

















“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

ACTIVID ACTIVIDAD JACCION DE UNIDADDE | ME | RESPON POI TOTAL % BlA PIM EIECUCION
AD INVERSION/OBRA MEDIDA TA. | SABLE 2021 EJECUT EIEC PRESPUESTAL
SIAF MODIF I sem
50015566 | 5003566 - OTRAS ATENCIONES DE ATENTION 50 SEG 20 20 100% 0 414,314.00
SALUD ESPECIALIZADAS
5006281 | 5005281 - TRATAMIENTQ PERSONA 47 DhQ 260 153 55% o] 78,855.00 3388021

AMBULATCRIO DE NINOS ¥ NINAS DE © TRATADA
A 17 AROS CON TRASTORNOS
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INFANCIAY LA

ADOQLESCENCIA
5006269 | 5006269 - PREVENCION, CONTROL, ATENCION | 48 | DMOQ 220 37 40% o 3,921,079.00 | 3,344,338.60

DIAGNDSTICO ¥ TRATAMIENTO DE

CORONAVIRUS
5006027 | 0215100 TRATAMIENTO DE LEUCEMIA PERSONA | 49 SEG 5 3 60% 0 6,434.00

TRATADA

5006372 | 0040384 ATENCION DE ENFERMEDADES | ATENCION | 51 SEG 1 0 0% 0 1,021.00

DEL RINGN Y VIAS URINARIAS

TOTAL 43,099,099 | 49,658,925, | 253207085

2.4 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas

tos porcentajes de ejecucidn fisica segtin el escenario presentado durante los primeros meses del
afio y detallado a continuacion, mostraron fa necesidad de modificacion del Plan Operativo para
alcanzar una ejecucion adecuada:

e Serealizaron adecuaciones en la organizacidn de la atencion para hacer frente a fa Pandemia
COVID19, garantizando una oferta permanente de atencién, que incluyen la implementacion
de horas complementarias en los Departamentos de Enfermeria y el Departamento de
Ayuda al Diagndstico, ademas de las ya implementadas, la contratacion de personal CAS
COVID, suspension de consultas especializadas y de cirugias electivas, implementacién de
tefemedicina, adecuacion de los servicios, asignacidn de camas exclusivas para |a atencicén
de pacientes COVID, triaje especializade, entre otras.

o Categorizacion como Hospital HI-E especializado desde el afio 2013 y recategorizada en el
mes de junio 2020 mediante Resofucidn Administrativa N°091-2020-DMGS-DIRIS-LC.

e La especialidad de Neumologia Pedidtrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital
siendo considerada como referencia regional y nacional principalmente en extraccion de
cuerpos extrafios en via respiratoria y procedimientos de alta complejidad mediante
Fibrobroncescopia, ademas de interconsultas externas al Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital Dos de Mayo, Maria Auxifiadora, Instituto Nacional de Ciencias
Meuroldgicas, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital de la Policia, al Hospital San José,
ESSALUD, IPRESS privadas, entre otros.
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e [l Hospital de Emergencias Pediatricas tiene implementados los Servicios Complementarios
en consulta especializada de Cirugia Pedidtrica, Traumatologia Pedidtrica, Consultorio de
Apovo a la Emergencia, Anestesiologia y Cuidados intensivas Neonatales, son financiadas
con Recursos Directamente Recaudados. La implementacidn de Servicios Complementarios
garantiza |la atencién oportuna a nuestros pacientes e incrementa el acceso a servicios de
salud especializados a la poblacion,

e Gestiones presupuestarias con el nivel central y monitoreo de su ejecucion que permita el
financiamiento suficiente para atender los requerimientos para una oferta adecuada de

servicios
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e Monitoreo de la gestion de abastecimiento en especial de productos farmaceuticos y
dispositivos médicos.

e Institucionalizacion del del Sistema Integrado de Gestidn Hospitalario Open Clinic que servira
para la gestion e intercambio de informacién digital y la implementacion de la historia clinica
alectrénica en el hospital.

e Se cuenta con alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el Instituto
Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifio ~ San Borja para el intercambio de Servicios
Complementarios en Salud en la especialidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
Anestesiologia.

e Se ha consolidado |a sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a pacientes
criticamente enfermos perc en condicion de estabilidad, y que en el periodo regisira
indicadores de rendimiento hospitalario bastante altes.

o Se mantiene en ascenso el porcentaje de atenciones a beneficiarios del SIS, alcanzando el
95% de egresos hospitalarios, el mds alto de [os Ultimos afios.

