000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA (HMA)

Ficha de implementacion de las -
Acciones Estratégicas
Institucionales

Correspondiente al primer semestre
del afno 2025

Agosto — 2025



L IO TUCCION oottt ettt et 4

Il. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI

2025 - 2030 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)...........cc.ccoeee. 4
lil. Cumplimiento de las actividades operativas por AEcoioieeeieeeeisinanasinnnea D
A. Ficha de Implementacion de la AEI Priorizados ... 12

Ficha de implementacion de la AEI 01.01 PROGRAMAS DE PROMOCION PARA
EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS, ACCESIBLES PARA LA

o]

POBLACION. oo et ee e ook 13

Ficha de implementacion de la AEL02.02. INTERVENCIONES PARA EL MANEJO
Y CONTROL DE CONDICIONES DE RIESGO PARA LA SALUD POR CURSO DE

VIDA IMPLEMENTADOS PARA LA POBLACION. ......oooiieiicccenmnesiesssiseeeees 17

Ficha de implementacion de la AEL.03.01. PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS,
EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

N A CTON AL S . oottt et et r e ae s b 20

Ficha de implementacion de ia AEL03.04. SERVICIOS DE RESPUESTA
PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA FRENTE A URGENCIAS Y EMERGENCIA

MEDICAS INTEGRADA Y FORTALECIDA A NIVEL NACIONAL ......cooovvniiiiieins 22

Ficha de implementacion de la AEL03.06. SERVICIOS DE SALUD
DIVERSIFICADOS SEGUN LAS NECESIDADES Y CONDICIONES DE LA
POBLACION (GENERO, LAS CONDICIONES DE DISCAPACIDAD, LA

DIVERSIBAD CULTURAL Y EL CICLO DE VIDA DE LA POBLACION) ........ccccoeee. 24

X9



Ficha de implementacion de la AEI.03.10. PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS,
EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS

N A CTON ALE S . oot et e et e e te et s e e s ea s R et E e 26

Ficha de implementacion de la AEI.04.02. SISTEMA DE FISCALIZACION Y
SUPERVIGILANCIA, DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y SALUD

AMBIENTAL, IMPLEMENTADO EN TODO EL PAIS oo 34

Ficha de implementacion de la AEL.07.01. CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE

A EMERGENCIAS Y DESASTRES FORTALECIDA PARA LA ATENCION

....36

...38

[V.Estado de Ejecucion Financiera de las Actividades Operativas por Accion

Estraiégica Institucional (AEI).........oo e 40
V. Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios RS T syl O
VI.Conclusiones: A P STt )
VII. Recomendac:onesSO

viil. Anexos: 50



L.

Introduccion

El Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora (HMA) es un organo
desconcentrado del Ministerio de Salud, bajo la Direccion General de Operaciones en
Salud.

Como una entidad de alta complejidad, depende del Ministerio de Salud y tiene la
responsabilidad de promover y fortalecer la atencién a personas asegurando condiciones
optimas de oportunidad, accesibilidad y calidad. Su mision es prevenir los riesgos, proteger
del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones
de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcion hasta su muerte
natural.

Mediante Resolucién Ministerial N°934—-2024-MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 del Ministerio de Salud, consistente con el Presupuesto
Institucional de Apertura 2025. Asimismo, mediante Resolucion Secretarial N°D-000240-
2025-SG-MINSA, se aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 Actualizado
Version 1 del Ministerio de Salud.

En ese sentido con Resolucién Directoral N°225-2025-HMA-DG se aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual 2025 Actualizado Version 01 de la Unidad Ejecutora 141
correspondiente al Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora (HMA).

Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones al PEI 2025 -
2030 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

Objetivos Estratégicos / Acciones Estratégicas {2025 — 2030)

ot N.n?de Eig: .'.E

‘Actividade
Opérativas e

D : P} el . Inversiones |
OEL.01. Contribuir con la generacién de condiciones para la adopcion de habitos, conductas y
estilos de vida saludables para la poblacion. 4
AEI.01.01. Programas de promocion para el cuidado y autocuidado de salud y prevencion de
enfermadades, accidentes y dafios, accesibles para la poblacion 4
OEI.02. Contribuir aia reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a [a carga de
enfermedad en la poblacion. 34
AEL02.01. Identificacion de faclores de riesgo por curso de vida oportunamente en la poblacién.
13
AEL.02.02. Intervenciones para el manejo y control de condiciones de riesgo para la salud por curso de
vida implementados para la poblacion. 21
' DEI.03. Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de ia poblacion del pais. &
394
AEL03.01. Servicios de salud con capacidad resolutiva mejorada organizados en redes integradas de
salud para la atencion integral a la poblacion. 12
AEL03.03. Sistema de bancos de sangre y centros de hemoterapias descentralizados e integrados en
red a nivel nacional. ] 1
AEL03.04. Servicios de respuesta prehospitalaria y hospitalaria frente a urgencias y emergencia
médicas integrada y fortalecida a nivel nacional 5
AEI.03.06. Servicios de salud diversificados segun las necesidades y condiciones de la poblacion
(género, las condiciones de discapacidad, la diversidad cultural y el ciclo de vida de la poblacion) 48
| AEL03.09. Sistema-de vigilancia, prevencion y controt de las infecciones asociadas 2 la atencion de
salud efectiva a nivel nacional. 1
AEI.03.10. Programas para el sontrol y atencion integral ¢ integrada de las enfermedades y dafics,
eficaces y oporlunos, con £nfasis en las prioridades saritarias nacionales. 327




OEI.04. Fortalecer la funcidn rectora, reguladora y fiscalizadora del ministerio de salud. = =

9
AEI.04.01. Sistema de regulacién, control yfiscalizacién de los pro&uctos farmacéuticos, dispositivos
médicos, productos sanitarios y establecimientos farmacéuticos, implementado a nivel nacional. 1
AEL04.02. Sistema de fiscalizacion y supervigilancia, de la inocuidad de los alimentos y salud ambiental,
implementado en todo el pais 1
AEL.04.03. Regulaciones que aplican el analisis delimpacto regulatorio air ex ante de manera progresiva
en el sector salud 6
AEI.04.04. Capacidades y condiciones laborales mejoradas del recurso humano para el ejercicio eficaz
y eficiznte de las funciones y competencias del ministerio de salud 1
OEL05. Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio que
responde a las necesidades y expectativas de las personas 1
AEI.05.03. Inteligencia sanitaria oportuna para la toma de decisiones de los actores de salud

1
OELQ6. Fortéiecer la implementacion de los esquemas de modernizacion en el ministerio de
salud. 45
AEI.06.02. Gestion por procesos fortalecida para el ejercicio de rol y funciones del ministerio de salud

44
AEL.06.03. Principios de gobierno abierto incorporados en los procesos de transparencia y acceso a la
informacion, integridad publica y rendicion de cuentas del ministerio de salud 1
OEI07. Mejorar la gestién de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio
climatico y amenazas glcbales. 9
AEL07.01. Cépacidad de respue@ frente a emergencias y desastres fortalecida para la atencion B
oportuna de la poblacién en riesgo o afectada 4
AE1.07.02. Establecimientos de salud seguros y resilientes ante emergencias y desastres que
contribuyen 2 la continuidad de la atencion de saiud de la poblacion. 2
AEL.07.03. Gestion prospecliva, correctiva y reactiva frente a emergencias y desastres implementada
en las entidades de salud. A 1
AEI.07.04. Gestion de la informacién y comunicacion ante emergencias y desastres en salud eficiente
y oportuna para la toma de decisiones dei sistema de salud 1
AEI.07.08. Vigilancia epidemioldgica sobre salud publica oportuna para la poblacion.

1

il 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:

Tabla N°01
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCESO

< 85% > 85% - < 50% >80%-<100% - > 100%

Fuente: Directiva Administrativa N °262-MINSA/2019/OGPFM

Es importante mencionar ern el presente analisis que el Hospital de Apoyo Departamental
Maria Auxiliadora (HMA) es una Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
de Nivel !ll-1, que no cuenta con una noblacién asignada, debido a que funciona como
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hospital de referencia para toda la poblacion de Lima Sur y provincias, brindando servicios
cuyo proposito es prevenir riesgos, recuperar la salud y rehabilitar la capacidad de los
pacientes en condiciones de plena accesibilidad, cumpliendo con los objetivos
contemplando dentro de los lineamientos de la politica Nacional de Salud.

Por lo que a continuacion, se realizara un analisis del grado de cumplimiento de las
Actividades Operativas e Inversiones articulados en los Objetivos Estratégicos
Institucionales (OEl) y Acciones Estratégicas Institucionales (AEI), de acuerdo a la Tabla
N°02, mismo que fue enviado por el CORREO ELECTRONICO N°091-2025/EQUIPO.POI-

OPI/MINSA.
Tabla N°02
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas por AEI
OBJETIVOS | ACCIONE GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL,
ESTRATEGI S GENERAL
coS ESTRATE
INSTITUCIO | GicAs | DEFICI | REGULA BUENO | EXCESO NO NO
NALES | INsTiTUC! | ENTE R PROGRAMA | PROGRAMAD
ONALES Do oY
EJECUTADO
<85% | >85%- | >90%- >100%
<90 £100%
| OEi.ot AEL01.01 - : 4 - : = 4
{  OELO02 AEL02.01 2 - 11 - - - 13
| OELOZ AEL02.02 1 E 18 1 1 - 21
OEL03 AEL03.01 E - 6 1 4 1 12
" OEL0S AEL.03.03 - . 1 . . - 1
CEi.03 AE!L02.04 . - 5 - . - 5
GEIL03 AEL03.08 2 2 36 8 - - 43
OEi.03 AEI.03.09 - . 1 E - - 1
OEL03 AEL.03.10 27 7 243 17 33 - 327
[ OEL04 AEL04.01 - - 1 z = - 1
OEL04 AEL04.02 . . 1 : = ; 1
OEL04 AEL04.03 : = ; 1 = 1
OEL04 AEL04.04 E - 4 1 1 : 6
OEL05 AEL05.03 Z : 1 ; = : 1
OE!.06 AE1.06.02 2 = 41 - 1 = a4
OEL06 AEL06.03 = - 1 . = - 1|
OEL07 AEL07.01 : = 2 - 2 : 4
OE!LO7 AEL07.02 E ) = 2 z 2
OEL07 AEL07.03 - = 1 . - = 1|
OE1.07 AEL.07.04 R : 1 = - F 1
[ OEL07 AEL07.08 B . 1 = _ - 1
TOTAL 34 9 379 28 45 1 496
% 7% 2% 76% 6% 8.80% 0.20% 100%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

_E!l Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora, registra un total de 496
actividades operativas, respecto al grado de cumplimiento, se ha identificado lo
siguiente: .

e ‘Se ha logrado reconocer que 34 actividades operativas (7%) se encuentran en
condicién deficiente, principalmente debido a procesos de gjecucion negativos,
que pueden ser relacionadas a acontecimientos circunstanciales como la negacion
0 baja percepcion de las enfermedades por parte de los pacientes (piensan que no
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es tan grave y/o descuidan el tratamiento), desconocimiento de las IPRESS que
atienden ciertas demandas médicas o inclusive porque algunos pacientes prefieren
atenderse en centros de salud mas aledafios a sus hogares.

e Asi como también se ha identificado que 09 actividades operativas (2%), presentan
un cumplimiento regular, que se puede atribuir a factores como la inasistencia de
pacientes que no realizan o concluyen adecuadamente los procesos de atencion
meédica, o inclusive se puede dar por la carencia de la demanda en ciertos servicios

de la IPRESS.

e Por otra parte, se ha logrado determinar qué 379 actividades operativas (76%),
tienen un grado de cumplimiento bueno, cumpliendo en su gran mayoria con las
acciones administrativas y asistenciales que se lograron ejecutar en base a lo
programado en el primer semestre del afio.

e De la misma forma, se ha determinado que 28 actividades operativas (6%), posee
un grado de cumplimiento exceso, lo que nos permite identificar que no solo se
han logrado cumplir las actividades establecidas a nivel administrativo y
asistencial, sino también que se superd lo planificado o lo esperado, que pueden
ser referidos a circunstancias o consultas médicas que se han presentado.

e Porotro lado, se identificd que 45 actividades operativas (8.80%) tienen un caracter
no programado, lo que contempla que son actividades que no han sido tomadas
en cuenta para el presente semestre; sin embargo, algunas de estas seran
programadas para el semestre posterior. Asi como también se ha percibido que 1
actividad operativa (0.20%) se encuentra no programada y ejecutada, lo que
guiere decir gue hay una actividad que no estaba contempladas en el plan; sin
embargo, si se llevo a cabo debidc a la necesidad que se present6 en el momento.
Asimismo, cabe recalcar en ambos casos que toda programacion de las AQ es
guiada y/o coordinada por cada servicio, misma que obedece las directivas o
normas para su programacion.

