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introduccion

El Hospital Santa Rosa (HSR), mediante Resolucién Directoral N° 641/2005-DG-
DESP-DSS-DISA.V.LC., obtiene la Categoria Ill — 1, Hospital Il del Tercer Nivel de
Atencién, que brinda una atencién especializada de salud a la poblacién en el
ambito de su jurisdiccién y a demanda a nivel nacional. Asimismo, mediante
Resolucién Ministerial N° 1022-2007/MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital Santa Rosa.

El Hospital Santa Rosa es un érgano desconcentrado de la Direccién de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, gue brinda atencién de salud
especializada, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de
la recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de su entorno saludable,
con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona.

La Ficha de Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI), es
una herramienta de gestion que contrasta los resultados obtenidos (avance fisico y
presupuestario) con las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) establecidos en
el Plan Estratégico Institucional (PEI) — Ministerio de Salud, para conocer su
contribucion en el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI)
al primer semestre del afio fiscal 2024, contiene el analisis de los factores que
incidieron en el grado de cumplimiento de acuerdo con el reporte de seguimiento
permanente que se realiza a cada unidad organica a nivel institucional, los cuales
son registrados en el aplicativo CEPLAN \V.01.

Mediante Resolucién 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 Resolucién
Secretarial N° D000214-2024-SG-MINSA, de fecha 09 de agosto de 2024, se
aprueba el Plan Operativo Institucional Anual 2024 Actualizado Versién 1 del
Ministerio de Salud.

Mediante Resolucién Directoral N°337-2023-MINSA-DG-HSR, de fecha 30 de
diciembre de 2023, se aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2024 del
Hospital Santa Rosa, consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura
2024. Asimismo, mediante Resolucién Directoral N° 219-2024-MINSA-DG-HSR, de
fecha 15 de agosto de 2024, se aprueba el Plan Operativo Institucional Anual 2024
Actualizado Version 1 del Hospital de Apoyo Santa Rosa.

Es asi como la Ficha de implementacion de las Acciones Estratégicas
Institucionales al primer semestre del 2024 del Hospital Santa Rosa, fue elaborado
en base al analisis cuantitativo por Acciones Estratégicas Institucional 2024, asi
como, por la informacion brindada de los diversos centros de costos y categorias
presupuestales pertenecientes a los Departamentos, Servicios y Oficinas del
Hospital Santa Rosa; fichas que fueron revisadas y entregadas por la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del Pliego 011 del
Ministerio de salud. En cumplimiento a lo dispuesto por el ente rector se formula el
presente documento, en el marco de un enfoque de Gestidon por Resultados a partir
de las evidencias y recomendaciones que se generan, contribuyendo asi a un
proceso de mejora continua.
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ll. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI
2019 - 2027 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

La UE 00145 Hospital de Apoyo Santa Rosa, a través del Plan Operativo
Institucional 2024, se encuentra articulado con 08 Objetivos Estratégicos (OEI) y 23
Acciones Estratégicas (AEI) del “Plan Estratégico Institucional (PEl) 2019-2027
ampliado del Ministerio de Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
172-2024-MINSA. Estas actividades operativas suman un total de 511 Actividades
Operativas (AO), distribuidas por AEI, como se detalla a continuacion;

4 bl
mpleta en nifias y nifios menores de 15 meses de edad,

y.enninas entre 9y 13 afios, con coberturas dptimas. o
AEI.01.02. Prevencién y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con 113
enfasis en las prioridades sanitarias

AEI.01.05. Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia

en nifas y nifios menores de 3 afios, mujeres adolescentes y gestantes; y de la 108

desnutricién crénica infantil.
AE|.01.06. Prevencitn, deteccion precoz y atencién integral, por curso de vida, de

enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias 94
nacionales, :

AEI.01.07. Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, por curso de vida, de

problemas de salud mental, con énfasis en el &mbito intrafamiliar y comunitario, y 24

en la violencia y adicciones.

AEI.01.10. Identificacién, notificacion Y control de brotes, epidemias y otros eventos
rtu

. enfermed i
AEL02.01. Portabilidad del derecho al acceso a los

1

va. = 5

0s de s“é’ii’féf efecti

AEL02.03. Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel 25
nacional.
AEI.02.04. Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna. 14
AEI.02.05. Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un 3
sistema nacional.
AEI.02.08. Provisién segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes

! y hemoderivados; asi como de organos, tejidos y células para trasplantes, mediante 3

_Sistemas eficientes.
0 Forta 3

| M )| e
AE|.04.02. Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién, con procesos 45
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.
AEL04.03. Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a 13
resultados en el sistema de salud.
AEL04.05. Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la 3
corrupcion fortalecido.

AE|.04.06. Planificacion y gestion sectorial de inversionas y mantenimiento en salud
iciente.

Gobiernos Regionales, implementado.




AEL05.02. Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras,
im _lementados _

" AEL06.03. Sistemas de Informacién e infraestructura tecnolégica del Sector Sa
fortalecidos.

AE|.06.04. Prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de telemedicina,
‘ tele‘ estion y teleeducacion, implementados en las Redes InMadas de Salud.
"OELO8. Fortalec i

AE.08.01. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, implementado.

AE.08.02. Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres,
basada en enfoque territorial v de priorizacién, desarrollada en las unidades 1
ejecutoras del sector salud.

AE|.08.04. Entrenamiento en habilidades para la prevencién y reduccién de la
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente 2
al riesgo de desastres, fortalecido.

AE|.08.05. Gestion y comunicacién eficiente y oportuna al COE salud, de la
informacion de casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
. 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:

Fuente: Directiva Administrativa N © 262—MINSN2019IOGPPM

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 01 (en adelante OEL01), incluye un
total de 6 Acciones Estratégicas Institucionales, dentro de las cuales se
programaron 353 actividades operativas (AO) para el primer semestre del afio
2024. De estas actividades, 201 alcanzaron un grado de cumplimiento "BUENO",
11 actividades registraron un grado de cumplimiento "REGULAR", 36 actividades
fueron evaluadas como "DEFICIENTE", 23 actividades se clasificaron en
"EXCESQ", 78 actividades se clasificaron en "NO PROGRAMADOQ" y 4 actividades
se clasificaron en "NO PROGRAMADO Y EJECUTADQ".

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 02 (en adelante OEIL02), cuenta
con un total de 05 acciones estratégicas institucionales, con un total de 50
actividades operativas (AO) para el primer semestre del afio 2024. De las cuales
un total de 47 han ejecutado con un grado de cumplimiento "BUENQ", mientras que
ninguna actividad ha obtenido un grado de cumplimiento "REGULAR". Sin
embargo, una actividad se califica como "DEFICIENTE" y 2 actividades se
clasificaron en "NO PROGRAMADO",
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OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 04 (en adelante OEI.04), incluye 04
Acciones Estratégicas Institucionales Yy programa un total de 71 actividades
operativas (AO) para el primer semestre del afio 2024. De estas, 63 han alcanzado
un grado de cumplimiento "BUENO", mientras que ninguna actividad ha obtenido
un grado de cumplimiento "REGULAR". Sin embargo, una actividad se califica como
"DEFICIENTE", 3 actividades se clasificaron en "EXCESQ" y 4 actividades se
clasificaron en "NO PROGRAMADOQ".

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 05 (en adelante OEI.05), consta de
2 acciones estratégicas Institucional, que incluye 17 actividades operativas (AO)
para el primer semestre del afio 2024. De las cuales 16 actividades han alcanzado
un grado de cumplimiento "BUENQ" y una “REGULAR’.

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 06 (en adelante OEL.06), se articula
con 2 Acciones Estratégicas Institucionales Y programa un total de 10 actividades
operativas (AO) para el primer semestre del afio 2024. De las cuales 9 actividades
han logrado un grado de cumplimiento "BUENQ", una actividad en grado de
cumplimiento en deficiente.

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 08 (en adelante OEL08), se articula
con 4 Acciones Estratégicas Institucionales ¥ programa un total de 10 actividades
operativas (AO) para el primer semestre del afio 2024. De las cuales 3 actividades
han logrado un grado de cumplimiento "BUENQ", 1 actividad se clasifico en
"EXCESOQ", 5 actividades se clasificaron en "NO PROGRAMADOQ" y 1 actividad se
clasifico en "NO PROGRAMADO Y EJECUTADO".

= Quadro N° 01: Grado de Qum_ Ii‘miento de} las Actividades O erativas or AEI

AEL01.01 1 : ‘ 5 2 1 9

AEI.01.02 ) 3 74 3 3 7 113
S AEL01.05 7 5 65 1 18 2 108

AEL01.06 16 3 45 5 24 Y

AEL01,07 3 8 12 1 24

AEILOT.10 Z 1

AE102.01

AE1.02.03 1 23 7 25
OEL02 AEL02.04 13 7 12

AEL02.05

AE1.02.08 3

AEL04.02 1 ] 7 2 25
" AEI.04.03 12 1 13

: AEI.04.05 1 7 7 3
AE1.04.06 9 1 10
AE].05.01 1 12 15




.05, 2 2
AEL08.03 1 5 8
OEL06
AEL06.04 4 4
AEL08.01 H 1 2
AEL08.02 1 1
OEL08
AEL08.04 q 1 2
AEL08.05 2 3 5

Fuente: CORREO ELECTRONICO N° 057-2024/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA

El analisis general de la ejecucion fisicas de las acciones estratégicas se observa
que 27 actividades operativas han superado el 100% de ejecucion fisica. Esta
situacion se da principaimente en el Programa Presupuestal (PP) 0002 "Salud
Materno Neonatal" y el Programa Presupuestal (PP) 1001 “Productos Especificos
para desarrollo infantil temprano”, las metas programadas fueron determinadas por
las atenciones histéricas. Sin embargo, la demanda ha superado esta capacidad,
debido a que se reciben pacientes referidos de diferentes establecimientos entre
primer y segundo nivel de atencién de Lima y Provincias, obligando a que la
atencion se brinde en otros espacios fisicos de la institucion, lo gue en términos de
ejecucién de metas fisicas esta ha sido superior a la programacion.

Esta circunstancia exige la adopcion de estrategias que contemplen un aumento de
las inversiones en infraestructura, personal y equipamiento a lo largo del pais. Es
esencial promover la descentralizacion de los servicios.

A nivel institucional, el Plan Operativo Institucional (POIl), contiene un total de 338
actividades operativas con grado de cumplimiento BUENO (>90% - s100%), 12
actividades operativas con un grado de cumplimiento REGULAR (>85% - <90), 39
actividades clasificadas con un grado de cumplimiento DEFICIENTE, 89
actividades clasificadas como No Programado y 5 actividades clasificadas como No
Programado y Ejecutado. A pesar de esta variabilidad en el rendimiento, la
gjecucion promedio de las metas fisicas alcanzé el 101.11% durante el primer
semestre del afio 2024.




AEI.01.01
AE|.01.02
AEIL.01.05
AEI.01.06
AEI.01.07
AEL.01.10
AEI.02.01
AEI.02.03
QOEI.02 AEL02.04
000145 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA AEI.02.05
AEI.02.08
AEI.04.02
AEL.04.03
AEL04.05
AEI.04.06
AE|.08.01
AE|.08.02
AE|.08.04
AEI08.05

OEl.01

OEL04

OEI.08

El Hospital Santa Rosa con categoria Ili-1 del Tercer Nivel de Atencion, que brinda
una atencién especializada de salud a la poblacion, mediante Ia priorizacién de
Acciones Estratégicas Institucionales se cuenta por disposicién del ente rector a los
Objetivos Estratégicos Institucionales: OE| 01 el cual se encuentra articulado con
06 AEl acciones Estratégicas Institucionales vinculada a 353 actividades
operativas. OEI 02 el cual se encuentra articulado con 05 AEl acciones Estratégicas
Institucionales vinculada a 50 actividades operativas. OEl 04 el cual se encuentra
articulado con 04 AEl acciones Estratégicas Institucionales vinculada a 71
actividades operativas. OF| 08 el cual se encuentra articulado con 04 AEl acciones
Estratégicas Institucionales vinculada a 10 actividades operativas. Las cuales se
detallaran a continuacién cada una de ellas con el fin de identificar el nivel de
cumplimiento de los valores esperados.




Ficha de implementacion de la
AEL.01.01: VACUNACION
COMPLETA EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 15 MESES DE EDAD;
Y EN NINAS ENTRE 9 Y13 ANOS;
CON COBERTURAS OPTIMAS.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

Agosto, 2024
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cua

dro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELO1: 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

3325404 - > ; Continuar  con Ia
VA_CU:—;ACIQN gg;%?:;n:o :,m:q[:;ar::?é 97.86% No e‘xis‘tié ningdn factor que afecte al asiste.ncia técnicq al
NINO RECIEN inmunizaciones, con  la cumplimiento de fo programado. usuario para el mOI'IfFO.FBO

NACIDO Vacuna HVB (Hepaitis B) oportune de la meta fisica.

Se logro coberturar a nifios Continuar ~ con la

3325401 - menos de 01 completando su 101.6% | No existid ningin factor que afecte al | asistencia ftécnica @l
VACUNACION esquema de vacunacion, con e cumplimiento de lo programado. usuario para el monitoreo
NINO < 1 ANO la vacuna Pentavalente, oportuno de [a meta fisica.

Se logrd completar el o —oen .

VAegSrsdfélE)N t:isrgot;ecr‘nea1 i;ovizinlzc\:':lug: 98.63% No existio ningin factor que afecte al | asistencia técnica &l

% 2 cumplimiento de lo programado. usuario para el monitoreo

NINO = 1 ANOS rSulE!Zo](aS)arampmn, PapeissCy operiuno de la meta fisica.
Se evidencia un exceso en @l
cumplimiento del avance de meta fisica,

debido a que hasta el mes de mayo 2024 | Continuar  con la

se presentaron solo 3 casos y en la | asistencia técnica &l

Se coberiura la atencién de reprogramacion se considero 4 casos més | usuario para el monitoreo

3325405 - nifies de 2 afios, completando para el Il Semestre. Sin embargo, en el | oporfuno de la meta fisica
VACUNACION su esquema de 400% | mes de junio, se presentaron 09 casos, |y en caso de
NINO = 2 ANOS inmunizaciones, con Ia conllevando a superar fa  meta | observaciones, coordinar

Vacuna Influenza, programada. Cabe recalear que, los nifios | con Estadistica para el
buscan atencion en su centro de salud procesamiento
mas cercano, por lo que, la canfidad de | respectivo.
cobertura  de  inmunizaciones  es
impredecible.
Se logrd brindar atencién .
£ Continuar  con la

3325406 - ggr?iﬂll:t:n?inn?ssesdeugmzﬂzz 1400 | No existio ningin factor que afecte al | asistencia técnica al

Q{g%uxgk%h's inmu;;iza s qc A s cumplimiento de lo programado. usuario para el moni_to_reo
Varuna It em_:a. operiuno de [a meta fisica.




[ oEloT: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
. | ENFERMEDADES; PANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN ‘LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

AEL01.01: VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES

3325403 - Se completé el esquema de S anﬁnugr con la
VACUNACION vacunacion de nifios de 4 93.75% No e:lclspb ningin factor que afecte al asmte'ncna técnrca\. al
NINO = 4 ANOS aﬁps, con la Vacuna de DPT cumplimiento de lo programado. usuario para el monitoreo

(Difteria). oportuno de [a meta fisica.

Continuar con la

asistencia  técnica  al

Se logrd brindar atencion Al inicio de afio, el usuario no tenia claro el usua;o, Sl e

3325407 - oportuna a nifios de madre proceso de ejecucion de la Actividad ﬁo%én:crones c‘?n
VACUNACION NINO | VIH, completando su esquema 80%  (Operative, por lo que desde el mes de | . e ga’a._ d"
DE MADRE VIH de vacunacion con la Vacuna febrero se logré sincerar la meta ‘fisica en - |c\?c| IS o
Neumococo. coordinacion con la TARGA. madr.e : Liyce e el

seguimiento  oportuno

para que complete su

esquema de vacunacion.

Continuar ~ con la

3325408 - ATENCION No existié ningln factor que afecte al asmepma tecmcal 2!
DE LAS No se presentaron casos de cumplimiento de lo programado, debido a usuinb pgral el mtc;nfl'to.reo
REACCIONES reacciones adversas a las 0% que, 2l no haber casos de reacciones gggmtgo zoigﬁar 'SE:I;
ADVERSAS ALAS | vacunas. adversas a las vacunas, refleja un Epi demi!ol ogia para el

VACUNAS indicador positivo. reporte  oportuno  de

£asos.

Anélisis:
El Hospital Santa Rosa, obfuvo un cumplimiento del 99.62% de ejecucion al | semestre en la AEL 1.1 “Vacunacién completal
en nifias y nifios menores de 15 meses de edad; y en nifias entre 9 y 13 afios; con coberturas optimas”, a cargo de su
ejecucion el Servicio de Enfermeria en Consultorios Externos ~ Inmunizaciones. Se logré obtener un porcentaje dej
cumplimiento 6ptimo, debido al sinceramientc de la meta fisica, considerando los criterios de filrado de la definicion
operacional del Programa Presupuestal 1001 “Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano”, ademas del
monitoreo continuo del avance de meta fisica con el Equipo responsable (Coordinador de programa, Usuario de
Inmunizaciones, Unidad de Planes y Oficina de Estadistica). Asi mismo se evidencia un alto porcentaje de ejecucién debido
“a que le mes de junio se presentaron mayores casos de vacunacién en nifios de 2 afios y 3 afos.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas 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.
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(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AD / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorarel nivel de cumplimiento de las AO /inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementariz,
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en les 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 distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, 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.

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

La AEI.01.01, VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS
ENTRE 8 Y 13 ANOS; con coberturas dptimas, se encuentra articulada con 08 actividades
operativas, las mismas que se encuentran vinculadas con el Programa
Presupuestal 1001 “Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano”. De
los cuales 03 actividades operativas se encuentran con calificacién en “EXCESO”
(>100%). Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas
asociadas con la AEI.01.01 alcanzaron un desempefio general calificado como
"BUENOQ", logrando un 99.62% en el cumplimiento de las metas fisicas
establecidas. Para el presente analisis de Ia ejecucion de ala AEI.01.01 se realizara
énfasis en las actividades operativas con calificacion “BUENQ”.

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

19.11 8 3 99.62%

CONSULTORIOS EXTERNOS

1/ Se contabiliza &l niimero 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 AQ. En los promedios
solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre,

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

La AEL01.01 incluye un total de 08 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se afiadieron nuevas actividades vinculadas a la
AEIL.01.01 en este periodo. Los cambios en las metas fisicas se efectuaron tras
realizar una evaluacion con las éreas usuarias, considerando la tendencia de la
demanda y analizando los factores que afectaron el rendimiento de estas
actividades.