¢ Fortalecimiento de Telesaiud y reconocimiento como Teleconsultores a nivel nacional.

s Se viene impulsando la atencidn pedidtrica integral enfatizando la evaluacién y consejeria
nutricional y la busgueda activa de casos de violencia famiiiar, garantizanda la sostenibilidad
del Module de Atencidn al Maltrato Infantif y del Adolescente — MAMIS.

s Se ha dado impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el trabajo.

2.5 Medidas para la mejora continua
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Las principales dificultades identificadas son:

e Declaratoria de emergencia sanitaria nacional por la Pandemia COVID19.

N

e Personal vulnerable y de alto riesgo ante {a Pandemia COVID1S.

s Edificacién antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas y demora en el
proceso de expropiacion de terreno adyacente al hospital.

e Disminucidn de la demanda e indicadores de rendimiento hospitalario por debajo del
estandar.

e Sisterna de referencias recibidas y realizadas del hospital muestra una alta demanda. La
mayor frecuencia de referencias realizadas hacia otros establecimientos de salud fue por
falta de cama.

e Demanda de pacientes crénicos dependientes de ventilacion macanica que generan
estancias prolongadas, y cuya referencia a otros EESSnoes aceptada.

e Fortalecimiento del area de Telesalud y reconocimiento como Teleconsultores a nivel
naciona.

e Renuncias de profesionales de ia salud, médicos y enfermeras, debido a la hrecha
remunerativa existente con otras instituciones de salud (INSN — San Borja entre otras).

e Problemas para el abastecimiento oportuno de productos farmacéuticos, insumos y
materiales médicos necesarios para la atencién de pacientes, asociade a retraso en compras
nacionales.
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» Dificultades en el manejo de stocks en almacén especializado, con indices de substock v de
sobrestock no esperados.

e Asignacion presupuestal insuficiente la primera mitad del afic para atender las necesidades
del hospital.

e Dificultades en la coordinacion y demora en la respuasta para la gestion presupuestaria.
e Restricciones para Ja ejecucion fisica y financiera de Programas Presupuestales.

e Disminucion de {a captacion de ingresos en la F.F. RDR, relacionado aj marcade incremento
de atenciones a beneficiarios del SIS y a fa Pandemia.

Para ello se han pianteado las siguientes medidas para la mejora continua:
e Adecuaciones en la organizacion de la atencion para hacer frente a la Pandemia COVID1S.

e Fortalecimiento de los Servicios Complementarios en Salud v contratacion de personal CAS
COVID para garantizar la oferta disponible y hacer frente a la Pandemia, asi como estrategia
para disminuir la brecha de atencidn y mantener fas alianzas estratégicas con instituciones
especializadas como el Instituto Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nifio — San Borja,
gue aseguren su sostenimiento.

e Categorizacidn como Hospital 1lI-E especializado desde el afio 2013 vy recategorizada en el
mes de junio 2020 mediante Resolucion Administrativa N°091-2020-DMGS-DIRIS-LC.

e Adquisicidn de eguipos biomédicos de dltima generacidn en el afic 2020 como un nuevo
tomégrafo multicorte, ventilador volumétrico, electroencefaldgraio, ecografo, y monitor
multipardmetro

s Aprobacion de documentos técnicos para la atencion en el marco de la Pandemia.

e Institucionalizacion del dal Sistema integrado de Gestidn Hospitalario Open Clinic.
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e Monitoreo constante de la demanda de atencién que permita una respuesta oportuna ante
eventualidades.

-

53

Stdtricas

e Inicio del transito a SERVIR.

s Implementacidn de la Gestion por Procesos a nivel institucional v actualizacion de los
Manuales de Procesos y Procedimientos.