En el Objetivo Estratégico Institucional 01. Contribuir con la Generacion de condiciones
para la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables para la poblacion, se
puede identificar que dicho OEl se articula en 1 Acciones Estratégicas Institucionales, con

un total de 4 Actividades Operativas

Tabla N°03
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas OEI.01

OBJETIVOS ACCIONE GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL,
ESTRATEGICO S I GENERAL
S ESTRATE '
INSTITUCIONAL |~ GIcAS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCESO | NO NO
ES INSTITUCI PROG | PROGRA
ONALES RAMA | MADOY
< 85% 585% -<90 | >90%- | >100% DO | EJECUTA
<100% Do
OEI.01 AEL.01.01 - - 4 _ 5 E 4
TOTAL 0 0 4 0 .0 0 4

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Como se puede apreciar en la Tabla
(100%), -que cuentan con un grado de cum
dentro de nuestras actividades operativas pri

N°03: tiene articulada 4 actividades operativas |
plimiento buenc. Asimismo, cabe recalcar que
ncipales con un grado de cumplimiento optimo
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se encuentran 0070627 — PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EN SITUACION DE
CRISIS Y EMERGENCIAS HUMANITARIAS, 4396103 — PERSONAS CON EXPOSICION
NO OCUPACIONAL AL VIH QUE RECIBEN ATENCION PREVENTIVA, 4396105 —
PERSONAS CON EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH Y HEPATITIS B, QUE RECIBEN
ATENCION PREVENTIVA, y 4396101 — POBLACION HSH, TRANS, TS Y DE LA
DIVERSIDAD SEXUAL QUE RECIBE ATENCION PREVENTIVA EN VIH/TIS, cumpliendo
de esta forma lo planificado para el mes de junio, logrando una ejecucion adecuada a lo

planificado.

En el Objetivo Estratégico Institucional 02. Contribuir a la Reduccién de los Principales
Riesgos Modificables Atribuidos a la Carga de Enfermedad en la Poblacién, se ha podido
identificar que el presente OE! se articula con 2 Acciones Estratégicas Institucionales, con
un total de 34 Actividades Operativas, de las cuales 3 de ellas se encuentran en condicion

“Deficiente”.

Tabla N°04
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas OEI.02

OBJETIVOS | ACCIONE GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL,
ESTRATEGI s GENERAL
cos ESTRATE
INsTITUGIO | Gicas | DEFICIENTE REGULAR | BUENO | EXCESO NO NO
MALZS - INSTITUCH [T —{ PROGRA | PROGRA
ONALES MADO MADO Y
<:85% >B85%-<90 | >90%- >100% EJECUTA
|i <100% | DO
[ OEL0Z | AGi02.01 | 2 11 s 13
" TOELG2 | AEL02.02 1 e [ 18 1 1 ST
] TOTAL . ot 3 ) [ 29 1 1 0 |

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

En base a nuestras actividades operativas principales de la AEL02.01. que no lograron
alcanzar un buen nivel de ejecucion fisica tenemos a la Actividad Operativa 0081601 —
TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE
CANCER DE MAMA con una ejecucidn del 48%, Falta de pacientes directos y baja en
pacientes por referencias de las entidades de menor complejidad en pacientes de cancer
de mama, asi como en la Actividad Operativa 0086507 - EXAMENES DE APOYO AL
DIAGNOSTICO EN IMAGENES DE RETINA con una ejecucion de 0% debido a que no se
reportd casos que arneriten la actividad mencionada.

En el case de la AEL02.02. no logré alcanzar un buen nivel de ejecucion fisica en la
Actividad Operativa 0060614 — TRATAMIENTO DE NiNOS. NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR MALTRATO INFANTIL debido a que cuenta con un grado de
cumplimiento deficiente del 73% dado a que los pacientes pueden realizar sus atenciones
en centros de salud aledafios a su domicilio. Sin mencionar que la Accion Estratégica
Institucional mencionada, cuenta con una actividad no programada en la Actividad
Operativa 3325408 - ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LAS VACUNAS,
debido a gue fue asighada para el segundo semestre del presente ano.



En el Objetivo Estratégico Institucional 03. Contribuir al acceso a servicios de salud
eficaces y de calidad de la poblacién del pais, se ha podido identificar que el presente OEl
se articula con 6 Acciones Estrategicas Institucionales, con un total de 394 Actividades
Operativas, de las cuales 29 de ellas se encuentran en condicion “Deficiente”.

Tabla N°05
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas OEI.03
| OBJETIVO | ACCIONES GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL,
5 ESTRATEGI GENERAL
ESTRATE CAS
Gicos | INsTITUCIo | DEFICIEN | REGULAR | BUEN EXCESO NO NO
INSTITUCH NALES TE o] PROGRA | PROGRAMADO
ONALES MADC | Y EJECUTADO
| <85% | >B5%-<90 | >30% - | >100%
<100%
OEL03 AEI.03.01 - & |6 1 4 1 12
OEI.03 AEL03.03 : E 1 - - : 1
OEL.03 AEI.03.04 - - 5 - - - 5
OEI.03 AEL03.06 2 2 36 8 - - 48
OEI.03 AEI.03.09 1 = - - 1
% " VI OEL03 AEL03.10 27 7 243 17 33 - 327
g L | E " TOTAL 28 9 | 292 26 37 1 394
E\eehiehien, /S
2 N,\‘S?

QS Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

En base a nuestras actividades operativas principales de las AEL.03.06. que no alcanzaron
un buen nivel de ejecucion fisica (Deficiente) tenemos a la Actividad Operativa 2329105
— DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (METODO DiU) con una gjecucion del 84%, cuya
baja ejecucién puede responder por las preferencias de los pacientes por otro tipo de
instrumentos, asi como en la Actividad Operativa 0515102 — BAJA VISION Y/O
CEGUERA con una ejecucion de 75% debido a la falta de campanas activas de
capacitacion por parte de la entidad.

Asimismo, las AEL.03.10. que no alcanzaron un buen nivel de ejecucion fisica tenemos las
siguientes Actividades Operativas: 4398422 - DiAGNOSTICO LABORATORIAL DE
FASCIOLOSIS, 5000804 - REHABILITACION PROTESICA, 0000266 - ATENCIQN EN
CONSULTAS EXTERNAS - SERVICIO DE EMERGENCIA, 0000269 - ATENCION EN
HOSPITALIZACION - SERVICIO DE EMERGENCIA, 0000269 - ATENCION EN

HOSPITALIZACION - EQUIPO DE DERMATOLOGIA, 0000269 - ATENCION EN

HOSPITALIZACION - EQUIPO DE ENDOCRINOLOGIA, 0000269 - ATENCIQN EN
HOSPITALIZACION - EQUIPO DE REUMATOLOGIA, 0000269 - ATENCION EN
HOSPITALIZACION - EQUIPO DE NEUROLOGIA. 0000971 - INTERVENCIONES
QUIRURGICAS - EQUIPO DE NEUROLOGIA, y 0000971 - INTERVENCIONES
QUIRURGICAS - SERV!CIO DE EMERGENCIA, las cuales cuentan con una gjecucion del
0%, lo que representa que no se reportaron casos para la entidad o hubo un déficit de
pacientes atendidos, por la falta de referencias de las entidades de menor complejidad en

pacientes o inclusive por el desconocimiento de la gravedad de la lesion o enfermedad.



En el Objetivo Estratégico Institucion
eficaces y de calidad de la poblacion del pais, se ha podido identificar que el

al 04. Contribuir al acceso a servicios de salud
presente OEl

se articula con 4 Acciones Estratégicas Institucionales, con un total de 9 Actividades
Operativas, de las cuales 2 de ellas se encuentran en condicién “No Programado”.

Tabla N°06
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas OEI.04
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL, |
- GENERAL
OBJETIVOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCESO
ESTRATEGI | ACCIONES _ NO NO
cos ESTRATEGI <85% >85% - <90 | >90% - >100% PROGRA | PROGRA
INSTITUCIO CAS <100% MADO | MADOY
NALES INSTITUCIO EJECUTA
NALES DO
OFI.04 AEIL.04.01 E 1 Z N 1
OEI.04 AEI.04.02 ; . 1 = P 1
OFEl.04 AEL04.03 - - - 1 N 1
OEI.04 AEL04.04 2 - 4 1 1 } 6
TOTAL 0 0 6 1 2 0 Cp

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Por otra parte, en la AEL.04.03, no se logré programar la Actividad Operativa 5002830 -
IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS, cuya no
programacion se puede justificar de igual forma que la AO anteriormente expuesta, asi
cormo también es importante mencionar gue esta actividad de igual forma sera tomada en
cuenta en el segunde semestre del presente aio.

En base a nuestras actividades operativas principales de las AEI.04.04. que no lograron
programarse tenemos a la Actividad Operativa 0436670 - IMPLEMENTACION DE

NEGOCIACION COLECTIVA DESCENTRALIZADA, cuya no programacion se debe a que
todo ello es coordinado y guiado por cada servicio, misma que obedece las directivas 0
normas para su programacion; sin embargo, cabe recalcar que dicha AO esta tomada para
la programacion del segundo semestre.
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En el Objetivo Estratégico Institucional 07. Contribuir al acceso a servicios de salud
eficaces y de calidad de la poblacion del pais, se ha podido identificar que el presente OE!
se articula con 5 Acciones Estratégicas Institucionales, con un total de 9 Actividades
Operativas, de las cuales 2 de ellas se encuentran en condicion “No Programado’.

Tabla N°07
Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas OEl.07
OBJETIVOS | ACCIONE GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS TOTAL,
ESTRATEGI S GENERAL
cos ESTRATE
INSTITUCIO | Gicas | DEFICIEN | REGULAR BUENO | EXCESO NO NO
NALES | INSTITUCI 1€ PROGRAMA | PROGRA
ONALES | BO MADO Y
EJECUTA
<85% | >85%-<90 | >90%- | >100% DO
£100%
OEL07 AEIL.07.01 - : 2 = 2 - 4
OEL07 AEI07.02 - - 7 2 - 2
OEL07 AEI.07.03 1 = - . 1
OEL07 AEI.07.04 1 1
@‘s‘"““" OEL07 AEI.07.08 - - 1 1
N G TOTAL 50 0 5 0 4 0 N

e £

e\ VicghTE 3 Y
S\eewrérinn, /S Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

$)
(4 )
I TR -

Y
NS

En base a nuestras actividades operativas principales de-las AEI.07.01. que no fueron
programados tenemos la Actividad Operativa 5005561 - IMPLEMENTACION DE
ERIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, vy la
Actividad Operativa 5005610 - ADMINISTRACION Y ALMACEMNAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES, las cuales fueron programados para el segundo semestre en cumplimiento
a la directiva y la normativa vigentes.

Por otro lado, se ha identificado que las actividades operativas de las AEL.07.02. que no
han sido programados, ha sido la Actividad Operativa 0074001 - DESARROLLO DE
ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS, y la Actividad
Operativa 5005585 - SEGURIDAD FiSICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, las
cuales seran tomados en consideracion a partir del segundo semestre del presente afio,
establecidas previa coordinacion con los servicios a cargo de las AO asignadas.



A. Ficha de Implementacion de la AEI Priorizados

A continuacion; se presentara las Fichas de Implementacién de las AEI priorizadas y las
Actividades Operativas e Inversiones, que pueden ser definidas como aquellas que son
determinantes en el logro y contribucion de las Acciones Estratégicas Institucionales, cuyo
cumplimiento implica directamente en el avance o cumplimiento de la AEI, teniendo claro
el proceso de implementacion, el o los productos en que se hace concreto la AEI.