19.11

SERVICIO
ENFERMERIA
CONSULTORIOS
EXTERNOS

DE
EN

1/ Se contabiliza el mimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el mimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cere finalizado al pericdo de

evaluacion

3/ Se contabiliza la canfidad de AO creadas en la etepa 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 ejecucién
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).
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Ficha de implementaciép de la
AEI.01.02: PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS;
CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

Agosto, 2024




1. Analisis de las activi
Cuadro 1: Ana

e

dades operativas o inversiones priorizadas
lisis de las aciividades operativas o inversiones priorizadas

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELO01: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; PANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

AELD1.02: PREVENCIQN Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

; - En corto plazo se estd realizando el
La ausencia de un equipo de R §
5 i registro manual en libros de
Cobertura oportuna de SOIMPHIOGHE porbie Bl secesi registros  adaptados, Se  estd
4396401-DIAGNOSTICO DE VA it 105% un registro digitalizado ha tanads ara' i
TUBERCULOSIS PULMONAR £ o limitado el cumplimiente del B g Ll
tuberculosis : Ay computadoras alquiladas o
registro y seguimiento correctol 2 : -
; compradas financiadas a través del
de las atenciones
programa presupuestal
: : En corto plazo se estd realizando el
La ausencia de un equipo de ) -
cdmputo que permita el acceso a registro manual en libros de
4396402-DIAGNOSTICO DE  [Cobertura oportuna de| iR st dmaliade ke registros adaptados. Se estd
TUBERCULOSIS EXTRA los diagnésticos de|  95% ek S e gestionado  para  adquirir
: 4 limitado el cumplimiente del :
% PULMONAR tuberculosis : S computadoras alquiladas 0
registro y seguimiento correcto { i ;
; compradas financiadas a través del
de las atenciones
programa presupuestal
El correcto registro  seglin ; ; fo
y Gesti
4396801- PERSONAS CON manual HIS y criterios de filtrado coen (I)anagﬁRcl’S "“Lsim:c’gred':rzcw’fs
DIAGNOSTICO DE INFECCIGN Cobertura oportuna de SRR e capacitaciones virtuales enn relai':g:
DE TRANSMISION SEXUAL Sl S 107% fisica sigue siendo una constante P -
los diagndsticos de TS i o con el correcto registro y la
(ITS) QUE RECIBE oportunidad de mejora para el e e
TRATAMIENTO cumplimiento  adecuado  del i
S filtrado.
avance de la meta fisica
tunidades d j X
4396902- ADULTOS Y :‘:: ogg;rl;?;:d::ese n;:isera EI: Programar reuniones mensuales
JGVENES CON DIAGNOSTICO |Cobertura oportuna de 100% ecoecialista de pediatria, del| | SNire especialistas para coordinar y|
DE VIH QUE RECIBEN los diagnésticos VIH o repistro . uimir:anto co;recto dar seguimiento al cumplimiento de
ATENCION INTEGRAL Lot ey meta fisica,
de las atenciones
4356902- ADULTOS Y El correcto registro  segln . s
GVENES CON DIAGNGSTICO [Cobertura oportuna de 102% iantial HIS y eriterics de f_“t'_adot’:iestncmandcu las coordinaciones con la

DE VIH QUE RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

los diagndsticos VIH

para el cumplimiento de meta

fisica sigue siendo una constante

DIRIS- Lima Centro para capacitaciones
virtuales en relacidén con el correctol
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000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELOT: 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

AEL01.02: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

oportunidad de mejora para elregistroylaactuali 6n de criterios de
cumplimiento  adecuado  delfiltrado.
avance de la meta fisica
El correcto registre  seglin
manual HIS y criterios de filtrado Programar reuniones mensuales
4358304~ DETECCION Y Cobertura Oportuna de| para el cumplimiento de meta entfe e e
DIAGNOSTICO DE CASO casos probables del  100% fisica sigue siendo una constante T u?rniento Al :um T d:_-
PROBABLE DE DENGUE dengue. oportunidad de mejora para el g g
ok meta fisica.
cumplimiento  adecuado  del
avance de la meta fisica
Necesidad de turnos adicionales
ATENCION EN CONSULTA _para. cubrir  fa  demandaSe es:ca‘coordanando’c.on la Oﬁcm§ de|
Cobertura opartuna insatisfecha de consultaEstadistica e Informatica v la Unidad
EXTERNA- MEDICINA : o y i B
ambulatorio del  100% ambulatoria de lasFuncional de Consulta Externa a
GENERAL y ESPECIALIDADES = & nan T
especialidades médicas. especialidades de  Medicinajapertura de turnos para el segundo
MEDICAS A
General ¥ Especialidadesisemestre 2024,
Médicas

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 99.62% de ejecucion al | semestre en la AE|. 1.2 “Prevencion ¥
control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales”, &
cargo de su ejecucion la Jefatura del departamento de Medicina, servicio de Especialidades Médicas, Unidad
Funcional del departamento de Consulta Externa, enfre otros. Se logré obtener un porcentaje de cumplimiento dptimo,
debido al sinceramiento de la meta fisica, considerando los criterios de filirado de Ia definicion operacional del
Programa Presupuestal 18 y Programa Presupuestal 17. “Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis”, ademas del
monitoreo continuo del avance de meta fisica con el Equipo responsable (Coordinador de programa, Areas usuarias,
Unidad de Planes y Oficina de Estadistica).




(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE,
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 materizliza el logro de la AEI.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién 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 asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de fransformacién de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacidn entre responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, 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 AEIl priorizadas

La AEI.01.02, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES; con coberturas optimas, se encuentra
articulada con 111 aclividades operativas, las mismas que se encuentran
vinculadas con el Programa Presupuestal 18 “Enfermedades No Transmisibles”. De
los cuales 57 actividades operativas se encuentran con calificacién en “EXCESO”
(>100%). Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas
asociadas con la AEI.01.02 alcanzaron un desempefio general calificado como
"BUENO", logrando un 94.31% en el cumplimiento de las metas fisicas
establecidas. Para el presente analisis de |a ejecucion de a la AEI.01.02 se realizara
énfasis en las actividades operativas con calificacion “BUENO”.

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

= e

g "UNIDAD FUNCIONAL DEL|

01.05 DEPARTAMENTO DE 1 1 100
CONSULTA EXTERNA
JEFATURA DEL

12,01 DEPARTAMENTO DE 1 1 100
MEDICINA
SERVICIO DE  MEDICINA

12.02 e 1 0 99
SERVICID BE

20 ESPECIALIDADES MEDICAS o = e
SERVICIO DE MEDICINA DE

12.04 REHABILITACION 2 7 94.88




UNIDAD FUNC

12.05 SERVICIO DE GERIATRIA

JEFATURA DEL
16,01 DEPARTAMENTO DE 1 1 100
ONCOLOGIA

SERVICIO DE ONCOLOGIA
16.02 CLINICA, GINECOLOGICA Y, 6 6 100
MAMA

SERVICIO DE CIRUGIA
16.03 ONCOLOGICA DE ABDOMEN, 15 13 100
CABEZAY CUELLO

1/ Se contabiliza el mimero 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucion de
las AD 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,

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

La AEL.01.02 incluye un total de 111 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto
durante el primer semestre del 2024. Se afiadieron 02 nuevas actividades y
se inactivo 01 AO vinculadas a la AEL.01.02 en este periodo. Los cambios
en las metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas
usuarias, considerando la tendencia de la demanda ¥ analizando los factores
que afectaron el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e in versiones

Ve =

UNIDAD FUNCIONAL DEL
01.05 DEPARTAMENTO  DE 0 1 0 0
CONSULTA EXTERNA




G

JEFATURA DEL

12,01 DEPARTAMENTO  DE 1 : 0 0 0
MEDICINA
SERVICIO DE WEDIGINA

12,02 e 1 1 0 0 1
SERVICIO BE

12.03 ESPECIALIDADES 57 80 1 0 54
MEDICAS
SERVICIO DE MEDIGINA

1204 DE REHABILITACION = = 0 0 21
UNIDAD FUNGIONAL DEL

1205 SERVICIO DE GERIATRIA g E 1 0 3
JEFATURA DEL

16,01 DEPARTAMENTO  DE 1 1 0 0 0
ONCOLOGIA
SERVICIO DE

16.02 ONCOLOGIA  CLINICA, 5 6 0 1 6
GINECOLOGICA Y MAMA
SERVICIO DE CIRUGIA
ONCOLOGIGA DE

16.03 e 15 15 0 0 14
CUELLO
JEFATURA  DE LA

2701 FUNCIONAL DE 0 0 0 0 0
CONSULTA EXTERNA

1/ Se contabiliza el niamero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el mimero 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
4f 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 AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metes fisicas fueron
modificadas en Ja etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).




Ficha de |mplementacmn de la
| AEL.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




1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Analisis de las actividades operativas o inversiones priocrizadlas
= = %*é % 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELO01; 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

{| AEL01.05: 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
CR

e b b b b i I L e kit S oA
Continuar con la asistencia
fécnica al usuario respecto al
monitoreo del avance de meta
fisica y realizar control de calidad.

Se logrd cobert la pobl NS
0087001 - ADOLESCENTE | fongni  séoscente con to e e e
CON SUPLEMENTO DE | syplementacién de hiero y &cido 96.55% | afecte al cumplimiento de lo

HIERRO Y ACIDO FOLICO | fafico, programado.

Existe exceso en el
cumplimiento de meta fisica,| Continuar con la asistencia técnica
debido a que, en el mes de al usuario respecto al monitoreo

Se logré brindar atencion oportuna
a la gestante mediante la

'3317201 - ATENCION A LA supervision de embarazo con 107.3%

GESTANTE ; = 5 junio, existieron mayor cantidad, del avance de metz fisica y realizar
fe*fcior s fiESgoEh e de casos respecto de o control de calidad.
trimestre (Atencion pre natal)
X programado.

Se brindd atencion a las gestantes

'3317209 - EVALUACION DEL| mediante el Test no Esfresante 101.5%
BIENESTAR FETAL para detectar alguna anomalia en h

Continuar con la asistenciai
técnica al usuaric respecto al
monitoreo del avance de meta:

No existié ningln factor que
afecte al cumplimiento de lo

el bienestar del feto. BrOgiaac, fisica y realizar control de calidad.

Se alcanzé coberurar a |z . L

! poblacion  femenina con la No existid ningtin factor que| t(;(;rr:}g;ua;l Sggaric:a re:s:é?:c::

3329106 - ANTICONCEPTIVO, zgministracion y uso del método 100% afecte al cumplimiento de lo it del 3 =
HORMONAL INYECTABLE | inyectable  trimestral,  para programado. monitoreo del avance de me

olaniicacion familiar. fisica y realiza control de calidad.

Se brindd atencion oportuna a los

'3329406 - HEMORRAGIAS Continuar con la asistencia

casos de Gestante con No existio ningtn factor que : ;
DE LA 1ER MITAD DEL complicaciones, siendo una de 98.09% afecte al cumplimiento de lo tﬁg:i.;;e(a)l dﬁ“:::ng:sszd;eg
EMBARAZO SIN ellas, Hemorragia en la 1° mitas programado. ey Ioadon sobe o caltdad
LAPAROTOMIA del embarazo (Abortos). y il :

La cantidad de partos vaginales, Continuar con la asistencia
disminuyeron en el mes de técnica al usuario respecto al
junio, debido a la presentacion. monitoreo del avance de meta
de complicaciones en el parto, fisica y realiza control de
significando parto por Cesérea. | calidad.

Se alcanzo la atencion de partos

3329501 - ATENCION DEL | normales  (vaginales)  sin 94.73%

PARTO NORMAL complicaciones 2 gestantes con
edad gestacional completa.
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000145 - HOSPITAL DE APOYC SANTA ROSA

OELOT: 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

AELD1.05: 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.
e e

Se coberturd la atencion de

s

i i
i gfg‘;g&mmlﬁ;ws HRR

Se evidencia

mayo I
cumplimiento del 100% debido a

Continuar con la asistencia

il técnica al usuario respecto al
cesareas, de las gestantes que o | que en el mes de junio, se :
3329701 - CESAREA presentaron complicaciones en el o presenteron mayor cantidad de frpantareo e e e
isica y realiza control de
parto, casos  respecto de o calidad
programado. :
3351101, INFECCION | s oaios minres o o ammas L e
: ; - : = :
R O COMPLSHn | it gy | "™ | o ok, o s o ool ot
Bronquitis, efc). Erteondicisn oplia do avance, Oficina de Estadistica,
Se alcanzs la atencion al 100% de 3
'3331305 - NEUMONIAY | nifios de 2 meses a ¢ afios con No se presentaron factores que E;)I;:jtgc?a;e c:;n ;;tacc;;g{g; 2:
ENFERMEDAD MUY GRAVE | IRA's con complicaciones tales 100% afecte al cumplimiento de la conjunto con el Coordinador del
EN NINOS DE 2 MESES A 4 | como:  Laringitis  Ohstructiva, meta fisica, esta se encuentra Programa Presupuestal y Ia
ANOS Etilghtms' Absceso de Pulmén, en condicién optima de avance Ofciria dé Estadistica,
Se brindo atencion a los casos Continuar con el control de
; No se presentaron factores que : =
CONALCON GRADODE | M 65, s | 77 | of umimrs a1 5Kt e i il fic
OSESH?SRAC'I;'%!OND diagnéstico de: Fiebre Tifoidea, . fenneg;:;ggn gsttziamsae dztﬁga Programa Presupuestal y la
Infeccion por Escherichia Coli, efc. P Oficina de Estadistica.
No se logré dar cumplimiento a
G memisics: pou fal@a. de El responsable del Programa
No se presenteron casos al | e Medlcosi Presupuestal,  realice  las
Semestre de nifios con paguete especialistas para atencion en) coordinacionés para la atencion
3331501 - ANEMIA 0.00% | CRED especializado y captar a!

completo para tratamiento de
Anemia.

nifios con anemia, ademas, se
considera que la mayoria de
nifios recibe tratamiento en su
centro de salud mas cercano.

oportuna en CRED y el correcto
registro de los codiges para el
cumplimiento de meta fisica.




| 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

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

AEL01.05: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL
OPORTUNA DE LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES;

. o Conti
Se alcanzo atender a los Recién No se presentaron factores que S de

celidad de la meta fisica en
conjunto con el Coordinador del
Programa Presupuestal y la
Oficina de Estadistica.

3330501. ATENCION Nacidos del Hospital en afecte al cumplimi
plimiento de la
INMEDIATA DEL RECIEN coordinacion ~ con  Gineco- 98.63% meta fisica, esta se encuentra

NACIDO Obstetricia. en condicion 6ptima de avance

Se brindé atencion al 100% de los

) Continuar con el control de
casos programados a los recién No se presentaron factores que : o
3330601 - ATENCION DE nacidos que presentaron 100% afecte al cumplimiento de la calidad de la meta fisica en

RECIEN NACIDC CON complicaciones  tales  como: meta fisica, esta se encuentra conjunto con el Coordinador del

COMPLICACIONES Infecciones, Dificultad respiratorio, en condicion dptima de avance P;ograma Preguguestal -
Bajo Peso, etc. Oficina de Estadistica.

: Analisis:

El Hospital Santa Rosa, obtuve un cumplimiento del 99.68% de ejecucion al | semestre en la AEL 1.5 *Prevencién; Deteccion
Precoz y Atencion Integral Oportuna de la Anemia en Ninas y Nifios Menores de 36 Meses; Mujeres Adolescentes y Gestantes;
y de la Desnutricion Crénica”, a cargo de su ejecucion diversos Centros de Costo, tales como: Departamento de Gineco-
Obstetricia y Departamento de Pediatria. Se logré obtener un porcentaje de cumplimiento 6ptimo, debido al sinceramiento de
la meta fisica, considerando los criterios de filirado de la definicion operacional del Programa Presupuestal 1001 “Productos
Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano®, Programa Presupuestal 002 “Salud Materno Neonatal”, ademas del
monitoreo continuo del avance de meta fisica con el Equipo responsable (Coordinador de programa, Unidad de Planes y
Oficina de Estadistica). Las recomendaciones permitirén la mejora del avance de meta fisica en las Actividades Operativas
con bajo nivel de ejecucion, y confribuir al cumplimiento de la AEL 1.5.

(A) Las AD e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE],

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 e logro de la AEL

(C) Valorarel nivel de cumplimiente de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u ofra 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 fransformacion 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 [a situacion
descrita en la columna C.
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2. Ejecucién fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

L@ AEL.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; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 108
actividades operativas, las mismas que se encuentran vinculadas con los
Programas Presupuestales: 1001 “PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO”, 02 “SALUD MATERNO-NEONATAL” Y APNOP, los cuales 49 actividades operativas
se encuentran con calificacién en “EXCESQO” (>100%). Durante el primer semestre
del afio 2024 las actividades operativas asociadas con la AEI.01.05 alcanzaron un
desempefio general calificado como "BUENQ", logrando un 93.93% en el
cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de Ia
ejecucion de a la AEI.01.05 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificacion “BUENO”.

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

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE|
01 pEpATRIA . 1 100
1402 | SERVICIO DE NEONATOLOGIA B 3 548
1403  SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 18 8 56.43
1404 |  SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 3 1 98.67
JEFATURA DEL  DEPARTAVENTO BE
1801 | GINECOOBSTETRICIA 1 1 100
1502 | SERVICIO DE MEDIGINA MATERNOFETAL 41 17 9039
1503 | SERVICIO DE GINECOLOGEA 3 ] 5350
15.04 |  SERVICIO DE FERTILIDAD Y CLIMATERIO 2 1 91.50
1505 | SERVICIO DE OBSTETRICES 5 7 100
UNIDAD FUNGIONAL DE DIAGNOSTICE VI
1804 | OTRAS ESPECIALIDADES 1 0 SP.
ODONTOLOGICAS NO QUIRURGICAS
SERVICIO  DE  ENFERWERIA EN
19111 CONSULTORIOS EXTERNOS . g e
2102 |  SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA i 0 %




1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% 2l

primer semestre.
3/ Se cbtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucion de
las AD al primer semestre. A nivel de AEl 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,

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

La AEI.01.05 incluye un total de 108 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto
durante el primer semestre del 2024. No se anadieron nuevas AO vinculadas
y se realizé 01 inactivacién de 01 AO vinculada al AEL.01.02 en este periodo.
Los cambios en las metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion
con las areas usuarias, considerando la tendencia de la demanda y
analizando los factores que afectaron el rendimiento de estas actividades.
Cuadro 3: Actualizaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!