¢ Seguimiento estrecho a la documentacién presentada ante el Ministeric de Salud parz la
incorporacién de inversiones per optimizacidn y de reposicion (Compra de terrenos
adyacentes al hospital, ampliacion de dreas asistenciales y equipos biomédicos) al Programa
Multianual de Inversiones para el periodo 2021-2024.

e Gestionar el proyectc de Fortalecimiento del Sistema Informatico que incluya nueva
tecnologia con el sistema visual, trasmisién, voz y data ademas de ampliar el parque de
computadoras, taklet, sistemas de internet inalambricos.

s Se ha dado impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el trabajo,
garantizando entre otras acciones la disponibilidad permanente de equipos de proteccidn
personal.

s Gestiones presupuestarias con el nivel central gue permita el financiamiento suficiente para
atender los requerimientos para una oferta adecuada de servicios

e Coordinacion permanente y monitoreo continuo a los procesos ogisticos.
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3. Cenclusiones y Recomendaciones

Luego de la evaluacién realizada correspondiente al primer semestre del afio 2021 se concluye
que el Hospital de Emergencias Pedidtricas demostrd capacidad de respuesta ante la
declaratoria de emergencia sanitaria nacional implementando estrategias para garantizar la
disponibilidad permanente de la oferta de atencion en los diferentes servicios,

La disminucion global de la demanda de atencién por la declaratoria de emergencia sanitaria
nacional, mastré la necesidad de la modificacion del Plan Operativo Institucional Anual 2021.

La asignacion presupuestal insuficiente y transferencias financieras tardias dificultan la atencion
oportuna de las necesidades del hospital.

Se sugiere el seguimiento de la ejecucion fisica y presupuestal, orientandola a fas metas
relacionadas a los programas presupuestales para alcanzar los objetivas institucionales.

4. Formato de Aplicativo CEPLAN V.01
- Anexo B&: Reporte de seguimiento det POl del | Semestre,

£5 todo cuanto informo a usted para los fines que estime por conveniente,

Atentamente,
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Informe de Evaluacion de Implementacién del 1er
Semesire

del Plan Operativo Institucional 2021 Modificado V.01
de la

Unidad Ejecutora 000147 - HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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1. Resumen Ejecutive de! Diagndstico Situacional def Hospital de Emergencias Pedidtricas

El Hospital de Emergencias Pediatricas {HEP), es un degano desconcentrado del Ministerio de Salud gue
pertenece al tercer nivel de atencidn, categorizade como [II-E desde el 2013, recaiegorizado como I[I-E
mediante Resolucion Administrativa N°091-2020-DMGS-DIRIS-LC; especializado en la atencion de emergencias y
urgencias a la poblacidn pedidtrica de 0 3 12 afios 2 nivel nacional.

La naturaleza de [2 atencion en el Hospital de Emergencias Pedidtricas estd orientada a nifios que se encuentran
en condicién de urgencia y/o emergencia. Contamas para ello con ¢l drea de Triaje, primer pasc en la atencion
en nuestro Servicio de Emergencia, que permite captar 2l paciente apenas ingresa al Hospital, clasificar segln la
gravedad de su enfermedad en Prioridades {I: Emergencias, H: Urgencias mayores, ¥ Pricridad Hl: Urgencias
menores), lograr la estabilizacion del paciente pedidtrico, para luego reslizar los procedimientos
correspondientes para el diagndstico v tratamiento inicial de la patologia causal, tras lo cual se decide si amerita
o no trasladar al paciente hacia fas dreas asistenciales, a fin de brindarle cuidados necesarios, realizar
procedimientos médico-quirtrgicos, con fines diagndsticos, terapéuticos y que requieran permanancia y
necesidad de soporte asistencial por més de doce horas par su grado de dependencia o riesgo, lo cual nos
define como un establecimiento de salud de alta complejidad, especializade en la atencién Emergencias y
Urgencias Pediatricas.

La declaratoria de emetgencia sanitaria nacional por la Pandemia COVIDLS, originé una disminucidn de la
demanda global de atencidn en el hospital, de tal forma que al cuiminar ¢l primer semestre del afio 2021, &
Hospital de Emargencias Pedidtricas brindé un total de 16,737 atenciones, 16% mads que el mismo periodo del
afio anterior, pero casi la mitad de las atenciones del mismo periodo que el afio 2019. £l Servicio de Emergencia
realizd 15,356 atenciones, las gque son clasificadas por prieridades, de las cuzles el 84.2% {12,937}
correspondieron a la prioridad 1l de atencion, 9.7% (1,487) a la prioridad IV, 5.8% (856) a la prioridad I, y el
0.2% {36} a la prioridad {.

