQO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

De lo observado en el Cuadro 2: la AEI.02-04 cuenta con 09 AO programadas para el presente
afio de las cuales 02 AO tienen un grado de cumplimiento de 100%, la Oficina de Servicios
Generales tienen una AO programada y su grado de cumplimiento fue de 99%.

Servicio de Transporte Asistido de Emergencia Terrestre, se ha logrado la rapidez y eficacia
en la atencion de las Salidas Vehiculares, asi como el Mantenimiento Preventivo de las
unidades Vehiculares y actualizacion de! SOAT.

La Oficina de Seguros tiene una AO programada y el avance al primer semestre es de 99%.
El Departamento de Emergencia tiene un avance de 98.83% respecto a las 07 AO
programadas durante el primer semestre.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AE]

Cuadro 3: Mod/flcaCIones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!
- | AOfinalizal AOdel|

Denominacién do la POI AO ; AO AO |
Cédigo A°|°i°'f Es:crateg;ca consistencia - modifica creadas '“:;;";Yai 'iggg;a:
» nstitucional POI - PIA do 5 .
; Centro de Costo .- b e 7 B BT 1 = i
; 1/ 2 3 4 5/
1 3 s, » & . R = - . . = —T “-’*""'—“"‘——_“I
{  ATENCION DE - : . | ~
| URGENCIAS Y '
amczeq EMERGENGS | o g | o | o |
I EFICIENTE Y - |

| | :OPORTUNA




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

i R AO finaliza | AG del

I S .
Depgminacion | dola | POl | AO | inatgva' re l:t? ra
Cédigo | Accion Estratégica  gonsistencia  modifica creadas T flfangE
Centro de Costo ‘ ST B Ao s s e gl oo S e s ol
| AR R e S 51|
| OFICINA  DE ] T _'# |
|
07.04 | SERVICIOS 0 1 0 0 1

GENERALES Y
MANTENIMIENTO ‘

OFICINA DE ' | ' I
11 SeelReE 0 1 0 0 1
| DEPARTAMENTO | ' ' '
DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS

e CRITICOS | |

19

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

Durante el primer semestre se han modificado las metas fisicas de las 09 AO
Correspondientes a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, Oficina de Seguros y
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, en algunos por haber superado
ampliamente la meta programada y en otros casos por no haber cumplido la meta esperada
debido a problemas de falta de insumos ¢ materiales.

N “\ &

% S

e
e, pmi g

61




Ficha de implementacion de la
AEL.02.08: PROVISION SEGURA:
OPORTUNAY DE CALIDAD DE
SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y
HEMODERIVADOS ASi COMO DE
ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS
PARA TRASPLANTES MEDIANTE
SISTEMAS EFICIENTES.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 02.08, esta conformada por un total de 02 AO las cuales en el primer semestre tienen
un grado de cumplimiento “bueno” (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

} 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

| OEI.02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS

DE SALUD DE  CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES
| Cédigo y denominacion de QEl INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA;
| FAMILIAY COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LAPROMOCION DE
i LASALUD Y LA PRE

‘ AEI.02.08: PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD
DE SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y HEMODERIVADOS; ASi

COMO DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS PARA

TRASPLANTES; MEDIANTE SISTEMAS EFICIENTES.

~ Cddigo y nombre de UE

Cédigo y denominacion de AEl

Factores que

i
' afectaron el
| | Stwacion  cumplimiont
AO/Inversiones.  Alcance dela . actualde programado |
clave en la AO/inversién | cumplimien (recursos Recomendaciones para
implementacién en contribucién to de la AO procesos d,'e mejorar cumplimiento (E)
de la AEl (A) a la AEI (B) | inversion | tran éfor maci!
! (<) én, |
{ v . distribucién, |
| | ! etc.) (D)
Es Se necesita la
Actividades necesario implementacién de un area
comprendidas Se ha obtener de sensibilizacién para
AQI00014400017 dentro de la logrado el asientos todos los postulantes a
EXAMENES DE Categorfa 99% de Ia para los donantes de sangre y
BANCO DE Presupuestal meta fisica postulantes donantes voluntanos,‘ donde
SANGRE 9002 APNOP programad y donantes se pueda proyectar videos y
comprende a a. de sangre dar charlas de
las actividades que se senSIbll'l;amon para la
para la atencion encuentran donacion de sangre
B de una finalidad en el interior voluntaria y segura.
espgcifir‘;a dela de' . Mejorar los procesos logisticos
AOI00014400517 | enfidady que Seha | g maen®® 5 de abastecimiento, para
PROCEDIMIENT no tienen cjecutado  anen 0 %€ contar con la cantidad
0Ss relacién con el o1 100% de Sangre. Las adecuada y en forma oportuna,
PLAQUETAFERE proceso de la meta silas 4o 1o reactivos de laboratorio,
SIS, SANGRIA generacion de fisica multiples | insumos medicos, productos
 TERAPEUTICA, | productos de roaramad que S€ ' farmacéuticos, dispositivos
PLASMAFERESIS ~ unPrograma P ga . encuentran | meqicos; para satisfacer las
Presupuestal enmal  necesidades de atencién de los
estado. pacientes. |

' De manera iﬁ@ral, en base a la informacién anterior, jco6mo éi—c:—lzmplimientb delas AO e
inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Cémo las recomendaciones
contribuirdn a revertir dicha situacién?

e Con la finalidad de mejorar la calidad de atenciéon al usuario se requiere mayores recursos
presupuestales que permitan la adquisicién de nuevos asientos para postulantes a donantes de
sangre.

Gestién para la adquisicion de un modulo para la realizacion de tramites SIS, de uso exclusivol
para los postulantes a donantes de sangre.

Contratar personal para realizar transfusiones ambulatorias.




2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

| T NE: Promedio de

| Numero de |

. Ejecucién
Denominacion Accién Numero de AO °°" i Jﬁ‘s:ica
Cédigo Estratégica Institucional / AS ﬁfijsacl;:g’é},/ | Ajustado de |
| Centro de Costo HSvea = TULYe | las AO |
| 11 2 | 3/
PROVISION = SEGURA;
OPORTUNA Y DE CALIDAD
DE - SANGRE;
. HEMOCOMPONENTES: Y
AEL02.08 = HEMODERIVADOS; Asi 2 1 99.50
S COMO -+ DE .~ ORGANOS;
| TEJIDOS Y-CELULAS PARA
| TRASPLANTES; MEDIANTE
SISTEMAS EFICIENTES. -
DEPARTAMENTO DE BANCO
22 DE SANGRE Y 2 1 99.50

HEMOTERAPIA

1/ Se contabiliza el niumero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecuciéon promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a O al primer
semestre.

e El porcentaje de cumplimiento en el primer semestre de los examenes de banco de sangre
es de 99.5%.

¢ Procesamiento de controles internos en el area de Inmunoserologia, con resultados
satisfactorios.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
| &0 | = =
| Denominacién Accion | finaliza
r Estratégica do la con
Institucional / Centro |  Sistencia

de Costo . POL-PIA

AO del | | J al
POl AO ADITR 500 |

modifical creadas nactiva
Mo das

reprogra
madas

Cédigo

| ' i
= TR T |
" PROVISION "SEGURA: | ' 1 el
. OPORTUNA Y DE v 1, |

|
|
|
|

a
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CALIDAD DE SANGRE; j '
HEMOCOMPONENTES : |
.Y HEMODERIVADOS; . - |

. AEL02.08 ASI COMO DE R I 2 0 0
: |  ORGANOS; TEJIDOS Y - Ce

CELULAS PARA -

TRASPLANTES; . | |

MEDIANTE  SISTEMAS ,

EFICIENTES. | |




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Denominacién Accion | dfml'a"za . POl | AO ! A? | AO
sédia Estratégica | gelacon . odifica creadas 'Mactiva reprogra
Codigo | | stitucional / Centro | Sistencia, S | | das | ‘madas |

. by
de Costo POI - PIA |
' T 2l | 3 '_'__r"l*“' 5

DEPARTAMENTO DE
22 BANCO DE SANGRE Y 0 2 0 0 2
HEMOTERAPIA |

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

Se ha reprogramado la meta fisica de las 02 AO que conforman la AEI 02.08 del Departamento
de Banco de Sangre, debido a mayor nlimero de examenes realizados.
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Ficha de implementacion de la
AE|.04.02: GESTION ORIENTADA A
RESULTADOS AL SERVICIO DE LA

POBLACION; CON PROCESOS

OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI. 04.02. Esta conformada por 28 AO de las cuales en el primer semestre 27 AO
tienen un grado de cumplimiento de “bueno”y 01 AO no ha sido programada durante el periodo

de evaluacion.

Cuadro 1.
| Caédigo y nombre de UE |
| * n

Coédigo y denominacién de OEI

| :
| Cédigoy deneminacién de AEI

Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
| 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEL.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE
EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL: PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO: EN EL MARCO DE
LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

AEI.04.02: GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE |
LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

e |
f
\

: Alcance de la|
AQ | Inversiones A pnd

clavaenla | invefs?é’n en
implementacion dei ibucic
la AEl (A) contri ucién
. alaAEI(B)
|
AO0I00014400562 Acciones
ELABORAR Centrales -
PLANILLA DE Comprende las
PENSIONISTAS actividades

orientadas a la
| gestiéon de los
| recursos
humanos,
materiales y
financieros de
la entidad, que

AOI00014400758

ACCIONES :
ADMINISTRATIVAS  Contribuyen de
manera
| transversal e
- — indivisible al
logro de los
resultados de
los PP (alos
AOI00014400516 que se
COORDINACION,  &ncuentre
SUPERVISION Y| articulada la
CONTROL DE LA €ntidad) y de
CONSULTA _otras
EXTERNA actividades de

la entidad que
no conforman el
PP

Situacién actual de
cumplimiento de la
AO [ inversion (C)

~ Factores que

afectaron el
cumplimiento de
lo programado |
(recursos, |
procesos de |
transformacién,
distribucion, etc.)

Recomendaciones |
para mejorar
cumplimiento (E)

En el primer semestre
se han elaborado 06
Planillas de pago de
pensionistas logrando
el 100% de la meta
fisica programada.

_ (D)
Durante el Continuar con el
primer semestre desarrollo de las
no se ha planillas de
presentado pensionistas segun
ningun factor cronograma
limitante. establecido.
Las Oficina N
Oficina de

administrativas
(economia, logistica,
estadistica, personal
entre otros) han
cumplido con las AO
programadas logrando
100% de la meta
fisica.

En el primer semestre
se han elaborado 06
informes de
seguimiento de AO
logrando el 100% de la
meta fisica
programada.

Oficina de Personal
requiere la |

Personal cuenta
con Equipos de

computo e Renovacion de
impresoras equipos de computo.
obsoletos.

| Creacion, difusion y|

monitoreo de |
flujograma del :

Falta de equipos
de cdmputo para

algunos proceso de
consultorios y transfusion de
ambientes de hemocomponentes

procedimientos
ambulatorios que
permitan el uso
adecuado de
historia clinica
electrénica.

para pacientes de
consuita externa.