= SRl e
%ﬂgﬁalu B i =

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

fop = TR 0 1 0 0 1

1402 | SERVICIO DE NEONATOLOGIA 33 33 0 0 3

1403 | SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 17 18 0 0 18

1404 | SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2 3 0 0 3
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

1501 | GINECOOBSTETRICIA o : : g 1
SERVICIO DE MEDIGINA

(CH Al oot 20 41 0 0 39

1503 | SERVICIO DE GINECOLOGIA 2 2 0 0 2

1504 | SERVICIODE FERTILIDAD Y CLIMATERIO 1 2 0 0 2

1505 | SERVICIO DE OBSTETRICES 2 9 0 1 2
UNIDAD FUNCIONAL DE DIAGNOSTICO'Y

1804 | OTRAS ESPECIALIDADES 1 . 0 0 1

ODONTOLOGICAS NO QUIRURGICAS




1941 | SERVICIO DE ENFERMERA EN 1 f 1 ; >
: CONSULTORIOS EXTERNOS |
:

2102 | SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA e : 0 0
i

1/ Se contabiliza el numero de AO actvas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas ¥ cen programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores & la ejecucion, inactivadas en fa etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza [a cantidad de AO creadas en las etapas anteriores 2 la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de gjecucion (considerando solo las A activas).




Ficha de implementacion 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 aio 2024

Agosto, 2024
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=

0068001 - ASESORTA

Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
o= ge 1as activicades operativa ers izadas

G 1

.

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEL01: 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

AEL01.06: PREVENCION; DETECCION PREGCOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

NACIONALES.
e

Confinuar con la asistencia
écnica al Coordinadora de la

NUTRICIONAL PARA EL E;ﬁ?glmrade ogggli;ae da dc:;l‘ No ha_n existido f:czcﬁo:es Estrr?tegia Saqit_aria para el
_ CONTROL DE dentales y su debida atencién 100% que limiten el cumplimientelmonitorec y revision de lz meta
ENFERMEDADES de la AD irazad de la meta fisica isica mensual y la adquisicion de|

DENTALES P un equipo periapical y de rayos x
necesario para la atencién.
Oportunidad de mejora en

la ejecucion financiera del | Identificar aquellos
marco presupuestal | medicamentos que pueden ser
asignadoa medicamentos | adquiridos a través  de
ATENCIONES DE J para el tratamiento de | FISSAL; asi como
ENFERMEDADES RARAS ;:gigf:s mrgzmﬁtl::rfan:si 101% | aquellos pacientes que | coordinaciones  entre  las
Y HUERFANAS y i padecen de | diferentes especialidades que
enfermedades cuentan con casos para de
relacionadas a | enfermedades  raras  y

enfermedades raras vy | huérfanas

| huérfanas

5001104. DIAGNOSTICO | Se alcanzé atender a los No han existido factores t%onpnua: g‘on rd}a dasnstgnc!la
DE CEGUERA POR pacientes con diagnéstico de 97.11% que limiten el Ectnlr;ag SDO .t‘“"." S z-:

CATARATA - CONSULTA | catarata de manera integral y g cumplimiento de la meta | =S1aie9a etano paa e

POR OFTALMOLOGIA | oportun, fisica molioreoy reiision de 2 meta

fisica mensual




000145 - HOSPITAL DE APOYQ SANTA ROSA

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

AEL01.06: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

5001209, TRATAMIE[\]T?A
ESPECIALIZADO: CIRUGIA| Se logré brindar tratamiento a o Continuar con la asistencia
DE CATARATAPOR | pacientes con diagnéstico de o han exsio facores | tsenica al Coordinadora de Ia
INCISION Catarata, mediante 97.61% gum limiento de la meta | CSTalegia Sanitaria para el
EXTRACAPSULAR DEL | intervencion ambulatoria fisicg monitoreo y revision de la meta
CRISTALINO O INCISION | MININUC (Lente Intraocular). fisica mensual
PEQUENA
Existe mayor ejecucion de | Continuar con la asistencia
Se alcanzd brindar atencion la meta programada |fécnica al Coordinadora de la
aoaiggé&ﬁ%%?ﬁsgico ambulatoria a pacientes con 104.58% | debidoaqueenel mesde |Estrategia Sanitaria para el
diagnostico de Glaucoma junio, la cantidad de casos | monitoreo y revision de lameta
aumentaron fisica mensual
Se brindaron atenciones en
consulta externa en las
diversas especialidades de
ATENCION EN CONSULTA| Cirugia  (Cirugla  General, No han existido factores | Continuar con el monitoreo y
EXTERNA DE CIRUGIAY | Traumatologia, Urologia, 00.55% que limiten el | control de calidad del avance
ESPECIALIDADES Neurocirugia, i cumplimiento de la meta |de meta fisica en coordinacion
QUIRURGICAS Otorrinolaringolegia ~ Cirugia fisica con los usuarios responsables
de Térax), logrando atender al
99.55% de lo programado al |
Semestre
Se alcanzé realizar
g&ﬁ@gggﬁhﬁg intervenciones quinl'xrgicas No han ex_istirio factores | Continuar con el monitoreo y
CIRUGIA Y glectivas de les diversas 97.44% que limiten el | control de Fahdad del avance
ESPECIALIDADES especialidades quirlirgicas de ’ cu[nphmlento de la meta |de meta fisncg en coordinacién
QUIRURGICAS Cirugia, disminuyendo el fisica con los usuarios responsables
listado de espera
Procesa de sinceramiento | Implementar un proceso de
0215088 - TRATAMIENTO (Cobertura ~ oportuna ~ del | 400, de la meta fisica, agn |Sensibilizacion con el personal
DEL CANCER DE MAMA | tratamiento de cancer ¢ existen registros [d€ salud para el comecto
pendientes de correccion |fegistro - siendo  una
intervencién de induccién y
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000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELO1: 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

AEI01.06: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

NACIONALES.

dejando paulatinamente del
proceso de control y
correccion.
Implementar un proceso de
sensibilizacion con el personal
] Proceso de sinceramiento |de salud para el correcto
0215094 - TRATAMIENTO |Coberfura  oporfuna  del 100% de la meta fisica, ain |registro siendo una
DEL CANCER DE PULMON| tratamiento de cancer 1 existen regisiros |intervencién de induccion y
pendientes de correccion |dejando paulatinamente del
proceso  de control y
correccion.
Implementar un proceso de
sensibilizacion con el personal
Proceso de sinceramiento |de salud para el comecto
gél%oggcgg gggg;ﬁ% Cobertura  oportunz  de 100% de la meta fisica, atn |registro siendo una
UTERINO diagnéstico de cancer 5 existen registros |intervencion de induccion y
pendientes de correccion |dejando paulatinamente del
proceso de control
correceion.
La brecha de recurso
0515015-REHABILITACION ::c”;a“g 5 o U8 lse esta gestionando para el
EN PATOLOGIA DE LA e paa segundo  semestre la
COLUMNA VERTEBRAL y Cbertira  oportuna  del | 4o | alencienalademandade | 0\ o o 00 2 2
tratamiento de rehabilitacion tratamiento de aguellos ; S
OTROS TRASTORNOS pacientes o financiados a través del
POSTURALES enfermedades de dicha | PTO9raMa presupuestal
actividad operativa
La brecha de recurso Se esta gesﬁonaﬂdo para el
0 do semestre la
0515021-REHABILITACION(Cobertura oportuna  del flumano es aln una |Sequnco e
DOLOR intamiontode ehabitacion | 1% | necesidadl  para Ia |contiatacion de especiaists
) atencion a la demanda de |financiados a ftraves  del
tratamiento de aquellos | Programa presupuestal




000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEI01; 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

AEI01.08: PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
INTEGRAL;, POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS
NACIONALES.

Jpaci;ﬁfmés e
- enfermedades de dicha
actividad operativa

ANALISIS:
El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 101.41% de ejecucién al | semestre en la AEL 1.6.
“Prevencion; Deteccion Precoz y Atencion Integral; por Curso de Vida; de Enfermedades No Transmisibles
con Enfasis en las Prioridades Sanitarias Nacionales”, a cargo de su ejecucion diversos Centros de Costo,
tales como: Departamento de Odontoestomatologia, Departamento de Cirugia, Servicio de Especialidades
Médicas, Servicio de Cirugia Oncoldgica de Abdomen, Cabeza y Cuello. Se logro obtener un porcentaje de
cumplimiento 6ptimo, debido al sinceramiento de la meta fisica, considerando los criterios de filtrado de la
definicion operacional del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control de Céncer’, Programa
Presupuestal 0018 “Enfermedades No Transmisibles”, ademas del monitoreo continuo del avance de meta
fisica con el Equipo responsable (Coordinador de programa, Unidad de Planes y Oficina de Estadistica). Las
recomendaciones permitiran la mejora del avance de meta fisica en las Actividades Operativas con bajo nivel
de ejecucion, y contribuir al cumplimiento de la AEL 1.6.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias que son determinantes en el fogro de la AEI,

aquellas cuyo cumplimiento implica directamente e avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversién 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 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 distribucion o entrega, procesos de apeyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de

la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, 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

La AEI.01.06 : DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. con coberturas
optimas, se encuentra articulada con 94 actividades operativas, las mismas gue se
encuentran vinculadas con los Programas Presupuestales: 18 PROGRAMA
PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 24 “PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER" y APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS,
los cuales 33 actividades operativas se encuentran con calificacién en *“EXCESO”
(>100%). Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas
asociadas con la AEL.01.06 alcanzaron un desempefio general calificado como
"BUENO", logrando un 83.36% en el cumplimiento de las metas fisicas
establecidas. Para el presente analisis de la ejecucion de a la AEL.01.06 se realizara
enfasis en las actividades operativas con calificacion “BUENQ”.

Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AD e inversiones vinculadas a la AEI

1203 | SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 27 5 58.75

1301 | JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 1 1 100

13.02 | SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 2 0 9750

13.03 | SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 44 11 89.41
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y

1804 | tRAUMATOLOGIA & 2 L
SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE

1803 | ABDOMEN, CABEZA Y CUELLO 2 : il
SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA Y CORRECGION

- e 6 5 100

T UNIDAD FUNCIONAL DE DIAGNOSTICO ¥ OTRAS

1804 | ESPECIALIDADES  ODONTOLOGICAS  NO 6 5 100
QUIRURGICAS

s001 | JEFATURA  DEL  DEPARTAMENTO  DE : 1 o

: ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
2102 | SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 1 0 75

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 cuantas 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 af 100% en la gjecucion de




las AD 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

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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacion de metas fisicas 1
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacion de las AEI {(Cuadro 3)

La AEILO1.06 incluye un total de 94 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se afiadié 01 nueva actividad y se desactivaron 07
AO vinculadas a la AEI.01.06 en este periodo. Los cambios en las metas fisicas se
efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias, considerando la
tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron el rendimiento de
estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AQ e inversiones vinculadas a 12 AE!

1203 SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 12 27 1 0 15
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

W 1 1 0 0 1

1302 |SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 2 2 0 0 ?
SERVICIO  DE  ESPEGIALIDADES

o R 21 44 0 7 #
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y

1304 TRAUMATOLOGIA ; 2 0 0 2
SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINIC,

1602 GINECOLOGICA Y MAMA 0 0 0 0 0
SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE

1603 |\BDOMEN, CABEZA Y CUELLO i 2 0 0 0
SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA Y

1802 ORRECCION DENTAL 5 6 0 0 6




UNIDAD FUNCIONAL DE DIAGNOSTICO Y|

18.04 | OTRAS ESPECIALIDADES 5 6 0 0
ODONTOLOGICAS NC QUIRURGICAS
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

20.01  ANESTESIOLOGIA Y. CENTRO 1 1 0 0
QUIRURGICO

21.02  [SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 0 1 ] 0

1/ Se contabiliza el mimero de AQ activas

2/ Se

y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

contabiliza el mimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizade al periodo de

evaluacion
3/ Se contabiliza la cantided de AO creadas en |a efapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de efecucién
5/ Se contabiliza la canfided de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).




Ficha de implementacion de la
AEL.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

Cuadro 1: Anédlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

e

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OELOT: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL
IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DAS{OS 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 PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y

e

COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES,

los
consultorios externos :
Cobertura oportuna de asignados exclusiva‘m'ente— razr;:tiltzlr]:; (;ro;oﬁ’trol de
ATENCION CONSULTA® 1 ristico y e A e e e
EXTERNA EN TERAPIA ¢ 100% iindicada; asi como la falta de 5
FAMILIAR SISTEMICA tratamiento en salud L icetanienin on la meta fasw:a_ en
= recopilacion de los registros courd!nacion ) fg?
que dan cumplimiento a la e L S
iactividad operativa.
Confinuar con el
M Og&fg%gﬁéﬁggh AL Qobez:turg oportuna de La asignacién del centro de mo.nitcreo y control de
MALTRATO INFANTILY dlagnqsuco y 100% co_sto:s responsabl_e_: del cahdaql t_'.fel avance de
DEL ADOLESCENTE En [Tatamiento en salud Modulo de afencion def metafisicaen
SALUD mental Malfrato infantil coordinacién con los
usuarios responsables
5005188 - TAMIZAJE
‘PARA DETECTAR
TRASTORNDS Contfinuar con el
MENTALES CobErr epartn Brecha de recurso humano it Eoniol e
(DEPRESION, | 258 % del personal de enfermeria i €2 Y BTl
CONSUMODE | 887150 s 111% pa la atencién de I Gt el
ALCOHOL Y CONDUCTA demanda no atendida de D
SUICIDA) EN GRUPOS ™ent! tamizaje Eodidl aniav con los
usuarios responsables
DE RIESGO DE
PERSONAS MAYORES
' DE 18 ANOS




000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CEL01: 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

AEL01.07: 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.

,g%%%w
Sl
Andlisis

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 101.41% de ejecucion al | semestre en la AEI.
1.7. “Prevencion; Deteccion Precoz y Atencion Integral; por Curso de Vida; de Problemas de Salud
Mental; con énfasis en el ambito Intrafamiliar y Comunitario; y en la Violencia y Adicciones.”, a
cargo de su ejecucion diversos Centros de Costo, tales como: Servicio de Especialidades médicas,
servicio de medicina pediatrica, servicio de cirugia oncoldgica de abdomen, cabeza y cuello,
servicio de enfermeria en consultorios externos. Se logro obtener un porcentaje de cumplimiento
Gptimo, debido al sinceramiento de la meta fisica, considerando los criterios de filtrado de la
definicion operacional del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Confrol de Cancer”, ademés
del monitoreo continuo del avance de meta fisica con el Equipo responsable (Coordinador de
programa, Unidad de Planes y Oficina de Estadistica). Las recomendaciones permitiran la mejora
del avance de meta fisica en las Actividades Operativas con bajo nivel de ejecucion, y contribuir
al cumplimiento de la AEL. 1.7.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser enfendidas como aquellas gue son determinantes en el logro de la AE,
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 / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEIL
(C) Valorarel 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 AEIl a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacién 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 gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificades en la columna D para mejorar la situacion
descrita en la columna C.
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2. Ejecucién fisica de las Actividades operativas de las AEl priorizadas

La AEL.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; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 24
actividades operativas, las mismas que se encuentran vinculadas con los
Programas Presupuestales: 131 PROGRAMA CONTROL Y PREVENCION EN SALUD y APNOP -
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, los cuales 6 actividades
operativas se encuentran con calificacién en ‘EXCESO” (>100%). Durante el
primer semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas con la
AEL01.07 alcanzaron un desempefio general calificado como "BUENO",
logrando un 82.82% en el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para
el presente andlisis de la ejecucion de a la AEL.01.07 se realizara énfasis en las
actividades operativas con calificacion “BUENQ”.

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

12.03 I\Sg;:léilé) DE  ESPECIALIDADES 12 0 SP.

14.03 SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 1 0 S.P.

19,11 SERVICIO DE ENFERMERIA EN 1 1 100
CONSULTORIOS EXTERNOS

26.01 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 8 4 75

1/ Se contabiliza el nimero de AD con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De lzs AO resultantes del 1/ s 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 AQ 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 programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

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

Esta seccién, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POI como la creacion, inactivacion y actualizacién de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEI. (Cuadro 3)




La AEL01.07 incluye un total de 24 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se realizaron creacién de nuevas actividades ni se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.01.07 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

DI S

SERVICIO DE

12,03 ESPECIALIDADES 12 12 0 0 12
MEDICAS ‘
SERVICIO DE

13,08 MEDICINA PEDIATRICA L 1 0 0 1
SERVICIO BE
ENFERMERIA  EN

L5 CONSULTORIOS 1 1 0 0 1
EXTERNOS
DEPARTANENTO DB

Gl PSICOLOGIA 9 2 0 J &

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamientc complefo 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 AQ creadas en la efapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de gjecucion
5/ Se contabiliza la cantided de AO creadas en las etapas anteriores & la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ actives).




Ficha de implementacion de la
AEL.01.10: IDENTIFICACION,;
NOTIFICACION Y CONTROL DE
- BROTES; EPIDEMIAS Y OTROS
EVENTOS' DE IMPORTANCIA DE
SALUD PUBLICA; OPORTUNOS.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024




1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Bia da

GESTION Y MANEJO DE

000145 - HOSPITAL DE APOY(Q SANTA ROSA

QEL0T: 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

AE1.01.10: IDENTIFICACION; NOTIFICACION Y CONTROL DE
BROTES; EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA!
DE SALUD PUBLICA; OPORTUNOS.

TR e

No hubo factores que
hayas afectado el

Cantinuar on g
monitoreo y seguimiento
de las metas fisicas por

EPIDEMIOLOGICA ACTIVA

El Hospital ?anta Ro, la AEL 01.10: Identifi

ens

cumplimiento  de|
metas fisicas.

cacion

;Noiﬁcacién y Control de Brotes; Epidemias y
ofros eventos de importancia de Salud Piblica; oportuncs, a cargo de su ejecucion diversos

Buen 100% comecto  flyjo  de ;

RESIDUOS S6LIDOS 3 cumpimieno de metzsP2e 48 [ sectoritay en
fisicas. enc’:argaldo c}e oficina de|

Epidemiologia.
Continuar con el

No hubo factores que|  monitoreo
hayas afectado el seguimiento de las
GESTION EN  SALUD  pyepq 100% correcto  flyjo  de|  metas fisicas por parte
AMBIENTAL cumplimiento de metas|  de la sectorista y en
fisicas. encargado de oficina|

de Epidemiologia.