Tabla N°08
Ficha de Implementacion de AEI Priorizados
UE ID UNIDAD EJECUTORA OEl AEI
OEI.01 AEL01.01
AEL02.01
OEL02
AEL02.02
HOSPITAL DE APOYO AELOS.01
DEPARTAMENTAL MARIA —
| AUXILIADORA - AE1,03.04
i OE!.03
| oot AEI.03.06
i
i AEL03.10
|
@ OELO04 AE|.04.02
| e
! AE1.07.01
OEL07
AEL07.08

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
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000141- HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la AEI
01.01 PROGRAMAS DE PROMOCION
PARA EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO
DE SALUD Y PREVENCION DE
__ ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y
4 ADANOS, ACCESIBLES PARA LA
R&H POBLACION.

Correspondiente al primer semestre
del afio 2025

Agosto — 2025



1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacion de | OEl.01 CONTRIBUIR CON LA GENERACION DE CONDICIONES PARA LA ADOPCION DE
OE! HABITOS, CONDUCTAS Y ESTILOS
Cé.dlgoydenomina_cién de | AEI 01.01 PROGRAMAS DE PROMOCION PARA EL CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE
AEIl SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y DANOS, ACCESIBLES
PARA LA POBLACION
Cadigo y denominacion Situacion actual de Factores que afectaron Recomendaciones para
AO /inversiones clave cumplimiento de la A / el cumplimiento de lo mejorar cumplimiento
(A) ' ‘inversion programado (recursos, (D)
' (B)  procesos de
transformacion,
distribucién, etc.)
(C)

A0100014100330. 4396101 -
POBLACION HSH, TRANS,
TS Y DE LA DIVERSIDAD
SEXUAL QUE RECIBE
ATENCION

La meta programada (18)
coincide con lo ejecutado
(18) reflejando que se
alcanzé el 100% de lo
programado, clasificando su
condicion de Bueno,
encontrandose dentro  del
rango ( >90% - £100%). lo
que confirma el cumplimiento
total de! objetivo trazado

e Respecto a la atencion
se reporta la ejecucién

contemplando los
criterios operacionales,
teniendo un

cumplimiento optimo
para el primer semestre.

Se recomienda a Ia
estrategia  incorporar €l
tamizaje de ITS, en el criterio
para cumplir ia meta fisica, y
poder cumplir con lo descrito
en la definicion operativa.
Gestionar a través de
laboratorio la compra de
insumos para RPR.

(A) Las actividades operativas e inversiones clave priorizadas en funcion de criterios tales
como su mayor asignacion presupuestal, el aporte a procesos misionales, la criticidad de su
estado de avance, entre otros factores relevantes.

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

(C) Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos),

procesos de transform
apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de |

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

acién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de
a ejecucion en distintos niveles

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



000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEL02.01. IDENTIFICACION DE
EACTORES DE RIESGO POR CURSO
DE VIDA OPORTUNAMENTE EN LA

7%, POBLACION.

Correspondiente al primer semestre
del afo 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Codigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

‘Cédigo y denominacioh de OEI

OEl .02 CONTRIBUIR CON LA GENERACION DE CONDICIONES PARA LA

ADOPCION DE HABITOS, CONDUCTAS Y ESTILOS

Cddigo y denominacion de AEI

AEl 02.01 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO POR CURSO DE VIDA

OPORTUNAMENTE EN LA POBLACION.

'Cédigo y denominacion AO [ Situacion actual de Factores que afectaron Recomendaciones
inversiones clave cumplimiento de laAO /. el cumplimiento de lo para mejorar
(A) inversion programado {recursos, cumplimiento
(B) ‘procesos de D)
transformacion,
_distribucion, etc.)
- aAAH - (C)
A0100014100036. 0070608 _| La actividad tiene un alto | » Presupuesto deficiente, [ ¢ Con  acciones de
TAMIZAJE ESPECIALIZADO PARA | nivel de cumplimiento se recurso humano seguimiento y
DETECTAR PROBLEMAS DEL | ejecutaron (692) tamizajes limitado y espacios e estrategias
NEURODESARROLLO EN NINAS Y | de  (710)  programada infraestructura preventivas se puede
NINOS DE 0 A 3 ANOS alcanzando 97% meta confinados, afectan la superar la ligera
acumulada, la diferencia es atencion de los brecha (3%).
minima solo faltan 18 para pacientes. Sin embargo, | e Gestionar demanda
alcanzar al  100%. Sin cuenta con un grado de adicional de
embargo, el desempefio es cumplimiento BUENO; a presupuesto para
considerado bueno, pues pesar de esas adquisicion de test
estd dentro del rango ( limitaciones  se ha psicolégico,  juegos
>90% - <100%), lo cual podido cumplir con la didacticos, etc.
refleja un adecuado meta.
avance en la cobertura de
atencion.

(A) Las actividades operativas e inversiones clave priorizadas en funcién de criterios tales
como su mayor asignacion presupuestal, el aporte a procesos misionales, la criticidad de su
estado de avance, entre otros factores relevantes.

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

(C) Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos),
procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de
apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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



000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la

AEL02.02. INTERVENCIONES PARAEL

MANEJO Y CONTROL DE

CONDICIONES DE RIESGO PARA LA
&¥» SALUD POR CURSO DE VIDA
£ =) IMPLEMENTADOS PARA LA
@@= pOBLACION.

Correspondiente al primer semestre
del afio 2025

Agosto — 2025



1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Codigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Cddigo y denominacion de OEIl

OEl .02 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS

MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cadigo y denominacion de AEI

AEI 02.02 INTERVENCIONES PARA EL MANEJO Y CONTROL DE CONDICIONES
DE RIESGO PARA LA SALUD POR CURSO DE VIDA IMPLEMENTADOS PARA LA

siendo su desempefio que
esta dentro del rango (
>90% - <100%).

POBLACION.
Codigo y denominacion AO/ | Situacion actual de Factores que afectaron 'Recomendaciones
inversiones clave | cumplimiento de la AO / el cumplimiento delo para mejorar
(A) ~ inversién programado (recursos, cumplimiento
% () procesos de (D)
transformacion, '-
distribucion, etc.)

o G iy
AOI00014100353. 3325407 - | En esta actividad se puede | « Recursos humanos Gestionar
VACUNACION NINO DE MADRE | observar una limitados para la alta presupuesto para
VIH programacion de 7 con una demanda de contratacion de

ejecucion satisfactoria de atenciones, Débil recursos humanos

7, el resultado muestra el articulacion entre Fomentar la
cumplimiento de 100% de servicios responsable participacion activa de
metas, revelando una para &l seguirniento de las areas
ejecucion adecuada, pacientes en su estado involucradas.

vacunal. A pesar de las
limitaciones

mencionadas, cuenta
con un grado de
cumplimiento BUENO;
logrando alcanzar ia
meta establecidas
superando dificultades
existentes.

Revisar y ajustar los
procesos internos
para reducir los
tiempos de espera y
mejorar la eficacia en
la gestion de las cilas
y seguimientos.

A0100014100347.

3325401 =
VACUNACION NINO < 1 ANO

.de 95%,

En esta accion se ha
reprogramado 145
ejecutandose la totalidad
de la meta planificada, se
ha cumplido con 100% de
metas programas. siendo
su desempefio por encima
clasificando su
condicién en buena, dentro
del rango ( >80% - <100%).

¢ Proceso de

remodelacion de
infraestructura que
dificulta la atencién a la
poblacioén, recurso
humano limitado,
mayor  difusion  de
esquema de vacunas
en la poblacion. A
pesar de ellos se
obtuvo grado de
cumplimiento BUENO

Habilitar espacios
temporales
adecuados.
Campafas de
sensibilizacion
accesibles mediante

diversos canales de
comunicacion  (radio,
television. redes
sociales, folletos)

AOI100014100350.

3325404 -
VACUNACION  NINO  RECIEN
NACIDO

Se registro una
reprogramacion de metas
de 1,667 cumpliendo con
100% de metas programas

siendo el avance es
satisfactorio, siendo su
desempefio  dentro  del

rango ( >90% - <100%),
clasificando su condicion
en bueno.

e Se optimizaron los
recursos humanos para
atender la alta
demanda de recién
nacidos, aungue
persiste  una  baja

participacion de las

areas involucradas y
una desinformacion del
personal sobre las
patologias que
contraindican la
vacunacion. No

obstante, a pesar de
estas limitaciones, se

Fortalecer la
formacién continua y
actualizada del
personal de salud.
Establecer
responsabilidades
claras para cada area
involucrada en el

proceso de
vacunacion

Gestionar
presupuesto para
contratacion de

recursos humanos.
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Cédigo y nombre de UE 000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

OE| .02 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cadigo y denominacion de OEI

Cédigo y denominacion de AEI AEl 02.02 INTERVENCIONES PARA EL MANEJO'Y CONTROL DE CONDICIONES
DE RIESGO PARA LA SALUD POR CURSO DE VIDA IMPLEMENTADOS PARA LA
POBLACION.
‘Codigo y denominacion AO / ‘Situacion actual de Factores gue afectaron Recomendaciones
inversiones clave cumplimiento delaAO / | el cumplimiento delo para mejorar
() ‘inversion programado (recursos, cumplimiento
! (8) procesosde (D)
transformacion, "
distribucion, etc.)
(©) :
logro un grado de
cumplimiento BUENO,
alcanzando con éxito la
meta establecida.
A0I100014100200. 5000502 | En esta actividad registré | « El servicio presentd | e Gestionar demanda
ATENCION INTEGRAL PARA LA | 303 metas con una presupuesto deficiente, adicional de
PREVENCION DEL EMBARAZO | ejecucion de 312 requiere la compra de presupuesto para
ADOLESCENTE equivalente a un 103%, material audiovisual y compra de material
reflejando mayor cobertura educativo (tripticos, audiovisual y
de la demanda real, el cual rotafolios, tarjetas, educativo; solicitar la
podria deberse a mayor proyector), el recurso contratacion de
afluencia de usuarios de humano es limitado personal  asistencial
consulta externas para la atencion (obstetra).

especifica del grupo,
que afectan la atencion
de los pacientes. Sin
embargo, cuenta con
un grado de
cumplimiento  BUENO;
a pesar de esas
limitaciones.

Clasificado su condicién
bueno, dentro del rango (
>90% - £100%).

La meta programada (60) y | « Falta de disponibilidad | « Con  acciones de
ejecutado (59). por parte del pediatra seguimiento y

AO0I100014100029. 0070615 -
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO | lo

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES | alcanzando un 98% el % infecto logo, se estrategias

AFECTADOS POR VIOLENCIA | refieja una leve brecha (- programa 1 dia a la preventivas se puede

SEXUAL 2%) a lo programado, semana y superar la  ligera
Clasificado su condicién requerimiento de brecha (2%).

psicélogo para atencion | » Coordina  con el
de casos probable en departamento de

bueno, dentro del rango (
>90% - £100%).

e Falta de

turno tarde.

ambiente
adecuado para prestar
atencion diferenciada a
nifias y adolescentes.

e Presupuesto asignado

es deficiente, sin
embargo, se logré una
buena ejecucion.

infectologia pediatrica
incrementar los dias
de atencion en los
servicios de mamis.

« Acondicionamiento de
un ambiente para
prestar atencién
referenciada
requerida.

« gestionar con el area
de presupuesto una
demanda adicional
con la estrategia y el
MINSA.
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000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEL03.01. PROGRAMAS PARA EL
CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA DE ILAS ENFERMEDADES
Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS,

FRACON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES

&% JSANITARIAS NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre
del aiio 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacion de OEI

OEI 03 CONTRIBUIR AL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EFICACES Y DE
CALIDAD DE LA POBLACION DEL PAIS.

'Cddigo y denominacion de AEI

AEl 03.01 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS,
CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

- Codigo y denominacion A /!
[inversiones clave
: (A

| Situacion actual de

®

Factores que afectaron el
~ cumplimiento.de lo
programado (recursos,
procesos de transformacion,
distribucion, etc)
(©)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento
(D)

AOI00014100017. 0001017 -
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

La meta programada
(646) y lo ejecutado
(612). alcanzando un
95%. Esta actividad
mantiene una
gjecucion adecuada,

reflejando una
condicién buena,
dentro del rango (

>90% - <100%).

« Los informes de requerimiento

por el area usuaria no fueron
entregados a tiempo. Demora
de respuesta de los
proveedores en el estudio de
mercado.

e En su mayoria fueron por

factor de recursos financieros,
equipos desfrazados, recurso
de personal de tiempo.