Creacidény
coordinacion para
procesos de cirugia
menor en consulta
externa.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones |
clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir |

dicha situacién?
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~ Coédigo y nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE
EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE
LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

| AEL04.02: GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE |
Codigo y denominacion de AEI LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

Factores que |
| afectaron el
Alcance de la i cumplimiento de

Cédigo y denominacién de OEI

. Aoc;;rxeg‘i;nes - A0/ Situacidn actual de lo programado Recomendaciones |
| impleme n.técién de inversion en ! cumplimiento de la (recursos, | para mejorar

| la AEI (A) } contribucién | AQ / inversion (C) procesos de cumplimiento (E)

I k ala AEI (B) | transformacion,

| ! distribucion, ete.),

| | o

Las actividades desarrolladas adecuadamente por cada centro de costo han permitido contribuir
satisfactoriamente en la implementacién de la AEI.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o

representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEl priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

! TRITESIE R | Promedio de
| j | Némero de AQ; . . “
| Denominacién Accién = Numero | Ejecucién| ciecucion fisica
Cédigo Estratégica Institucional / | de AO fisica 100% Ajustado de las
Centro de Costo 1 it : B
' 1/ 2 i 3 |
s 2 - R oo € .
| GESTION ORIENTADA A '
| - RESULTADOS AL
SERVICIO DE LA
. POBLACION; CON
AEL0402 | ppocesos opTiMizapos, 28| & i
Y PROCEDIMIENTOS ‘ﬁ |
ADMINISTRATIVOS | i |
| SIMPLIFICADOS. |
01 : DIRECCION GENERAL | 2 | 2 ‘ 100
| OFICINA DE ASESORIA | [ :
04 JURIDICA ! 1 100
[ OFICINA DE e o
05 EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 1 1 100
AMBIENTAL
P OFICINA DE GESTION DE 5 5 100

LA CALIDAD




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

—
Numero de AQ Premisale de

| Denominacién Accién | Nomero TS0 il Ejecucion fisica
Codigo Estratégica Institucional / de AO fvis'ic; 2100% | Alspide Seiee
Centro de Costo : AO :
ET I 2/ ‘ a3
. OFICINAEJECUTIVADE | = .
o ADMINISTRACION | 1 1 100
~07.01 | OFICINADE PERSONAL | 6 | 6 100
07.02 |  OFICINADE ECONOMIA | 1 1 ' 100
07.03 | OFICINA DE LOGISTICA 2 | 2 ' 100
" OFICINA DE SERVICIOS '
07.04 GENERALES Y 1 1 100
MANTENIMIENTO
] OFICINA DE GESTION |
07.05 TECNOLOGICA 1 1 100
HOSPITALARIA
OFICINA DE ' '
08 COMUNICACIONES 2 2 | 100
OFICINA DE ESTADISTICA | ' '
0 E INFORMATICA ! 1 100
' 1 | OFICINADE SEGUROS | 3 2 ' 100
= | == | | R || —
DEPARTAMENTO DE
20 CONSULTA EXTERNA L ! 100
1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucidn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AQ. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

» LaAEI04.02 esta conformado por un total de 28 AO de las cuales en el primer semestre 27
AQ tienen un grado de cumplimiento de “bueno” y 01 AO no ha sido programada durante el
periodo de evaluacion.

e Esta conformada por AO de 14 centros de costo entre ellos: Direccion General, que tiene
programado 02 AO, en las cuales ha logrado el 100% de la meta fisica. Oficina de asesoria
juridica tiene programado 01 AO y su grado de cumplimiento fue de 100%. Oficina de
Epidemiologia y Salud ambiental tiene programado una AO que ha logrado el 100% de la
meta fisica programada, Oficina de Personal programé 06 AO logrando el 100% de avance.

e ElDepartamento de Consulta Externa, tiene programado 01 AO y su ejecucion en el periodo
fue de 100%, en el primer semestre se ha realizado la Actualizacion de proceso de atencion
de procedimientos ambulatorios del servicio de Otorrinolaringologia y Odontoestomatologia

e Actualizacién de proceso de atencidon de procedimientos ambulatorios del servicio de
Urologia y Traumatologia, asimismo se realizé el Proceso para tarifar el procesamiento de
emisiones Otoacusticas

¢ Se coordinaron 154 respuestas a solicitudes de interconsultas a través de la Unidad
Funcional de Tele salud

e La Oficia de Estadistica e informatica informa que existen Computadoras fuera de soporte
por antigliedad. Asimismo, requiere Reposicion de equipamiento informatico, debido a que
los equipos informaticos y de telecomunicaciones se encuentran inoperativos por lo que se
requiere realizar la renovacion del equipamiento existente.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

| : i
| Denominacién finﬁﬁza Agéd,e' | AO AO | AO
de Costo POl - PIA | g
e e |_ —

Cédigo |

GESTION
‘ORIENTADA A =
RESULTADOS = AL ,
SERVICIO DE LA , |
POBLACION; - CON , | '
PROCESOS : '
OPTIMIZADOS Y
PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

| SIMPLIFICADOS.

~ DIRECCION
GENERAL

OFICINA DE
ASESORIA JURIDICA

j "OFICINA DE
05 . EPIDEMIOLOGIAY 0 1 | 0 0 0
SALUD AMBIENTAL

OFICINA DE
06 GESTION DE LA 0 5 0 0 3
CALIDAD

OFICINA EJECUTIVA
07 DE 0 1 0 0 1
ADMINISTRACION
OFICINA DE
07.01 PERSONAL 4 6 0 1 1
OFICINA DE
ECONOMIA

OFICINA DE
LOGISTICA

_ OFICINA DE
SERVICIOS
07.04 GENERALES Y 0 ! o 0 0

MANTENIMIENTO

OFICINA DE
GESTION
TECNOLOGICA
HOSPITALARIA

g OFICINADE ' ’ '
08 COMUNICACIONES 2 2 0 0 0
OFICINA DE
ESTADISTICAE 0 1 0 0 0
INFORMATICA

~ OFICINADE
SEGUROS

DEPARTAMENTO DE|
20 CONSULTA 0 1 0 0 0
EXTERNA

w) A

AEL04.02

01

04 |

07.02

07.03

07.05

09




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

Segun el cuadro 3, observamos que de las 28 AO se han reprogramado un total de 07 AO por
cambios en la meta fisica, asimismo se han creado 02 AO programadas en la Oficina de
Seguros: AOI00014400824-Gestion Operativa de la Oficina de Seguros y la AOI00014400826
Prestaciones Administrativas Subsidiadas/No Tarifado.
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Agosto - 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Anadlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AE! 04.03, esta conformada por 01 AO Elaboracion de Documentos de Gestidon de los
Procesos de Planeamiento, Financiamiento, Organizacion, Inversiones y Costos, el cual ha
logrado un adecuado grado de cumplimiento (100%) en el primer semestre 2024.

Cuadro 1. Ana/lSIS de las actividades operativas o inversiones prlor/zadas
fﬁgd'g" ynombre de | 00144 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Cédigo y OEI 04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD;

denominacién de OE! Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO;
‘EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA.

'Cédigo y |AEI 04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y
denommac'on de AEl |ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.

!_

Factores g1 que

afectaronel | Reco
cumplimiento mendal
- : i de lo ciones
AO / Inversiones | | Situacion actual . e il
]‘ claveenla Alcance de la AO /inversionen | de cumplimiento | p{rz%'::::sd@ nﬁafar:
implementacién de contribucién a la AEI (B) { delaAO/ | e f :§°
RAEH) 1 mvgion ) i transformacié cumplu]
] ‘ n, | mlent‘
| | distribucién, ‘ o(E)
{ etc) () | |
= l =—=ts l3.ad b |
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento En el primer |
AGIC00TISA0SHE Estratégico viene coordinando semestre se ha Continua
ELABORACION ; . .
DE reuniones y asesorias personalizadas ~ programado 93 : rcon el
DOCUMENTOS con Iqs Departamgntos, Oficinas, acciones de los Se ha logrado desarroll
Servicios y/o unidades para la cuales se ha . odelas
DE GESTION DE . . cumplir la meta
elaboracion del Mapa de Procesos | logrado cumplir el . AOQ
LOS PROCESOS e . o fisica .
DE del hospital; asi como también para 100% de lo programada en segln
revisar y/o actualizar los Manuales de| programado por los : plan de
PLANEAMIENTO, el periodo de :
Procesos y Procedimientos | equipos de . trabajo
FINANCIAMIENTO . evaluacion.
(MAPROS) de ser necesario. Asi presupuesto, . para el
, ORGANIZACION, N . ) ;
como la elaboracion de los estudios planeamiento, ‘presente
INVERSIONES Y : . ! "
COSTOS. de costos de los diferentes costos, inversiones afio

procedimientos médicos. y organizacion.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢ cémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave
vienen determinando la situacién de la AEI? s Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

Teniendo en cuenta el Grado de cumplimiento alcanzado en el periodo, se ha logrado contribuir
satisfactoriamente en la implementacién de la AE!.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o
representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y coémo contribuye o materializa el logro
de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribuciéon o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacién descrita en la columna C.
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2. Ejecucidn fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

| | NGmero de |

Nimero de AO |  Promedio de _|

Cédigo Denominacién Accién Estratégica AO | ¢onEjecucion | Ejecucién fisica
elgo Institucional / Centro de Costo ‘ fisica 2100% |Ajustado de las AO
| N R — * S—— . -
; 1 2 ! 3/
5  ASIGNACIGN Y  GESTION  DEL i e
- . PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y
AEL04.03  ORIENTADO A RESULTADOS EN EL v L 100
SISTEMA DE SALUD. : ! :i
03 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO '1 ' ' ) 1 '100
ESTRATEGICO

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100%
al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en Ia ejecucion
de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los
promedios solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

* Respecto a la AEI.04.03 tiene programado un total de 01 AO a cargo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico con un grado de cumplimiento del 100% “bueno”.

* Las actividades desarrolladas en el primer semestre corresponden a los estudios de costos
de trasplante renal para Receptor-Donante vivo y Donante cadavérico.
Se ha realizado los estudios de costos de Trasplante cardiaco.

e Se actualizo la Cartera de Servicios del HNDM.
Se esta coordinando reuniones y asesorias personalizadas con los Departamentos, Oficinas,
Servicios y/o unidades para la elaboracion del Mapa de Procesos del hospital; el Equipo de
Presupuesto viene gestionando ante el Pliego MINSA, el otorgamiento de Crédito
Suplementario; asimismo se realizan coordinaciones con la Oficina de Seguros para la
correcta afectacion de los recursos por la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias, se viene actualizando los Costos Indirectos y Elaboracién de costeo de los
diferentes procedimientos Medico Asistenciales.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!

|AO del|

IAO finalizado la pol | AO AO AO |
Cédino Denominacién Accién Estratégica ‘ consistencia | o .. cread inactiva | reprogra
9 ! Institucional / Centro de Costo . POI -PIA adg 35 | das | madas
‘ T e e
B | ASIGNACION Y GESTION | DEI;_'_ D W 1 A !
PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE . .
AEL.04.03 | ORIENTADO A RESULTADOS EN EL. g o R S
: SISTEMA DE SALUD. s | | | @
- 'OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ) B ; I _o m 0 n )
ESTRATEGICO |

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
Se cuenta con 01 AO programada, No se ha realizado ninguna modificacién de meta fisica en
el periodo.




Ficha de implementacion de la
AE|.04.05: SISTEMA DE CONTROL
INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

FORTALECIDO.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEl 04.03, esta conformada por 01 AO Elaboracion de Documentos de Gestion de los
Procesos de Planeamiento, Financiamiento, Organizacion, Inversiones y Costos, el cual ha
logrado un adecuado grado de cumplimiento (100%) en el primer semestre 2024,

Cuadro 1.
Cédigo y nombre de UE |
- ] - ____i

Cédigo y denominacién de OEI

Cddigo y denominacién de AEI

IMPLEMENTACIO

S — e

|

AO ! Inversionesi Alcance de la
clave en la AO [ inversion |
implementacion en contribucién |
de la AEl {A) alaAEI(B) |
ol e B
El Plan de
Integridad
| busca fortalecer
la capacidad
AOI100014400830 preventiva y

defensiva del

N DEL PLAN DE HNDM frente a

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.04: FORTALECER LA RECTORIAY LA GOBERNANZA
SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION
INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE;
ETICO E |INTEGRO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

'AEI.04.05: SISTEMA DE CONTROL INTERNO: PLAN DE
INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
FORTALECIDO.

" | Factores que |

afectaron el
cumplimiento
Situacion actual de lo v !
de cumplimiento programado R:(::T: ;d:jz;::e
dela AO/ (recursos, cumplim»i:éﬁt o (;E)_
inversion (C) procesos de ‘
transformacioé
n, distribucion,
etc.) (D}
Se ha

Continuar con el
desarrollo de las
actividades en
cumplimiento al

programado un Durante el primer
informe de semestre se ha
avance en el | desarrollado las

primer semestre actividades de |

. logrando 100% | acuerdo a la plan de trabajo y
INTEGRIDAD la c;)i:/rélgc;:n y de avance en el| normatividad normatividad
practicas periodo de vigente vigente
contrarias a la Sugiuacion.
etica.
= | .
Implementacion
del Sistema de |
Control Interno, )
es una Se ha En el primer |
. semestre se Continuar con el
herramienta de programado 06
NPLEVENTACIO _ SESIEn o de | oGy comascesen
. | | S
‘DR ConTROL | Guecontibwe primersemesite i o ot BVEIE
INTERNO :;g;nggn;teicéz Iog(;:r::?nl?: o | acuerdoala normatividad
instit cionJuaIes roaramada. | normatividad vigente
HSHE y prog T vigente |

promueve una

gestion, eficaz, |
eficiente y |

transparente.

o
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OE|.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA
SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION
Cédigo y denominacién de OEl INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE;
| ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA
| MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

AE1.04.05: SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE
Cédigo y denominacion de AEI INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
FORTALECIDO.