Para hacer frente 2 la Pandemia COVID 19, en el HEP se realizaron adecuaciones en Jla organizacion de la
atencién para garantizar una oferta permanente de atencion. Estas incluyen la contratacidn de personal CAS
COVID, I implementacién de horas complementarias en los diferentes servicios del hospital que incluyen el
Servicio de Medicina Pediatrica v Especialidades, el Departamento de Enfermeriz, el Departamento de Ayuda al
Diagnostico, entre otros, la implementacion de un Triaje diferenciado vy especializado con la atencidén de
médicos especialistas y la adecuacién de servicios para la asignacion de camas exclusivas para fa atencion de
pacientes COVID, logrando brindar una atencién permanente las 24 horas del dia en tadas sus especialidades.

1as atenciones en Consulta Especializada, que corresponden a jos controles ambulatorios post alta hospitalaria
de las diferentas espacialidades que brinde nuestra hospital, asi como a las atenciones ambulatorias de Cirugia
pedistrica, Traumatologfa y Pediatria, baje la medalidad de Servicias Complementarios que son firanciadas con
Recursos Directamente Recaudados, pare disminuir la demanda insatisfecha, el tlempo de espera a nuestros
pacientes e incrementar el acceso a servicios de salud especializades a fa poeblacion, fueron suspendidas
durante la declaratoria de emergencia sanitaria. Se implementaron actividades de telermnanitoreo que incluyen
el seguimiento de todos los pacientes pedidtricos que presenten resultados positivos en las priebas
moleculares(PCR), y pruebas rapidas (PR}, de IGG y/o IGM, a todos los pacientes dados de alta de los servicios
de hospitalizacién vy salas de observacién de emergencia que contindan con tratamiento médico hasta su alta
clinica, asf como a los pacientes de atencitn primaria evaluados en el drea de tamizaje, no atendidos, derivados
a otros establecimientos de salud o que requieran algtn tipo de control posterior.

En el | semestre 2021 se presentaron 743 egresos hospitalarics, 7.8% més que el mismo periodo que el afio
anterior, de los cuales el 95.89% fueron benaficiarios del SIS. Los indicadores de rendimiento hospitalario no
lograron superar los estdndares, con excepcidn del Servicio de Cirugia Pedidtrica, Pediatria v del drea de
Intermedios del Servicio de Medicina Padidtrica. Asimismo, se realizaron 784 intervenciones quirdirgicas, 86%
{672} de las cuales fueron de emergencia. Se alcanzd un 47% de intervenciones quirdrgicas de alta complejidad
y se logro el 100% de apendicectomias por via laparoscopics, disminuyendo la estancia hospitalaria y
complicaciones postquirtrgicas.

La Sala de Cuidados Intermedios en la cual se brinda asistencia a pacientes dependlentes de ventilacion
mecanica en condicién de estabilidad v cuyos indicadores de rendimiento hospitalario sobrepasan los
estindares, alcanzo un 95% de ocupacion y un intervalo de sustitucién de 0.78. Asi también la especiatidad de
Meumalogfa Pediatrica se reafirma como fortaleza de nuestro hospital siendo considerada como referencia
regional v nacional principalmente en extraccién de cuerpos exirafios en via respiratoria y procedimientos de
alta complajidad mediante Fibrobroncoscopia.

La atencion quirdrgica de patelogias congénitas del sistema nervioso v digestive det recién nacida y fa atencion
integral de pacientes criticos que requieren soporte vital intensivo que incluye ademds cuidados de
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rehabilitacion temprana, es una de las fortalezas del Servicio de Cuidados Intensivos,

Se implementaron horas complemantarias comao estrategia para mejorar la satisfaccion y disminuir Ja bracha de
atencion asi como para garantizar una atencién permanente especializada en todos los servicios del HER, que
incluyen ef Servicio de Emergencia, Servicio Cirugfa Pedidtrica, Servicio de Traumatologla Pedidtrica, asi como en
el Servicio de Anestesiologia v Centro Quirdrgico v el drea de Cuidados Intensivos Neonatales, en €l marco de
alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el [nstituto Nacional Materno Perinatal v ef Instituto
Nacional de Salud del Nifio —San Borja.