« Escaso numero de personal

que desempefien las
funciones de mantenimiento
de equipo, a causa de la
remuneracion poco atractiva
para el mercado profesional
presente, sin embargo, a
pesar de las limitaciones se
logré una buena ejecucion.

e Realizar seguimiento

y monitoreo del
expediente y
procesos.

o Capacitaciones.

e Buscar otras fuentes
de financiamiento.

e Comprometer al
proveedor que cuente
con los repuestos
adecuados en los
momentos . precisos
para mantener
operativas los equipes
y maguinas def

A0I100014100541. 0001049 -
MANTENIMIENTO Y REPARACION

No se programaron
actividades para esta
actividad del periodo
de evaluacion,
siendo programados
para el segundo
semestre.

« Presupuesto obedece a una

incorporacion  presupuestal,

no prevista.

hospital.

« Solicitar a la oficina de
personal la
contratacién de
personal CAS.

o Realizar el
seguimiento y
monitoreo del
expediente y
procesos.

e Agilizar procesos

administrativos




000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEL.03.04. SERVICIOS DE RESPUESTA
PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA
FRENTE A URGENCIAS Y
EMERGENCIA MEDICAS INTEGRADA

o ¥ FORTALECIDA A NIVEL NACIONAL

Correspondiente al primer semestre
del ano 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacién de OE!

OEl .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Codigo y denominacién de AEI

AEJ 03.04 SERVICIOS DE RESPUESTA PREHOSPITALARIAY HOSPITALARIA FRENTE
A URGENCIAS Y EMERGENCIA MEDICAS INTEGRADA Y FORTALECIDA A NIVEL

NACIONAL
Cédigo y denominacion AQ/ ‘Situacion actual de Factores que afectaron el Recomendaciones
inversiones clave | cumplimiento de la AQ/ | cumplimiento de lo programado para mejorar
(A) - inversion ~ (recursos, procesos de ‘cumplimiento
i (B) transformacion, distribucion, (D)

etc))
©

A0I100014100004. 5002824 -
ATENCION AMBULATORIA DE
URGENCIAS (PRIORIDAD Il O V)
EN MODULOS HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS

Esta actividad reporté una

programacion de meta de
27,481 frente un avance
de 27,829 representando
(101%) de ejecucion
reflejando un
sobrecumplimiento positivo
(348) atenciones mas de lo
programado, mostrando
capacidad de respuesta.

¢ En este item, el cumplimiento es
Bueno para el primer semestre,
sin embargo, denotamos recurso

humano insuficiente e
infraestructura  faltante  para
ofrecer  tdpicos y salas

separadas, a pesar de ello se
logré una buena ejecucion.

o Gestionar planes de

mejora para cumplir

estandares y
tiempos de
atencion, coordinar
con la ejecutora una
I0ARR de
Ampliacién del
servicio.

0014100011, 5095905 -
NCION DE A EMERGENCIA

Esta actividad registra una
programacion de 1,799 de
metas y una ejecucion de
1.826 el representa un
102%), esto refleja un nivel
de cumplimiento muy aito
en la atencion (27 casos
mas). Evidencia atencion
oportuna y  adecuada
cobertura, evidenciando
capacidad de respuesta.

« Infraestructura ha quedado
insuficiente, resultados  de
laboratorio presentan demora,
estudio de TEM con demora en
efectivizar y en interpretacién
por escasez de Medicos
radiélogos. Déficit de ambientes
de SOP de EMG (s¢lo contamos
con dos, debiera ofertarse 3ra
sala para EMG), Demora en la
decisién quirdrgica. Si embargo
Todo ello ha conlievado a un
cumplimiento Bueno en esta
meta.

» Solicitar al equipo
de gestion habilitar
3ra SOP de EMG,

Mejorar  flujos y
tiempos para
ejecucion de
Examenes de
laboratorio e

Imagenes a través
de IOARR de
ampliacion.

* Seguimiento
cumplimiento

de
en

equipo con jefe de

Dpto. de Cirugia




000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEL.03.06. SERVICIOS DE SALUD
DIVERSIFICADOS  SEGUN LAS
NECESIDADES Y CONDICIONES DE
LA POBLACION (GENERO, LAS
CONDICIONES DE DISCAPACIDAD, LA

geav‘-"'gDIVERSIDAD CULTURAL Y EL CiCLO
DE VIDA DE LA POBLACION)

Correspondiente al primer semestre
del aino 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Cédigoy nombre de UE | 000141 - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
‘Codigo y | OElI .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS MODIFICABLES
denominacién de OEl ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

>

Cadigo ' y | AEI 03.06 SERVICIOS DE SALUD DIVERSIFICADOS SEGUN LAS NECESIDADES Y CONDICIONES
denominacionide AEI DE LA POBLACION (GENERO, LAS CONDICIONES DE DISCAPACIDAD, LA DIVERSIDAD CULTURAL
| YELCICLO DE VIDA DE LA POBLACION)
‘Codigoy ‘Situacion actual de cumplimiento | Factores que afectaron el Recomendaciones para
‘denominacion AO / de la AO / inversion |  cumplimiento de lo | mejorar cumplimiento
inversiones clave ® programado (recursos, (D)
(A st : 5 procesos de transformacion,
B - distribucion, etc.)
] 3 ) f ] T )l 3
A0I00014100362. En esta actividad se registré 85,400 | « El servicio tiene equipos | e Se solicitara una demanda
0000166 - APOYO AL | metas y se ejecuté 87,492 tecnolégicos deficientes (pc, adicional de presupuesto
CIUDADANO, FAMILIA | representado un (102%), revelando impresora), el presupuesto al MINSA, para la compra
Y D! un cumplimento superior la meta asignado no es el requerido, de equipos tecnologicos,
SCAPACITADRO programada con 92 atenciones, asi mismo requiere de mayor contrataciéon de recurso
reflejando eficiencia y capacidad de personatl asistencial humano.
respuesta. (trabajadora social). limitando

Jas atenciones, a pesar de ello
hemos cumplido con la meta

establecida. ;
0100014106052, Se regisird una reprogramacion | e Falta de gimnasio Gnico para | ¢ Estas " actividades
515019 - | acumulada de 1,794 metas con un la atencion de pacientes especializadas requieren
- REHABILITACION EN | avance de ejecucion de 1,736. Este aduitos con patologias seguimiento para evitar
PATOLOGIA contexto, indica una ligera brecha (- traumaticas y reumatologicas. acumulacion de
TRAUMATOLOGICA Y | 3%), posiblemente por limitaciones | « Alta demanda de pacientes y atenciones pendientes en
REUMATOLOGICA de cobertura, aunque la condicion falta de especialistas médicos el segundo semestre
indica Bueno, encontrandose dentro tecnolégicos en la periferia | o Se sugiere
del rango ( >90% - <100%), a pesar para descentralizar la Implementacion  de los
de las brechas. atencion; sin embargo, a pesar centros de salud de la
de las limitaciones se logré un periferia con personal e
desempefio 6ptimo infraestructura basica,
coordinar con la ejecutora
una IOARR de ampliacion
del servicio.
AO0I00014100059. Esta actividad registro un | « Falta de espacios e | e« Se sugiere priorizar la
0515106 - | reprogramado de 1,020 frente a un infraestructura adecuada para gestion operativa en los
TRASTORNOS avance de ejecucion de 937, realizar terapias individuales, proximos meses.
ESPECIFICOS DEL | evidenciando una brecha significativa limitan las atenciones, a pesar | « Coordinar con la ejecutora
DESARROLLO DEL | del -8%, lo que podria reflejar cierta de ello se logré una buena una IOARR de ampliacién
HABLA Y LENGUAJE demora en la atencion. No obstante, ejecucion. del servicio.

la condicion se mantiene en nivel
bueno a pesar de dicha diferencia.

A0I100014100063.

0515203 -
TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA

En esta accion se registro una |« Falta de espacios €| Se sugiere priorizar la

reprogramacion de metas de 733 infraestructura adecuada para gestién operativa en los
frente a un avance de ejecucién de realizar terapias individuales, proximos meses

686, lo que representa un déficit de limitan las atenciones, a pesar

47 con respecto a lo planificado. Esto de ello se logré una buena

evidencia una brecha del -6% en ejecucion.

comparacién con lo pregramado; sin
embargo, la condicién se mantiene
en nivel bueno a pesar de dicha
diferencia

o
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000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la

AEI.03.10. PROGRAMAS PARA EL

CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E

INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES

Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS,
<= CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
{a#; )SANITARIAS NACIONALES.

Correspondiente al primer semestre
del afo 2025

Agosto - 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

Codigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacion de OEI

OEI .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cddigo y denominacion de AEI

AEI 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DARNOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

MESES A 4 ANOS

que la ejecucion alcanzo 100,
lo que representa un 106%
de cumplimiento respecto a
lo programado. Este
resultado  evidencia  un
desempefio optimo y refleja

presupuesto asignado no
es el requerido, asi mismo

requiere de mayor
personal asistencial
(trabajadora social).

limitando las atenciones, a

Cédigo y denominacién AO / - Situacion actual de- Factores que aféctaron el ‘Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de a AO / cumplimientodelo | mejorar cumplimiento
(A inversion “programado (recursos, | (D)
egey (B) _ procesos de ]
' transformacion,
distribucion, etc.)
. R _ (© .
ACI00014100341. 3331305 - | En esta accion se registré | « El servicio tiene equipos | + Se solicitara una
NEUMONIA Y ENFERMEDAD | una reprogramacion tecnologicos  deficientes demanda adicional de
MUY GRAVE EN NINOS DE 2 | acumulada de 94, mientras (pc, impresora), el presupuesto al MINSA,

para la compra de
equipos  tecnoldgicos,
contratacion de recurso
humano,

la capacidad de respuesta pesar de ello hemos
institucional. cumplido con la meta
Ly .
a establecida.
0100014100343, 3331402 - | Esta actividad presenta una | « El  servicio ~ requiere | o Se solicitara uha
R TENCION EDA CON | reprogramacion de la meta acceso intradseo por lo demanda adicional de

T olm st

DESHIDRATACION GRAVE SIN Y
CON SHOCK

de 56, aicanzando una
ejecucion de 59, lo que
equivale al 105% respecto a

cual se necesita agujas
especializadas,
soluciones salinas poli

presupuesto al MINSA,
para la compra de
equipos tecnologicos,

RECIBEN ATENCION INTEGRAL

ejecucion de 23, equivalente
a (105%) esto indica mayor

presentacion  pediatrica
que ha motivado cambios

lo programado. Este electroliticas, asi mismo contratacion de recurso

resultado refleja un nivel de recurso asistencial, (Mc. humano.

cumplimiento  muy  alto, Pediatra).

clasificado como Bueno, y

evidencia la capacidad de

respuesta institucional.
AOI00014100345. 3331502 - | En esta accion se registrd | o El servicio requiere tener [ ¢ Se solicitara una
SOB/ASMA una reprogramaciéon de de forma continua y demanda adicional de

metas de 572 frente a un permanente los equipos presupuesto al MINSA,

avance de ejecucion de 557, de' nebullzacién toma de para la compra de

lo que representa un déficit oxigenos, mhaladores y equipos ”tecnologlcos,

cdmaras espaciadoras, contratacion de recurso

de 15 con respecto a lo asi mismo  recurso humano.

planificado. Esto evidencia asistencial, (Mc.

una brecha del -3% en Pediatra), para mejorar la

comparacion con lo calidad de atencion, a

programado; sin embargo, pesar dg ellql logro una

refleja una ejecucion del BUENSISIEEERON

97%, encontrandose dentro

del rango ( >90% - <100%).

Manteniendo un nivel bueno

a pesar de dicha diferencia.
AOI00014100237. 4396901 - | En esta accion se registré | o Se presentaron | » Se debe incluir en el
NINOS Y ADOLESCENTES CON | una reprogramacion  de desabastecimiento de equipo multidisciplinario
DIAGNOSTICO DE VIH QUE | metas de 22 frente a una antirretrovirales en pediatrico un personal

de psicologia y nutricion
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Codigo y nombre de UE 000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

OEI .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

~ Cédigo y denominacion de OEI

Codigo y denominacion de AEl | AEI 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

reflejando  capacidad de
respuesta hospitalaria y
probablemente necesidades
no previstas en la
programacion inicial.

tratamiento, a pesar de
ello se logré una ejecucion
optima.