Continuar con el
No hubo factores| monitoreo Y|
que hayas afectado|  seguimiento de las|
ACCIONES EN VIGILANCIA  pycegq 121% el correcto flujo de|  metas fisicas por parte

de la sectorista y en
encargado de oficing|
de Epidemiologia.
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T %’ | 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

Centros de Costo, tales como: Oficina de Epidemiologia. Se logré obtener un porcentaje de
cumplimiento 6ptimo, debido al sinceramiento de la meta fisica.
(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
materializacién,

(B) Descripcian breve sobre en qué consiste la AO / inversion ¥ como contribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AD / inversién en base a la informacion de seguimiento u ofra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl asu cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacian 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 ejecucién en distintos niveles de gobiemno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.
(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. Ejecucidn fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

La AEI01.10 IDENTIFICACION; NOTIFICACION Y CONTROL DE BROTES; EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS
DE IMPORTANCIA DE SALUD PUBLICA; OPORTUNOS: con coberturas optimas, se encuentra
articulada con 5 actividades operativas, las mismas que se encuentran
vinculadas con los Programas Presupuestales: APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, los cuales 4 actividades operativas se encuentran
con calificacion en “EXCESO” (>100%). Durante el primer semestre del afio 2024
las actividades operativas asociadas con la AEL.01.10 alcanzaron un desemperio
general calificado como "BUENQ", logrando un 99.80% en el cumplimiento de
las metas fisicas establecidas. Para el presente andlisis de la ejecucién de a la
AEL01.10 se realizara énfasis en las actividades operativas con calificacion
“‘BUENO?”.

Cuadro 2: Ejecucisn fisica de fas AO e inversiones vinculadas a la AE]

JEFATURA DE OFICINA DE|

0401 EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 1 0 %
AVBIENTAL
UNIDAD DE  ANALISIS Y

1.0 SITUACION DE SALUD 1 1 100
UNIDAD ~ DE ~ VIGILANCIA

04.03 EPIDEMIOLOGICA v 1 1 100

CONTROL DE BROTES




UNDAD  DE  SALUD
AMBIENTAL . 2 2 100 l

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cero v 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 AD 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.

04.04

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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEl. (Cuadro 3)

La AEIL01.10 incluye un total de 5 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se realizaron creacion de nuevas actividades ni se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.01.10 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de fas AQ e inversiones vinculadas a la AEl
AQ fin: Yol

JEFATURA DE
OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y 1 . 0 0 1
SALUD AMBIENTAL

UNIDAD DE ANALISIS
04.02 Y SITUACION DE 1 1 0 0 1
SALUD

04.01
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VIGILANGIA T
0403 | EPIDEMIOLOGICA Y 1 1 0 0 1
CONTROL DE
BROTES
UNIDAD DE SALUD
0404 | AMBIENTAL 2 2 0 0 L

1/ Se contabiliza el numero de AQ actvas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y can programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiiza Iz cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la efapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores 2 Iz ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).




Ficha de implementacion de la

AEI.02.01: PORTABILIDAD DEL

DERECHO AL ACCESOALOS
SERVICIOS DE SALUD; EFECTIVA.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de Jas actividades operativas o inversiones pricrizadas
000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEL02: 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

AEL02.01: PORTABILIDAD DEL DERECHO AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD; EFECTIVA.

5
;‘g% R : e G el ‘A'??’é 5 s SREE e ;
ACCIONES EN Se logro ejecutar las acciones e Continuar con el monitoreo de
GESTION para la valorizacién 100% Iriqrgi?ar::'sgfr:gm ]fiarg:;f: deqﬂ: la meta fisica y el usuario
PRESTACIONAL Y | Pprestacional y  monitoreo 2 S P reporte  oporiunamente el
FINANCIERA financiero de Seguros ; cumplimiento de la misma
ACCIONES EN Se alcanzo a ejecutar las No existieron factores que ﬁon;gg:r;;zael mi’;“ﬂ:ﬁﬁgg
GESTION DEL acciones para la acreditacion 100% | limitaran el cumplimiento de la y
ASEGURADO y afiliacion del asegurado meta fisica reporte oportunamente el
; ; cumplimiento de la misma
Se realizaron las acciones s Continuar con el monitoreo de
ACCIONES EN para las auditorfas 100% [?rgitar:ﬁrsgfr;?m lfiargitg:tes deqL:: la meta fisica y el usuario
AUDITORIA MEDICA | concurrentes, posterior v ¢ S P reporte  oportunamente el
liquidacion. ;

cumplimiento de Ias A(
i xéxniﬁa%%% -
i : e ﬁ%g“%ﬁd s e B ELE 2

nca
e

ANALISIS:

i El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100.00% de ejecucion al | semestre en la AEl. 02.01. “Portabilidad del Derecho
i al Acceso a los Servicios de Salud; Efectiva”, a cargo de su ejecucion la Oficina de Seguros. Se logré obtener un porcentaje de|
r cumplimiento éptimo, debido al reporte oportuno de la meta fisica, el monitoreo continuo de la Unidad de Planes en conjunto con el
i Usuario, el control de calidad de la meta fisica.

(A} Las AO e inversicnes clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de Ja 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 AQ /inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacién de seguimiento u ofra
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 (humanes, 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
situacion descrita en la columna C.




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

La AEI.02.01 PORTABILIDAD DEL DERECHO AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD; EFECTIVA; con
coberturas 6ptimas, se encuentra articulada con 5 actividades operativas, las
mismas gue se encuentran vinculadas con APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS correspondiente a la oficina de seguros, los cuales 5
actividades operativas se encuentran con calificacion en “EXCESO” (>100%).
Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas
con la AEL.02.01 alcanzaron un desempefio general calificado como "BUENQO",
logrando un 100% en el cumplimiente de las metas fisicas establecidas. Para el
presente analisis de la ejecucion de a la AEL.02.01 se realizara énfasis en las
actividades operativas con calificacion “BUENO”.

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

JEFATURA DE OFICINA DE| ‘ :

10.01 SEClE R 2 2 100
UNIDAD DE GESTION DEL

10.02 e 1 1 100
UNIDAD DE AUDITORIA

10.03 e 1 1 100
UNIDAD DE  GESTION

10.04 PRESTACIONAL Y 1 1 100
FINANCIERA

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 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 AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre,

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

Esta seccién, tiene como propoésito identificar los principales cambios en la
estructura del POI como la creacion, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones

identificadas en la implementacién de las AEI (Cuadro 3)

La AEL02.01 incluye un total de 5 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante

el primer semestre del 2024. Se creo una nueva actividad nueva y no se
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desactivaron AO vinculadas a la AEI.02.01 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

1001 | OFICINA DE 1 2 1 0 1
SEGUROS
UNIDAD BE

1002 | GESTION  DEL 1 1 0 0 0
ASEGURADO
UNIBAD BE

1003 | L UDITORIA MEDICA s : 0 0 0
UNIDAD BE
GESTION

1004 | pRESTACIONAL Y i / 0 ¢ 0
FINANCIERA

1/ Se contabilza el nimero de AC activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ aciivas Y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ 8e contabiliza la cantidad de AO creadas en la efapa de ejecucion 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 lzs AQ activas).




Ficha de implementacion de la
AEI.02.03: REDES INTEGRADAS DE
SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL
NACIONAL.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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OEL02: 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

AEL02.03:

REDES

INTEGRADAS DE SALUD;

IMPLEMENTADAS

: .
%fgé% 2 ! Heitnrl .Eg . ,‘ EERE : % l‘
logro realizar las intervenciones Continuar con el seguimiento de
FAEE@{E%E}SEEEN corespondientes a  seguimiento Iri\]n?itant;: ueprt:?eegtt:ro;: meta fisica, indicando el registro
PACIENTES Farmacoterapéutico, reporte  de 114% i Iimien?o b b o oportuno por parte del area
HOSPITALIZADOS reacciones adversas, de los ﬂ'sicg usuaria en la Matriz de avance de
pacientes hospitalizados, meta fisica,
NS B ess Ho 50 pesstton | CHEIAE S ek
ALIMENTARIAS PARA | hospitalizados en cada especialidad 99,50% (1 T e X e RGOSl ting per. parie. del dres
PACIENTES | (Ciugia, Medicina, Pediatria, e e e b it
HOSPITALIZADOS | Oncologia, Gineco-Obstetricia, eic) ] meta fisica,
Se tuvieron regulares por
inferrupciones  en el | Continuar con el seguimiento de
EXAMENES DE Cobertura en los exdmenes en los abastecimiento debido al | meta fisica, indicando el registro
servicios brindados por el departamento 99% retardo en los pagos a | oportuno por parte del &rea
PATOLOGIA CLINICA >-heg ;
: de Patologia. . proveedores sin embargo | usuaria en la Matriz de avance de
fisicamente se logré el | meta fisica.
cumplimiento.
Se tuvieron regulares por
interrupciones  en el | Continuar con el seguimiento de
EXAMENES DE Cobertura en los examenes en los abastecimiento debido al | meta fisica, indicando el registro
ANATOMIA senvicios brindados por el departamento 102% retardo en los pagos a | oportuno por parte del area
PATOLOGICA de Patologia. proveederes sin embargo | usuaria en la Matriz de avance de
fisicamente se logrd el | meta fisica,
cumplimiento.
Coberiura en los examenes en los No se Presentaron ;«;?:r;;?gaoﬁgd?i::gg g:?:;?stci:
ERXQQ’II(E)T(ESG&E senvicios brindados por el departamento 99% Emaﬂisin?;‘tedeaﬁm;eg oportuno [:':or parte del area
de Patologia. P usuaria en la Matriz de avance de
meta fisica.

I
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ANALISIS:

El Hospital Santa Rosa, obfuvo un cumplimiento del 98.96% de ejecucion al | semestre en la AEI 02.03. “Redes Integradas de
Salud; Implementadas Progresivamente a Nivel Nacional’, a cargo de su ejecucion diversos Centros de Costo, tales como:
Departamento de Nutricion, Departamento de Diagnostico por Imagenes, Departamento de Farmacia y Departamento de Servicio
Social. Se logré obtener un porcentaje de cumplimiento 6ptimo, debido al reporte oporiuno de la meta fisica, el monitoreo continuo
de la Unidad de Planes en conjunto con el usuario, el conirol de calidad de la meta fisica.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de Iz AEI,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AE, o representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AD / inversién y cdmo contribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que confribuye. Factores
relacionados con la asignacién 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 gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, 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 [as AEl priorizadas

La AEL.02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL
NACIONAL; con coberiuras optimas, se encuenira articulada con 25 actividades
operativas, las mismas que se encuentran vinculadas con 9001 ACCIONES CENTRALES
Y APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, los cuales 13
actividades operativas se encuentran con calificacién en “EXCESO” (>100%).
Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas
con la AEL02.03 alcanzaron un desempefo general calificado como "BUENO",
logrando un 98.17 % en el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para
el presente analisis de la ejecucion de a la AEL.02.03 se realizara énfasis en las
actividades operativas con calificacién “BUENO”.

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

JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE
21.01 PATOLOGIA  CLINICA Y 1 1 100
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE _ PATOLOGIA
21,02 i 1 0 %9
SERVICIO DE__ ANATOMIA
21.03 L 1 1 100
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JEFATURA

2201 DEPARTAMENTO 1 1 100
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

.07 SERVICIO BE REDIOLOGIA i i )

55,03 SERVICIO DE ECOGRAFIA 7 G %
UNIDAD  FUNCIONAL — BE

20,04 e 1 0 %
UNIDAD — FUNCIONAL  DE

2205 e 1 0 %
JEFATURA BEL

2301 DEPARTAMENTO DE NUTRICION 1 1 100
Y DIETETICA
UNIDAD — FUNCIONAL — DE
CENTRAL DE PRODUCCION DE

e REGIMENES Y FORMULAS ‘ 4 L
ESPECIALES
UNIDAD — FUNCIONAL ™ BE

2804 NUTRICION INTEGRAL / ! 190
JEFATURA BEL

24,01 DEPARTAMENTO DE SERVICIO 1 1 100
SOCIAL
SERVICIO ~ SOCIAL T EN

g2 CONSULTA EXTERNA 1 0 «
SERVICIO — SOGIAL ™ EN

24,08 HOSPITALIZACION L 1 100
SERVICIO ™ SOGIAL ™ EN

24.04 EMERGENCIA 1 g *

2405 SERVICIO SOCIAL EAVILIAR ] 1 100

3503 SERVICIO OE FARMACOTECNIA ] 0 &
SERVICIO  DE  FARMACIA

25,04 o 1 1 100

1/ Se confabiliza el nimero de AQ 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 ¢l nivel de ejecucian fisica promedio por CC, consideranda valores truncados al 100% en la ejecucion de
las AO al primer samestre. A nivel de AEl 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,




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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacidon de metas fisicas v
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEI. (Cuadro 3)

La AEIL02.03 incluye un total de 25 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo una nueva actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.02.03 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las éreas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

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

AQ finali

2101 | PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA 1 1 0 | 0
PATOLOGICA

2102 | SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 1 1 s 0
SERVICIO BE " ANATOMIA

2103 | patoLOGICA 1 ! 0 0

syt | JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE : : ; -

‘ DIAGNOSTICO POR IMAGENES

2202 | SERVICIO DE RADIOLOGIA 1 1 0 0

2203 | SERVICIO DE ECOGRAFIA 1 1 0 0
UNIDAD ~ FUNGIONAL — DE

2204 | TOMOGRAFIA i ! 0 0
UNIDAD — FUNCIONAL ~DE

2206] oD 1 1 0 0
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

2301 | NUTRICION Y DIETETICA 0 1 0 0
UNIDAD FUNCIONAL DE CENTRAL DE

2302 | PRODUCCION DE REGIMENES Y 4 5 1 0
FORMULAS ESPECIALES
UNIDAD FUNGIONAL DE NUTRICION

ST 0 1 0 0
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ot P
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
2401 | SERVICIO SOGIAL ! 3 - -
T SERVICIO SGGIAL EN CONSULTA
Az | SO 1 1 0 0
SERVIGIO SOCIAL EN
2408 | LOSPITALIZACION i : : .
204 | SERVICIO SOCIAL EN EMERGENCIA 1 1 0 0
2405 | SERVICIO SOCIAL FAMILIAR 1 1 0 0
2503 | SERVICIO DE FARMACOTECNIA 1 1 0 0
2504 | SERVICIO DE FARMACIA GLINIGA 1 1 0o 0

1/ Se contabiliza el mimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el niimero de AO activas v con programacion anual fisica mayor a cere finalizado &l periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en Ia etapa de ejecucion y que estén activas
4/ 8e contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucién
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
madificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AD activas)




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
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OEI02: 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

AEL02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS;
EFICIENTE Y OPORTUNA.

e el e
5002824 ATENCION Se evidencia un cumplimiento | El  usuario responsable,
AMBULATORIADE Se logro atender las Prioridades |l mayor del 100% debido al | convogue a reuniones de

URGENCIAS ¥ IV en los Tépicos de Emergencia aumento de cascs comparado | gestion para mejorar ¢l flujo de

(PRIORIDAD {0 Iv) [en las diversas especialidades 102.5% con las prioridades [ y Il que son | atencion de las prioridades fily
EN MODULOS (Cirugla, Ginecologia, Pediatria, 2% | menos, esto se debe a que falta | |V, ademas de reunirse con

HOSPITALARIOS  Neonatologia, Traumatologia, fortalecer el | Nivel de atencién | DIRIS Lima Centro para tratar
DIFERENCIADOS  Medicina). para que pueda contener las | el problema con los centros de
AUTORIZADOS prioridades Il y IV, salud,

Se logré atender las Prioridades | y rEnleng?lel :590 o cg;nb?g;m:";ie ?:

St D U cora oo n i | W80l
! i : et 9403% |1 y Il son menores a las i : .
Y URGENCIA (Cirugia, Ginecologia, Pediairia ; gestion para mejorar el flujo de
ot : = prioridades Il y IV, esto debido a o S
ESPECIALIZADA Neonatologia, Traumatologia, que no se fortalece el flujo de atencion de las prioridades |y I,

Sl atencién.