Asimismo, durante el periodo de emergencia sanitaria ademds de fa contratacién de personal asistencial CAS
COVID, se implementaran horas complementarias en los diferentes servicios del Hospitai gue incluyen el
Departamenio de Enfermeria y el Departamento de Ayuda al Diagndstico, v se logrd [a contratacidn de un
médico cardidlogo bzjo esta modalidad, con lo cual se busca garantizar una atencién integral y mas segura
sobre todo de pacientes COVID complicados en la UCI, Durante el mes de marzo 2021 se logrd inmunizar contra
COVID a todo el persanal asistencial y administrativo del Hospital.

Durante el afio 2020 se recibid del MINSA un nuevo tomdgrafo multicorte, y el Hospital de Emergencias
Pediatricas adquirié 07 ventiladores volumétricos, 1 electroencefalografo, 1 ecdgrafo, 06 oximetros de pulso y
14 monitores multipardmetro para las dreas criticas del hospital,

Sigue en marcha la implementacién del Sistema Integrado de Gestion Hospitalario Open Clinic, en el marco del
Programa de Apoyo 3 fa Politica de Aseguramiento Universal en Salud, a través del Seguro Integral de Szfud -
SISTEC de [z Cooperacion Belga en convenio con el Segure Integral de Sajud-MINSA, con el apoyo de la
Universidad de Brusellas, con lo que se espera la implementacién de 1a historia clinica electrdénica en ef Hospital.

En el marco de la atencidn pediatrica integral se continla dando impulsc a la evaluacién v consejerfa
nutricional, alcanzando un 80% de egrasos con evaluacion nutricional, asf como a la bisqueds activa de casos
de violencia familiar, con la institucionalizacion del def Mddulo de Atencién al Maltrato infantil v del
Adolescente — MAMIS, que cuenta con una psicdloga, un abogado y la programacion en el rol de una
trabajadora social, atendiéndose durante el primer semestre del afio mas de 114 pacientes.

$e ha dado impulso & actividades gue buscan fortalecer fa salud y seguridad en el trabaje, con fa aprobacion del
Programa_Anual de Sepuridad v Satud en ef Trabajo_del HEP 2021 con RD N2 058-2021-DG-HEP/MINSA v |a
realizacion de capacitaciones al respecte at personal, con 113 personas capacitadas en el periodo.

Se realiza un estrecho seguimiento 2 |a documentacion presentada para la expropiacion del terreno adyacente
al drea de Emergencia, en el cual se ha proyectado una edificacién de 5 pisos, segln el Plan Maestro de
Inversiones. Cabe mencionar que la zdquisicin de dichos terrenos forma parte de un paquete de inversiones
IOARR (Cédigo Unico de |dea 11444) para |a realizacion del proyecto de inversion “Mejoramiento y ampliacién
de Iz cartera de servicios del HEP” (CUI 45487), orientado a [a ampliacion, remodelacion y equipamiento de fos
Servicios de Emergencia, Centro Quirdrgico, Hospitalizacian, Cuidadas Intensivos y Anatomia Patelégica del HEFR,
y cuya impiementacion parmitrfa mejorar la capacidad resolutive det Hospital y levantar observaciones de
brecha de infraestructura realizadas por el Qrgano de Control Institucional del Ministerio de Salud, Diris Lima
Centro vy Susalud.

£l Presupuesto Institucional de Apertura 2021 del Hospital de Emergencias Pediatricas ascendid a 5/43,099,099,
a Toda Fuente de Financiamiento, 5.7% mavyor al del afio anterior, habigndose recibido por primera vez en el PIA
S/47,794, en la FF Donaciones y Transferencias.

E} Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al finalizar el | semestre fue de S/ 48,658,925, habiéndose
recibido transferencias financieras del nivel central para hacer frente a Iz Pandemia COVID 2015, las que
inciuyen entre otras 5/1,278,765.00 en Iz Fuente Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito. La efecucion
presupuesial a nivel de devengados a toda fuente de financiamiento asciende al 50.96%.

Al culminar el | semestre del afio 2021 el Hospital de Emergencias Pedidtricas demostré capacidad de respuesta
ante la declaratoria de emergencia sanitaria nacional implementande estrategias para garantizar la
disponibilidad permanente de la oferta de atencion en los diferentes servicios.