1 | Factores que |
| | afectaron el
N J | 3 : cumplir:iiento
/ Inversiones Alcance de la ituacion actual de lo . . »
clave en la i AO | inversién de cumplimiento; programado Reeomenda.lclope
implementacién| en contribucién de la AO/ (recursos, & pau;? 'T‘elf'a’;_.
de la AEI (A) | a la AEI (B) inversion (C) |  procesos de | CcuMPlimiento (E)
i transformacioé
| n, distribucion,
i etc.) (D) 1
En el primer '
semestre el
cumplimiento de
las metas fisicas Se halogrado | |nforme de Se encuentra
programadas de  cumplir al 100%  servicios de pendiente la
od tlos; stivida sn Iel desarrollo control posterior | atencién a la
uctos/activi e las acciones ici
0100014400345 | © des que de control cuyas solicitud de
© |recomendacione| adquisicion de 3
ACCIONES DE conforman el OCI i
CONTROL Y ) Se ha logrado | s se encuentran equipos
AUDITORIA | 2024, el nivel de contribuir | en situacién de | informaticos CPU,
avarce €h su satisfactoriam | pendiente y en | teclado, monitor y
ejecucion, de enteen la proceso. mouse).
acuerdo a los implementaci6
lineamientos de n de la AEL

Organo Superior
Control es del
| 100%.

|
De manera integral, en base a la informaci6n anterior, ¢como el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones
contribuirdn a revertir dicha situacion?

El titular del Hospital Nacional Dos de Mayo debe designar a personas idéneas con
conocimientos legales, administrativos, asi como deben ser capacitados, a fin de implementar
las recomendaciones de los informes de control posterior y corregir las situaciones adversas
de los informes de control simultaneo.

(A) Las AO e inversiones clave ﬁleden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o

representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y cémo contribuye o materializa el logro
de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacién descrita en la columna C.

e
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
‘ ) " —| i 1 Némero de| Promedio de|

NG AO con | Ejecucion
- - N B .y timero 3 2 i
Codigo Denominacion Accién Estratégica de AO | EJecl_lc'én | ] fisica v
~odig Institucional / Centro de Costo fisica | Ajustado de
| | | 2100% | lasA
| SISTEMA DE CONTROL INTERNO; | ’ ] B
: “+s PLAN DE . INTEGRIDAD Y. LUCHA T |
AE"“"“‘ CONTRA = LA CORRUPCION 3 g 100 ..
FORTALECIDO. |
.. | ORGANO DE ~ CONTROL ' | »
& INSTITUCIONAL L i 100
07 OFICINA EJECUTIVA DE 2 2 100

ADMINISTRACION

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AE! no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e El Organo de Control Institucional ha cumplido el 100% de la meta programada en el
periodo realizando el servicio de control posterior, control simultaneo, evaluacién de
denuncias, implementacion de recomendaciones, seguimientos y controles.

» Se requiere dotar de capacidad operativa permanente para el fortalecimiento de la Oficina
de Control Interno, Asimismo continua pendiente la contratacién de personal, asi como la
adquisicién de equipos de computo.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE]

| ~ |AOfinalizay | [
dola Ao delPOl AO | AOinacti i

consistenc. e | inactiva :
ia POI - modificadol creadas das vrepro‘.glfam_

| Denominacién Accién PIA ' ! adas

roay 3 o B n e
Cédigo Estratégica Institucional / - ‘| = ! o e I |
Centro de Costo |
1 I 21 | 3 4/ 5/
l

| INTERNO;  PLAN  DE |
AEL04.05 = INTEGRIDAD Y  LUCHA t | < TN 0 ‘ 1
| CONTRA LA CORRUPCION |
FORTALECIDO. =

02 ORGANO DE CONTROL 1 1 o | o 1

INSTITUCIONAL B

‘ "SISTEMA DE CONTROL




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

— - S S

‘ ~ |AOfinalizal | ’ I
1 dola |, .- e : :
; |AO del POI] AO AO inactiva
c?:‘";;‘ztle?c modificado creadas das reprogram
Denominacién Accién PIA adas
Cddigo Estratégica Institucional / .
Centro de Costo ' ‘
". 1/ ] b 3l 4/ 5/
' |
|
— e e =" | — N _1 e IS = _M_N‘ T |
07 OFICINA EJECUTIVA DE 0 2 2 0 0
ADMINISTRACION
07.01 | OFICINA DE PERSONAL 0 0 L0 0 0

| |
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacioén anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

En el transcurso del primer semestre se han creado dos actividades operativas en la Oficina
Ejecutiva de Administracion entre ellas: Implementacion del Plan de Integridad vy la
Implementacién del Sistema de Control Interno.
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Ficha de implementacion de la
AEI.04.06: PLANIFICACION Y
GESTION SECTORIAL DE
INVERSIONES Y MANTENIMIENTO
EN SALUD EFICIENTE.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
La AEI 04.06, esta conformada por 02 AO las cuales han logrado un adecuado grado de

cumplimiento en el periodo (100%).

Cuadro 1.

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Cédigo y denominacion de OE|

Cédigo y denominacién de AE|

T

AOQ / Inversiones

OEI.04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA
SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION
INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERO EFICIENTE; ETICO E
INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA

GESTION PUBLICA

AEL04.06: PLANIFICACION Y GESTION SECTORIAL DE
INVERSIONES Y MANTENIMIENTO EN SALUD EFICIENTE.

Alcance de laAO / |

clave en la inversion en
implementacién contribucién a la
de la AEl (A) | AEl (B)
| |
[
- Porfaltade |
recursos
presupuestales
| para
| AO100014400212 | e
MANTENIMIEN| mantemm}nentos
Tov preveptlvos
REPARACION corre_ctlvos de
DE EQUIPO equipos fue
necesario la

(BIOMEDICO) ‘

AQI00014400817
ADQUISICION
DE EQUIPOS

reprogramacion de

metas fisicas en el
periodo de
evaluacion.

2572391
adquisicién
de Sistema de
Video
Gastroendoscopia,
Maquina de
Anestesia,
Facoemuisificador
y Maquina de
Hemodidlisis;
Ademas de Otros
Activos en El (La)
EESS Hospital
Nacional Dos de
Mayo

Situacion actual de
cumplimiento de la AO'
1 inversioén {C)

Factores que
afectaron el
cumplimient
ode lo
programado
(recursos,
procesos de
transformaci
on,
distribucién,
etc.} (D)

Recomendacione
§ para mejorar
cumplimiento (E)

En el primer semestre
logré el 100% de
avance en meta |

fisica, a pesar de las
dificultades por

problemas
presupuestales
logrando contribuir en
la implementacion de
la AEL.

Durante el primer
semestre se ha
logrado la adquisicién
de 07 proyectores de |

- optotipos, 01
Facoemuisificadory |
02 equipos de
Electrocauterio para
el Servicio de
Oftalmologia,
obteniendo un
avance de 100% |
respecto a la meta
fisica programada.

El presente
afio 2024, la
institucion La oficina de
noha  Gestion Tecnoldgica
recibido emitio el sustento
financiamien| para la solicitud de
to para la | demanda adicional
ejecucién para la ejecucion de

del plan de = mantenimiento de

mantenimien equipos.
to de
equipos
Se
encuentra
en proceso
la
adquisicion Mayores
de diversos recursos
equipos presupuestales
biomédicos |~ due permitan la
para mejorar adqunsnmén. de
la calidad de nuevos equipos
atencién al biomédicos o por
usuario reposicion.
interno y
externo.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

L

y
\:/"a
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A%
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~ Codigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

| OEIO4: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA
SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION
Cédigo y denominacién de OEI INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E
| INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA
| GESTION PUBLICA

| AEL04.06: PLANIFICACION Y GESTION SECTORIAL DE
INVERSIONES Y MANTENIMIENTO EN SALUD EFICIENTE.

‘ Factores que

Cédigo y denominacién de AEI

‘ afectaron el |
cumplimient
odelo

Situacién actual de | programado Recomendacione
cumplimiento de la AQ! (recursos, § para mejorar
I inversion (C) procesos de cumplimiento (E) |
transformaci
. , on,
| | distribucién,
' | | etc.) (D) |
Mediante documento Informe N°051-2024-OGTH-HNDM, la Oficina de Gestién Tecnoldgica emitio el
sustento para la solicitud de demanda adicional para la ejecucion de mantenimiento de equipos, el
cual debe ser atendido oportunamente para poder cumplir con las metas programadas para el

presente afio.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias que son determinantes en el
logro de la AEl, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la
AEl, o representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el
logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento
u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que
contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros,
tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega,
procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos
niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacion descrita en la columna C.

AQ / Inversiones| Alcance de laAQ/ |
clave en la ‘ inversién en

implemen_taciénj contribucion a la
de la AEl (A) | AEl (B)

e

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucioén fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!

| Promedio
Namero | Namero de AQ Ejecﬁ:ién
s Denominacién Accién Estratégica - | con Ejecucién o ‘
Cédigo e dRA9, fisica 2100% e
| Institucional / Centro de Costo A 2 - | Ajustado de
| Ias AQO
‘ | W 2! 3
~ PLANIFICACION Y GESTION SECTORIAL |
AEL04.06 DE INVERSIONES Y. MANTENIMlENTO EN 3 | .2 100
‘ SALUD EFICIENTE. : ‘ ’ ¥
| oFicINA EJE>CUTIVA> DE N _ )
|
o ADMINISTRACION 2 L 100
OFICINA DE GESTION TECNOLOGICA 1 ' 1 100

HOSPITALARIA

e
1 REA TN




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento

aprobado
2/ De las AQO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

Durante el primer semestre se ha logrado la adquisicion de 07 proyectores de optotipos, 01
Facoemuisificador y 02 equipos de Electrocauterio para el Servicio de Oftalmologia,
obteniendo un avance de 100% respecto a la meta fisica programada.

Se ha logrado el 100% de cumplimiento en las 02 AO (Mantenimiento y reparacion de equipos
biomedicos y Actividades de Inversiones) que conforman la AEI.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

' AO | = - -
o AC T Aodel j |
Denominacién finaliza POI AO A0 | AO |
Codi Accién Estratégica do la con o] Yereadee inactiva reprogra
Odlg0 | nstitucional / Centro.  Sistencia| d : das madas |
o |
de Costo . POL-PIA| : | .
T e i e s e
PLANIFICACION Y ’ e N
| GESTION : ‘
— ‘SECTORIAL DE
-AEI.04.0-6‘ INVERSIONES SR 3 1 0 1
|~ 'MANTENIMIENTO EN
SALUD EFICIENTE. | I
OFICINA EJECUTIVA | -
07 DE 1 2 1 0 1
ADMINISTRACION
- OFICINA ~ DE o
GESTION
07.05 | tECNOLOGICA 0 i 0 0 0
HOSPITALARIA

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

Se realizd la modificacion de meta fisica de 03 AQO, asimismo, respecto a la AO
AQI00014400827, ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, TOMOGRAFO, ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS no se encuentra programada en el periodo de evaluacion.
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Ficha de implementacion de la
AEI.08.01: SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL
EN SALUD; IMPLEMENTADO.

Correspondiente al primer semestre del ano 2024

Agosto - 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 08.01, esta conformada por 02 AO programadas por la Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento.

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
Cédigo y nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.0O8: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y
DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Cédigo y denominacién de OEl

. ——

AE|.08.01: SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO

Cédigo y denominacion de AEl DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD;
IMPLEMENTADO.
- = | Factoresque | m
afectaron el
| AO/I ' Alcance de la| s I cumzlir;\iento
nversiones ’ ituacion actual e lo -
| clave en la ; A? / : de cumplimiento programado Re;omenda_lclenes
;;, implementacion ::x.‘et:?éﬁgle: de la AO/ {recursos, cu':?r?ir:'iejﬁtra;E)
de la AEI (A) T AEI\(é’) | inversion (C) procesos de | Al iciop st
' transformacion,
distribucion,
etc.) (D)
'AOI00014400471- | NOSE |
DESARROLLO DE ENCUENTRA
ESTUDIOS DE PROGRAMADA
VULNERABILIDAD EN EL
¥ RIESGO EN PERIODO DE
SERVICIOS | EVALUACION
. PUBLICOS | _ - | B
AOI00014400473 NO SE |
Sggojsfg s ENCUENTRA
Fl PROGRAMADA
SICO EN EL
FUNCIONAL
DE SERVICIOS| E\E/EL'S/?(C)I on
PUBLICOS |

~ De manera integral, en base a la informacién anterior, ;c6mo el cumplimiento de las
AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las |
recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
NO SE ENCUENTRA PROGRAMADA EN EL PERIODO DE EVALUACION.