Seguir con las reuniones
mensuales de gestion de la
5005904 ATENCION 5o icanzs a atender a los No exisieron factores que | Coordinadora, Unidad  de
DE LA EMERGENCIA pacienies con complicaciones quel 102.35% | afecten al cumplimiente de la | Planes y Cenfros de Costo
Dlﬁ_j%urjm\‘{%os Tequirieron internamiento en la UCI meta articulados al Programa para el
S monitoreo de la meta fisica e

identificacion de dificultades.
Seguir con las reuniones
. Se cumplib con atender las mensuales de gestion de la
5005505 ATENCION Frzte:venclones quirirgicas  por No existieron factores que afecten Coordinadora, Unidad de

Planes y Centros de Costo
articulados al Programa para el

DE LAEMERGENCIA emergencia de todas las  99.63%

QUIRURGICA especialidades (Ginecologia, al cumplimiento de la meta

Pediatria, Cirugia, Traumatologia) monitoreo de la meta fisica e

identificacién de dificultades.
'5005906 SERVICIO DE s Seguir con las reuniones
TRANSPORTE | o° cabertua. Seh e No existieron factores que | mensuales de gestion de la
ASISTIDO DE LA feferencia s IPREss asi | 2904% | afecten al cumplimiento de la | Goordinadora, Unidad  de
EMERGENGIA A meta Planes y Ceniros de Costo

articulados al Programa para el

TERRESTRE | como para redlizacion de
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OEL02: 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

exémenes de
diagnéstico.

apoyo X[ :

AEL02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS;
EFICIENTE Y OPORTUNA.

monitoreo de la meta fisica e
identificacion de dificultades,

En el mes de junio se
presentaron gran canfidad de

Seguir con las reuniones
mensuales de gestion de la
Coordinadora, Unidad  de

ATENCION EN TRAUMA SeTbnndb gtﬁm:‘on OpOMUNA | 105 55% | casos de atencion en Trauma | Planes y Cenfros de Costo
SHOCK Shheuma oo Shock, conllevando al exceso de | articulados al Programa para el
cumplimiento monitoreo de la meta fisica e
identificacion de dificultades.
Seguir con las reuniones
ATE%ESST%ON Se cumplio con la atencion de En el mes de junio se|mensuales de gestion de la
METABOLICO pacier]tes corpglicados que presentaron gran cantidad de | Cocrdinadora, Unidad de Planes
NUTRICIONAL A requirlemp nutricién p-are.enteral 103.03% | casos de atencién en Trauma |y Centros de Costo articulados al
PACIENTES EN de las diversas especialidades Shock. conllevando al exceso de | Programa para el monitoreo de
ESTADO CRITICO médicas y quirirgicas cumplimiento la meta fisica e identificacion de
dificultades.
; = Coordinacion con la Oficina de
Necesidad de ampliacion de ; 7
ATENCION EN : . ; Estadistica e Informatica y Ia
CONSULTA EXTERNA~| ¢ ."“’i“p"é o 'f a,tfl’”clbn d&  1p19 L s 'ai ""ff.gc’é” ge Unidad Funcional de Consulta
ANESTESIOLOGIA | PECIentes en Anestesiologia. GRCE. 0ok Y- O i dema parala apertura de turno

consultorio de terapia de dolor

adicionales

ANALISIS:

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 102.09% de ejecucién al | semestre en la AEL.02.04. “Atencion de Urgencias
y Emergencias Médicas; Eficiente y Oportuna”, a cargo de su ejecucion diversos Centros de Costo, tales como: Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, Servicio de Centro Quirrgico, Unidad de Transportes, Unidad Funcionar de Soporte Metabélico
Nutricional (USMEN). Se logré obtener un porcentaje de cumplimiento 6ptimo, debide al sinceramiento de la meta fisica,
considerando los criterios de filtrado de la definicion operacional del Programa Presupuestal 0104 “Reduccion de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias Médicas®, ademas del monitoreo continuo del avance de meta fisica con el Equipo responsable
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QEL02: 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

AEI02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS;
EFICIENTE Y OPORTUNA,

= .
Planes y Oficina de Estadistica). Las recomendaciones permitirén la mejora del avance de‘
meta fisica en las Actividades Operativas con bajo nivel de gjecucion, y contribuir al cumplimiento de la AEL 2.4,

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

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion ¥ como contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversisn en base a la informacién de seguimiento u ofra
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 (humanes, financieros, tecnolégicos), procesos de fransformacion 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, ofros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores idenfificados en la columna D para mejorar la
situacion descrita en la columna C,

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

La AEI.02.04 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA; con
coberturas dptimas, se encuentra articulada con 14 actividades operativas, las
mismas que se encuentran vinculadas el Programa Presupuestal 104 PROGRAMA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS Y CON APNOP - ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, los cuales 8 actividades operativas
se encuentran con calificacion en “EXCESOQ” (>100%). Durante el primer
semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas con Ia AEL02.04
alcanzaron un desemperio general calificado como "BUENQ", logrando un 98.15
% en el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis
de la ejecucién de a la AEL02.04 se realizara énfasis en las actividades
operativas con calificacion “BUENQO”.

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




fhta
17.01 JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE 1 1 100
- EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
17.02 SERVICIO DE EMERGENCIA 6 4 98.80
17.03 SERVICIC DE CUIDADOS CRITICOS 3 2 97
20.02 SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 1 0 9
20.03 SERVICIO DE RECUPERACION 1 0 9
SERVICIO DE  ANESTESIA Y
b TRATAMIENTO DEL DOLCR e ! L

1/ Se contabiliza el namero 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién 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 AC con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacion de las AEIL. (Cuadro 3).

La AEI.02.04 incluye un total de 14 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo ninguna actividad nueva y nose desactivaron
AO vinculadas a la AEI.02.04 en este periodo. Los cambios en las metas fisicas se
efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias, considerando la
tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron el rendimiento de
estas actividades.




JEFATURA — DEL
DEPARTAMENTO DE

701 | EvereEncA Y 1 L 0 0 :
CUIDADOS CRITICOS
SERVIGIO BE|

702 | EvERGENGIA g g 4 : e
SERVIGIO BE]

703 | ClIDADOS CRITICOS = - 0 . 3
SERVIGIO bE

2002 | CENTRO 1 1 0 0 1
QUIRURGICO
SERVICIO DE|

2008 | RECUPERACION 1 1 0 0 1
SERVICIO BE
ANESTESIA v

2004 | TRATAMIENTO DEL - : ¢ g -
DOLOR

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas ¥ con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza lz cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en lag etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza Ia cantidad de AO creadas en las etapas anterfores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).




Ficha de implementacion de la
AEL02.05: REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EFICIENTE
Y OPORTUNA; ORGANIZADA EN
UN SISTEMA NACIONAL.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
' 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEL02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD CRGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN
LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE
LA SALUD Y LAPRE

COORDINACION ¥ No existieron factores tf?o?]:::nauagl cﬂgua[:o a&sﬁnc::
SEGUIMIENTO DE LA referencias de pacientes de 101.96% que afecten alp =S = o 3 ;;a fisi
REFERENCIA DE Consulta Externa a ofras 0 complimienty. —de - fac | St CHOTHRO Gk Ietg tsica
CONSULTA EXTERNA | |ppEgg. o y control de calidad de la
misma.

COORDINACION Y Se alcanzd cobertura las No existieron factores t%g;?;uagl ngualr?o as:zt;ncz
SEGUIMIENTODELA | referencias de pacientes de 98.71% que  afecten  al oo A : F;a s
REFERENCIA DEAPOYO | para examenes de apoyo al R cumplimiento de Ia PonTing e mcialisia
AL DIAGNOSTICO diagnéstico a otras IPRESS meta y_control de calidz do ko

misma.
Se alcanzé coberfura las Seguir con las reuniones
referencias de pacientes de mensuales de gestion de la
emergencia, para examenes No existieron factores | Coordinadora, Unidad de
3005140 - COORDINACION| g apove 5 diagnéstico a que  afecttn al | Planes y la Unidad de
Y SEGUIMIENTO DE LA - 100% e :
REFERENCIA ofras IPRESS o estancia cumplimiento de la | Referencias y
hospitalaria a una institucion meta Contrarreferencias, para el
con  mayor capacidad monitoreo de la meta fisica e
resolutiva.

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100.40% de ejecucion al | semestre en la AE1.02.05. “Referencia y Contrarreferencia
Eficiente y Oportuna; Organizada en un Sistema Nacional”, a cargo de su ejecucion la Unidad Funcional de Referencias
Contrarreferencias, se logré obtener un porcentaje de cumplimiento optimo, debido al sinceramiento de la meta fisica, considerando los
criterios de filfrado de la definicién operacional del Programa Presupuestal 0104 “Reduccién de la Mortalidad por Emergencias ¥
Urgencias Médicas”, en el caso de APNOP, se logré un cumplimiento optimo por el monitoreo continuo del avance de meta fisica con el
Equipo responsable (Jefa de Unidad de Referencias, Unidad de Planes y Oficina de Estadistica). Las recomendaciones permitiran la
mejora del avance de meta fisica en las Actividades Operativas con bajo nivel de ejecucion, y contribuir al cumplimiento de la AEI. 2.5,




(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 AEI, o representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la A / 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 ofra complementaria.
(D) Pera 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, tecnolégicos), procesos de fransformacién de
recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.
(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 |

La AEI.02.05 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EFICIENTE Y OPORTUNA: ORGANIZADA EN UN
SISTEMA NACIONAL; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 14
actividades operativas, las mismas gue se encuentran vinculadas el Programa
Presupuestal 104 PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS
MEDICAS y con APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTGCS, los
cuales 2 actividades operativas se encuentran con calificacién en “EXCESQ”
(>100%). Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas
asociadas con la AEL.02.05 alcanzaron un desempefio general calificado como
"BUENO", legrando un 99.67 % en el cumplimiento de las metas fisicas
establecidas. Para el presente andlisis de la ejecucion de a la AEI.02.05 se
realizara énfasis en las actividades operativas con calificacién “BUENO”.

Cuadro 2: Ejecucion fisica de Jas AO e inversiones vinculadas a Ja AEI

UNDAD  FUNCIONAL  DE

10.05 REFERENCIAS Y 3 2 99.67
CONTRAREFERENCIAS

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 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 ejecucion de
las A al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores par CC, sino de todas las AO. En los promedios
solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacion, inactivacion y actualizacién de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEI. (Cuadro 3).

La AEL02.05 incluye un total de 3 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo una nueva actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEL.02.05 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacién con las &reas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

T

UNIDAD FUNCIONAL DE
10.05 REFERENCIAS Y 0 3 0 0 3
CONTRAREFERENCIAS

1/ Se contabiliza el nimero de AO acfivas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas Y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion -

3/ Se contebiliza la cantidad de AO creadas en Ia efapa 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
madificadas en Iz etapa de ejscucion {cansiderando solo lzs AO activas).




Ficha de implementacién de la
AEIL.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.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
mbredeUE = T 000145 - HOSPITAL DE APGYO SANTA ROSA

CEL02: 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

AEL.C2.08: PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD DE
SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y HEMODERIVADOS; AST COMO DE
ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS PARA TRASPLANTES; MEDIANTE
SISTEMAS EFICIENTES,

-

del avance de meta fisica con el Equipo responsable

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100.40% de ejecucion al | semestre en la AEL02.0,
“provision segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y hemoderivados; asi como de
organos; tejidos y células para trasplantes; mediante sistemas eficientes.”, a cargo de su ejecucion el
Departamento de Patologia y Anatomia Clinica”, se logré un cumplimiento 6ptimo por el monitoreo continuo

(Jefa del departamento de Patologia y Anatomia Clinica
y Oficina de Estadistica). Las recomendaciones permitiran el mantenimiento continuo del avance de meta
fisica en las Actividades Operativas, y contribuir al cumplimiento de la AE], 2.8.

Los factores logistico: Mayor marco presupuestal
tuvieron tiempo|  par poder realizar procesos
?ﬁgﬁ%ﬁ%}q DE prolongados en el  de seleccién més grandes
S‘ ANGRE ¥ ; Bueno 102% abastecimiento y en el donde los precios de los
COMPONENTE pago a proveedores si productos tendrian mayor;
embargo se llego alameta)  nivel de competitividad en
fisica. el mercado.
;‘;g;?gé%gﬁ, No existiergn ' factorcs Ampiiﬁcacién de
CAPITACION DE Bueno 103% exiemos que impidieran e mensajes a‘jﬁ
IDONANTES cumplimiento de las meta: sensibilizacion pi
VOLUNT ARIOS fisicas. mayores donantes,
-

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

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién

y cémo contribuye o materializa el logre de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de fas AO /inversién en base 2 la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperade en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores

relacionados con la asignacién 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 ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, faciores externos, ofros.




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

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

La 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. con coberturas optimas, se encuentra articulada con 3 actividades
operativas, las mismas que se encuentran vinculadas con APNOP - ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, los cuales 3 actividades operativas se
encuentran con calificacion en “EXCESQO” (>100%). Durante el primer semestre del
ano 2024 las actividades operativas asociadas con la AEL.02.08 alcanzaron un
desempefio general calificado como "BUENO", logrando un 100% en el
cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de la
ejecucion de a la AEI.02.08 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificaciéon “BUENO".

21.04 —[ SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 3 3 100

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerande valeres 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 programacicn fisica mayor a 0 al primer semestre.
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEl

Esta seccién, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacién de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEI. (Cuadro 3).

La AEI.02.08 incluye un total de 03 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se creo ninguna actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.02.08 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacién con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de Jas AO e inversiones vinculadas a la AF!

T

EFICIENTES

SERVICIO DE BANGO DE
SANGRE 8 3 0 0 3

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas ¥ eon programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

3/ Se contabiiza la cantidad de AQ creadas en Ia etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas antericres a la ejecucion, inactivades en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza Ia cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de gjecucion (considerando solo las AQ activas).

21.04




Ficha de implementaciondela
AEL.04.02: GESTION ORIENTADA A
RESULTADOS AL SERVICIO DE LA
POBLACION; CON PROCESOS
OPTIMIZADOS Y
PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

Agosto, 2024
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

SRy

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

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
LA POBLACION;
PROCEDIMIE

CON

PROCESOS
NTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS,

OPTIMIZADOS Y

T

gue no

ACCIONESEN | Sealcanz6 a realizartodas las acciones N;t;’:sge“’“ fac“"e: f"fg;”jl o ':{;Sis;‘:;"j
JEFATURA DE correspondientes 2 la Ofcina Elecutiva . f:n : d.: - L 1 reco’ ok I‘fl':IInD dg el
e e Planesimiento o : cusijlinr\?erzto de laes ﬁesgca y rgaiizar control de
ESTRATEGICO correspondiente a lo programado. e et de s,
A ; { ; No existieron factores| ~ Continuar con la asistencia
ACCIONES EN f:rra;zaglz}z;r:?ezasllza;togss Igsﬁ;ﬁgongz externos que| tecnica al usuario para el
JEFATURA DE Comur?icaciones correspondichic 2 o 100% impidieran ell reporte oporfunc de meta
COMUNICACIONES S P cumplimiento de las| fisica y realizar control de
prog : metas fisicas. calidad de la misma.
Se alcanzd a realizar todas las acciones No existieron factores|  Continuar con la asistencia
ACCIONESEN | - comespondienfes a la Ofcina del ., e = tecg‘ft: 3 i dgaﬁef;
ASESORIA JURIDICA|  Asesoria Juridica correspondiente a lo : ok e :
: rogramado, cumpilmn_entn de las isica y reahza'r control de
P metas fisicas. calidad de la misma.
coonesine.| ZASRTERETRaG e et
ALMACEN Especiall : > o que imiten e
pecializado de Farmacia tales como:|  103.69% = reporte oportuno de meta
ESPEF?QH}@FO DE Recepcion, almacenamiento, ﬁ:ﬁ;;ﬁf:m 2 fisica y realizar control de
A Distribucion y Control de inventario. calidad de la misma.
— ES Se alcanzo arealizar todas las acciones No existieron factores|  Continuar con Iz asistencia
CCIONESEN ; ; externos que| técnica al usuario para el
JEFATURA DE g‘;‘hrgzg‘;ldr’r‘:’:ejn d;ntéaa I S0e. 00 = iniriern el reporte oportuno de meta
CALIDAD P cumplimiento de las| fisica y realizar control de
lo programado. metas fisicas. calidad de la misma.
Se alcanzo a realizar todas [as acciones
ACCIONES EN : : e b
correspondientes a la Oficina de o presupuestario en el ; :
JEFATURA DE Senvicios Generales y Mantenimiento, 100% Pfmet Semesie: del técnica al usuario para el
SERVICIOS correspondiente 2 lo programado. o reporte oportuno de meta




GENERALES Y
MANTENIMIENTO

000145 - HOSPITAL DE APOYC SANTA ROSA

i

permitieron fa mayor
ejecucion por el drea.

ANALISIS:

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 103.53% de ejecucion al | semestre en la 04.02, “Gestién Orientada a
Resultados al Servicio de la Poblacion; con Procesos Optimizadas y Procedimientos Administrativos Simplificados’, a cargo de su
gjecucion diversos centros de costo, tales como: Oficina Ejecutiva de Administracién y dependencias, Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Comunicaciones, etc. se logré obtener un porcentaje de cumplimiento 6ptimo, debido al
seguimiento continue al drea usuaria para el registro de la meta fisica mensual, asimismo, se brinda asistencia t&cnica continua
respecto al avance de meta fisica'y presupuestal, lo cual permite identificar problematicas y dar viabilidad mediante alternativas de

mejora.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AE],
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y como contribuye o materializa el logro de la AEI.
(C) Valorarel nivel de cumplimiento de las AO /inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nive de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las gue contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de fransformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, proceses de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de
la ejecucion en disfintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externcs, 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

La AEL.04.02 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA; con
coberturas éptimas, se encuentra articulada con 45 actividades operativas, las
mismas gue se encuentran vinculadas a los Programas Presupusstales: 104
PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS, 129 PREVENCION Y
MANEJC DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 9001 ACCIONES
CENTRALES ¥ con 9002 APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS,
los cuales cuenta con 36 actividades operativas se encuentran con calificacién en
“EXCESO” (>100%). Durante el primer semesire del afio 2024 las actividades
operativas asociadas con la AEI.02.04 alcanzaron un desempefio general calificado
como "BUENQ", logrando un 97.26 % en el cumplimienio de las metas fisicas
establecidas. Para el presente analisis de la gjecucion de a la AEI.04.02 se realizara
énfasis en las actividades operativas con calificacion “BUENO”.

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
— . —_— e
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IN ‘ i1
01.02 | TRAMITE DOCUMENTARIO 100
DIRECCION EJECUTIVA DE LA
0301 | OFICINA EJECUTIVA DE 100
: PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
0303 UNIDAD DE ORGANIZACION 5
03.06  UNIDAD DE PLANES 100
0305 | UNIDAD DE COSTOS 10
JEFATURA DE OFICINA DE GESTION
0501 DE(AcALIDAD 105
_ UNIDAD DE  SEGURIDAD — DEL
0502 = PACIENTE, MEJORA CONTINUA Y 100
ACREDITACION INSTITUCIONAL
UNIDAD ~DE ™~ AUBITORIA ~BE " TA
0503 | CALIDAD DE LA ATENCION e
0504 UNIDAD DE RUMANIZACION 100
UNIDAD ~BE ™ PLATAFORNA DE
0508 | ATENGION AL USUARIO &
0601 OFICINA DE ASESORTA JURIDICA o
DIRECCION EJECUTIVA DE LA
0701 | OFICINA EJECUTIVA DE 100
ADMINISTRACION
07.04.05 UNIDAD DE ALMACEN 100
07.04.07  UNIDAD DE IVPRENTA 100
JEEATURA " BE  OFIGINA ~ DE
10T COMUNICACIONES L
1102 | UNIDAD DE COMUNICACION SOGIAL 00
103 UNIDAD DE RELAGIONES PUBLICAS 100
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y
1805 CIRUGIA ORAL =
SERVICIO DE ~ENFERVERIA EN
19.09 | CENTRO QUIRURGICO Y CENTRAL DE 100
: ESTERILIZACION
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
501 carMACA 97,50
SERVICIO DE  DISPENSAGION  BE
202 | EDICAVENTOS L
UNIDAD FUNGIONAL BE
PROGRAMACION Y
2505 ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS 100
PARMACEUTICOS,  DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

1/ Se contabiliza el namero de AO con
2/ De las AO resultantes del 1/ s& contabiliz

programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
a cuanios 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 ejecucién de
las AO &l 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 0 al primer semestre.