2. Andlisis def cumplimiento de las metas fisicas de las actividades operativas e inversiones
del Hospital de Emergencias Pediatricas al Primer Semestre 2021

2.1 MODIFICACIONES
DESCRIPCION GENERAL

El Hospital de Emergencias Pedistricas (HEP), es un drganc desconcentrado del Ministerio de Salud
que pertenece at tercer nivel de atencidn, categarizado comeo lI-E desde el 2013, con recategorizado
mediante Resolucion Administrativa N°081-2020.DMGS-DIRIS-LC, especializado en la atencién de
emergencias y urgencias a la poblacion pediatrica de 0 a 19 afios & nivel nacional.




La declaratoria de emergencia sanitaria nacional por la Pandemia de COVID19, origind una
disminucién giobal de la demanda de atencion, considerando que su presentacion en nifios es de
menor frecuencia y de menor gravedad, sin embarge al contaer con personal vulnerable y de alto
riesgo, vy presentarse un incremento de casos con complicaciones vasculares post Covid en nifios,
se implementaron diversas estrateglas para garantizar la oferta de atencion de forma permanente,

Ello hizo necesaria la modificacidn det Plan Operativo Institucional Anual aprobada mediante
Resolucién Secretarial N*189-2021/MINSA, en la que se modificaron 38 actividades operativas, en
respuesta a criterics de priorizacion en busca del mejoramiento coninuo de procesos, para contribuir
con la implementacion y cumplimiento de las estrategias del PEI Insitiucional.

Se modificaron 38 actividades operativas, 17 enmarcadas en el Objefivo Estratégico Institucional
N°01 "Prevenir; vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que
afectan la salud de la poblacidn; con énfasis en las prioridades nacionales”, 15 en ef OEi 2
“Garantizar ¢ acceso a cuidados vy servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas
de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en [a promoecidn de la salud y 1a
prevencion de la enfermedad”, 01 en el OELO4, “Forialecer la recloria y la gobernanza sobre €l
sisterna de salud; v la gestion institucional; para i desempefio eficiente; élico e integro; en el marco
de la modemizacion de la gestion prblica”, 01 en el OELO5 "Mejorar la gestion y el desarrollo de los
recursos humanos en salud con énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais, 01
en el OFL0B, "Mejorar la toma de decisiones; Ia prestacion de servisios piblicos; el empoderamiento
y la satisfaccién de la poblacién a través del gobiemo digital en salud”, vy 02 en el OEI 8 "Fortalecer
la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres”.




De las 57 actividades operativas del POI 2021 del HEP, se modificarcn 38. Se recibieron transferencias del FISSAL
v se incorporaron las actividades 5001566 - Otras Atencicnes de Salud Especizlizadas, para el registro de
enfermedades raras y huérfanas, 5006027 - Tratamiente de Leucemia y 5006372 - Atencidn de enfermedades
del riidn y vias urinarias. Asitnismo, se recibieron transfergncias en la Fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Cficiales de Crédito para hacer frente a la Emergencia Senitariz en la actividad S006269 -
Prevencidn, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus.

En relacidn al monto de metas financieras, se alcanzd al finalizar e periodo un Prasupuesto nstitucional
Medificado {PIM) de §/48,658,525, correspondiente a transferencias del Seguro Integral de Salud, en la FF
Donaciones y Transferencias, FISSAL v transferencias para hacer frente a la Pandemia COVID 2019 que incluyen
ta bonificacion extraordinaria por emergencia sanitaria vy el financiamiento para horas complementarias. Es de
resaltar que en la G.G. 2.3 Bienes y Servicios, el PIM en la FF Recursos Ordinarios def afio 2021 es 5/5,573,966
menor que el aflo 2020 vy la mas baja de los dltimos 5 afies. Este deficit durante los primeros 6 meses del afio,
hace dificil la programacién del gasto y ejecucion presupuestal.