(A)_Las_AO e inversiones clave pueaan ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEIl, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o

representan su materializacién.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnol6gicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, : factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacién descrita en la columna C.
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

' Nimero de AQ|  Fromedio de

i Denominacién Accion | Numerode | .o e, o0 Ejecucién
Cédigo Estratégica Institucional /| | AO | hsica2100% fisica Ajustado,
Centro de Costo - =l de las AO
P e
~ | SISTEMA NACIONAL DE ' Sl A
GESTION DEL RIESGO DE ’
-~ AEL08,01| DESASTRES Y~ DEFENSA 2 0 | S.P.
: NACIONAL "~ EN SALUD;
IMPLEMENTADO, |
o OFICINA DE  SERVICIOS ] B |
07.04 GENERALES Y 2 0 S.P.

MANTENIMIENTO
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento

aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

Las 02 actividades operativas que conforman la AEI 08.01 no se encuentran programadas en
el periodo de evaluacién.

3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Denominacién Accién AOdtlnla:lza |; Agc;ilelg a0 | A0  AO ‘
Cédigo _ Estratégica | gongistencial modifica  creadas lnzctlvai repr:gra-
; Institucional / Centro | POI - PIA | do = : as [ madas
de Costo - > I S e SN e el e
1/ ' 21 3 4/ 5/ |
| SISTEMA  NACIONAL R |
| i DE . GESTION DEL
" RESGO = DE .
AEL08.01 DESASTRES Y 0 2 0 0 0.
DEFENSA NACIONAL:
EN  SALUD; |
IMPLEMENTADO. : | !
OFICINADE SERVICIOS
07.04 GENERALES Y 0 2 0 0 0

MANTENIMIENTO !

| i

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

e La AOI00014400471-Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios
Pﬂblicqg_,ﬂ No se encueptc,a

L T i -~
.




Ficha de implementacién de la
AEI.08.02: CAPACITACION EN
TODOS LOS PROCESOS DE
GESTION DEL RIESGO ANTE
DESASTRES; BASADA EN
ENFOQUE TERRITORIAL Y DE
PRIORIZACION; DESARROLLADA
EN LAS UNIDADES EJECUTORAS
DEL SECTOR SALUD.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 08.02, esta conformada por 01 AO las cuales han logrado un adecuado grado de
cumplimiento en el periodo (100%).

Cuadro 1.
Cédigo y nombre de UE ;

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEI.08.02: CAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE
GESTION DEL RIESGO ANTE DESASTRES; BASADA EN
ENFOQUE TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION; DESARROLLADA

Cédigo y denominacion de OEIi

Cédigo y denominacién de AEl

EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.

| - = Factores que | T
afectaron el !
Inveé?icines Alcance de fa Situacion cumplimiento de .
clave en la _ AO ! actual _de lo programado R-ecpmendacml:\e§ para
implementac mver,glién_en cumplimiento (recursos, ! mejorar cumplimiento |
ién de la AEI! contribucién ) de Ia‘{50/ | procesos de (E)
(A) ! a la AEl (B) inversién (C) transf?rma'c:l-on,
: ' distribucién,
! ete.} (D) |
La Participacién
mensual de
Respecto al todos miembros
cumplimiento ol Grupo e . .
de las metas Trab‘a'jo de La intervencién de la
fisicas de| | cestion de Oficina de Servicios
producto Riesgo de Generales es
AOI000144004 “Formacieny | Desastres alas importante en la
74 Capacitacion reumonecejs Gestion de Riesgos por
5005580 - En el primer en Materia de programacas, | lo que el Exigir y
FORMACION - es obligatoria, al o
v semestre el Gestion de fin de tomar concientizar a la
CAPACITACIQ  radode Riesgo de acuerdos e Oficina de Servicios
|cumplimiento de Desastres y . .
N EN MATERIA™™ " iae adaptacion al intervenir en la Generales y
DE GESTION | fisicas fue Cambio Gestién de Mantenimiento sobre la|
DE REI)I[EESGO “bueno” Climatico”, se DS;ZZ?:;:Ze importancia del -
DESASTRES Y logrando el tiene un 100% TS seguimiento y remisién
ADAPTACION 100% de de ejecucion Institucion por de la -|n.formacu5n de
AL CAMBIO | €jecucion de de meta, B actividades que
. que .
CLIMATICO habltl-ijndgse requerimos corresponde a su area,
. ;S: clizt:c% ] apoyo de la dtert;tlro .de los plazo§
oara Ios gestion actual esta _emdos es‘de vital
brigadistas via 2l SF MEERINSIS
plataforma part|C|pac_|on en
digital las reuniones
programadas
del grupo de
trabajo |

‘De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ; Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

| dptimiggr y continuar con la Elaboracién aé*ExpedienteS“'l%Enicos Bara mejorar el componente
No Estructural del indice de Seguridad Hospitalaria y solicitar con ellos mayor presupuesto para

Su ejecucion.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o

representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria. ;

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacién descrita en la columna C.

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEIl priorizadas

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
ol TR . | 1 [ e Namero de]  Promedio de!

i Numero de AO con Ejecucion
tédigo Denominacién Accién Estratégica. AO Ej.efzt_lclon ' fisica
| 9 Institucional / Centro de Costo | fisica | Ajustado de
| | | >100% | las AO
| ST S

CAPACITACION ~ EN “~TODOS - LOS

PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO

&  ANTE DESASTRES; BASADA EN

AEL08.02 | ENFOQUE TERRITORIAL Y DE 1 1 100
" PRIORIZACION; DESARROLLADA EN

. LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL |

. SECTOR SALUD. , l

EQUIPO DE TRABAJO DE GESTION DE 1 | 1 100

0101 ' RIESGO DE DESASTRES |

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento

aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucion de las AO al primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

“Formacion y Capacitacion en Materia de Gestion de Riesgo de Desastres y adaptacion
al Cambio Climatico”, se tiene un 100% de ejecucidon de meta, habiéndose realizado
capacitacion para los brigadistas via plataforma digital en: Golpe de Calor, Atencion de
victimas en masa, Actualizacion en dengue, Curso taller de Formacién de brigadas con 21
participantes, Preparativos para el simulacro con 17 participantes y Plan Familiar para
desastres con 17 participantes.




3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Cuadro 3: Modificaciones de

las AQ e inversiones vinculadas a la AE|

) 5 AO l |
f|n.al,|:za AO del »
. ) do la t AO AO
Denominacién Accién o POI AQ | activ reprogt|
Cédigo Estratégica Institucional / sistenci modific creadasl adas| amadas,
Centro de Costo a POI - ! ado ' |
PIA
BT
CAPACITACION EN TODOS | T
LOS PROCESOS DE GESTION |
DEL RIESGO ANTE i 4
| DESASTRES; - BASADA EN ‘ |
AEL08.02] ENFOQUE TERRITORIAL Y DE 1 1 | 0 0 0
| PRIORIZACION; , |
DESARROLLADA EN . LAS |
UNIDADES EJECUTORAS DEL » ‘
SECTOR SALUD. . ! |
= - = = |
EQUIPO DE TRABAJO DE |
01.01 GESTION DE RIESGO DE 1 1 0 0 0
DESASTRES | ,

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).

No se ha realizado ninguna modificacion en el periodo de evaluacion.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacion de la
AEI.08.04: ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE
LA RESILIENCIA; DE LAS
COMUNIDADES ORGANIZADAS
FRENTE AL RIESGO DE
DESASTRES; FORTALECIDO.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

Agosto - 2024
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1. Anadlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 08.04, esta conformada por 04 AO las cuales han logrado un adecuado grado de
cumplimiento en el periodo (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEl

Cédigo y denominacion de AEI

AQ [ Inversiones
clave en la
implementacion de la
AEI (A)

AOI100014400289

5004280 -
DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS |
ESTRATEGICOS |
PARA LA GESTION
DEL RIESGO DE

DESASTRES

Alcance dela AO / ‘
inversién en contribucién.
a la AEl (B)

La actividad consiste en
elaborar, validar, y
difundir normas,
directivas, lineamientos,
guias, herramientas
metodoldgicas, Planes
especificos y manuales

instrumentos u otros |
necesarios, vinculados a
los de los procesos de
estimacion, prevencion,
reduccidn, preparacion,
respuesta, rehabilitacion
y reconstruccién y la
continuidad operativa
ante desastres, asi como
la asistencia técnica para
la implementaciéon de
dicha normatividad a los
instrumentos estratégicos
institucionales, locales y
regionales, que permitan
fortalecer la gestién del
riesgo de desastres y la
continuidad operativa.

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO
Y DEFENSAANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AE!.08.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE
DESASTRES; FORTALECIDO.

| Factores que |

afectaron el |
. v . cumggr:\;ento Recfam\end ,
Sltua-clpn_ aE:tugfI pro.gramado acliones.
de cumplimiento (recursos para
de la AQ/ z mejorar |
inversién (C) 1 Regoons d?, cumplimie
transformacio
E | nto (E) |
distribucién, | ,
etc.) (D)
|
Respecto al
cumplimiento Continuar
de las metas con el
fisicas desarrollo
programadas de las
para el No se ha actividade
producto | presentado | s segun
“Desarrollo de factores plan anual,
Instrumentos limitantes en | de
Estratégicos el presente actividade
para la periodo s
Gestion del aprobado
Riesgo de para el
Desastres”, se presente
ha cumplido la periodo.

meta al 100%,



Cédigo y nombre de UE | 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OEI.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO
Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

| AEL08.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
| PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacion de AE!

_W_j____

DESASTRES; FORTALECIDO.

Factores que |
afectaron el |

cumplimiento Recomend |
: v o de lo h
AO 11 nes Situacion actual acion
pldizsion ol R s de cumplimiento  Programado o
Sl e inversion en contribucion —hy (recursos, Pty |
implementacion de la; de laAO/ i mejorar
AEI (A) ' ala AEl(B) inversion (C) prageses de L. ) otimie
transformacio
n, nto (E)
distribucion,
etc.) (D)
| La actividad es ejecutada | R
por todas las entidades | R€Specto alas
de Ios tres niveles de metas fisicas
gobierno que conforman programadas
el SINAGERD bajo las |~ N 13 actividad
| disposiciones del Des?rrollo de
INDECI, el cuales la ~ Simulacros en S
responsable de conducir Ge§t|c,>,ps ~on ol
y coordinar la ejecucion Reactiva™ Se
4 de simulacros y ha logrado el dedsaTrollo
| ; ; : 100% de elas
simulaciones a nivel o L
A0100014400291 nacional. Simulacros: son ~ Sumplimiento | g on e entrg a:t;veldzie
5005560 - gjercicios de acciones en el primer pendientela - - agnual
DESARROLLO DE practicas que se realizan ~ Semestre 2024, 440 isicion de| P
SIMULACROS EN : ; de
sobre una situacion Respecto a las | pedidos actividade
GESTION REACTIVA probable de emergencia metas fisicas realizados. s
0 desastre, mediante los programadas '
| . aprobado
cuales se puede evaluar en la actividad ara el
el nivel de preparacién “Desarrollo de ?esente
| alcanzado por la Simulacros en periodo
poblacion y sus Gestion P S
autoridades a fin de Reactiva™
fortalec'e’r la cultyra de Se realizé el
prevencion y mejorar la simulacro del
capamc!gd de respuesta 31 de mayo del
y rehgpllltamon ante una 2024,
situacion de emergencia.
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| Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEl

Cédigo y denominacion de AE!

000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

' OEI.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO |
‘ Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEI.08.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA

‘ VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA

| RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE

AO ! Inversiones
clave en la
implementacién de la
AEIl (A)

Alcance de la AO./
inversion en contribucion
a la AEl (B)

AQI00014400292 |

5005561 -
IMPLEMENTACION
DE BRIGADAS PARA
LAATENCION
FRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES |

La actividad consiste en
organizar, equipary
mantener, capacitar y
entrenar a la brigada sea

especializada u operativa

y que con
procedimientos y
protocolos participe en
una emergencia o

desastre como parte de
las entidades del

SINAGERD mediante Ia

accién oportuna de los

servicios de blsqueda y
salvamento, evaluacion
de dafios y analisis de

necesidades, atencién a

la poblacién en la
emergencia y asistencia.