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

Esta seccién, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacion, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AQ. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizacione
identificadas en la implementacién de las AEL. (Cuadro 3). :

La AEI.04.02 incluye un total de 45 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo dos actividades nuevas y no se desactivaron
ninguna AO vinculadas a la AEI.04.02 en este periodo. Los cambios en las metas
fisicas se efectuaron fras realizar una evaluacién con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

01.02 TRAMITE DOCUMENTARIO 0 1 0 0
03 OFICINA EJECUTIVA DE 0 0 0 0
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DIRECCION EJECUTIVA DE LA
03.01 OFICINA EJECUTIVA DE 1 1 0 0
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
03.03 UNIDAD DE ORGANIZACION 1 1 0 0
03.04 UNIDAD DE PLANES 1 1 0 0
03.05 UNIDAD DE COSTOS 1 1 0 0
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05.01 JEFATURA DE OFICINA DE
s GESTION DE LA CALIDAD
UNIDAD DE SEGURIDAD DEL
05.02 PACIENTE, MEJORA CONTINUA Y
ACREDITACION INSTITUCIONAL
05.03 UNIDAD DE AUDITORIA DE LA
: CALIDAD DE LA ATENCION
05.04 UNIDAD DE HUMANIZACION
05.06 UNIDAD DE PLATAFORMA DE|
' ATENCION AL USUARIO
. 06.01 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
DIRECCION EJECUTIVA DE LA
07.01 OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION
07.04.05  UNIDAD DE ALMACEN
07.04.07| UNIDAD DE IMPRENTA
09 OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA
1.01 JEFATURA DE OFICINA DE
: COMUNICACIONES
102 UNIDAD DE  COMUNICACION
y SOCIAL
11.03 UNIDAD DE  RELACIONES
! PUBLICAS
18.03 SERVICIO  DE  ATENCION
: INTEGRAL Y CIRUGIA ORAL
SERVICIO DE ENFERMERIA EN
19.09 CENTRO QUIRURGICO Y CENTRAL
DE ESTERILIZACION
2501 JEFATURA DEL DEPARTAMENTO
: DE FARMACIA
25,00 SERVICIO DE DISPENSACION DE
: MEDICAMENTOS




25.05

UNIDAD FUNCIONAL DE
PROGRAMACION Y
ALMACENAMIENTO DE
PRODUCTOS PARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS ~ MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a ceto finalizado al periodo de

evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creades 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 AQ activas).




Ficha de implementacion de la
AEI.04.03: ASIGNACION Y
_GESTION DEL PRESUPUESTO
PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO
A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE
SALUD.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024




1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

ACCIONES EN
UEFATURA DE
ECONOMIA

Bueno

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEL04: 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

AE104.03: ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO
EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE

100%

No existieron factores
que limiten el
cumplimiento de la
meta fisica.

| E R i
Continuar con |a
asistencia técnica al
usuaric para el
reporte oporiuno de
meta fisica y realizar
control de calidad de
la misma,

ACCIONES DE
PRESUPUESTO EN
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

Bueno

100%

No existieron factores|
que limiten gl
cumplimiento de Ia
meta fisica.

Continuar con |la
asistencia técnica al
usuaric para el
reporte oportuno de
meta fisica y realizar
control de calidad de|
la misma.

ACCIONES EN
JEFATURA DE
LOGISTICA

Bueno

100%

No existieron factores
que  limiten el
cumplimienfo de la
meta fisica.

Continuar con la
asistencia técnica al
usuaric para el
reporte oportuno de
meta fisica y realizar
control de calidad de
la misma.

ACCIONES EN
ADQUISICIONES

Bueno

100%

Las resfricciones en la
rotacion de personal
influyo en la rapidez de
los proceses de
adjudicaciones.

Continuar con la
asistencia técnica al
usuario  para el
reporte oportuno de
meta fisica y realiza

control de calidad d

la misma.
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000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

ac

E 5
~ ANALISIS:
El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100% de ejecucion al | semesire en la Actividad
Estratégica Institucional 04.03. “Gestion Orientada a Resultados al Servicio de fa Poblacién; con Procesos
Optimizados y Procedimientos Administrativos Simplificados”, a cargo de su ejecucion diversos centros de
costo, tales como: Oficina Ejecutiva de Administracion y dependencias, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Comunicaciones, etc. se logré obtener un porcentaje de cumplimiento 6ptimo, debido
al seguimiento continuo al area usuaria para el registro de la meta fisica mensual, asimismo, se brinda
asistencia técnica continua respecto al avance de meta fisica y presupuestal, lo cual permite identificar
problematicas y dar viabilidad mediante alternativas de mejora.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI,
aquellas cuyo cumplimiente implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, ¢ representan su materializacion,
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversisn Y como contribuye o materializa &l logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO /inversién en base a tainformacisn de sequimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperade en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financiercs, tecnolégicos), procesos de transformacion de
recursos, proceses de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre respansables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externcs, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en [a columna D para mejorar la situacién
descrita en la columna C.

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

La AEL04.03 ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A
RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD; con coberturas optimas, se encuentra articulada con
13 actividades operativas, las mismas que se encuentran vinculadas a la categoria
Presupuestal de 9001 de ACCIONES CENTRALES, los cuales 13 actividades operativas se
encuentran con calificacién en “EXCESO” (>1 00%). Durante el primer semestre del
afio 2024 las actividades operativas asociadas con Ia AEL04.03 alcanzaron un
desempefio general calificado como "BUENO", logrando un 100 % en el
cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de la
ejecucion de a la AEL.04.03 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificacion “BUENQ”.

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

03.02 UNIDAD DE PRESUPUESTO

JEFATURA DE  OFICINA DE
07.03.01 ECONOMIA 1 1 100
07.03.02)  UNIDAD DE CONTROL PREVIO 1 1 100




070304, UNIDAD DE CUENTAS CORRIENTES ] ] 100

07,0305, UNIDAD DE TESORERIA 7 i 100
UNIDAD DE INTEGRACION

07.0306 ONOAD 1 1 100

070307 UNIDAD DE TRIBUTAGION i i )

070401 JEFATURA DE OFIGINA BE LOGISTICA i 1 106

07.0402]  UNIDAD DE ADQUISICIONES 7 7 100

070403 UNIDAD DE PROGRAMAGION i i 100
UNIDAD ~ DE PROCESOS — DE

07.0404|  op| ECCION Y CONTRATO 3 . 100

07.04.06|  UNIDAD DE CONTROL PATRIVONIAL 7 1 00

1/ Se contabiliza &l mimero de AC 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 promedic 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 AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacién de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEL (Cuadro 3).

La AEL04.03 incluye un total de 13 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se creo ninguna actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEL.04.03 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacién con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

_ﬂ% Al




UNIDAD DE
0302 | presUPUESTO ! : U # !
- JEFATURA DE
07.0301 | OFICINA DE 1 1 0 0 1
ECONOMIA
UNIDAD OF
07.0802 | coNTROL PREVIO L L 0 0 1
UNIDAD DE
onEma | SR 1 . 0 0 1
: UNIDAD DE
07.0304 | CUENTAS 1 1 0 0 .
CORRIENTES
UNIDAD DE
070305 | shcdoc 1 1 0 0 1
UNIDAD bE|
07.03.06 INTEGRACION 1 1 0 0 1
CONTABLE
: UNIDAD BE
g il S 1 1 0 0 1
JEFATURA B
070401 = OFICINA DE 1 1 0 0 1
LOGISTICA
UNIDAD OE
070402 | ADQUISICIONES - : g . !
UNIDAD DE
0T D 1 1 0 0 1
UNIDAD BE
PROCESOS  DE
iroans - EREEEES ¢ 1 1 0 0 1
CONTRATO
UNIDAD DE
07.0406 | CONTROL 1 1 0 0 1
PATRIMONIAL

1/ Se contabiliza el namero de AO acfivas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el mimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la canfidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que esién acfivas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la efapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores 2 la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).




Ficha de implementacion dela
AEI.04.05: SISTEMA DE CONTROL
INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

FORTALECIDO.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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000145 - HOSPITAL DE APOYQ SANTA ROSA

OEL04: 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

AEL04.05: SISTEMA DE CONTROL INTERNG; PLAN DE
INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO,

c i

la

Se

mejorara

ACCIONES EN factores quel programacion y la
CONTROL Exceso 127% limiten el regulacion para no
INSTITUCIONAL cumplimientodela] caer en exceso el

meta fisica. cumplimiento.

ANALISIS;

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 127% de ejecucion al | semestre en Ia Actividad
Estratégica Institucional 04.05. “Sistema de Control Intemo; plan de integridad y lucha contra Ia corrupcin
fortalecido”, a cargo de su ejecucion del centro de costo, ta como: Oficina de Control Institucional. se logré
obtener un porcentaje de cumplimiento en exceso, debido al seguimiento continuo al &rea usuaria para el
registro de la meta fisica mensual, asimismo, se brinda asistencia técnica continua respecto al avance de
meta fisica y presupuestal, lo cual permite identificar problematicas y dar viabilidad mediante alternativas de
mejora.

(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) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa ¢l 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, tecnoldgicos), procesos de transformacion de
Tecursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.




(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

La AEI.04.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
FORTALECIDO; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 3 actividades
operativas, las mismas gue se encuentran vinculadas a la Categoria Presupuestal
9001 ACCIONES CENTRALES, correspondiente a la oficina de seguros, los cuales 2
actividades operativas se encuentran con calificacion en “EXCESO” (>100%).
Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas con
la AE1.04.05 alcanzaron un desemperio general calificado como "BUENO", logrando
un 100% en el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente
analisis de la ejecucion de a la AEL.04.05 se realizarad énfasis en las actividades

operativas con calificacién “BUENO”.

TV

T

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversicnes vinculadas a la AE!

i

02.01

OF DE
INSTITUCIONAL

100

DIRECCION EJECUTIVA DE

07.01 LA OFICINA EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION

S.P.

SERVICIO DE ONCOLOGIA

16.02 CLINICA, GINECOLOGICA Y|

MAMA

100

1/ Se contabiliza el mimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos fuvieron 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 fruncados al 100% en la ejecucién de
las AO al primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sine de todas las AQ. En los promedios

solo se consideran las AO con programacicén fisica mayor a 0 al primer semestre,

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

Esta seccitn, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacidn, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO

principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacion de las AEL (Cuadro 3).
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La AEI.04.05 incluye un total de 3 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo 01 actividad nueva y no se desactivaron AO
vinculadas a la AEI.04.05 en este periodo. Los cambios en las metas fisicas se
efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias, considerando la
tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron el rendimiento de
estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a ja AE
oS T B o .

OFICINA DE|
0201 | CONTROL 1 1 0 0 1
INSTITUCIONAL

DIRECCION
EJECUTIVA DE LA 0 1 1 0 0
OFICINA EJECUTIVA

DE ADMINISTRACION

SERVICIO DE
ONCOLOGIA CLINICA, 1 1 0 0 1
GINECOLOGICA Y|

MAMA

1/ Se contabiliza ¢l nimero de AQ acfivas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el mimero de AO activas y con programacicn anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de gjecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etzpa de ejecucion
5/ Se contabiliza la canfidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
medificadas en la etapa de ejecucian {considerando solo las AQ activas).

07.01

16.02




Ficha de implementaciéon de la
AE|.04.06: PLANIFICACION Y
GESTION SECTORIAL DE
INVERSIONES Y MANTENIMIENTO
EN SALUD EFICIENTE.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

Agosto, 2024
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1. Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de Ias actividades operativas o inversiones priorizadas
' : 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

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 PUBLIGA

AELD4.08: PLANIFICACION Y GESTION SECTORIAL DE
INVERSIONES Y MANTENIMIENTO EN SALU

e r a5 i

e :

Debido al insuficiente
marco presupuestal
que se otorga en el |

Ampliar el marco

ACCIONES EN semestre se dejan de

R DE Bueno 100% sjecutar - diversos %?éﬁﬁ”ifa'sﬁiﬁé?

SERVICIOS 2 mantenimientos  sin

GENERALES embargosellegaaly Conerales Y
Mantenimiento.

meta fisica con los
recursos que se les
otorga.

R

ANALISIS:

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100% de gjecucion al | semestre en la Actividad
Estrategica Institucional 04.06. “Planificacion y Gestién Sectorial de Inversiones y Mantenimiento en Salud
Eficiente”, a cargo de su ejecucion del centro de costo, como: Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento. se logré obtener un porcentaje de cumplimiento en Bueno, debido al seguimiento continuo
al érea usuaria para el registro de [a meta fisica mensual, asimismo, se brinda asistencia técnica continua

respecto al avance de meta fisica y presupuestal, lo cual permite identificar problematicas y dar viabilidad
mediante alternativas de mejora,

(A) Las AO e inversicnes clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AE],
aguellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacién,
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y como contribuye o materializa ef logro de la AEI.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO /inversién en base ala 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, tecnologicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion enire responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, 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. Ejecucidn fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas

La AEL04.06 PLANIFICACION Y GESTION SECTORIAL DE INVERSIONES Y MANTENIMIENTO EN SALUD
EFICIENTE.; con coberturas oOptimas, se encuentra articulada con 10 actividades
operativas, las mismas que se encuentran vinculadas a la Categoria Presupuestal
9001 ACCIONES CENTRALES Y 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS, correspondiente a la oficina de seguros, los cuales 8 actividades
operativas se encuentran con calificacion en “EXCESO” (>100%). Durante el primer
semestre del afio 2024 las actividades operativas asociadas con la AEI.04.06
alcanzaron un desemperio general calificado como "BUENQ", logrando un 99.22%
en el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de
la ejecucién de a la AEL.04.06 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificacion “BUENO”.

Cuadre 2: Ejecucién fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AE[

03.06 ~UNIDAD DE PROYECTOS 1 1 100
JEFATURA DE OFICINA DE

07.05.01 SERVICIOS GENERALES Y 3 2 100
MANTENIMIENTO
UNIDAD DE

07.05.02 TS 1 1 100

07.05.03 UNIDAD DE TRANSPORTES i 0 o3
UNIDAD DE LAVANDERIA,

BL.0x 04 ROPERIA Y COSTURA : d 100
UNIDAD DE SEGURIDAD

07.05.05 i 1 1 100
UNIDAD DE  GESTION

07.05.06 TECNOLOGICA 1 1 100
HOSPITALARIA

1/ Se contabiliza el nimero de AO con pregramacion 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 ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncades al 100% en la ejecucién de
las AO al primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AC. En los promedios
solo se consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre,
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AEI

Esta seccién, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POI como la creacion, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEL (Cuadro 3).

La AEI.04.06 incluye un total de 10 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo una nueva actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.04.06 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacién con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AD e inversiones vinculadas a fa AE]

{8 I e =

UNIDAD DE

03.06 PROYECTOS 1 1 0 0 1
JEFATURA DE
OFICINA DE

07.05.01 SERVICIOS 2 3 1 0 2
GENERALES Y
MANTENIMIENTO

, UNIDAD DE

07.05.02 MANTENIMIENTO 1 1 0 0 0
UNIDAD DE

07.05.03 TRANSPORTES 1 1 0 0 1
UNIDAD DE
LAVANDERIA,

07.05.04 ROPERIA v 1 1 0 0 0
COSTURA

» UNIDAD DE

07.05.05 | SEGURIDAD 1 1 0 0 1
INTERNA
UNIDAD DE GESTION

07.05.06 TECNOLOGICA 1 1 0 0 1
HOSPITALARIA

1/ Se contabiliza el mimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AQ activas Y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3 Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la efapa de ejecucion y que estén activas




4/ Se contabifiza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AOQ creadas en las etapas anteriores 2 la ejecucion, cuyas metas fisicas fueren
modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas)

Ficha de implementacion de la
AEIL.08.01: SISTEMA NACIONAL DE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA
NACIONAL EN SALUD;
IMPLEMENTADO.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

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

000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

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

AEL0B.01: SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD; IMPLEMENTADO.

R

I

.

5004280 g No han existido

DESARROLLO  DE| factores externos; Se  mejorara I
INSTRUMENTOS gue puedan  programacion y |
ESTRATEGICOS Exceso 150% intervenir de| regulacion para no
PARA LA GESTION manera negatival caer en exceso el
DEL RIESGO DE en el cumplimiento]  cumplimiento.
DESASTRES de metas fisicas.

ANALISIS:
El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 150% de ejecucion al | semestre en la Actividad
Estratégica Institucional 08.01. “Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Naciona
en Salud; Implementado”, a cargo de su ejecucion del centro de costo, como la Unidad de Funcional de
Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres. se logré obtener un porcentaje de cumplimiento en Bueno,
debido al seguimiento continuo al area usuaria para el registro de la meta fisica mensual, asimismo, se
brinda asistencia técnica continua respecto al avance de meta fisica y presupuestal, lo cual permite
identificar probleméticas y dar vizbilidad mediznte alternativas de mejora.

{A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias que son determinantes en el logro de la AE,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ /inversion en base a la informacién de sequimiento u otra complementaria,
(D) Para asegurar el nivel de implementacin 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 distribucion o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion enfre responsables de
la  ejecucién en distintos niveles de gobiemo, 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

La AEL08.01 SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN
SALUD; IMPLEMENTADO; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 02
actividades operativas, las mismas que se encuentran vinculadas el Programa
Presupuestal 104 PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS
MEDICAS Yy cOn APNOP - ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
correspondiente a la oficina de seguros, los cuales 2 actividades operativas se
encuentran con calificacion en "EXCESO” (>100%). Durante el primer semestre del
afio 2024 las actividades operativas asociadas con la AEL.02.04 alcanzaron un
desempefio general calificade como "BUENQ", logrando un 100% en el
cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de la
ejecucion de a la AEI.08.01 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificacion “BUENO”,

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

S ey = TR 7 T

UNIDAD FUNCIONAL DE
01.03 GESTION DE RIESGO DE 1 1 100
EMERGENCIA Y DESASTRES

1/ Se contabiliza el niimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cefo 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 ejecucidn 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 promedics
solo se consideran las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

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

Esta seccion, tiene como propoésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacion, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AQ. Analizar estas actualizaciones con mayor defalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEI. (Cuadro 3).

La AEIL.08.01 incluye un total de 02 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. Se creo una nueva actividad nueva y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEI.08.01 en este periodo. Los cambios en las
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metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las dreas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de Jas AO e inversiones vinculadas a Ja AE]

UNIDAD FUNCIONAL
DE GESTION DE

01.03 RIESGO DE 0 1 0 0 1
EMERGENCIA Y|
DESASTRES

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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
evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ 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 mefas fisicas fueron
modificadas en la etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).