Cadigo y denominacion AO [ Situacion actual'de Factores que afectaronel | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de la AO / cumplimiento de lo mejorar cumplimiento
(A) | inversion programado (recursos, SEEE(D)
- (B) procesos de. -
' transformacion,
~ distribucion, etc.)
2 . : - (©)
demanda de lo planificado, de esquema de

A0100014100238.

4396902
ADULTOS Y JOVENES CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAI.

En esta accion se registro
una reprogramacién  de
melas de 1806 frente a una
ejecucion de 1810, se
cumple con la meta
plariificada (100%).
evidenciando un desempefio
estable, con resultados
dentro de lo esperado.

Desabastecimiento de
antirretrovirales, insumos
para carga viral, CD4
vacunas e insuficiencia de
personal médico,
enfermeria y ausencia de
personal de nutricién, todo
ello presento limitaciones
que no impactaron sobre
la ejecucién.

o Contratacion por CAS

de meédico infectdlogo,
enfermera y
nutricionista

e Contrato CAS de

personal contratado por

terceros: Psicélogo,
digitador, técnico de
laboratorio

« iMejorar procesos de

programacion, compra y
distribucion de
antirretrovirales

AO0I00014100251.

4397201
ATENCION CURATIVA PARA PAT
CON ESQUEMAS PARA TB XBDR

La meta programada (3) y lo
ejecutada (1). alcanzando un
(33%), muy por debajo de la
meta.

Evidenciando la condicion
deficiente.

La definicion actual de
paciente tuberculosis XDR
ha sido modificado en la
ultima norma técnica de
espectro 2024, el cual
restringe la meta fisica a
ejecutar, afectando la
meta programada

teniendo en cuenta
esquemas de
tratamiento de
pacientes con
comorbilidades que no
pueden recibir el
cofermulado TLD.

* Requiere reforzar
cobertura, recursos Y

gestion de pacientes.

e« Se coordinara con los

consultorios y personal
asistencial la
actualizacion del
registro y codificacion
segiin NTP.

A0I100014100270.

4398307
ATENCION Y TRATAMIENTO DE
CASOS DE DENGUE GRAVE

Esta actividad presenta una
reprogramacion de meta de
6, alcanzando una ejecucion
de 6, lo que equivale al
106%. Se cumple con lo
planificado, mantienen un
desempeiio estable y
controlado, con resultados
dentro de lo esperado,

Se cumpli6 con las
atenciones presentadas,
no obstante, ya no
contamos con el UVICLIN,
para atender en caso se
presente un brote
considerable limitando las
atenciones, {requiere
recurso humano).

e L3 atencion es
transversal con el
departamento de
emergencia, por
consiguiente, se
solicitara una demanda
adicional de
presupuesto al MINSA,
para la compra de

equipos tecnolégicos y
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Cédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Cédigo y denominacion de OEI

OEI.03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Codigo y denominacién de AEI

AEl 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

TRATAMIENTO DE CASOS DE

actividades para este rubro

auxiliadora tiene el nivel

Cédigo y denominacion AQ 1 Situacion actual de Factores que afectaron el | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de la AO/ cumplimiento de 1o mejorar cumplimiento
(A) inversion programado (recursos, (D)
LS, (8) ~ procesos de. '
) transformacion,
distribucion, etc.)

' (€) 14
contrataciéon de recurso
humano.

AOI00014100279. 4398317 - | No se programaron | e El hospital maria | « Se solicitard una

demanda adicional de

TRATAMIENTO DE CASOS DE
LEISHMANIOSIS CON FALTA DE

actividades para este rubrc
para el periodo de evaluacién

auxiliadora tiene el nivel
11, asi mismo debe

LEISHMANIASIS CUTANEA | para el periodo de evaluacion 11, asi mismo debe presupuesto al MINSA,
MUCOSA GRAVE (LMCG) programar dicha atencion para la compra de
caso se presente medicamentos
pacientes importados,
cabe mencionar que los
medicamentos son
solicitados a CENARES.
AOI00014100278. 4398316 - | No se programaron | o El hospital maria | ¢ Se solicitara una

demanda adicional de
presupuesto al MINSA,

ESPUESTA A SALES programar dicha atencion para la compra de
NTIMONIALES caso se presente medicamentos.
PENTAVALENTES pacientes importados,
cabe mencionar que los
medicamentos son
solicitados a CENARES.
AOI00014100125. 5000817 - | Esta accion presenta una | « Se cumplié con la meta Se realizara el
TRATAMIENTO  QUIRURGICO | reprogramacion de meta de proyectada, no obstante, seguimiento y monitoreo
BUCAL Y MAXILO FACIAL 1538, alcanzando un avance se reporta  unidades del IOARR aprobada
de ejecucion de 1523, dentales defectuosas que hace 2 afnos y
equivalente a un 99%, este ya han cumplido su vida programada para el
porcentaje indica que Gtil, asi mismo se requiere 2026,
mantiene un desempefio implementar un Se solicitara una I0OARR
muy alto cuyo resultado se consultorio 'y  médico por ampliacion, asi como
encuentra dentro de lo odontdlogo  especialista solicitar la contratacién
esperado y/o planificado, en cirugia bucal vy de personal asistencial
makxilofacial

AOI00014100124. 5000815 - | Esta actividad presenta una | « Se cumplié con la meta Se realizara el

TERAPIA ENDODONTICA reprogramacion de meta de proyectada, no obstante, seguimiento y monitoreo
300 alcanzando una se reporta  unidades del 10ARR aprobada
ejecucion de 312, que dentales defectuosas que hace 2 afnos y
equivale al 105% superando ya han cumplido su vida programada = para el
la  programacion inicial, Gtil, asi mismo se requiere 2026,
revelando una ejecucion implementar un Se solicitara una IOARR
favorable al periodo de consultorio 'y  médico por ampliacion, asi como
evacuacion, el desempefno odontélogo  especialista solicitar la contratacion
se ubica en la condicidn en operatoria y de personal asistencial
bueno Endodoncia.

AOI00014100142. 5001606 - | Esta accion reportd una [« A pesar de las | « Se sugiere coordinar

PERSONAS HIPERTENSAS CON | reprogramaciéon acumulada limitaciones, la proyeccion con el area de

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO | de 3,786 un avance 3,718, de pacientes atendidos se presupuesto la
logrando un (88%) de mantiene dentro de o demanda adicional para
ejecucion, presentando una esperado dado que la compra de equipos
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Codigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

‘Cédigo y denominacion de QEl

OEI.03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cédigo y denominacion de AEl

AEl 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

Fans,
il
<3 ta

)

-3

Cédigo y denominacion AOQ [ Situacion actual de Factores que afectaron el | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de la AG/ cumplimiento de lo mejorar cumplimiento
(A ~inversion programado (recursos, ' (D)
35N (B) procesos de
transformacion,
distribucion, etc.)
ifah e : (C)

ligera brecha de -2%. Este oferta en atenciones de médicos. equipos
contexto indica un consultorio externo se defectuosos se

desempeiioc adecuado de las
metas para la atencién de
personas hipertensas,
clasificando en la condicion
bueno.

mantiene sin alteracion a
pesar de las carencias:
equipos mapa y holter,

tensiometros y
electrocardidgrafos
defectuosos, mobiliario
como camillas
deterioradas.

¢ Sin embargo, persiste la
falta de equipos e insumos
médicos deficientes.

solicitara reposicion  a
través de IOARR

0, vy
Ly

i
o\ “VICENTE

"2}} RENTERIA N,

2 &
S

<A 0100014100445,
S/ PACIENTES DIABETICOS CON
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

5001704

Esta tarea registrd una
reprogramacion  acumulada
de 61 evidencia una

ejecucion de 80 alcanzando
(131 %), evidenciando un
desempefio superior a lo
programado. Este resultado
clasifica en la condicién de
exceso, reflejando una mayor
cobertura de atencion a
pacientes diabéticos frente a
lo previsto iniciaimente.

e El servicic presento
inconvenientes con la
adherencia de la
codificacion del ITM (sea
VAL), presupuesto
deficiente y  equipos

médicos que cumplieron
su vida util, a pesar de elio
se logré atender la
demanda hospitalaria.

e« Se coordind con los
consultorios y personal
asistencial la
actualizacion  de los
codigos y el correcto
llenado del mismo
Ademas, se coordinara
con el area de
presupuesto la
demanda adicional para
la compra de camilla,
estetoscopio,
tensiometro.

A0100014100259. 4397304 -
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO
DE TB Y ASMA

Muestra una programacion
de meta de 73 mientras el
avance de ejecucién fue 80
logrando (110%),
evidenciando un desempefio
adecuado y una atencién
ligeramente superior a lo
programado. Clasificando el
resultado en  condicién
bueno.

s El servicio presento
desabastecimiento de
filtros para uso de

espirémetros en el primer
semestre.

o Los espirémetros
presentan deficiencias
limitando la atencién. falta
de personal asistencial
exclusivo para realizar
pruebas funcionales, sin
embargo, no afectaron en

« Se gestiond con
farmacia y logistica la
pricrizacion de filtros
para espirometros,

e Se gestionara la
formulacion de IOARR
por reposicion  para
mejorar la oferta del
servicio.

+ Se gestionara con la
ejecutora y oficina de
personal la contratacion

PARA LAS PERSONAS CON
DETERIORO COGNITIVO

logrando 105 % de
gjecucion, condiciéon
calificada como bueno

un

medicamentos e insumos
y Demora de La
incorporacion

presupuestal por el area
de presupuesto de la

mayor magnitud la de personal exclusivo

atencion. para dichas pruebas
ACI00014100075. 0070629 - | Registro una programacion | e Pocos recursos en |« se implementard un
TRATAMIENTO AMBULATORIO | de 523 y un avance de 549 referencia a los monitoreo sobre  los

medicamentos de la
farmacia de psiquiatria
para solicitar un
requerimiento oportuno
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Codigo y nombre de-UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacion de OEl

OEI .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cédigo y denominacion de AEl | AEI 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
Caodigo y denominacién AQ / ‘Situacion actual de Factores que afectaron el | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de la A / _cumplimiento de lo. mejorar cumplimiento
(A) inversion programado (recursos, (D)
(8) procesos de
! transformacion,
distribucion, etc.)
A ©) :
OGPPM, no obstante, se | ¢« Se realizara el
logré una Buena seguimiento de la
ejecucion en el primer demanda adicional
semestre. aprobada por la
estrategia de salud

mental para la compra
de medicamentos.

AOI00014100076. 5005196 -
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE

PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNO PSICOTICO EN
HOSPITALES

El avance es satisfactorio, el
resultado muestra una
ejecucién de 59 frente a la
meta reprogramada de 61
alcanzando un 97%,
revelando un desempefio
adecuado. Sin embargo, se
puede observar una ligera
brecha (-3%), posiblemente
por limitaciones de cobertura,

El servicio de Psiquiatria
presenta un déficit en el
recurso humano
(psiquiatras, enfermeras,
asistentes sociales), a
pesar de ello logro una
optima ejecucion,
implementando el manejo
de historias clinicas Yy
programacion de citas

e« Se coordinard con la
oficina de personal la

contratacion de
profesional médico
(psiquiatras,
enfermeras,

asistentes),

potenciando el recurso
humano, para brindar
una atenciéon oportuna

ATENCION DE LA EMERGENCIA
DE CUIDADOS INTENSIVOS

programacion de meta de
540 frente a un avance
ejecucion de 571,
representando un 106% de
ejecucion, este resultado
revela un  cumplimiento
favorable superior a lo
planificado, clasificando la
condicién bueno.

cumplimiento es Bueno
para el primer semestre,
sin embargo, denotamos
camas UCI insuficientes,
todos los dias se reporta
pacientes  criticos  en
espera de ingreso.

asegurando la continuidad y directas dentro del a los pacientes.
calidad de tratamiento. servicio
AOI00014100010. 5005904 - | Esta actividad reporté una | e En este item, el | « Gestionar Plan de

mejora para habilitar
nuevos ambientes UCl y
lograr estandares de
calidad, Coordinar con
la ejecutora una IOARR
de reposiciéon y 10ARR
de  ampliacion  del
servicio.