Tabla N° 1 - A: Mcdificaciones del plan operative segiin centros de costos

LRI Caoaeanad s

41.02 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 53,237
01,03 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 92,152
OF|CiNA DE APOYO A LA DOCENCIAE
41,04 1 1,352
{NVESTIGACION
OFICINA OE EFIDEMIOLOGIA Y SALUD
01.05 1 248,265
AMBIENTAL
01.07 OFICINA OF SEGUROS 3 421,749
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
a2 1 782,134
ESTRATEGICO
FICINA EJE! VA DE
03 OFICI CUTIVA ’ 379,028
ADMINISTRACION
13.0% OFICINA DE PERSONAL 8 885,373
03.04 QFICiNA DE SERVICIOS GENERALES 3 3,458.909
04 DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO 3 6,313,904
a5 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2% 18,173,937
i DEPARTAMENTO BE ATENCION AL 4 9.559.473
PACIENTE CRITICO
a7 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 5 196,767
MENTO B
o8 DEPARTA E AYUDA AL 4 2660168
DIAGNOSTICO
08 DEPARTAMENTO DE APOYO AL 4 9,028,059
TRATAMIENTO
TOTAL EY 49,656,925

Nota: N* AQ censidara lanle 2 AQ comunes como a AD que son inversianes.

37 Cifras del PO) modificado al semostre en evaluacian (Mend/Reporie PONExportar). Se considera solo a las AQfinversiones aclivas ¥ con mela fisica
distinla de cero.

Fuante: Registres dal Apficativo Coplar V.01




2.2 gvaluacion del cumplimiento

Tabla N*2: Ejecucion det PO Modificado por elementos de! PE

En el afio 2021, el 37% de actividades correspondieron al OEl .01 - Prevenir vigilar controlar y
reducir ef impacto de las enfermedades dafios y condiciones que afectan la salud de ia poblacion
con énfasis en las prioridades nacionales, el 37% al OEL02 - Garantizar &l acceso a cuidados y
servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de salud centradas en la persona
familia y comurtidad con énfasis en la promocidn de la salud vy la prevencion de la enfermedad, el
11% al OEI,08 - Fortalecer a gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres, el 11% al
OF1.04 - Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestidn institucional
para el desempefio eficiente ético e Integro en el marco de la modernizacion de la gestion publica, el
4% al OELOS - Mejorar Ja gesiion y el desarrolio de os recursos humanos en salud con énfasis en
competencias; v la disponibilidad equitativa en el pafs y el 2% al OELOS - Mejorar la toma de
decisiones; la prestacion de servicios plblicos; el empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a
través del Gebierno Digital en Salud. La ejecucion fisica de las actividades operativas y objetivos
estratégicos fueron satisfactorias, considerando la modificacién de las metas debido a la Pandemia,
que al igual que el afic anterior originé una disminucion global de la demanda de atencion.

Tabla N°2: Ejecucidn del POI Madificado por elementos del PE{

PREVENIR; VIGILAR; GONTRQLAR Y REDUCIR EL IMFAGTO
OELO1 DE LAS ENFERMEDADES: DAROS Y CDNDIC!O‘NES QuE 4
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES NAGIONALES

VACUNACION COMPLETA EN NIRAS ¥ NINOS MENORES DE
AEL01.01/16 MESES DE EDAD; Y EN NIRAS ENTRE 8Y 13 ANOS; CON 2 5 103,462 102 % &% 43%
COBERTURAS OPTIMAS,

PREVENGION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
AEL01,02| TRANSMISIBLES: FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS 3 13 5,573,258 110% 9% | 8%
PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION
AELO106 INTEGRAL; POR CURSD DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO . 2 o 108 T
TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDARES
SANITARIAS NACIONALES.

PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCIGN
INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA: DE PROBLEMAS DE
AELD1,07|3ALLD MENTAL: CON ENFASIS EN EL AMBITO 5 1 38,980 14% 2% ]68%
INTRAFAMILIAR ¥ COMUNITARIED; Y £ LA VIOLENGIA Y
ADICCIONES.

GARANTIZAR Bl ACCESC A CUIDADOS Y SERVICIOS DE
SALUG BE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES

0EI02 [INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; 2
FAMILIA ¥ COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMCGION
DE LA SALUR Y LAFRE
: IMPLEMENTATIAS
AEL02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD: IMPLEMENTAD 1 3 8,068,621 132 % % 84%

PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL,

: CIAS MEDICAS:
a51.02.0¢ ATENCIGN DE URGENCIAS Y EMERGEN! AS 5 s 841427 ‘oo % s

EFICIENTE Y OPORTUNA,

11 Sa contabilizan AQjinverslenes can meta fisica anval mayar a cero.

27 Sumnatoria del sequimisnto financiere de ACAnversiones, durante los meses comprendidos en et periodo n evalugeidn,

3/ Se calcula tomo el promedio simple de [a ejecucidn de las AOflaversidr: tespecto a su meta semeslral, agrupedas per AEL Los ¢dlculos consideran
solo & las AQ qua euentan con meta fisica en ¢l semestre.