DESASTRES; FORTALECIDO.

i ’ Factores que |
| afectaron el
‘ eumzlelr:gento lr Recomend
Situacién actual| S-S aciones
de cumplimiento P {;%ﬁ‘:::o para
de ta AO / : mejorar
inversién (C) precesos de cumplimie
' transformacié n ﬂf (E)
n, ; |
distribucién, | ‘
etc.) (D)
T * La Participacién -
‘Implementacio mensual de
n dF:a Briqadas todos miembros
aragla del Grupo de
para Trabajo de
Atencidn frente ;
. Gestién de
a Emergencias Riesgo de
y Desastres”, Desastres 2 las Continuar
se ha . con el
reuniones
programado la | \BBEmatiEe Be desarrollo
implementacion Programaadas, ¢ de las
. obligatoria, a fin L
de una brigada de tomér actividade
hospitalaria, acuerdos e s seguin
<o St intervenir en la plan anualj
respectiva Gestion de de
capagcitacion, Riesgo de actividade
entrenamiento Des3 sStJres de s
y equipamiento; E—— aprobado
la cual se esta Institucion por lo para el
cumpliendo que requerfi)mos presente
para este periodo.
semestre apoyo de la
gestion actual
logrando el con Ll
0,
100%de participacién en
avance de

las reuniones
|programadas del
\grupo de trabajo.

metas fisicas.




Cédigo y nombre de UE ' 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

OE|.08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO
Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEI.08.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE
DESASTRES; FORTALECIDO.

Codigo y denominacién de OElI

Cédigo y denominacién de AEI

I = = H —Fa_cﬁres gue [ =
afectaron el
AO /1 iones | Situacion actual eumggr:gento Rec.omendJ
nversione Tt _ ituacion actual ‘ aciones
clave en la | = Alggnce gl '?‘0 I,_ 2 de cumplimiento Erggaasde para
i e e inversién en contribucion: : {recursos, . |
implementacién de Ia:‘ a la AEI (B) de la AQ/ procesos de mejorar |
AEI (A) inversion (C) e oid cum.pl‘imle
- nto (E)
: ’ distribucién,
\ etc.) (D)
- ' Consiste en implementar  El producto | o
bienes y servicios de facil  “Administracion
A0100014400293 desplazamiento, de y
5005610 - rapida instalacion y Almacenamient
ADMINISTRACIONY | operatividad auténoma - eOSfrictura No se ha No se ha
ALMACENAMIENTO ia eléctri i re———— rogramad
DE _ (energia eléctrica, Movil parala ~ programade =~ 2rodramad
instalaciones sanitarias, . . o para
INFRAESTRUCTURA | R . asistencia para este oste
MOVIL PARA LA cllmatlzaf:lon, segun se frente a Semestre €sie
ASISTENCIA FRENTE requiera), para Emergencias y Semestre
A EMERGENCIAS Y incrementar y optimizar Desastres”, No |
DESASTRES las acciones de se ha |
asistencia humanitaria en programado
la capacidad para este

de respuesta. Semestre.

' De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiradn a revertir |
dicha situacién?

Teniendo en cuenta los grados de cumplimiento alcanzados en el periodo de evaluacion se ha logrado
contribuir satisfactoriamente en la implementacion de la AEI.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEl, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o

representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro
de la AEL.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacioén de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacion descrita en la columna C.
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2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

| Promedio
| Nimero de AO! de
=L} - — Ndmero, " .| Ejecucion |
Cédi Denominacién Accion Estratégica de AQ  ©on Ejecucion fisica |
odlgo e =5y = 2 | e J f’ O 21000/ 1sica
Institucional / Centro de Costo S10g ¢ Ajustado |
| . delasAO
e | L akker | 3|
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PARA LA PREVENCION.Y REDUCCION |
. DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO :
 AEL08.04 DE LA RESILIENCIA; DE  LAS 4 2 | 100
COMUNIDADES ORGANIZADAS | ’ ‘
| FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; [
| FORTALECIDO. ' |
| EQUIPO DE TRABAJO DE GESTION DE ‘
01.01 | RIESGO DE DESASTRES | 4 2 1°°J
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucién de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AQ. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e En el primer semestre se ha logrado el 100% de avance de meta fisica en AO de Respecto
al cumplimiento de las metas fisicas programadas para el producto “Desarrolio de
Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres”, se ha cumplido la
meta al 100%.

¢ Plan de Contingencia frente a efectos de lluvias intensas y fenémeno del nifio 2024,
aprobado con RD N°039-2024/D/HNDM

e Plan de contingencia por semana santa 2024, aprobado con RD N°062-2024/D/HNDM

¢ Plan de Simulacro DEL 31 de mayo 2024, aprobado con RD N°111-2024/D/HNDM

¢ Respecto a las metas fisicas programadas en la actividad “Desarrollo de Simulacros en
Gestion Reactiva”: en el mes de mayo se realiz¢ el simulacro de sismo logrando el 100%
de cumplimiento en el primer semestre 2024,

Finalmente, la AO 5005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES vy 5005610 -
ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA
LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, NO se encuentran
programadas en el periodo de evaluacion.




3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE]

_ — T T A A T S —
Denominacién Accion Sasres | ARl ao| -ao | SO
o Estratégica Institucional / | consistencia| modific| °¢¢? inactiv rapmag
odigo ] | i T y
g Centro de Costo PO - PIA *as das | adas 26
J“ T 2 3| a5
" ENTRENAMIENTO ~ EN B | r '
| HABILIDADES ~PARA LA : :
PREVENCION Y
| REDUCCION  DE |_AJ |
| VULNERABILIDAD Y ,
2EH080 AuMENTO T DE LA 4 4 0 8% e
RESILIENCIA; * DE LAS 1 i
COMUNIDADES ! : '
ORGANIZADAS FRENTE AL\-
'RIESGO DE DESASTRES;
FORTALECIDO. : |
| EQUIPO DE TRABAJO DE| I ’
01.01 = GESTION DE RIESGO DE 4 4 0 0 2

DESASTRES

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la gjecucién, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

De acuerdo a lo observado en el cuadro 3, 02 AO entre ellas: 5005561 - Implementacién de
Brigadas para la Atencion Frente a Emergencias y Desastres y la AO 5005610 - Administracion
y Almacenamiento de Infraestructura Mévil para la Asistencia Frente a Emergencias y
Desastres NO se encuentran programadas en el primer semestre 2024.
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Ficha de implementacion de la
AEI.08.05: GESTION Y
COMUNICACION EFICIENTE Y
OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA
INFORMACION DE CASOS DE
EMERGENCIAS MASIVAS Y
DESASTRES; FORTALECIDA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto - 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

La AEI 08.05, esta conformada por 01 AO que tiene un adecuado grado de cumplimiento en
el periodo (100%).

Cuadro 1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE 000144 - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
It SN SN | OEI08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y
Codige yGencminasim de OBl DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEL.08.05: GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE YI
OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE

Cédige y denominacion de AE| CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES:

L FORTALECIDA.
' | | Factares que
AO/ Alcance de la AO Situacion | -gfeﬁetr?ron el Recomendacio
| Inversiones Mihearaisn on | actual de cumplimiento de lo nes para
clave enla contribucién a fal cumplimiento programado mejorar
implementacion ’ AEI (B) dela AO/ 1 {recursos, procesos’ cumplimiento
de la AEIl (A) | inversion (C), de transformacion, (E)
:1 distribucién, etc.) (D)
B | 11 ol 8 o
| La actividad
consiste en la
organizacién y Queda pendiente
funcionamiento de designar un area
los Centros de Se ha para la
AQI00014400294 | Operaciones de : implementacion de
5005612 - i realizado 06 un “almacén de
DESARROLLO Emergencia (COE) informes Ofert Conti |
DE LOS ' en los tres niveles técnicos, | I e at o ld on mul?r gonl e
CENTROSY |de gobiemo, conla  cumpliendo complementaria esarrollo de las

adecuado parala ' AO segun plan

ESPACIOS DE_ finalidad de realizar al 100% de | Gestion del Riesgo | anual de trabajo

MONITOREO DE | &l monitoreo y lameta | " Desastres del aprobado
EMERGENCIAS Y| sequimientode | programada ‘o H803° 188 O° P '
DESASTRES | peligros, peligros = en el primer factible Ia
inminentes, Semestre. construccion de uno
emergencias y ‘ exclusivo para la el
desastres durante EMED.

las 24 horas, los
365 dias del afio | |

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienén determinando la situacion de la AEI? ¢ Cémeo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

Se ha Iogrédo contribuir satisfactoriamente con la implemeniacién de la AEI

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro
de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o
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representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro
de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye.
Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemno, regulaciones
requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para
mejorar la situacién descrita en la columna C

2. Ejecucion fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

T T = R T il ‘v.—'.__]
' » _ ‘ Numer! Numero de AO«i : Pé?gz;i(:%:e '
. Denominacién Accién Estratégica ode con Ejecucién, . -~
| - : g fisica Ajustado
odige Institucional / Centro de Costo Ao | fisica 2100% i de |a'js AO
3 GESTION = Y. COMUNICACION - e L
EFICIENTE Y -OPORTUNA AL COE
i [ SALUD; DE LA INFORMACION DE -
AELOB.OS | casos DE ' EMERGENCIAS =~ | | gl
' | MASIVAS Y  DESASTRES; , '
- ‘ * FORTALECIDA, i |
7157 | EQUIPO DE TRABAJO DE GESTION ‘1 N : ' 100
' | DE RIESGO DE DESASTRES
1/ Se contabiliza el nimero de AO con programaci()h fisica anual mayor a cero y con seguimiento
aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o
igual al 100% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
la ejecucién de las AO al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de
todas las AQ. En los promedios solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer
semestre.

e Para el cumplimiento de las Metas Fisicas del producto
-“Desarrollo de los Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres”,
se ha realizado 06 informes técnicos, cumpliendo al 100% de la meta programada en |
semestre. Se recibié propuesta de expediente técnico para la construcciéon de almacén
de oferta complementaria pero no fue aprobado por presupuesto insuficiente.

e Optimizar y continuar con la Elaboracion de Expedientes Técnicos para mejorar el
componente No Estructural del indice de Seguridad Hospitalaria y solicitar con ellos mayor
presupuesto para su ejecucion.

e Queda pendiente designar un area para la implementacién de un “almacén de Oferta
complementaria” adecuado para la Gestion del Riesgo de Desastres del HNDM, al no ser
factible la construccion de uno exclusivo para la el EMED.




3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Cuadro 3. Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

_ __—_ . ———— :

| R |
. inaliza |  AO del | .
Denominacién Accién | dola | PO AOQ in:giw ,.es,?,g,
Cédigo |  Estratégica Institucional.  consisten  modific, creadas| " ", o 2
' / Centro de Costo i cia POI - | ado | [ g
‘ : PIA | |
| AT 2/ R 5/
GESTION |
COMUNICACION
EFICIENTE Yl '
| OPORTUNA AL COE ‘
SALUD; DE LA | |
AEL08.05 ‘ INFORMACION DE: ... 1 1 0 | 0 0
| CASOS DE ,
| EMERGENCIAS: ! ! ‘
MASIVAS Y ; |
| DESASTRES; ‘ - | |

FORTALECIDA. . . | - 2 -

01.01 DE GESTION DE RIESGO 1 1 0 0 0
DE DESASTRES

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al
periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la
etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas
fueron modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

Esta AO que conforman la AEI no presenta ninguna modificacion en el periodo de evaluacion.
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IV. Estado de Ejecucién Financiera de las Actividades Operativas por Accién
Estratégica Institucional (AEl)