AOIC0014100103. 0081205 -
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

Esta actividad muestra una
programacion de acumulada

Centros de salud de la
periferia refiere pacientes

+ Sesugiere la necesidad
de reforzar las acciones

evidenciando un desempefio
inferior a lo programado,

complejidad en pacientes

DE RECIEN NACIDO CON |[de 6 y un avance de 5 al INO afectando la para alcanzar la meta.
RETINOPATIA DE LA | logrando una ejecucion de 83 . demanda, internamente la
PREMATURIDAD CON | % evidenciando un nivel de mejora en el manejo de los | « Continuar  con  las
ANTIANGIOGENICOS cumplimiento inferior a lo pacientes prematuros por evaluaciones
programado, La condicion la  UC! neonatal ha semanales de
calificada como deficiente. disminuido el nimero de despistaje de retinopatia
pacientes prematuros con de la prematuridad
retinopatia.
AOI00014100310. 0215086 - | Esta actividad muestra una |« Falta de pacientes [ ¢ Se coordiné con DIRIS
TRATAMIENTO DEL CANCER DE | programacion de acumulada directos y baja en SUR él envio de
CUELLO UTERINO de 681 alcanzando una pacientes por referencias pacientes con
ejecucién de 454 (67%) de las entidades de menor diagnostico probable de

cancer de cuello uterino
y prueba VPH POSITIVO




Cédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Cadigo y denominacion de OEI

OEI .03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Codigo y denominacion de AEI

AE| 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

MAMA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE

programacion de 497 frente a
lo ejecutado de 385
representando un (77%) de
avance de ejecucion, este
resultado refleja un
cumplimiento por debajo de
lo programado, Ubicando &n
la condicién deficiente. Lo
cual indica implementar
rmedidas correctivas a fin de
mejorar la cobertura en la
atencion de pacientes con
éncer de mama.

referencias de las
entidades de  menor
complejidad en pacientes
de cancer de mama,
afectan la atencion.

|Cédigo y denominacién AO [ ‘Situacién actual de Factores que afectaron el | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de la AO/ cumplimiento de lo mejorar cumplimiento
(A) ~inversion programado (recursos, : (D)
. (8) procesos de
transformacion,
distribucién, etc.)
=T ©)
clasificando la  condicion de cancer de cuello uterino a través de referencias
como deficiente disminuyeron la demanda. con las entidades de la
jurisdicciéon y de menor
complejidad.
AOI00014100312. 0215088 - | Se observa una Falta de pacientes y | Se sugiereimplementar

medidas correctivas que
permitan  mejorar la
cobertura y efectividad
en la atencion de los
pacientes con este tipo
de tratamiento.

e Ademés, se coordind
con DIRIS SUR él envio
de pacientes con
MAMOGRAFIA DE Bi
RADS POSITIVO 4,5y 6
a través de referencias
con las entidades de la
jurisdiccién y de menor
complejidad, para ser
evaluados en cirugia de
mamas.

A0I00014100316.

PROSTATA

0215092
TRATAMIENTO DEL CANCER DE

En esta actividad se registrd
una programacién de 330 y
un seguimiento de 286 al
mes de junio, representando
un 87% de ejecucion,
revelando un nivel de
desempefio mederado, por
debajo de lo planeado. La
condicién lo ubica en regular.

Criterio operacional
contabiliza paciente que
inicia  tratamiento  de
cancer para la meta fisica,
afectando ia
programacion y ejecucion.

e Reforzar las acciones
para alcanzar
oportunamente la meta
establecida para esta
actividad.

e Se coordino con DIRIS
SUR &l envio de
pacientss a través de
referencias con las

entidades de la
jurisdiccion y de menor
complejidad, para

evaluacion con urologia
con PSA POSITIVO.

A0I00014100118.

0086509
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
DE RETINOPATIA DIABETICA
(RD) CON ANTIANGIOG‘ENICOS

La programacion de la meta
37 coincide con lo ejecutado,
representando el 100% de
ejecucién. Este resultado
revela un desempefio total de

las metas programadas.
clasificando su condicion
bueno

EL servicio presento
dificultad para obtener anti

angiogénicos, no
obstante, logro atender a
los pacientes
programados.

o Gestionar con el MINSA
y la Estrategia de Salud
Ocular, la demanda
adicional para la compra
de anti angiogénicos y

para contratar
subespecialista de
retina




Caédigo y nombre de UE

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Codigo y denominacion de OEl

OEI.03 CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
MODIFICABLES ATRIBUIDOS A LA CARGA DE ENFE

Cédigo y denominacion de AEl

AEI 03.10 PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

Cédigo y denominacion AO [ Situacion actual de Factores que afectaron el Recomendaciones para
_ inversiones clave cumplimiento de la AO [ cumplimiento de lo mejorar cumplimiento
(A) inversion programado (recursos, (D)
s (B) procesos de ]
it  transformacion,
distribucién, etc.)
] it Y _© _
ACI00014100396. 0086609 - | Esta actividad reportd una | e Ejecucion depende de | e Se sugiere fortalecer la

de equipos para monitoreo
de pacientes criticos que

requieren soporte
ventilatorio invasivo:
ventilador mecanico,
monitor multiparametros.

Pese a ello se logré el
cumplimiento de la meta.

e Gestionar un

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO | programacién inicial de 8 pacientes donadores de cobertura de  este
DE ULCERA CORNEAL | meta 8 frente a una ejecucion cérnea, asi mismo tratamiento
PERFORADA CON TRASPLANTE | de 7 alcanzando un 88% al manejamos atencion en especializado para
DE CORNEA periodo de  evaluacion, aduitos, siendo los alcanzar las metas
reflejando un nivel pacientes infantes establecidas.
cumplimiento inferior a lo referidos al INO mediante campanas de
programado, lo que revela la concientizacion para
necesidad  fortalecer la donacidn de o6rganos y
cobertura de este gestionar con oficina de
tratamiento. Ubicando su Personal el contrato de
condicion en regular otro subespecialista de
cornea
'AQI100014100344. 3331501 = - | Es esta actividad se registré | « Gran parte de los | « Se sugiere fortalecer la
ANEMIA una programacion pacientes diagnosticados cobertura de  este
acumulada de 142 y una e inicialmente atendido en tratamiento
eiecucion de 124 al mes de el servicio terminan su especializado para
evaluacion el cual representa tratamiento en los alcanzar las metas
un 87%, clasificando su establecimientos de salud establecidas.
condicién en regular, el cual del primer nivel de [ e Se realizarda un mejor
evidencia que, si bien se atencién, afectando el monitoreo y control de
avanzé el cumplimiento de cumplimiento de la meta los pacientes
metas, aln persiste brechas fisica. diagnosticados, asi
respecto a lo planificado, En mismo se actualizara la
este contexto, existe la meta fisica en funcion
necesidad de mejorar los de la demanda.
resultados obtenidos a la
fecha de evaluacion.
AOI00014100263. 4396506 - | Esta actividad reporté una | e La realizacién del | ¢ Se coordind con la
ATENCION DE | programacion acumulada de mantenimiento del oficina de servicios
COMPLICACIONES QUE | 75 evidenciando una sistema de aire generales el
REQUIEREN HOSPITALIZACION | ejecucion de 80 al mismo acondicionado,  requirié mantenimiento
DE PACIENTES EN | periodo de  evaluacion, reubicar a los pacientes periodico  del aire
TRATAMIENTO alcanzado un 107%, este hacia otro ambiente de acondicionado y cambio
resultado revela un hospitalizacién, asi mismo de fitros de los
cumplimiento favorable cuenta con camas ambientes de
superior a lo planificado, inoperativas y recurso hospitalizacion, para no
clasificando la  condicion humano deficiente. afectar los roles del
bueno. « El area de hospitalizacion personal asistencial.
no tiene las condiciones | ¢ Se realizara -~ el

seguimiento y monitoreo
de la ejecucion de la
IOAR para la reposicion
de las camas.

plan
contingencia para
atencion de pacientes
en estado criticos.
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000141 —- HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AE1.04.02. SISTEMA DE
FISCALIZACION Y SUPERVIGILANCIA,
DE LA INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS Y SALUD AMBIENTAL,
-, IMPLEMENTADO EN TODO EL PAIS

Correspondiente al primer semestre
del aino 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

-'gt;@g-; digo y nombre d Eﬂgé; ~ [000141 - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
A fJ_ﬁ‘E}‘é%?.‘s_&fﬂfﬁn EA

ETEJ? OE| .04 FORTALECER LA FUNCION RECTORA, REGULADORA'Y
L=

| FIscALIZADORA DEL MINISTERIO DE SALUD.

AE| 04.02 SISTEVA DE FISCALIZACION Y SUPERVIGILANCIA, DE LA INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS Y SALUD AMBIENTAL, IMPLEMENTADO EN TODO EL PAIS.

AOI00141005 033 241 Lla actividad operativa | e Estos datos evidencian | ¢ Mejorar las

3324409 - INVESTIGACION EN | programa una meta fisica un  cumplimiento  y | coordinaciones con la
SALUD Y NUTRICION de 6 informes al primer compromiso  con la| oficina de
semestre, logrando una inocuidad alimentaria epidemiologia y DIRIS
ejecucion del 100%, fortaleciendo la gestion y SUR, para priorizar el
cumpliendo lo programado. garantizando la atencion andlisis de la calidad
de los pacientes del agua.
hospitalizados.




000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEL07.01. CAPACIDAD DE
RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y  DESASTRES
FORTALECIDA PARA LA ATENCION
OPORTUNA DE LA POBLACION EN

(s RIESGO O AFECTADA.

Correspondiente al primer semestre
del ainc 2025

Agosto — 2025
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1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

DESASTRES FORTALECIDA PARA LA ATENCION OPORTUNA DE LA POBLACION

Cédigo y nombre de UE 000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

.Cédig_b y denominacién de OE! OEI .07 MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE EMERGENCIAS,
DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMATICO Y AMENAZAS GLOBALES.

‘Codigo y denominacion de AEl AEl 07.01, CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y

EN RIESGO O AFECTADA.

IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

a la implementacién de
brigada no programando
neta fisica dentro del
periodo de evaluacién

~ Codigoy denominacién AO/ | Situacionactual de Factores que afectaron | Recomendaciones para
inversiones clave cumplimiento de laAO /| el cumplimiento delo |  mejorar cumplimiento
(A) inversion programado (recursos, (D) :
'- (8) ~ procesos de Lo
i < transformacion,
distribucién, etc.)
AO100014100003 5005561 _ | Actividad hace referencia |« De acuerdo a los|e Parala conformacion de la

criterios operacionales

la meta fisica de
brigada puede ser
formada y/o
capacitados en
cualquier mes del afio
fiscal.

brigada se recomienda:

implementacion ~ minima
descrita en la Directiva
N°053-05-MINSA-OGDN-
V.01. "Organizacién Yy
Funcionamiento de las
Brigadas del Ministerio de
Salud para Atencién y
Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres”

0100014100022. 5005610 -
DMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA
LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

No se  programaron
actividades para este
rubro dentro del periodo
de evaluacion

« Debido a la cadena
presupuestal y
clasificadores se esta
coordinando una nota
modificatoria para la
ejecucion de dicha
actividad en el
segundo semestre del
presente afio

Realizar el monitoreo de la
aprobacion de la nota
modificatoria y expediente
de requerimiento para la
adguisicion de los activos
de emergencia y
desastres.
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000141 — HOSPITAL DE APOYO
DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA

Ficha de implementacion de la
AEI.07.08. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SOBRE SALUD
PUBLICA OPORTUNA PARA LA
POBLACION.

Correspondiente al primer semestre
del ano 2025

Agosto — 2025



1. Analisis de las actividades operativas o inversiones priorizadas

AOI00014100305 0001479 -
VIGILANCIA Y CONTROL DE
EPIDEMIAS

000141 — HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

AMENAZAS GLOBALES.

T OEI.07 MEJORAR LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD ANTE
EMERGENCIAS, DESASTRES, EFECTOS DE CAMBIO CLIMATICO Y

La act|V|dad operatlva
programo una meta fisica
de 27 acciones para el
primer semestre,
reportando una ejecucion
de 26 acciones, el cual
representa el 96%,
evidenciando un
cumplimiento optimo de
entro del rango ( >90% -
<100%).

o Se cumpllo con las

atenciones

presentadas, no
obstante, la oficina
cuenta con equipo
tecnolégico en mal
estado, asi mismo
requiere personal que
fue cesado  por
jubilacion.

solicitara  una
demanda adicional de
presupuesto al
MINSA, para la
compra de equipos
tecnolégicos y
contratacion de
recurso humano.
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V. Estado de Ejecucion Financiera de las Actividades Operativas por
Accion Estratégica Institucional (AEIl)

El Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora presento al primer semestre un PIM
de S/ 236 077 057.00 soles a todas fuentes de financiamiento, asi mismo reporté un
devengado de S/ 121 257 827.91 soles estableciendo un avance porcentual del 51.36%.