Ficha de implementacién de la
AEL.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 afioc 2024

Agosto, 2024
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1. Andélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
o | 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

OEL08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA|
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEL08.02: 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.

L &

i

Implementacién de |
accion en el |l
semestre del 2024.

] programado estas
Programado | acciones parael Il
semestre.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AEI,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente &l avance o cumplimiento de la A, 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 /inversién 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. Faciores
relacionados con la asignacisn de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion enire responsables de
la ejecucion en distinfos niveles de gobiemo, regulaciones  requeridas, factores externos, otros.

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

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

La AEL08.02 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; con coberturas éptimas, se encuentra articulada con 1 actividades
operativas, las mismas que se encuentran vinculadas el Programa Presupuestal 68
PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCIONES DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, los el
cual no cuenta con actividades operativas se encuentran con calificacion en
“EXCESO” (>100%). Durante el primer semestre del afio 2024 las actividades
operativas asociadas con la AEI.08.02 alcanzaron un desempefio general calificado
como "BUENQ", logrando el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para
el presente andlisis de la ejecucién de a la AEL08.02 se realizara énfasis en las
actividades operativas con calificacién “BUENO”.

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

UNIDAD FUNCIONAL DE
01.03 GESTION DE RIESGO DE 1 0 S.P.
EMERGENCIA Y DESASTRES

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De lzs 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 AEI no se promedia los valores por CC, sino de fodas las AC. En los promedios
solo se consideran las AO con programacion fisica mayor 2 0 al primer semestre.

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

Esta seccion, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacion, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacion de las AEL (Cuadro 3).

La AEL08.02 incluye un total de 1 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se crearon actividades nuevas y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEL.08.02 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.
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Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a

fa AEI

i

UNIDAD_IEU‘NCIONAL‘
DE GESTION DE
RIESGO DE
EMERGENCIA Y
DESASTRES ‘

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 programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periode 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 AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la canfidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron
modificadas en Iz etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).

01.03




Ficha de implementacion de la
AEL.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

pég. 102



1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Andlisis de las actividades operativas o inversiones pricrizadas

000145 - HOSPITAL DE APOYOQ SANTA ROSA

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 DESASTRES; FORTALECIDO.

Fa

5005585 i
SEGURIDAD FISICO .
FUNCIONAL DE| Bajo
ISERVICIOS

PUBLICOS

Implementacion de la
accion en el |l
semestre del 2024,

(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 cémo contribuye o materializa el logro de la AEI
(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 AEl 2 su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de fransformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre
responsables de la efecucian en distintos niveles de gobiema, requlaciones requeridas, factores externos, ofros.
(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. Ejecucién fisica de las Actividades operativas de las AEI priorizadas _

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; con coberturas optimas, se encuentra articulada con 2
actividades operativas, las mismas que se encuentran vinculadas el Programa
Presupuestal 68 PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCIONES DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES, los el cual no cuenta con actividades operativas se encuentran con
calificacion en “EXCESO" (>100%). Durante el primer semestre del afic 2024 las
actividades operativas asociadas con la AEL08.04 alcanzaron un desempefio
general calificado como "BUENQ", logrando el cumplimiento de las metas fisicas
establecidas. Para el presente analisis de la ejecucion de a la AEL.08.04 se realizara
énfasis en las actividades operativas con calificacion “BUENQO”.

UNIDAD  FUNCIONAL DE
01.03 GESTION DE RIESGO DE| 2 0 SE.
EMERGENCIA Y DESASTRES

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AD 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 AQ 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 semesire.

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

Esta seccion, tiene como proposito ideniificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacion de las AEL. (Cuadro 3). :

La AEIL08.04 incluye un fotal de 2 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se crearon actividades nuevas y no se
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desactivaron AO vinculadas a la AEI.08.04 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacion con las areas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actualizaciones de las AO e inversiones vinculadas a Ja AE|

1

e

R

UNIDAD  FUNCIONAL
DE GESTION DE

01.03 RIESGO DE 0 2 0 0 1
EMERGENCIA Y|
DESASTRES

1/ Se contabiliza el numero de AQ 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
evaluacién

3/ Se contabilza la cantidad de AO creadas en la efapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las efapas 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).




Ficha de implementacion de la
AEL.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
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1. Andlisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cuadro 1: Anélisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas
= 000145 - HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

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

AEL08.05: GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA
AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE
EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES: FORTALECIDA.

e

500561 o No han existido S w1
DESARROLLO  DE factores externos programacion y Ia
LOS CENTROS Y| que puedan requlacion para no
ESPACIOS pe| Bueno 100% intervenir de e |
MONITOREO  DE manera  negatival S

e continuidad del
EMERGENCIAS Y en el cumplimiento 5

: cumplimiento.
DESASTRES de metas fisicas.

ANALISIS:

El Hospital Santa Rosa, obtuvo un cumplimiento del 100% de ejecucion al | semestre en la Actividad
Estratégica Institucional 08.05. “Gestion y Comunicacién Eficiente y Oportuna al COE salud; de Il
Informacién de Casos de Emergencias Masivas y Desastres; Fortalecida.”, a cargo de su ejecucion del
centro de costo, como la Unidad de Funcional de Gestién de Riesgo de Emergencia y Desastres. se logro)
obtener un porcentaje de cumplimiento en Bueno, debido al seguimiento continuo al &rea usuaria para el
registro de la meta fisica mensual, asimismo, se brinda asistencia técnica continua respecto al avance de
meta fisica y presupuestal, o cual permite identificar problematicas y dar viabilidad mediante alternativas de
mejora.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el fogro de la AEJ,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su matenializacién.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion ¥ como contribuye o materializa e logro de la AE.
{C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ /inversin en base a lainformacion de seguimiento u ofra complementaria.
(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de fransformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacin enfre respensables de
la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.




{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

La AEL.08.05 GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION
DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA; con coberturas 6ptimas, se
encuentra articulada con 5 actividades operativas, las mismas gue se encuentran
vinculadas el Programa Presupuestal 68 PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCIONES DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, los cuales cuenta con 02 actividades
operativas se encuentran con calificacion en "“EXCESO” (>100%). Durante el primer
semestre del afio 2024 las aclividades operativas asociadas con la AEL.08.05
alcanzaron un desempefio general del 100% calificado como "BUENO", logrando
el cumplimiento de las metas fisicas establecidas. Para el presente analisis de la
ejecucion de a la AEL.08.05 se realizara énfasis en las actividades operativas con
calificacion “BUENO”.

Cuadro 2: Ejecucion fisica de fas AO e inversiones vinculadas a la AE/

o repienioss o
= Bl Br

UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE RIESGO DE|
EMERGENCIA Yl
DESASTRES

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién 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 obfiene 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 AQ. En los promedios
solo se consideran las AD con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

01.03 5 2 100
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3. Actualizaciones de las AO e Inversiones vinculadas a la AE]

Esta seccién, tiene como propésito identificar los principales cambios en la
estructura del POl como la creacién, inactivacion y actualizacion de metas fisicas y
financieras de las AO. Analizar estas actualizaciones con mayor detalle en las AO
principales. Asimismo, se analiza las implicancias de las actualizaciones
identificadas en la implementacién de las AEIL. (Cuadro 3).

La AEL08.05 incluye un total de 5 actividades operativas, todas las cuales
experimentaron ajustes tanto en las metas fisicas como en el presupuesto durante
el primer semestre del 2024. No se crearon actividades nuevas y no se
desactivaron AO vinculadas a la AEL.08.05 en este periodo. Los cambios en las
metas fisicas se efectuaron tras realizar una evaluacién con las dreas usuarias,
considerando la tendencia de la demanda y analizando los factores que afectaron
el rendimiento de estas actividades.

Cuadro 3: Actuslizaciones de las AO e inversiones vinculadas a fa AE]

UNIDAD FUNGIONAL
DE GESTION DE

* AEL01.03 | RIESGO DE 1 5 0 0 1
EMERGENCIA b
DESASTRES.

1/ Se contabiliza el namero de AO acfivas 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 centidad de AO creadss en la etapa de ejecucién y que estén activas
4f Se contabiliza Ia cantidad de A 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).




IV. Estado de Ejecucién Financiera de las Actividades Operativas por
Accion Estratégica Institucional (AEI)

Segun la evaluacién realizada en el | semestre del Hospital Santa Rosa de
acuerdo con los siguientes gréficos detallados de desagregados de actividades
operativas e inversiones vinculadas a la accién estratégica institucional que se
realizan para el cumplimiento de los Objetivos estratégicos Institucionales,
Teniendo en La AEL01.01, se enfoca en la prevencién e intervenciones de
enfermedades inmunoprevenibles en los pacientes nifios y nifias atendidos en el
establecimiento, AEL01.02 se centra en la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas, el enfoque en las prioridades de salud nacionales, la
implementacion del AEL.01.05 resulta altamente efectiva, enfocandose en la
prevencion, deteccién temprana y atencién integral oportuna de la anemia y
desnutricidn crénica en la nifiez de nifios hasta 36 meses de edad, adolescentes
y mujeres embarazadas, La AEL.01.06 Prevencion; deteccién precoz y atencién
integral; por curso de vida; de enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades Sanitarias nacionales. La AEL.01.07 prevencién; deteccién precoz y
atencién integral; por curso de vida; de problemas de salud mental; con énfasis
en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia'y adicciones, La
AEL01.10 identificacion; notificacién y control de brotes; epidemias y ofros
eventos de importancia de salud publica; oportunos y los otros objetivos
estratégicos institucionales los cuales el Hospital Santa Rosa se encuentran
vinculados se detalla lo siguiente:

Cuadro N° 01: Ejecucion de Presupuesto

OQEL01 AEL.01.01 1,065,829.71 355,852.62 709,977.09 33.4%
OQEI.01 AEL01.02 17,104,813.83 | 10,134,560.74 | 6,970,253.09 59.2%
QEIL.01 AEL.01.05 22,466,981.25| 9,340,211.79| 13,126,769.46 41.6%
OEI.01 AEL.01.06 12,383,563.03 | 5,306,942.74 | 7,076,620.29 42.9%
QELO1 AEL01.07 2,169,222.00 658,863.51 1,510,358.49 30.4%
QEL01 AEL01.10 737,506.00 337,280.59 400,225.41 45.7%

La ejecucién financiera en relacién con las acciones estratégicas institucionales del
Objetivo Estratégico Institucional OEI.O1, se subdividen en tres principales
conceptos bienes y servicios, y recurso humano. En cuanto a la ejecucion de S/.
267133,711.99. :

En general, el estado de ejecucién financiera de las AO por AEL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,

cumpliendo los objetivos institucionales.
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n de Presupuesto por AEL.02

Cuadro N° 02: Ejecuci

OEL02 AEL02.0 2,206,781.00| 1,025,881.86| 1,180,899.14 46.5%

OEL02 AEL02.03 15,787,319.66 | 7,360,906.50 | 8,426,413.16 46.6%

OE|I.02 AEI.02.04 16,926,374.73 | 9,203,438.64| 7,722,936.09 54.4%

QEL02 AEI.02.05 90,497.00 62,682.05 27,804.95 69.3%

OELQ2 AEI.02.08 39,288.00 9,893.27 29,394.73 25.2%
; % " z : :

La ejecucién financiera en relacion con las acciones estratégicas institucionales del
Objetivo Estratégico OEI.02, se subdividen en tres principales conceptos bienes y
servicios, y recurso humano. En cuanto 3 Ia gjecucion de S/. 17,662,812.32.

En general, el estado de ejecucion financiera de las AO por AEL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,
cumpliendo los objetivos institucionales relacionados a los centros de costos que

se vinculas con la accién estratégica.

OEI.04

5,

AE|.04.0:

2

16,039,690.14

Cuadro N° 3: Ejecucion e Presu

10,855,502.45| 5,184,187.69 67.7%
OEI.04 AEL04.03 3,001,090.26 | 1,318,167.17 | 1,682,923.09 43.9%
OEL04 AEIL.04.05 340,701.00 130,518.82 210,182.18 38.3%
OEL04 AE|.04.06 11,512,080.95 | 4,788,887.39| 6,723,163.56 41.6%

bl : v

La ejecucién financiera en relacién con las acciones estratégicas institucionales del
Objetivo Estratégico 04, se subdividen en tres principales conceptos bienes y
Servicios, y recurso humano. En cuanto a la ejecucion de S/. 17,093,075.83.

En general, el estado de ejecucién financiera de las AO por AEL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,

cumpliendo los objetivos institucionales relacionados a los centros de costos que
se.vinculas con la accion estratégica.

Cuadro N
~

&

° 4: Ejecucion de Presu

AEIL.05.01 14,897,936.86

6,412,605.82 | 8,485,331.04

AEL05.02 159,672.04

52,347.13 107,324.91
e




La ejecucion financiera en refacion con las acciones estratégicas institucionales del
Objetivo Estratégico 05, se subdividen en fres principales conceptos bienes y
servicios, y recurso humano. En cuanto a la ejecucion de S/. 6,464,952.95.

En general, el estado de ejecucion financiera de las AO por AEL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,
cumpliendo los objetivos institucionales relacionados a los centros de costos que
se vinculas con la accion estratégica.

Cuadro N° 5: Ejecucion de Presupuesto por AEL.08

3, 145711 81

56 168.03

La ejecucion financiera en relacion con las acciones estratégicas institucionales del
Objetive Estratégico 06, se subdividen en tres principales conceptos bienes y
servicios, y recurso humano. En cuanto a la ejecucion de S/. 1,684,335.22.

En general, el estado de ejecucién financiera de las AO por AEIL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,
cumpliende los objetivos institucionales relacionados a los centros de costos que
se vinculas con la accidén estratégica.

; Cudro N: Ejecucion de Presuuest por AEI.08 :

AEI.08.01 32,697.70 19,868.1¢ 12,829.51
AE|.08.02 100.00 0.00 100.00
AEI.08.04 17,525.00 0.00 17,525.00

80,521.75

La ejecucion financiera en relacion con las acciones estratégicas institucionales del
Objetivo Estratégico 08, se subdividen en tres principales conceptos bienes y
servicios, y recurso humano. En cuanto a la ejecucion de S/. 147,680.44.

En general, el estado de ejecucién financiera de las AO por AEL refleja el uso
efectivo y completo de los fondos asignados para estas acciones estratégicas,
cumpliendo los objetlvos institucionales relacionados a los centros de costos que
se vinculas con la accién estratégica.
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V. Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios

Los indicadores programados en el POI 2024 actualizado V.01 con el grado de
cumplimiento al cierre del | semestre 2024, se detalian a continuacion:

egresados en la UPSS de

N° de dias estancia de ios =

programadas en el mismo
periodo.

Promedio de e
1 Permanencia en UPSS hospitalizacidn 6-8 di 4.00
de Hospitalizacién N° egresos en la UPSS I-Iaspas ;
hospitalizacién en el mismo |
periodo
Indicadores  de N° de Atenciones Médicas en
Eficiencia Razén de Emergencia UPSS Emergencia en un periodo.
2 por Consulta Externa N° de consultas médicas en Is <=0.1 16
UPSS consulta externa en el
mismo periodo.
Ne Intervenciones Quinirgicas y
Rendimi prcc_cdl mientos especializados
d : rglméz?zege Be electivas ejecutadas en las salas
3 = de operaciones. >=80% 79.66
N® de salas de operaciones,
N? de consultas médicas
Indicadores de Productividad  Hora realizadas en con_suéza Eifgmasn
Produecién v 4 Medico en UPSS SRperogo; 3.4 267
rendimiento Consulta Externa N? de horas médico programadas i
en consulta externa en el mismo
periodo.
N° de intervenciones quirirgicas
Indicadores de Porcentaje de Cirugias suspendidas en un periodo x 100.
calidad 5 Suspendidas N° de intervenciones quirirgicas <504 £72%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: Unidad de Planes - OEPE

2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
| 05%

| 0.0%

Razon de Emergencia por Consulta Externa en el |
semestre 2024

2.0%

1.6%
e 1.4%

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Fuente: Oficina de Estadistica e Informitica
Elaborado: Unidad de Planes - OEPE




Indicador: Razon de Emergencia por Consulta Externa
Permite medir la razon por la cual se atienden las emergencias por consulta

externa y se mide a través del nimero de consultas externas con el tipo de
prioridad (I-ll) de atenciones. Que segln las estadisticas de enero a junio
tenemos un total de 80,486.00 vs una prioridad |-ll con un total de 1,419.00.
Encontrandonos en un promedio en el primer semestre de 1.6% que se
encuentra levemente por sobre encima del estandar de (menor o igual a 1) <=1.

Promedio de Permanencia de Hospitalizacion del |
semestre del 2024

ONCOLOGIA
OBSTETRICIA

NECNATOLOGIA
MEDICINA PEDIATRICA
MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA

; CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: Unidad de Planes - OEPE

Indicador: Promedio de Permanencia
Es el indicador refleja la duracién media de la estancia de los pacientes en una

unidad o servicio hospitalario clave para la gestion hospitalaria, que ayuda a
evaluar la eficiencia, calidad y utilizacién de los recursos de salud. Se calcula
dividiendo el total de dias de estancia acumulados por todos los pacientes por el
numero total de egresos (altas) ocurridos en el | semestre 2024, evaluando el
grado de aprovechamiento de las camas de Hospitalizacién, donde un promedio
bajo podria indicar una atencion eficiente, mientras que un promedio alto podria
sefialar posibles problemas, como demoras en el diagnéstico, o en los procesos
de altas. Se obtuvo como resultado 4.9, promedio que se encuentra dentro de
los estandares. Se encuentra debajo del estandar nacicnal, por lo que es una al
estar debajo del promedio podria ser un indicio de mayor eficiencia en la atencién
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dado que el paciente no permanece muchos dias en cama, lo que se traduce en
que esas camas pueden ser utilizadas por mas pacientes logrando asi aumentar
la atencién. El servicio con mayor promedio de permanencia es medicina general
con 8.6 dias, con promedio moderado destaca Ginecologia con 5.5, cirugia
pediatrica 5.1, con promedic intermedio bajo a cirugia general con 4.5 y
oncologia 4.4; y el que desataca con el promedio de permanencia mas bajo es
Obstetricia con 3.4 dias.