Cuadro N° 02: Ejecucién de Presupuesto por AEI

OFl AE) PRESUPUESTO .
= . : PIM . DEVENGADO . SALDO PIM EJECUCION
OELOL AEL01.01 380,597.00 192,108.28 198,488.72 49.2%
OELO1 AE1.01.02 8,807,821.00 3,515,964.65 5,291,856.35 39.9%
QELD1 AEL01.03 1,731,881.00 897,719.21 834,161.79 51.8%
CELDL AELD1.05 1,018,493.00 647,844.94 370,648.06 63.6%
OELOL AEL01.06 45,667,931.00 18,762,445.71 26,905,485.29 41.1%
OELO1 AELO1.07 1,064,814.00 500,389.97 564,424.03 47.0%
OELO1 AEL01.08 107,362.00 47,163.49 60,198.51 43.9%
OELO1 AELD1.09 124,450.00 78,281.40 46,168.60 62.9%
OELO2 AEL02.02 13,973,987.00 7,284,703.26 6,689,283.74 52.1%
OEL.O2 AEL02.03 105,854,004.00 54,395,682.76 51,458,321.24 51.4%
OElLD2 AELD2.04 27,552,141.00 14,346,389.08 13,205,751,92 52.1%
OELO2 AEL02.08 1,718,819.00 1,219,133.72 500,685.28 70.9%
0ELO3 AELO3.01 10,020,858.00 5,333,958.25 4,686,899.75 53.2%
OELO4 AELD4.02 57,584,081.00 26,891,819.71 30,692,261.29 46.7%
OELD4 AEL04.03 1,194,244.00 513,723.30 680,520.70 43.0%
OEL04 AEL04.05 260,250.00 154,419.19 105,830.81 59.3%
Otl.ogd AEL04.06 9,746,573.00 583,698.39 8,162,874.61 6.0%
QELO3 AELD5.02 283,915.00 145,216.21 138,698.79 51.1%
OELOS AEL05.03 1,369,175.00 852,711.89 516,463.11 62.3%
OELO6 AEL06.01 467,451.00 232,469.72 234,981.28 49.7%
DELDE AELD6.03 432,685.00 227,793.85 204,891.05 52.6%
QELOS AEL.06.04 69,205.00 50,895.57 18,309.43 713.5%
OELO8 AE1.08.01 7,300.00 0.00 7,300.00 0.0%
QOEL.08 AEL.08.02 10,000.00 0.00 10,000.00 0.0%
OELO8 AELL08.04 77,500.00 0.00 77,500.00 0.0%
CELO8 AEL08.05 53,000.00 40,000.00 13,000.c0 75.5% ‘J

A continuacién, se detalla la ejecucion presupuestal por cada Accion Estratégica durante el
primer semestre 2024. (Detalle Cuadro 2).

La AEL01.01 esta conformada por la Actividad Presupuestal 5000017 Aplicacién de Vacunas
Completas en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 390,597.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de
financiamiento la cantidad de S/ 192,108.28 soles, que en términos porcentuales representa el
49.2% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 198,488.72
soles.

La AEN01.02 esta conformada por actividades que conforman el PP 0016 TBC-VIH/SDAy el PP
Metaxénicas y Zoonosis la Actividad se asigné un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de
S/ 8,807,821.00 soles y en el primer semestre se ha logrado una ejecucion de S/ 3,515,964.65,
que en términos porcentuales representa el 39.9%. del PIM asignado en el periodo, asimismo
queda un saldo pendiente de S/ 5,291,856.35 soles.
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La AEI.01.03 esta conformada por la Actividad Presupuestal 5001286 Vigilancia Y  Control
Epidemiolégico que en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 1,731,881.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por
toda fuente de financiamiento la cantidad de S/ 897,719.21 soles, que representa el 51.8% del
PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 834,161.79 soles.

La AEL01.05 esta conformada por las Actividades Presupuestales de 5000018 atencion a
nifios con crecimiento y desarrollo - CRED completo para su edad, 5000035  atender a nifios
y nifias con diagnostico de parasitosis intestinal, 5006270 brindar atencion a nifios con
diagnostico de anemia por deficiencia de hierro, que en el primer semestre se asigné un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 1,018,493.00 soles y en el primer semestre se
ha logrado devengar por toda fuente de financiamiento la cantidad de S/ 647,844.94 soles, que
representa el 63.6% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/
370,648.06 soles.

La AEL01.06 esta conformada por Actividades Presupuestales del PP 0018 Enfermedades No
Transmisibles, 129, 1001 que en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 45,667,931.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por
toda fuente de financiamiento la cantidad de S/ 18,762,445.71, que en términos porcentuales
representa el 41.1% del presupuesto total asignado en el periodo, al finalizar el 1er semestre
queda un saldo pendiente de S/ 26,905,485.29 soles.

La AEL.01.07 esta conformada por Actividades Presupuestales del PP 0131 Control y Prevencion
en Salud Mental, en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) de S/ 1,064,814.00 soles y en el primer semestre se ha logrado ejecutar la suma de S/
500,389.97 soles, que en términos porcentuales representa el 47% del presupuesto asignado en
el periodo, queda un saldo pendiente de S/ 564,424.03 soles.

La AE!.01.08 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 107,362.00
soles lograndose ejecutar la suma de S/ 47,163.49 soles, que representa el 43.9% del
presupuesto asignado en el periodo, queda un saldo pendiente de S/ 60,198.51soles

La AEI.01.09 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 124,450.00
soles lograndose ejecutar la suma de S/ 78,281.40 soles, que representa el 62.9% del
presupuesto asignado en el periodo, queda un saldo pendiente de S/ 46,168.60 soles.

La AEL02.02 estd conformada por Actividades Presupuestales 5001561 Atencién de
Emergencias y Urgencias y la actividad 5001566 Otras Atenciones de Salud Especializadas en
el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
13,973,987.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de
financiamiento la cantidad de S/ 7,284,703.26, que en términos porcentuales representa el 52.1%
del presupuesto total asignado en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo
pendiente de S/ 6,689,283.74 soles

La AEIL02.03 estd conformada por diversas Actividades Presupuestales que conforman la
Categoria Presupuestal APNOP (consultas externas. Hospitalizacion intervenciones quirurgicas,
procedimientos, apoyo alimentario para grupos en riesgo entre otros) que en el primer semestre
tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 105,854,004.00 solesy en
el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de financiamiento la cantidad de S/
54,395,682.76, que en términos porcentuales representa el 51.4% del presupuesto total asignado
en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo pendiente de S/ 51,458,321.24 soles.

La AEIL02.04 esta conformada por actividades que conforman el PP 0104 Reduccion de la

Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas se asignd un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 27,552,141.00 soles y en el primer semestre se ha logrado una ejecucion
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de S/ 14,346,389.08 soles, que en términos porcentuales representa el 52.1% del PIM asignado
en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 13,205,751.92 soles.

La AEI.02.08 esta conformada por actividades 5001189 Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (0019280. Banco de Sangre Organos y Tejidos) en el primer semestre se asigné un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 1,719,819.00 soles y en el primer semestre se
ha logrado una ejecucién de S/ 1,219,133.72 soles, que en términos porcentuales representa el
70.9% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 500,685.28
soles.

La AEIL03.01 estd conformada por 03 actividades presupuestales programadas por el
Departamento de Farmacia que durante el primer semestre se asignd un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/ 10,020,858.00 soles y en el primer semestre se ha logrado
una ejecucion de S/ 5,333,958.25 soles, que en términos porcentuales representa el 53.2% del
PIM asignado en el periodo, asimismo gueda un saldo pendiente de S/ 4,686,899.75 soles.

La AEL04.02 esta conformada por actividades desarrolladas por las diversas Oficinas
administrativas (Gestion Administrativa) habiéndose asignado en el primer semestre un
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 57,584,081 soles y en el primer semestre se ha
logrado una ejecucion de S/ 26,891,819.71 soles, que en términos porcentuales representa el
46.7% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 30,692,261.29
soles.

La AEL04.03 esta conformada por actividades de la oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico que en el primer semestre se asigné un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 1,194,244.00 soles y en el primer semestre se ha logrado una ejecucion de S/ 513,723.30
soles, que en términos porcentuales representa el 43.0% del PIM asignado en el periodo,
asimismo queda un saldo pendiente de S/ 680,520.70 soles.

La AEL.04.05 tienen un presupuesto asignado de S/ 260,250.00 soles y en el primer semestre se
ha logrado una ejecucion de S/ 154,419.19 soles, que en términos porcentuales representa el
59.3% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saldo pendiente de S/ 105,830.81
soles.

La AEL.04.06 esta conformada por actividad de Mantenimiento y Reparacién de Equipo
(Biomédico) y 02 Actividades de Inversiones tiene un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 9,746,573.00 soles y se ha logrado devengar la suma de S/ 583,698.39 soles, que en
términos porcentuales representa el 6.0% del PiM asignado en el periodo, asimismo queda un
saldo pendiente de S/ 9,162,874.61 soles. Es importante mencionar que la ejecucion de las
IOARR se encuentra programadas para el Segundo semestre del 2024.

AEL05.02 tienen un presupuesto asignado de S/ 283,915.00 soles y en el primer semestre se ha
logrado devengar la cantidad de S/ 145,216.21 soles, que en términos porcentuales representa
el 51.1% del PIM asignado en el periodo, asimismo queda un saido pendiente de S/ 138,698.79
soles por devengar.

AEL05.03 esta conformada por actividades programadas por la Oficina de Personal que durante
el periodo de evaluacién tienen asignado la suma de S/ 1,369,175.00 soles y en el primer
semestre se ha logrado una ejecucién de S/ 852,711.89 soles, que en téerminos porcentuales
representa el 62.3% del PIM asignado en el periodo, asimismo tienen un saldo pendiente por
devengar de S/ 516,463.11 soles.

La AEL06.01 esta conformada por Actividad Investigacién y Desarrollo que durante el primer
semestre tiene un presupuesto asignado de S/ 467,451.00 soles y en el primer semestre se ha
logrado devengar por toda fuente de financiamiento la cantidad de S/ 232,469.72 soles, que en
términos porcentuales representa el 49.7% del presupuesto total asignado en el periodo, al
finalizar el 1er semestre queda un saldo pendiente de S/ 234,981.28 soles.




La AEL06.03 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 432,685.00
soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de financiamiento la
cantidad de S/ 227,793.95 soles, que en términos porcentuales representa el 52.6% del
presupuesto total asignado en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo pendiente
de S/ 204,891.05 soles.

La AEL06.04 en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 69,205.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de
financiamiento la cantidad de S/ 50,895.57 soles, que en términos porcentuales representa el
73.5% del presupuesto total asignado en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo
pendiente de S/ 18,309.43 soles.

La AEI.08.01 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 7,300.00 soles
y en el primer semestre no se ha logrado devengar el presupuesto por lo que su ejecucion es 0%
quedando el saldo pendiente por devengar de S/ 7,300.00 soles. El Equipo de Trabajo de Gestidn
de Riesgo de Desastres ha solicitado la adquisicion de casacas, pantalon y sombrero para
brigadistas y alarma para sismo; sin embargo, la Oficina de Logistica aun no atiende los pedidos
de ETGRD.

La AEL.08.02 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 10,000.00 soles
y en el primer semestre no se ha ejecutado el presupuesto asignado queda un saldo pendiente
de S/ 10,000.00 soles. El Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres ha solicitado la
adquisicién de casacas, pantalon y sombrero para brigadistas y alarma para sismo; sin embargo,
la Oficina de Logistica aun no atiende los pedidos de ETGRD.

La AEI.08.04 tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 77,500.00 soles
y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de financiamiento la cantidad de
S/ 0.00 soles, que en términos porcentuales representa el 0.0% del presupuesto total asignado
en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo pendiente de S/ 77,500.00 soles. El
Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres ha solicitado la adquisicion de casacas,
pantalén y sombrero para brigadistas y alarma para sismo; sin embargo, la Oficina de Logistica
aun no atiende los pedidos de ETGRD.

La AEL08.05 en el primer semestre tiene asignado un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 53,000.00 soles y en el primer semestre se ha logrado devengar por toda fuente de
financiamiento la cantidad de S/ 40,000.00 soles, que en términos porcentuales representa el
75.5% del presupuesto total asignado en el periodo, al finalizar el 1er semestre queda un saldo
pendiente de S/ 13,000.00 soles.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL Y SUS MODIFICACIONES - JUNIO 2024

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) POR
FUENTE DE FINANCIAMIENTO - JUNIO 2024
&

FUENTE DE FINANCIAMIENTO - PIA

1.RECURSOS ORDINARIOS 239,797,594.00 243,188,635.00

4.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 664,466.00 46,400,902.00

Tetalgeneral 240,462,060.00 289,589,637.00
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Segun la Tabla precedente podemos observar que el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) asignado al Hospital Nacional “Dos de Mayo” fue de S/ 240,462,060 soles y el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al 30 de junio del 2024 asciende a la cantidad de
S/ 289,589,537 soles.

Distribucién del PIM por Fuente de Financiamiento

4, DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS,
46,400,902.007° """
16%

. 1. RECURSOS
ORDINARIOS;
243,188,635.00; 84%

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) POR

GENERICA DE GASTO
% DE
DISTRIBUCION

GENERICA DE GASTO PiM 2024

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES

177,814,277, 61.409%
SOCIALES 8 = o9 0%
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

148. .