: PRESUPUESTO

oml | aEl — = =

S . PM EJECUCION SALDO PIM et
OEL.01 AEL.01.01 12,000.00 9,034.98 2,966.02 75.20%
oeL02 AEL02.01 2,552,835.00 1.282,554.01 1.270,280.99 50.24%
AEL02.02 5,117,275.00 2,753,948.73 2,363,326.27 53.82%
AEL03.01 43.241,160.00 18,276,039.85 24.965,120.15 42.27%
AEL03.03 5,537.00 4,977.00 560.00 89.89%
oELe3 AEL03.04 16,155,841.00 §.146,177.72 8,000,663.28 50.42%
AEL03.06 4,485.776.00 2.199,854.52 2,285,921.48 49.04%
AEL03.09 136,646.00 67,761.34 68,884.66 49.50%
AEL03.10 139,412,843.00 73.715,648.70 65,697,194.30 52.88%
AE1.04.01 1,023,128.00 937.667.72 85.460.28 91.65%
oELos AEL04.02 1,000.00 814.20 185.80 81.42%
AEL04.03 200.00 15930 40.70 79.66%
AEL04.04 6,546,587.00 3,043,506.86 3,503,080.14 46.49%
f‘"""' X . OELO5 AE1.05.03 7871900 |  41.019.40 37,699.60 52.11%
£/ % AE1.06.02 16,306,038.00 10.321,831.19 5,004,206.81 63.30%

S\ VICENTE o/ OEI.06

gETERlan /S AEL06.03 60,000.00 54.407.10 5,592.90 90.68%
IS AE1.07.01 255,102.00 111,046.77 144,056.23 43.53%
AEL07.02 47,036.00 0.00 47,036.00 0.00%
OEL07 AEL.07.03 1,200.00 0.00 1.200.00 0.00%
AEL.07.04 3,800.00 1770.00 2,030.00 46.58%
AEL.07.08 634,334.00 289,608.52 344,725.48 45.66%

o raee | e | s | e

Fuente: Aplicativo CEPLAN v.01

l.a ejecucion presupuestal,
seguido de la AEI.05.03 con una gjecucion porc
ejecucion la AEL07.01 y AEL.07.02 con una ejecucion porcentual del 0.00%.

Respecto a la OEL01 tiene articulado 01
Actividades Operativas, con un PIM de

soles, representa el 75.29%.

Cabe mencionar que la AEL.01.01, tie

la AO, 4396101 - POBLACION HSH,

RECIBE ATENCION PREVENTIVA EN VIH/ITS, clave para

registrando un grado de cumplimiento fisico Bueno.

destaca la AEL04.01 con una ejecucion porcentual de 91.65%,
entual de 90.68%, as mismo con menor

Accion Estratégica Institucional, programando (04)
S/ 12,000.00 soles, cuya ejecucion de S/ 9,034.98

ne (04) Actividades Operativas programadas, siendo
TRANS, TS Y DE LA DIVERSIDAD SEXUAL QUE

la implementacion de la AEI,
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PRESUPUESTO i
o]] AEI :
PIM EJECUCION SALDO PIM % EJECUCION
OEL01 AEL.01.01 12,000.00 9,034.98 2,965.02 75.29%
TOTAL 12,000.00 9,034.98 2,965.02 75.29%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Respecto a la OEL02, tiene articulado 02 Acciones Estratégicas Institucionales los cuales

presentan una ejecucion presupuestal ligeramente variable, teniendo
Operativas programadas, con un PIM de S/ 7,670,110.00 soles, ejecutando S/ 4,036,502.74
soles, obteniendo una ejecucion porcentual del 52.63%.

(34) Actividades

: e PRESUPUESTO
: A PIM EJECUCION SALDOPIM | % EJECUCION
BET AEL02.01 2,552,835.00 1,282,554.01 1,270,280.99 50.24%
’ AEI.02.02 5117,275.00 2,753,948.73 2,363,326.27 53.82%
; S TotAL | 7.670,110.00 4,036,502.74 3,633,607.26 52.63%

uente: Aplicativo CEPLAN V.01

¢/Seferente a la AEL.02.01, se logré una ejecucion presupuestal del 50.24%, programando (13)
SActividades  Operativas, siendo el mas resaltante la AO 0070608 - TAMIZAJE
ESPECIALIZADO PARA DETECTAR PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO EN NINAS
Y NINOS DE 0 A 3 ANOS, como clave para la implementacion de la AEI, teniendo un grado
de cumplimiento fisico BUENO.

Asi mismo cuenta con (02) Actividades Operativas criticas, 0081601 - TAMIZAJE EN MUJER
CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA vy la 0086507
- EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES DE RETINA, cuyo grado de
cumpiimiento fisico es deficiente. '

La AEIL02.02, reporto una ejecucion presupuestal del 53.82%, registrando (21) Actividades
Operativas, de las cuales la AO 3325407 - VACUNACION NINO DE MADRE VIH, 3325401 -
VACUNACION NINO < 1 ANO, 3325404 - VACUNACION NINO RECIEN NACIDO, 5000502
- ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO - ADOLESCENTE,
0070615 - TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADCS POR VIOLENCIA SEXUAL, son estratégicas para la implementacion de la AEL
mismas que tienen una grado de cumplimiento fisico Bueno.

Asi mismo cuenta con (01) Actividad Operativa critica, 0060614 - TRATAMIENTO DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS POR MALTRATO INFANTIL, cuyo grado de
cumplimiento fisico es deficiente.

Respecto a la OEL03, tiene articulado 06 Acciones Estratégicas Institucionales las cuales
presentan una ejecucion presupuestal diferenciada, teniendo (394) Actividades Operativas
programadas, con un PIM de S/ 203,437,803.00 soles, ejecutando S/ 102,410,459.13 soles,
obteniendo una ejecucién porcentual del 50.34%.
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i PRESUPUESTO

| OEl AEIl

! PIM EJECUCION SALDO PIM % EJECUCION
AEL03.01 43,241,160.00 18,276,039.85 24,965,120.15 42.27%
AEI.03.03 5,637.00 4,977.00 560.00 89.89%

- AEI.03.04 16,155,841.00 8,146,177.72 8,009,663.28 50.42%
AEI.03.06 4,485,776.00 2,199,854.52 2,285921.48 49.04%
AE.03.08 136,646.00 67,761.34 68,884.66 49.59%
AEIL.03.10 139,412,843.00 73,715,648.70 65,697,194.30 52.88%
TOTAL 203,437,803.00 102,410,459.13 101.027,343.87 50.34% a5

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Referente a la AEL03.01, se logré una ejecucion presupuestal del 42.27%, programando (12)
Actividades Operativas, siendo los mas resaltante la AO 0001017 - MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS, el cual reporto un grado de cumplimiento fisico BUENO y la AO 0001049 -
MANTENIMIENTO Y REPARACION, el cual obedece una incorporacion presupuestal
programando su ejecucién para el segundo semestre, siendo estos claves para la
implementacisn de la AEL

La AEL03.03, reporto una ejecucion presupuestal del 89.99%, programando (01) Actividad
perativa 0019280 - BANCO DE SANGRE ORGANOS Y TEJIDOS, mismas gue tienen un
ado de cumplimiento fisico Bueno.

=
3
Ya AEL03.04, reporto una ejecucion presupuestal del 50.42%, programando (05) Actividades
Operativas, de las cuales la AO 5002824 - ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
(PRIORIDAD lil O IV) EN MODULOS HOSPITLARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS y
la 5005905 - ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA, son estratégicas para la
implementacion de la AEI, mismas que tienen un grado de cumplimiento fisico Bueno.

La AEI.03.06, reporto una ejecucion presupuestal del 49.04%, programando (48) Actividades
Operativas, de las cuales (04) AO 0000166 - APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA Y
DISCAPACITADO, 0515019 - REHABILITACION EN PATOLOGIA TRAUMATOLOGICA Y
REUMATOLOGICA, 0515106 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL
HABLA Y LENGUAJE vy la 5005905 - ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA, son
estratégicas para la implementacion de la AEl mismas que tienen un grado de cumplimiento
fisico Bueno.

Asi mismo cuenta con (02) Actividad Operativas criticas, 3329105 - DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (METODO DIU) y 0515102 - BAJA VISION Y/O CEGUERA, cuyo grado de
cumplimiento fisico es deficiente.

La AEL.03.09, reporto una ejecucion presupuestal del 49.59%, programando (01) Actividad
Operativa, 4395701 - SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD, misma
que tiene un grado de cumplimiento fisico Bueno.

La AEL.03.10, reporto una ejecucicn presupuestal del 52.88%, programando (327) Actividades
Operativas, de las cuales (25) son estratégicas para la implementacion de la AEI, teniendo
(15) Actividades Operativas con un grado de cumplimiento fisico Bueno, (04) Actividades
Operativas con un grado de cumplimiento fisico Deficiente, (01) Actividad Operativa con un
grado de cumplimiento fisico en Exceso, asi mismo cuenta con (02) Actividad Operativas, en
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condicion No programada y (03) Actividades Operativas tienen un grado de cumplimiento
fisico Regular.

Respecto a la OEL04, tiene articulado 04 Acciones Estratégicas Institucionales los cuales
reportaron una ejecucion presupuestal diferenciada, teniendo (09) Actividades Operativas
programadas, con un PIM de S/ 7,570,915.00 soles, ejecutando S/ 3,082,148.08 soles,
obteniendo una ejecucién porcentual del 52.60%.

PRESUPUESTO
OEl AEI =
PIM EJECUCION SALDO PIM % EJECUCION

AEL04.01 1,023,128.00 937,667.72 85,460.28 91.65%
—_ AEI.04.02 1,000.00 814.20 185.80 81.42%
' AEI.04.03 200.00 159.30 40.70 79.65%
AEL04.04 6,546,587.00 3,043,506.86 3,503,080.14 46.49%
i TOTAL |7 757081500 |  3,982,148.08 |  3,588,766.92 52.60%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Referente a la AEL04.01, logro la mayor ejecucion presupuestal del 91.65%, programando
(01) Actividad Operativa, 0032221 - PROVEER DE MEDICAMENTOS A LA POBLACION,

Mssiendo este clave para la implementacion de la AEI, registrando un grado de cumplimiento

sico Bueno.

€k AEL.04.02, logré una ejecucion presupuestal del 81.42%, programando (01) Actividad
$SAperativa, 3324409 - INVESTIGACION EN SALUD Y NUTRICION, registrando un grado de

cumplimiento fisico Bueno.

La AEIL04.03, logré una ejecucién presupuestal del 79.65%, prggramando (01) Actividad
Operativa, 5002830 - IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS,

cabe mencionar que su ejecucion fisica se programé para el segundo semestre.

Referente a la AEL.04.04, presento la menor ejecucion presupuestal, con un avance del
46.49%, programando (08) Actividad Operativa, de las cuales (04) tienen un grado de
cumplimiento fisico Bueno, siendo 0334241 - PAGO DE LAS COMPENSACIONES 'Y
ENTREGAS ECONOMICAS RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL DECRETO
LEGISLATIVO N 1153, clave para la implementacion de la AEl; Asi mismo cuenta con (01)
actividad operativa con cumplimiento fisico No programado y (01) actividad operativa con un
grado de cumplimiento fisico en Exceso.

Respecto a la OEL05 tiene articulado 01 Accion Estratégica Institucional, programando (01
Actividad Operativa, con un PIM de S/ 78,719.00 soles, cuya ejecucion de S/ 41,019.40 soles,
representa el 52.11%. :

e B o b . PRESUPUESTO

R W e e _—
G e EIFCUCION . ¢ SALDOPIM [ % EJECUCION
OELO0S AE!.05.03 78,719.00 41,019.40 37,699.60 52.11%
S e s T Y i R S

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01
43



Cabe mencionar que la AEL.05.03, tiene (01) Actividad Operativa programada, siendo |a AO,
0000591 - DESARROLLO DE INVESTIGACIONES, registrando un grado de cumplimiento
fisico Bueno.