Productividad Hora Medico en Consulta Externa en el
| semestre 2024

2 3.05

w
™~
w0
~

2.96

2.89

(2o ]
w
!\J
o]
~

: ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Fuente: Oficina de Estadistica e Informtica
Elaborado: Unidad de Planes — OEPE

Indicador: Productividad Hora Medico en consulta externa

Este indicador mide la eficiencia del uso del tiempo de los médicos en la atencion
de pacientes en consulta externa. Este indicador refleja la cantidad de consultas
realizadas por un médico por cada hora trabajada, permitiendo evaluar cuan
efectivamente se esta utilizando el tiempo del profesional de la salud para
atender a los pacientes. Se calcula con el ntimero de consultas realizadas sobre
el numero de horas trabajadas por médico, categoriza como Alta Productividad:
Un valor alto del indicador significa que un médico esta atendiendo un mayor
ndmero de consultas por hora, lo cual puede ser positivo en términos de
eficiencia, Baja Productividad: Un valor bajo podria indicar un uso ineficiente del
tiempo del médico o posibles problemas, como demoras en la atencién, procesos
administrativos extensos o tiempos de espera largos entre consultas. Como
histérico tenemos que en los afios 2018 y 2019 la productividad estuvo dentro
del estandar 3.39 y 3.43 respectivamente, a comparacion del afio 2020 que




disminuyé a 2.31 y estuvo debajo del estandar (3-4) debido a la emergencia
sanitaria por €l COVID 19. En el afio 2021 no se cuenta con dato debido a la
pandemia, y en los afios 2022 y 2023 se evidencia un leve aumento de
productividad hora médico, alcanzandoe en el 2023 un resultado de 2.67 a pesar
de ello el resultado esta por debajo del estandar nacional y para el | Semestre
del afic 2024 un 2.96% debido a la complejidad de los casos, los recursos
disponibles, en el cual se haran las medidas correctivas necesarias para mejorar
el indicador.

Intervenciones Quirugicas Suspendidas en el |
semestre 2024

10.00% 775%

0,
8.00% 6125

5.91%

6.00%

4.00%

2.00%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

i

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: Unidad de Planes - OEPE

Indicador: Porcentaje de Cirugias Suspendidas

Mide el grado de cumplimiento de las actividades quirlirgicas programadas,
durante el periodo 2018-2023, el promedic de las operaciones suspendidas
supera el valor estandar de 5%,en el afio 2023 que se obtuvo como porcentaje
4.72% de operaciones suspendidas estando debajo del estandar nacional, y para
el | Semestre del afio 2024 tenemos el 6.11% asimismo, los incidentes que mas
recurren en una suspension los siguientes: Prolongacion del tiempo operatorio
programado, paciente desiste de la operacion, falta de instrumental quirtrgico e
insumos de esterilizacion, eguipos inoperativos, Cirujano indica reevaluar el caso
y mala condicion clinica del paciente.
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Rendimiento Sala de Operaciones en el | semestre
2024

90.00% - 86.33%

85.00% < 79569 78.66%

}

79.33% 80.66%

80.00% -

75.00% <

70.009%

65.00% -

i Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

i

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informitica
Elaborado: Unidad de Planes — OEPE

Indicador: Rendimiento Sala de Operaciones

Permite medir la intensidad de uso del recurso sala de operaciones de la UPSS
Centro Quirtirgico por turno de 06 (seis) horas. Este indicador sirve para conocer
el promedio de intervenciones quirlirgicas que se realizan en cada sala de
operaciones, durante el periodo 2018-2023 presento un Rendimiento de sala de
operaciones del 92.31%. Sin embargo, en el | Semestre del afio 2024 presenta
una disminucion del Rendimiento de Sala de Operaciones con el 79.66%.
teniendo como esténdar nacional 80%, Por lo que se realizaran las medidas
correctivas en la identificacion y solucion de dicha disminucion.




VI. Conclusiones

v LaAEL01.01, se enfoca en la prevencién e intervenciones de enfermedades

inmunoprevenibles en los pacientes nifios atendidos en el establecimiento,
en las cuales contamos con 9 AO para lograr el cumplimiento. En ese
sentido abastecer e implementar con recursos, equipos, recurso humano
entre otros necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
coadyuvara a la mejora de la atencién en este grupo de edad.

AEL01.02 se centra en la prevencion y el control de enfermedades
infecciosas, el enfoque en las prioridades de salud nacionales y mostré un
desemperio general bueno durante el | semestre en donde se cuenta con
113 AO. Aunque algunas areas requieren atencion y mejora, la mayoria de
las cirugias han cumplido o superado sus objetivos fisicos, contribuyendo
significativamente al manejo de enfermedades, especialmente en nifios y
adolescentes.

La AEL01.05 resuita altamente efectiva, enfocandose en la prevencién,
deteccion temprana y atencién integral oportuna de la anemia y desnutricién
crénica en la nifiez de nifios hasta 38 meses de edad, adolescentes y
mujeres embarazadas, Con 108 AO, con pleno desempefio financiero,
mostrando un fuerte compromiso y resultados practicos en la lucha contra
la anemia y la desnutricion.

AEL01.06 Se centra en la Prevencion, deteccién precoz e integral por el
curso de vida de problemas de salud mental con énfasis en el ambio
intrafamiliar y comunitario, violencia y adicciones contando con 94 AO que
muestran gran adaptabilidad a la problematica en la que trabajan y
demostrando con evidencia en su monitoreo y seguimiento un buen
desempefio en su atencién.

AEI.01.07 mostré un alto grado de coherencia con la realizacién fisica buena
de las actividades relacionadas con el tratamiento de problemas
psicolégicos en nifios y adolescentes. Se tiene 24 AO con buen desemperio.
Esta eficacia resalta la capacidad de la agencia para satisfacer necesidades
especificas de salud mental, particularmente entre grupos vulnerables como
nifios y jovenes. Si bien la ejecucion de las actividades fue efectiva, adn
persistieron desafios en la gestién de recursos, como el suministro de
medicamentos y materiales necesarios.
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v' AEIl 01.10 Se centra en la Identificacién, notificacién y control de brotes,

epidemias y otros eventos de importancia de salud publica oportunos. Para
fortalecer la atencion oportuna en Prevencion contamos con 05 AO gue se
canalizan a través de la Oficina de Epidemiologia y sus centros de costos
demostrando un alcance bueno en el desarrollo de sus funciones.
AEL02.03, la actividad estratégica relacionada con la red integrada de salud,
se implementa gradualmente a nivel nacional con un alto nivel de
cumplimiento a nivel de centro de costos para todos los interesados con 25
AOQ, esta actividad es realizada principalmente por agencias sectoriales.
procesos de tareas ademés de diagnéstico y tratamiento Ademas de los
servicios de apoyo, el desempefio alcanzado también refleja la capacidad
de la institucion para adaptarse y responder eficazmente a la demanda de
una amplia gama de servicios de salud, desde donaciones y trasplantes
hasta diagnésticos y tratamientos altamente especializados. Sin embargo,
los distritos calificados como "pobres" necesitan fortalecer las politicas a
nivel de junta directiva para superar los obstaculos especificos que
enfrentan, como la falta de donantes. Ademas, la cooperacion entre
instituciones es importante para mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud prestados.

La AEI.02.04 la ejecucion de las actividades estratégicas de estan alineadas
con el plan presupuestario de emergencias y emergencias médicas 104. El
plan ha alcanzado un nivel satisfactorio contando con 14 AO, a pesar de los
problemas presupuestarios, especialmente en lo que respecta a la
adquisicién de equipos (2.6. Activos fijos). Desempefio material y financiero,
demostrando un fuerte compromiso con la mejora continua de la
capacitacion del personal y la optimizacién de los procedimientos médicos
de emergencia (las estadisticas muestran un aumento significativo en las
emergencias de Clase | y Il dependiendo de la complejidad de las
condiciones atendidas en la institucién). Sin embargo, las prioridades lll y IV
siguen siendo altas, lo que indica un mejor comportamiento en términos de
derivacion a los ambulatorios de la UPSS.

En AEL02.08, todos los centros de costos (principalmente los que cubren
tratamientos de sangre y servicios de bancos de sangre) recibieron una
calificacion BUENA, lo que demuestra eficiencia operativa, logrando un




progreso, con respecto a los objetivos fisicos y cumpliendo efectivamente
con un gran presupuesto, contando con 03 AO. De igual forma, la
aprobacion sanitaria para las operaciones de los bancos de sangre es de
Categoriall, que enfatiza la calidad y seguridad en la gestién de los servicios
de fratamiento de la sangre para garantizar el cumplimiento de los
estandares y el suministro eficiente de los recursos necesarios para
satisfacer las necesidades de transfusion de sangre y desarrollando
campaiias de donacion de sangre con gran alcance en la poblacion.

La AEL04.05 - Sistema de Control Interno; Plan de Integridad y Lucha
Contra la Corrupcidn Fortalecido, ha demostrado un cumplimiento BUENO
con una ejecucién mayor al 100% del presupuesto asignado y a nivel de
metas fisicas, reflejando un manejo eficiente de los recursos a través
herramientas efectivas para detectar y abordar areas criticas que necesitan
mejora, como los tiempos de espera para citas y la productividad de
servicios, mediante la implementacién de acciones correctivas.

La Accion Estratégica Institucional (AEl) 08.01, enfocada en la gestion del
riesgo de desastres y la seguridad de los servicios publicos, ha demostrado
avances significativos en el fortalecimiento de la capacidad institucional a
través de 02 AO en la gestion de riesgos y la garantia de la seguridad vy
continuidad de los servicios puOblicos. Las actividades operativas
desarrolladas, especialmente el desarrollo de instrumentos estratégicos y la
garantia de seguridad fisica y funcional, han contribuido de manera efectiva
a estos objetivos,

Durante el | Semestre del 2024, la implementacion de la Accién Estratégica
Institucional AEL.08.02 demostro un avance bajo en la capacitacion en todos
los aspectos de la gestion del riesgo ante desastres, alineada cen los
objetivos del Programa Presupuestal 0068 "Reduccion de la Vulnerabilidad
y Atencién de Emergencias por Desasires". Las actividades operativas
vinculadas alcanzaron un nivel bajo de ejecucion financiera debido a que no
fuvo saldo para devengar, Sin embargo se reflejande un compromiso en
metas fisicas positivo con la reduccién de la vulnerabilidad de la poblacién
frente a los riesgos naturales e inducidos por la actividad humana.
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VIl. Recomendaciones

v Se recomienda un enfoque integral para fortalecer aln mas la
implementacién de AEL.01.02, incluida una mayor coordinacién entre los
centros de costos relevantes, una evaluacion integral de la efectividad de
las intervenciones implementadas y una mayor participacion de los
pacientes en el proceso de mejora continua. Ademas, se recomienda una
planificacién estratégica més proactiva para anticipar las necesidades con
capacitacion al personal en notificaciones tempranas de casos sospechosos
o confirmados y desafios futuros, de modo que los recursos puedan
asignarse de manera mas eficiente y las necesidades de salud publica se
satisfagan de manera mas efectiva a través de sistemas de vigilancia activa
para detectar y monitorear enfermedades transmisibles epidemiolégicas,
Mejorar la utilizacién de herramientas digitales de recoleccion y analisis de
datos epidemiolégicos permitiendo respuestas rapidas y adecuadas
fomentando a su vez la educacién y conciencia sanitaria.

v Con el fin de mantener y mejorar los resultados alcanzados en la
implementacion del AELLO1.05, se recomienda establecer protocolos de
tamizaje y diagnoéstico temprano con mayor monitoreo nutricional por parte
del personal asistencial, implementar un sistema de revisién y actualizacion
pericdica del protocolo, fortaleciendo la atencién nutricional integral a su vez
promoviendo la lactancia materna exclusiva. Ademas, desarrollar un
programa de capacitacion continua para el personal médico que se centre
en las dreas clave identificadas a partir del andlisis de intervencion
garantizara que estén actualizados y preparados para brindar una atencion
optima a los pacientes, desarrollando estrategias de comunicacién con
camparias de sensibilizacion. Estas medidas ayudaran a mantener la
calidad y eficacia de los programas de prevencion y atencién de la anemia
y la desnutricion infantil del Hospital Santa Rosa.

v LaAEIL01.08 es fundamental para reevaluar y eventualmente transformar la
prestacion de servicios odontolégicos para adaptarla a las necesidades y
deseos reales de los pacientes que se atienden, dada la alta demanda con
la que se enfrenta el departamento de Odontoestomatologia como
estrategia sanitaria de salud bucal, y se trata principalmente de actividades
presupuestadas plan PP 0018, son programas especificos incluyendo




también la Estrategia sanitaria de Salud Oculer y otros. Ademas, es
necesario fortalecer los programas de tamizaje sistematico evaluaciones
regulares de prevencion, atenciones integrales multidisciplinarias con
unidades especializadas de atencion coordinando entre los niveles de
atencion para asegurar la continuidad y calidad de atencién. Fomentar la
adherencia al tratamiento con estrategias de seguimiento y un sistema de
apoyo de asesoria. Fortalece la infraestructura y recursos asegurando la
dispenibilidad de equipos de diagnostico tanto en las estrategias de salud
ocular y salud bucal. También debe implementar campafias de educacién
en salud y estilos de vida, o usar estrategias de comunicacién visual a través
de redes sociales masivas, usar las tecnologias de informacion y
plataformas digitales, mejorar los procesos logisticos para garantizar la
entrega continua y oportuna de medicamentos.

En la AEL.01.07, de manera relacionada, busca una mejor planificaciéon de
los requisitos de medicamentos y suministros podria incluir mejoras en el
software de gestién de la demanda a través de paneles administrativos que
puedan predecir con mayor precision las necesidades futuras, asi como
areas de usuarios responsables de una planificacion mas precisa de sus
necesidades.

En la AEL.02.03 para el correcto cumplimiento se considera que se debe
fortalecer la coordinacion entre niveles de atencién, establecer protocolos
de referencias y contra referencias efectivos para mejorar la comunicacion
y el flujo de pacientes entre los diferentes niveles. Crear un comité de
coordinacion interinstitucionales para facilitar la planificacion conjunta, Ia
toma de decisiones vy la solucidén del problema dentro de la red. La
implementacion de historias clinicas electrénicas compartidas
interconectadas a nivel regional o nacional que permitan el intercambio
seguro y eficiente de informacion de salud entre los establecimientos.
Desarrollar e implementar modelos de atencion integrada que garanticen la
continuidad de la atencion que incluyan la promocién de la salud, prevencién
y diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacién. Es necesario fortalecer
las campafas de sensibilizacion para reforzar la importancia de la donacién
de sangre con el apoyo y el estimulo de los érganos rectores. Estas
campaiias deben ser inclusivas y dirigirse a [as comunidades locales y a los
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profesionales de la salud para aumentar los niveles de donacién
estableciendo canales de comunicacion efectivos monitoreando vy
evaluando todo su desarrollo.

En la AEL02.04. dada la dificultad observada en el cumplimiento
presupuestal relacionado especificamente con la adquisicién de equipos, se
recomienda establecer un mecanismo de revisién y ajuste mas riguroso y
frecuente del presupuesto asignado a la compra de activos.

En la AEL.02.08. para continuar mejorando y expandiendo la capacidad del
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, seria beneficioso explorar
tecnologias emergentes y plataformas digitales para optimizar la logistica
de las campafias y mejorar la comunicacién y sensibilizaciéon en la
comunidad sobre la importancia de las donaciones voluntarias.

En la AEl 04.03., es crucial continuar invirtiendo en la digitalizacién y
automatizacion de mas procesos administrativos y financieros en todas las
areas involucradas. Ademas, es importante realizar evaluaciones periédicas
del impacto de estas herramientas tecnolégicas para asegurar que
contindan cumpliendo con las necesidades del hospital y adaptarlas segun
sea necesario para enfrentar nuevos desafios operativos y financieros.
Para el proximo periodo de implementacion de la AEl 06.04, es
recomendable priorizar la elaboracién de mensajes, via correo electronico
institucional y Sistema de Tramite Documentario sobre la importancia de las
actividades de Telemedicina. Asi como también la programacion de
reuniones con las Jefaturas de Departamentos y servicios asistenciales para
reforzar los conceptos y promover las prestaciones de telemedicina. Del
mismo modo la elaboracién de comunicaciones periodicas via correos
electrénicos y sistema de mensajeria (WhatsApp). Por (ltimo, la realizacién
de visitas programadas de Asistencia técnica sobre el uso de la plataforma
y flujograma de solicitudes de Teleinterconsulta en los establecimientos de
RIS II. Creacion de Usuario del Sistema de Citas para la Unidad Funcional
de Telesalud Evaluacién de un espacio adecuado para la realizacion de las
actividades de Telesalud y Telemedicina.

Para asegurar una implementacion efectiva en el siguiente periodo de la AEI
08.01, se recomienda fortalecer los procesos de planificacién y coordinacion

entre las areas involucradas, se sugiere priorizar las intervenciones mas




criticas identificadas en el indice de Seguridad Hospitalaria para gestionar
el presupuesto necesario.

v' Para asegurar una implementacion efectiva en el siguiente periodo de la
AEL08.02, es fundamental abordar los desafios identificados y ejecutar
medidas correctivas y preventivas. Se recomienda desarrollar instrumentos
estratégicos para la gestion del riesgo de desastres, implementar
normativas internas para ampliar la participacién del personal en brigadas
hospitalarias. Ademas, se sugiere coordinar con las diferentes areas
administrativas y asistenciales para asegurar la participacién de todos los
grupos de empleados en las capacitaciones sobre gestion de riesgos y
adaptacion al cambio climéatico. Estas acciones fortaleceran la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia y desastres, contribuyendo asi a
la proteccién de la poblacién y sus medios de vida. '

v"Es crucial mantener un enfoque continuo en la sensibilizacién y capacitacién
del personal, asegurando que estén debidamente preparados para actuar
como brigadistas hospitalarios. Esto implica organizar reuniones regulares
con jefaturas y coordinaciones para reforzar la importancia de la prevencion
y la participacion de los colaboradores, asi como garantizar que reciban la
formacién necesaria para desempefiar efectivamente sus roles en
situaciones de emergencia.

v" Se recomienda un enfoque de atencién basada en valor, mejorando los
resultados de salud de los pacientes al menor costo posible, alineando los
objetivos del hospital, midiendo y reportando los resultados en salud y
costos para contribuir a la evaluacién global eficiente y eficaz, contribuyendo
de manera significativa al desarrollo progresivo del Hospital Santa Rosa.

VIIl. Anexos
Reporte de seguimiento del Plan Operativo Institucional - POl 2024

Actualizado version 1 correspondiente al 1er semestre del afio 2024 del Portal
de Transparencia Estandar del Hospital de Apoyo Santa Rosa

https://www.gob.pe/institucion/hsr/informes-publicaciones/5878274-reporte-de-
seguimiento-semestral-2024-del-plan-operativo-institucional-actualizado-v-01
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