SOCIALES - ) I 13,000_, 8 00. 4.49%
3. BIENES Y SERVICIOS 88,918,459.00 30.70%
5. OTROS GASTOS 17,854.00 0.019%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO

9
FINANCIEROS 9,838,701.00 3.40%
TFOTAL 289,589,537.00 100%

e La GG 1. Personal y Obligaciones Sociales, en el primer semestre 2024 tiene
asignado la cantidad de S/ 177,814,277.00 soles que en términos porcentuales
representa el 61.40% del PIM total asignado en el periodo.

e La GG 2. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, tiene asignado la cantidad de S/
13,000,146.00 soles que representa 4.49% del Total PIM asignado en el primer
semestre 2024,

o La GG 3. Bienes y Servicios, tiene asignado la suma de S/ 88,918,459.00 que en
términos porcentuales representa el 30.70% del Total PIM asignado en el periodo.

e La GG 5. Otros Gastos, tiene asignado la suma de S/ 17,954.00 que representa el
0.01% del Total PIM asignado en el periodo.

o 6. Adquisicion de Activos No Financieros, se asigné la suma de S/ 9,838,701.00 soles
que representa el 3.40% del PIM total asignado en el primer semestre 2024,




PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO - | SEMESTRE 2024

FUENTE DE FSN;ANGQAM%NT Q PIM DEVENG &E?;C?IGN
1. RECURSOS ORDINARIOS 243,188,635.00 117,749,528.31 48%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 46,400,802.00 18,165,004.34 41%
TOTAL 289,589,537.00| 136,914,532.65 47%

El presupuesto Institucional del Hospital Nacional “Dos de Mayo” al 30 de junio 2024 en la fuente
de Financiamiento de Recursos Ordinarios se asigno un presupuesto de S/ 243,188,635 soles
y se ha logrado ejecutar la suma de S/ 117,749,5628.31 soles que representa el 48% del
presupuesto asignado en el periodo, en la FF de Donaciones y Transferencias se asigné la
cantidad de S/ 46,400,902 soles y se ha logrado ejecutar la cantidad de S/ 19,165,004.34 soles
que representa el 41% de presupuesto asignado en el periodo; asimismo la ejecucion
presupuestal por toda Fuente de Financiamiento en el primer semestre fue de S/ 136,914,532.65
soles que en términos porcentuales representa el 47% del presupuesto asignado en el periodo.

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO POR GENERICA DE GASTO

Y% de

GENERICA DE GASTO DEVENG | . =~ ici0N

1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 177,814,277.00 85,650,350.08 48%
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

S 13,000,146.00 6,661,376.53 51%
3. BENES Y SERVICIOS 88,918,459.00 44,046,495.07 500
5, OTROS GASTOS 17,954.00 9,465.50 53%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 9,838,701.00 546,845 47 6%

289,588,537.00 136,914,532.65

e 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, el presupuesto asignado a esta Genérica de
Gasto es de S/ 177,814,277.00 y se ha logrado ejecutar la cantidad de S/ 85,650,350.08
soles que representa el 48% del total PIM asignado en el periodo.

e 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, la asignacién presupuestal en esta
generica de gasto corresponde a S/ 13,000,146.00 soles y la ejecucion en la fase
devengado es de S/ 6,661,376.53 soles el cual representa a 51% del total de
presupuesto asignado en el periodo.

» 2.3 Bienes y Servicios, la asignacion presupuestal es de S/ 88,918,459 soles y su
ejecucion en el periodo de evaluacion fue de S/ 44,046,495.07 soles que en términos
porcentuales representa el 50% del PIM asignado en el periodo.

e 2.5 Otros Gastos, se asigné un presupuesto de S/ 17,954.00 y su ejecucion es de
9,465.50 soles que representa el 53% del PIM asignado en el periodo.

e 2.6 Adquisicion de Activos No financieros, en el primer semestre se ha asignado un
PIM que asciende a S/ 9,838,701.00 soles y su ejecucion es de S/ 546,845.47 soles que
representa el 6% del PIM asignado en el periodo.
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V. Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios

Indicadores de Consulta Externa
Rendimiento hora-médico

El Rendimiento hora-médico, indica el nimero de productos alcanzados (atenciones o
consultas) en relacion al recurso utilizado por unidad de tiempo (hora-médica). Para su calculo se
emplea la cantidad de horas-médico efectivas.

En la Tabla N° 01, podemos apreciar el rendimiento hora-médica durante el primer semestre de
los afios 2017 a 2024 (excepto el afio 2020, que solo se reportd el primer trimestre, a causa de
la pandemia). Observamos que, en toda la serie, no se alcanza el valor estandar de 4
consultas/hora-médica. En el primer semestre del afio 2017 el rendimiento fue 2.83
consultas/hora-médica; en similar periodo del afio 2018 se logré 3.47 consultas/hora-médica:
mientras que, en el primer semestre del 2019 el rendimiento fue 3.28 consultas/hora-médica. El
afio 2020, la atencion fue normal hasta que se decret6 la emergencia sanitaria, el 13 de marzo y
se suspendio la atencién ambulatoria, ese trimestre el rendimiento fue 2.98 consultas/hora-
médica. En el primer semestre del afio 2021, el rendimiento fue 2.01 consultas/hora-médica, ain
continuaba la restriccion de la atencién ambulatoria presencial. En el primer semestre del afio
2022, se logré un rendimiento de 2.59 consultas/hora-médica, la atencién ambulatoria se habia
reiniciado al disminuir la intensidad de la pandemia. Para el primer semestre del afio 2023,
finalizada la emergencia sanitaria, el rendimiento fue de 3.13 consultas/hora-médica. En similar
periodo del afio 2024 se tuvo un rendimiento de 3.22 consultas/hora-médica.

Tabla N° 01
Rendimiento hora-médico, comparativa, | Semestre. HNDM afio 2017 al 2024

tSem 1 Sem +Sem 1Teim tSem 1 Sem iSem | ISem

Ingheder 2017 2018 | 2018 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Rendimiento hora
médico 2.83 3.47 3.28 2.98 2.01 2.58 313 3.22
{atencionesih)
Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica - Oficina de Estadistica e Informatica

Rendimiento hora médico {aten_ciomasiﬁf}}
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Concentracion de consulta

La Concentracién de consultas, expresa el promedio de atenciones brindadas a cada persona
usuaria. La Tabla N° 2 muestra los valores alcanzados, por este indicador, en el primer semestre
de los afios 2017 a 2024.

En el primer semestre del afio 2017, la concentracion de consulta fue 3.23 consultas/atendido; en
similar periodo del afio 2018 la concentracién de consulta fue 3.33 consultas/atendido; en tanto
que el primer semestre del afio 2019 descendid a 2.05 consultas/atendido. El afio 2020 no se
pudo determinar este indicador, en el primer semestre por problemas presentados debido a la
pandemia, por eso utilizamos el valor del primer trimestre, que fue 1.73 consultas/atendido. En el
primer semestre del afio 2021 alcanzé un valor de 3.81 consultas/atendido, lo gue se explicaria
porque las atenciones ambulatorias eran pocas y de especialidades con pacientes cronicos. Para
el afio 2022, la concentracion de consultas durante el primer semestre fue 2.62
consultas/atendido; el afio 2023, la concentracién de consulta el primer semestre fue de 2.58
consultas/atendido. En el primer semestre del afio 2024, la concentraciéon de consulta fue 2.13
consultas/atendido.

Tabla N° 2
Concentracion de consulta, comparativo, | Semestre,
HNDM 2017 al 2024

. iSem | ISem | 1Sem | ITrim | 1Sem | 1Sem | iSem [1sem
_ 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Concentracidn de
consultas 3.23 3.33 2.05 1.73 3.81 262 | 258 | 213
(atenciones/atendidos) J
Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica - Oficina de Estadistica e Informatica
Concentracidn de consultas (atenciones/atendidos)
A 3.81
35 3.23 3.33
3 2.62 2.58
2.5 2.05 2.13
2 1.73
1.5 :
L
0.5
0
I Sem I Sem 1 Sem | Trim I Sem I Sem 1Sem | Sem
2017 2018 2019, 2020 2021 2022 2023 2024
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Rendimiento o utilizacion de consultorio

El Rendimiento o la Utilizacion de Consultorios médicos, expresa la relacién entre los
consultorios funcionales vy fisicos; el valor estandar es 2, significa que cada consultorio fisico
deberia utilizarse en dos turnos (diurno, vespertino) para incrementar la oferta de atenciones a los
usuarios.

La Tabla N° 3 muestra los valores alcanzados por este indicador durante el primer semestre de
los afios 2017 al 2024. En el primer semestre del afio 2017, el valor reportado es de 1.64; en
similar periodo los afios 2018 y 2019 la utilizacién de consultorios habria alcanzado un valor de
1.61; por la pandemia carecemos del dato para el primer semestre del afio 2020, pero el primer
trimestre fue 1.61. En tanto que en el primer semestre del afio 2021 fue 1.44; para el primer
semestre del afio 2022 la utilizacion de consultorios fue 1.61. En el primer semestre del afio 2023,
la utilizacién de consultorio fue 1.75; y en similar periodo del afio 2024 fue de 1.8.

Tabla N° 3
Rendimiento de consultorio médico, comparativo, | semestre
HNDM anos 2017 al 2024

Indicador 1Sem | iSem | ISem | ITrim | 1Sem | 1Sem | iSem |[1Sem
‘ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Rendmientode | e | 161 | 161 | 161 | 148 | 161 | 175 | 18
Consultorios

Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica - Oficina de Estadistica e Informatica
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Indicadores de Hospitalizacién
Promedio de permanencia
Este indicador expresa la cantidad promedio de dias que permanece hospitalizado un paciente.

La Tabla N° 4 muestra el promedio de permanencia en el primer semestre, de los afios 2017 al
2024. _




Tabla N° 4

Promedio de permanencia (dias), comparativo, | semestre.

HNDM 2017 al 2024
indicador [Sem | 1Sem | ISem | ITrim | ISem | ISem | (Sem | ISem
' 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Promedio de: 1007 | 915 | 946 | 949 | 981 | 105 | 939 | 8.21
Permanencia (dias)

Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica — Oficina de Estadistica e Informatica

Promedio de Permanencia (dias)

12
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El primer semestre del afio 2017 la permanencia promedio fue 10.07 dias; en similar periodo del
arfio 2018, el promedio dé permanencia fue 9.15 dias. En el primer semestre del afio 2019 fue
9.46 dias. El promedio de permanencia del primer semestre 2020 no fue registrado
adecuadamente por los cambios a nivel de hospitalizacién cuando se implementé al Hospital como
Hospital COVID, por ello, colocamos los valores del primer trimestre 2020, que tuvo 9.49 dias
como promedio de permanencia. En el primer semestre del afio 2021, el promedio de
permanencia fue 9.81 dias; en similar periodo del afio 2022, el promedio de permanencia fue
10.50 dias; mientras que, en el primer semestre del afio 2023, el promedio de permanencia fue
9.39 dias; y en el primer semestre de 2024 fue de 8.21 dias. E! valor estandar considerado por
nuestra Oficina de Estadistica es de 9 dias como promedio de permanencia.

Grado de ocupacion de Cama

El Grado de uso o porcentaje de ocupacion de cama, mide la demanda que existe por ocupar una
cama hospitalaria, el estandar es entre 85% a 90%; pues debe existir una reserva de camas libres
que fluctie entre 10% a 15% del total, para eventuales emergencias o desastres.
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Tabla N° 5
Grado de uso de cama, comparativo, | Semestre, HNDM afios 2017 a 2024

iSem | 1Sem | I1Sem | ITrim | I1Sem | iSem | 1Sem | 1Sem

Periododemedicién | o515 | s018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024

Grado de Ocupacion

86.42% | 91.00% | 93.50% | 83.96% | 73.54% | 80.00% | 75.71%| 86.59%
de cama (%)

Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica - Oficina de Estadistica e Informatica
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En la Tabla N° 5 vemos que en el primer semestre del afio 2017 el grado de uso de cama fue
86.42%, los aflos 2018 y 2019 el grado de uso de cama supero el estandar (91.0% y 93.50%,
respectivamente); en el afio 2020, por la pandemia COVID-19, el grado de uso de ese periodo no
se determind. El primer semestre del afio 2021 tuvo un grado de uso de 73.54%. En similar periodo
del afio 2022, fue 80%, y este afio, en el primer semestre, el porcentaje de utilizacién de la cama
hospitalaria fue 75.71%

Rendimiento de cama

El rendimiento de cama, expresa el nimero de egresos por cama hospitalaria, en un determinado
periodo de tiempo. Para un Hospital de nuestro nivel, el valor estandar es de 4 egresos por cama,
al mes; lo que equivaldria a 48 egresos por cama en un afio; pero la Oficina de Estadistica de
nuestro Hospital trabaja con un estandar de 3 egresos/ cama / mes; es decir, serian 18
egresos/cama/semestre.