Respecto a la OEL06 tiene articulado 02 Acciones Estratégicas Institucionales, programando
(45) Actividades Operativas, con un PIM de S/ 16,366,038.00 soles, cuya ejecucion de S/
10,376,238.29 soles, representa el 63.40%.

PRESUPUESTO
" OEl AEI = : S =% =
PIM - EJECUCION |  SALDOPIM % EJECUCION
OEME AEL06.02 16,306,038.00 10,321,831.19 5,984,206.81 63.30%
' AEI.06.03 60,000.00 54,407.10 5,5692.90 90.68%
A TOTAL e 16,366,038.00 |  10,376,238.29 15,989,799.71 63.40%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

Referente a la AEL06.02, logré una ejecucion presupuestal del 63.30%, programando (44)
Actividad Operativa, teniendo (41) actividades operativas con un grado de cumplimiento fisico
Bueno, (02) actividades operativas con un grado de cumplimiento fisico Deficiente y (01)
actividad operativa con un grado de cumplimiento fisico No programado, con proyeccion para
el segundo semestre.

{;c AEL06.03, logré una ejecucion presupuestal del 90.68%, programando (01) Actividad

Sverativa, 0000008 - ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, registrando un grado de

b evcey] i il B & RO E-lecﬁcléﬂ
AELO7.01 255,102.00 111,046.77 144,055.23 43.53%
AE!07.02 47,036.00 0.00 47,036.00 0.00%
OELI07 AEL07.03 1,200.00 0.00 1,200.00 0.00%
AEL.07.04 3,800.00 1,770.00 2,030,00 46.58%
AEL07.08 634,334.00 289,608.52 344,725.48 45.66%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

La AEL07.01, logré una ejecucion presupuestal del 43.53%, programando (04) Actividades
Operativas, de las cuales 5005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES vy la 5005610 - ADMINISTRACION
Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES, son estratégicas para la implementacion de la AEl,
programando su gjecucion fisica para el segundo semestre.
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La AEL.07.02, reporto una ejecucion presupuestal del 0.00%, programando (02) Actividades
Operativas, 0074001 - DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN
SERVICIOS PUBLICOS vy la 5005585 - SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS, son estratégicas para la implementacion de la AEI, programando su ejecucion
fisica para el segundo semestre, motivo por el cual no presento ejecucion presupuestal.

La AEL07.03, reporto una ejecucion presupuestal del 0.00%, programando (01) Actividad
Operativa, 5004280 - DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, con un grado de cumplimiento fisico Bueno, cabe
mencionar que la parte financiera esta vinculada a la adquisicion de papel y servicio de
impresiones motivo por el cual no fue devengado en el primer semestre.

La AEL07.04, reporto una ejecucion presupuestal del 46.58%, programando (01) Actividad
Operativa 5005612 - DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, siendo estratégica para la implementacion de la AEl,
registrando un grado de cumplimiento fisico Bueno.

La AEL07.08, reporto una ejecucion presupuestal del 45.66%, programando (01) Actividad

Operativa 0001479 - VIGILANCIA' Y CONTROL DE EPIDEMIAS, siendo estratégica para la
implementacion de la AEI, registrando un grado de cumplimiento fisico Bueno.

Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios

A continuacion, se presentara la interpretacién de algunos indicadores con los que
trabaja el Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica 2025.

X! analisis de los indicadores de productividad, eficiencia y calidad hospitalaria del periodo
ero—junio evidencia un desempefio global aceptable, con areas que cumplen los estandares
tablecidos y otras que requieren optimizacion.

« Productividad hora médico.

Resultado acumulado: 4.30 atenciones/hora, referencia: 3 — 4. Se supera ligeramente el
estandar, lo que indica alta productividad médica, aunque podria implicar riesgo de

sobrecarga de trabajo.

+ Rendimiento hora médico.

Resultado acumulado: 3.51 atenciones/hora. referencia: 3 — 4. Cumple con el rango
esperado, mostrando eficiencia estable en horas efectivas trabajadas.

e Concentracion.

Resultado acumulado: 3.16. como referencia: 2 — 3. Interpretacion: Leve sobredemanda en
promedio. Desde marzo a junio los valores (3.5 — 4.45) muestran concentracion elevada
de atenciones por médico, lo que sugiere presion sobre el recurso humano.

¢ Utilizacion de consultorios médicos.

Resultado acumulado: 1.58. como referencia: 2. Se encuentra por debajo del estandar, lo
que refleja una infrautilizacion de la capacidad instalada de consultorios médicos, salvo en

abril-mayo donde supero la referencia.

e Promedio de analisis de lahoratoric por consulta externa:
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Se registro un valor promedio de 2.03, lo que indica un uso adecuado de recursos
diagnésticos en relacion con las atenciones meédicas.

» Promedio de permanencia hospitalaria:

Alcanzé 6.37 dias, dentro del rango esperado (6-8 dias), reflejando un manejo clinico
adecuado y una rotacién moderada de camas.

« Intervalo de sustitucion de cama:

Se situé en 1.31, manteniéndose en el estandar (<1.5), lo que demuestra eficiencia en la
utilizacién de la infraestructura hospitalaria.

o Porcentaje de ocupacién de camas:

Se obtuvo un promedio de 79.57%, apenas por debajo del estandar (80-90%). Esto sugiere
oportunidades de mejora en la gestion de la demanda hospitalaria.

¢ Rendimiento cama:

Alcanzé 4.75 egresos por cama, valor que se encuentra por encima del rango esperado
(3-4), reflejando una rotacion eficiente de camas hospitalarias.

« Razén de emergencias por consulta médica:

El indicador fue de 0.10, por debajo del estéandar (0.2 - 0.3), lo que refleja una adecuada
capacidad de resolucion de la consulta externa y un uso controlado del servicio de
emergenctas.

Razén de urgencias por consulta médica:

Presenté un promedio de 0.11, dentro del valor de referencia (0.1), confirmando una
utilizacion equilibrada de los servicios de urgencias.

o Rendimiento de sala de operaciones:
o- Global: 113% en promedio, lo que evidencia un uso intensivo y adecuado de las salas.

o Cirugias de emergencia: 152%, lo que demuestra una respuesta oportuna y
capacidad resolutiva.

o Cirugias electivas: 97%, manteniendose cercano al 6ptimo de 100%.

« Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias.

o Valor semestral: 0.09 % (7 casos sobre 8,056 egresos). Meta: < 7 %. Evidencia el
resultado, dentro de estandares internacionales.

o Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria. Valor semestral: 2.17 % (175 defunciones
sobre 8,056 egresos). Meta: < 3 %. El resultado refleja un control adecuado de la

letalidad hospitalaria.
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VL.

Tasa de Cesarea Valor semestral: 54.50 % (1,000 cesareas sobre 1,835 partos).
Meta: < 30 %. El resultado revela que, latasa elevada supera el estandar
recomendado por la OMS, lo que requiere revisioén de protocolos obstétricos.

Mortalidad Neonatal Precoz (0-7 dias). Valor semestral: 3.30 X 1,000 NV (6
fallecidos sobre 1,817 nacidos vivos). Meta: < 7 x 1,000 NV. resulta revela un rango
aceptable.

Mortalidad Neonatal Tardia (8-28 dias). Valor semestral: 1.10 x 1,000 NV (2
fallecidos sobre 1,817 nacidos vivos). Meta: < 7 x 1,000 NV. El resultado revela que
esta dentro de estandares.

Porcentaje de Cirugias Suspendidas. Valor semestral: 0 % (0 suspensiones sobre
485 cirugias programadas). Meta: = 5 %. evidenciando un desempefio éptimo.

Conclusiones:

6.1. El Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora, cuya categoria
corresponde al Nivel Ili-1; reporta un total de 496 Actividades Operativas, de
las cuales 379 Actividades Operativas con grado de cumplimiento BUENO, 09
Actividades Operativas con grado de cumplimiento REGULAR, 34 Actividades
Operativas con grado de cumplimiento DIFICIENTE, 28 Actividades Operativas
con un grado de cumplimiento en EXCESO.

6.2. Para el primer semestre del afio 2025 la Unidad ejecutora contd con
" Presupuesto Institucional de Apertura de S/ 197 585 774.00 soles, durante el
periodo de ejecucion se realizaron incorporaciones presupuestales de S/ 38
491 283.00 soles a toda fuente de financiamiento, llegando a un Presupuesto
Institucional Modificado de S/ 236 077 057.00 soles, logrando ejecutar S/ 121

257 827.91 equivalente al 51.36% del presupuesto asignado.

6.3. De nuestras 496 Actividades Operativas programadas durante el periodo de
ejecucién podemos identificar las Actividades Operativas que pertenecen al
grado de cumplimiento BUENO la encontramos en mayor proporcion con un
76%, seguido de las Actividades Operativas con grado de cumplimiento
REGULAR con 2%, las actividades operativas con grado de cumplimiento en
DIFICIENTE con un 7% y las actividades operativas con grado de cumplimiento
en EXCESO con un 6%.

6.4. Respecto a la ejecucion fisica, el mayor numero de Actividades Operativas con
Grado de Cumplimiento BUENO lo encontramos en la AEI.03.10
“PROGRAMAS PARA EL CONTROL Y ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS, EFICACES Y OPORTUNOS, CON
ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.” con un total
de 243 Actividades Operativas.

6.5. Respecto a la ejecucion financiera, el mayor porcentaje de ejecucion
presupuestal lo encontramos en |a AEI.04.01 “SISTEMA DE REGL.JLACION‘
CONTROL Y FISCALIZACION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIO Y
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS, IMPLEMENTADO A NIVEL
NACIONAL.” con una ejecucién de 91.65%, seguido de la AEI.06.03
“PRINCIPIOS DE GOBIERNO ABIERTO INCORPORADOS EN LOS

49



VII.

Viil.

PROCESOS DE TRASPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION,
INTEGRIDAD PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DEL MINISTERIO DE
SALUD’ con una ejecucion de 90.68% y la AEI 03.03 “SISTEMA DE BANCOS
DE SANGRE Y CENTROS DE HEMOTERAPIA DESCENTRALIZADOS E
INTEGRADOS EN RED A NIVEL NACIONAL.” con una ejecucion del 89.89%

6.6. El Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora durante el periodo de
ejecucion del 2025 viene realizando las prestaciones de servicios en todas las
Unidades Productoras de los servicios de Salud con vocacion de servicio para
el desarrollo institucional cumpliendo sus actividades de las atenciones en los
consultorios externos, emergencia y hospitalizacion, entre otros. Para el
cumplimiento de ello se aplicaran las medidas correctivas y preventivas
necesarias que permitan mejorar la atencion de los pacientes.

Recomendaciones:

7.1. Sugerir a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion,
la elaboracion de una directiva el cual estandarice la articulacion de los
Objetivos Estratégico Institucionales hasta la actividad operativa, para mejorar
el monitoreo y la calidad de servicios por cada Nivel de atencion.

7.2. Gestionar con la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién la actualizacién de los Criterios Operacionales, el cual
contempla una seria de filtrados (grupo etario, codificacion CIE 10, CPMS),
mismo que es vinculandolo a la ejecucion presupuestal, pero no representa el
total de las atenciones.

7.3. Fortaiecer los procesos de planificacion, coordinacion y contro! con las areas
anexadas a las AE! qgue cerraron en el primer semestreé con un grado de
ejecucion deficiente, para mejorar la calidad y eficacia de los servicios de salud
brindados a la poblacion.

7.4. Se recomienda realizar coordinaciones con los responsables de los Programas
Presupuestales y jefaturas en la etapa de formulacién y programacion
presupuestal (APM), para priorizar las necesidades de los usuarios mejorando
la calidad de gasto y reducir las notas modificatorias que dilatan los procesos
de ejecucion.

7.5. Reforzar el seguimiento y monitoreo trimestrales con los coordinadores de los
Programas Presupuestales, enfocados en la ejecucion de metas fisicas y
presupuestarias.

Anexos:

Enlace de publicacion del reporte de seguimiento del Plan Operativo Institucional
(POI) Actualizado Version 01 correspondiente al primer semestre del 2025 del Portal
de Transparencia del Hospital Maria Auxiliadora:
https://cdn.www.gob.pe/u ploads/document/file/8478382/703261 5-r-d-n-225-2025-

hma—dq—apueba—el-plan—ooerativo-institucional-poi—anual—2025—actua|izado—version—
01-del-hospital-maria-auxiliadora.pdf?v=1 755022509
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