En la Tabla N° 6, mostramos el rendimiento cama durante el primer semestre de los afios 2017 al
2024,




Tabla N° 6

Rendimiento de cama (egresos/cama), comparativo, | Semestre,
HNDM, afios 2017 al 2024

o T tSem | I1Sem | {Sem {Sem | 1Sem | ISem 1Sem | 1Sem
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Rendimiento cama
(egresos / cama/ 1492 | 1712 | 1745 | s/D 18 | 1289 | 16.75 | 14.18
semestre)

Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica — Oficina de Estadistica e Informatica

Rendimiento cama (egresos / cama/ semestre)

o2 q
, 1

15 12,89

10

o 5EM 2021 |Sem 2022 f Sem 2023 LSem 2028

w

Observamos que, en el primer semestre del aflo 2017 hubo 14.92 egresos/cama; en similar
periodo del afio 2018 el rendimiento fue 17.12 egresos/cama; para el primer semestre del afio
2019 el rendimiento fue 17.45 egresos/cama; y en el afio 2020, no tenemos determinado el valor
de este indicador; sabemos que en el primer trimestre fue 8.19 egresos/cama. En el primer
semestre del aflo 2021 el rendimiento fue 18 egresos/cama. En el similar periodo del afio 2022,
el rendimiento cama fue 12.89 egresos/cama. Mientras que, para similar periodo del afio 2023, el
rendimiento fue 16.75 egresos/cama. Para el primer semestre del 2024, el rendimiento fue 14.18
egresos/cama.

Intervalo de sustituciéon

El Intervalo de sustitucién (IS), es el tiempo promedio que una cama permanece desocupada o
sin uso antes de ser ocupada por otro paciente. Se estima que debe ser un (1) dia; en ese tiempo
se debe limpiar y desinfectar la cama, el velador y prepararlos para que sean nuevamente
empleados.

TablaN°7

Intervalo de sustitucion (dias), comparativo, | Semestre,
HNDM, aiios 2017 al 2024

1Sem {Sem | ISem | iSem | iSem | 1Sem | {Sem

i g 2017 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |

intervalo de

. p 1.59 0.83 0.62 3.59 2.356 1.64 1.71
sustitucién (dias)

Fuente: Equipo de Trabajo de Estadistica ~ Oficina de Estadistica e Informética
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En la Tabla N° 7 observamos que, en el primer semestre del afio 2017, el IS fue 1.59 dias; en
similar periodo del afio 2018, el intervalo de sustitucion fue 0.93 dias; para el primer semestre del
afio 2019 el intervalo de sustitucién descendio a 0.62 dias, significa que en menos de 24 horas se
volvia a ocupar la cama. No tenemos el valor para el primer semestre el afio 2020; sabemos que
en el primer trimestre fue de 1.66 dias. Mientras que, en el primer semestre del afio 2021, el indice
de sustitucion habria sido 3.59 dias, es decir que hubo camas desocupadas por mas de 84 horas.
En el primer semestre del afio 2022, el intervalo de sustitucion fue 2.35 dias; en el primer semestre
del afio 2023 el IS fue 1.64 dias y en similar periodo del afio 2024, fue de 1.71 dias.

Indicadores del Centro Quirargico

El Porcentaje de cirugias suspendidas, durante los meses del primer trimestre 2024 fluctuaron
entre 4.9% y 2.5%, con un promedio de 3.8%, inferior al valor estandar de 5%; lo que es favorable
(Tabla N° 8).

Tabla N° 8
Porcentaje de cirugias suspendidas, HNDM 2024
Degerlpcion Ene, Feb, Mar, Abr, May, Jun. Total

ORSiscion 547 579 600 668 632 563 3589
programadas**
Operaciones 27 25 19 27 2 14 136
suspendidas
DRutacot 520 554 581 641 §08 549 3453
realizadas*®

% Suspension 4.90% 4,30% 3.20% 4.00% 3.80% 2.50% 3.80%

Fuente: informes DACQ

En cuanto al grado de uso de los quiréfanos, para el Centro Quirtrgico, 52.32




Indicadores de Calidad
En la Tabla N° 9 mostramos los indicadores de calidad del Primer Semestre 2024 .

TablaN° 9
indicador B Vator estandar Vator

Porcentaje de partos complicados nr 80.46%
Porcentaje de cesareas menor de 20% 64.86%
Forcentaje de cesareas primarias menos de 6% 40.23%
Tasa de Mortalidad Materna (TMM]) | menor a 40 x 100000 RNV 0.21
Tasa de Mortalidad Neonatal

Precoz (%MNP) menor a 11 x 7000 RNV 2.08
Porcentaje de Mortalidad Bruta hasta 9% 7.98%
Forcentaje de Mortalidad Neta Hasta 3% 5.15%
Porcentaje de Infecciones menor de 7% 1.53%

Asociadas a la Atencion de Salud

Fuente: ETE - OFY

Observamos que 8 de cada diez partos atendidos, fueron complicados (80.46%); el porcentaje
de cesareas llegd al 64.86%, valor alto en comparacién a lo recomendado por la OMS (hasta
20%), aunque, ese valor de la OMS es valido para la poblacién en general, no para el ambito
hospitalario y nuestro el Hospital es centro de referencia para pacientes obstétricas de la DIRIS
Lima Centro, cuya atencion requiere de un mayor nivel de resolucién, y recibimos transferencias
de gestantes con complicaciones, lo que explicaria el que muchos embarazos concluyan por un
parto abdominal, para salvaguardar la vida de la madre y del producto. La mayoria de las
cesdareas que se realizan son primarias, es decir, por primera vez.

La Tasa de Mortalidad Materna del primer semestre 2024 ha sido 0.21 y la mortalidad neonatal
precoz, fue 2.06 x 1000 rnv.

La Mortalidad Bruta fue 7.98%, valor menor al estandar, pero la mortalidad neta fue 5.15%, mayor
al valor estandar; lo que indicaria una posible calidad de atencién no adecuada, que contribuyo
a la muerte del paciente, pasadas las 48 horas de internamiento.

El porcentaje de infecciones intrahospitalarias o Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud,
fue 1.53%, bastante menor al valor estandar.

VI. Conclusiones

v El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el
primer semestre 2024 asciende a la suma de S/ 289,589,537 soles; siendo la principal fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios (RO), a la que se corresponde la cantidad de S/
243,188,635.00 soles (84% del PIM). La segunda fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias (DyT) con un monto asignado de S/. 46,400,902.00 soles (16% del PIM).

v La ejecucién presupuestal del Hospital Nacional “Dos de Mayo” al 30 de junio 2024 por toda
fuente de financiamiento y en fase devengado fue de S/ 136,914,532.65 soles que en términos
porcentuales representa el 47% del presupuesto asignado en el periodo.

v El Plan Operativo Institucional (POIl) Actualizado Version 1 del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” tiene 377 actividades operativas de los cuales 348 actividades operativas tienen un
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grado de cumplimiento “BUENQO” (>90% - <100%) que representa el 92%, del total de
actividades operativas, 03 actividades operativas tienen un grado de cumplimiento “EXCESO”
(>100%), es decir superan ampliamente la meta programada, representando el 0.80% del
total de actividades operativas programadas en el POI, 02 actividades operativas tienen un
grado de cumplimiento “REGULAR" (>85 - < 90%) representando el 0.53% del total de
actividades operativas programadas en el POI, 4 actividades operativas (1.06%) tiene un
grado de cumplimiento “DEFICIENTE" (<85%) presentan un bajo rendimiento en el periodo
de evaluacion.

Existe alta demanda de atenciones por patologias que podrian ser resueltas en el primer y
segundo nivel de atencion.

Los servicios reportan falta de recurso humano, en especial personal asistencial, lo que les
impide satisfacer la demanda de atenciones de la poblacién usuaria.

No existe un programa eficiente y oportuno de mantenimiento del equipamiento
electromecanico, biomédico e informatico, condicionando inoperatividad o mal
funcionamiento de equipos, lo que afecta |a atencion de los pacientes, retrasando la obtencion
de citas, impidiendo la realizacion de procedimientos diagnosticos, terapéuticos o de ayuda
diagnostica, es decir, afectando la calidad de la atencion que se brinda a nuestros usuarios.

El desabastecimiento de los reactivos de laboratorio, insumos médicos, productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, retrasa o impide la atencién de los pacientes en el
Laboratorio clinico, radiologia, intervenciones quirlrgicas, procedimientos médicos,
incrementa la estancia hospitalaria, es decir, impacta negativamente en ia produccién de
servicios a la poblacién, pues no se les atiende oportunamente causando deterioro de la
calidad de atencion, insatisfaccién de la poblacion usuaria y, potencialmente, afectando la
calidad de vida de la poblacién usuaria.

El parque informatico es insuficiente en cantidad, obsoleto, y variado (equipos de diferentes
marcas y caracteristicas).

No existe una infraestructura informatica adecuada, no se cuenta con licencia de antivirus
para todos los equipos de computo.

Los servicios asistenciales continuan reportando problemas con la disponibilidad de las
historias clinicas, tanto en consultorios, como en hospitalizacion, lo que afecta la calidad de
la atencion de los pacientes.

Falta compromiso institucional, a todo nivel, para participar en actividades de Gestion del
Riesgo de Desastres; en particular a los involucrados en la seguridad de la infraestructura.

VIl. Recomendaciones

Desarroliar una estrategia que permita disminuir la transferencia de pacientes con dafios o
patologias que no correspondan al tercer nivel de atencion (teleconsultas, teleinterconsultas,
guias o pautas de derivacion, etc).

Incrementar el recurso humano asistencial, determinando la brecha que existe segun grupo
ocupacional y la demanda insatisfecha de atenciones de salud, de acuerdo a nuestro nivel de
resolucion.

Programar y ejecutar eficientemente, los mantenimientos preventivos de los equipamientos
electromecanico, biomédico e informatico. Dando prioridad a las areas criticas (emergencia
adultos y pediatrica, neonatologia, centro obstétrico, quiréfanos, central de esterilizacion,
diagnostico por imagenes, laboratorio clinico, anatomia patoldgica, banco de sangre).

Mejorar los procesos logisticos o de abastecimiento, para contar con la cantidad adecuada y
en forma oportuna, de los reactivos de laboratorio, insumos médicos, productos
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farmacéuticos, dispositivos médicos; para satisfacer las necesidades de atencion de los
pacientes.

v" Implementar la transformacion digital de la institucion, adquiriendo un parque informatico
suficiente (en numero y caracteristicas tecnolégicas adecuadas al uso que se les dard), con
las licencias originales de los sistemas operativos y programas. Contando con la
infraestructura informatica optima (red, servidores, etc), seguridad digital y personal
capacitado para su mantenimiento.

v" Capacitar al personal administrativo y asistencial en el uso de TIC.

v" Implementar la historia clinica electronica, contando con un sistema que brinde seguridad
digital, para cautelar la informacion sensible de los usuarios.

v Socializar el presente informe a todos los Coordinadores de los Programas Presupuestales y
responsables de las unidades organicas (Departamentos y Oficinas), con la finalidad de dar
conocer los resultados alcanzados al | semestre del presente afio fiscal 2024 y se efectien
las medidas correctivas para el cumplimiento de las metas propuestas en el POl 2024,

v' Realizar el seguimiento mensual de avance de metas fisicas y financieras por cada actividad

operativa de los Programas Presupuestales, con la finalidad de poder conocer el estado
situacional y las medidas correctivas que permitan el logro de los objetivos propuestos.

VIIi. Anexos

Reporte de seguimiento del POl Actualizado versiéon 1 correspondiente al 1er semestre del afio
2024 del Portal de Transparencia Estandar del Hospital Nacional Dos de Mayo:

https.//fass3.hdosdemayo.gob.pe/WebappFile/web/upload/gestion/instrumentosgestion
/REPORTE SEGUIMIENTO SEMESTRAL%202024%20DEL%20P0OI%20HNDM.pdf
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