47 1) e calowfa como el promedio simple de la ejeeucion de fas AQ/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas per AE, Los célcules consideran sélo
a las AC que cunrtan con meta disica anual.

[*} No s hallaron AQ! con meta fisica en el semesire en evaluacion.

Fuenta: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.




O X [T ST N | Dot

FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL
OEL08 SISTEMA DE SALUD; ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL: PARA 4
7 [EL DESEMPERO EFICIENTE; ATICO E INYEGRO; EN EL

MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO

AELOG.03|EFICIENTE ¥ ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA 2 1 230,254 100 % 0% 569
DE SALUD.
SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y

AEL04.65 3 1 578 100 % 25% {67%

LUGHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO,
GESTION QRIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA
AEL04.02]POBLACIAN: CON BROCESCS OPTIMIZADOS Y 5 4 2,443,324 96 % 0% |sa%
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICAQOS,
MEJORAR LA GESTION Y EL DESARKOLLO DE LOS
RECURSCS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS BN

QELOS 5

COMPETENGIAS; ¥ LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL
PAIS
FLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

AELLS,01IACORDADO CON GOBIERNOS REGIONALES; H 1 328219 11% 0% |[53%
IMPLEMENTADG.
ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E

AELU5,02 3 1 36875 100% 7% | 58%

INSTITUGIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTAGOS.

MEJORAR LA TOMA D DECISICNES; LA PRESTACION DE
OELt8 SERVICIDS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA s
SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL
GOBIERNO DIGITAL EN SALUD

MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA
AES08,01[TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE 4 H ] S.P 0% 0%
LAS ENFERMEDADES; IMPLEMENTARCS,

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE

DElLL8 -3
EMERGENCIAS Y DESASTRES

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION
Y RECUCCHON DF LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA

AEL08.04 3 5 8,057 120% 4% 29 %
RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO,
GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL

AEI.08.05|COE SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE 5 1 0 100 % 7% |58%
EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA.
TOTAL 57 25,307,085

1} $a contabilizan ACfnversiones ¢on meta fisica anual mayoer a cero,

2/ Sumaloria del seguimiento fi iers de AQ/invers] durante los messes comprendidos en el pariodoe an avaluacién,

3! So caleula como el promedia Simple de 1a ejecucion de las AQfnversién rasp asumela tral, agrupadas por AEL, Los cdlculos consideran

sélo a las AQ que cuentan con meta fisica an el semeslre.

4/ 1) Se caloula como 2l promedic simpia e la sjecucion de las ACYIAversion respecte a su mela anuat, agrupadas por AEL Los cileulos conslderan sdlo
alas AD gue cugntan con meta #sica anual.

(*} No se hallzron AG! con meta disica en el samasira on evaluadidn,

Fuante: infarmacién del pplicativo CEPLAN V.01,




Seguin Funcién del Estado, el 96% de actividades corresponden a la Funcidn Salud, yel 2% a la Funcion Prevision
y Proteccidn Social, respectivamente, en concordancia con la misidn y vision institucional. En el primer
semestrea la ejecucion fisica fue aceptable.

Tabla N°3: Avance de ejecucién fisica del PO Modificado por funciones del Estado

LIS I I |

T B R B PP S P TR N I ER

24 PREVISION SQCIAL 1 69,530 100 %2 17 % %
23 FRCTEGCION SOCIAL 1 343,818 101 % 24 % 59%
20 SALUG a5 24,893,716 1068 % 17 % 53 %
TOTAL 57 28,307,065
4/ Be cantatilizan AQfinversiones con meta fisica anual mayor a ceso.
2/ Sumatoria dek seguimiento financierc de AQfinversioncs, durante fos meses comprendidos 2n el perisdo en evaluacior,
lo a s mets {, Se considera solo a las AD que cuentan

3 Se caleula como el promedio simple de 2 ejacucitn fisica de las AOfInversion resp

can mata fisica en of semeslre.
47 Sa caleula como ef promedio simple de [a ejecucitn de las AC/Inversin raspecto a su meta anval, Sa considera sélo 2 las AQ que cuentan con mela

(fsica anual.
(*) No se hallaran AQI con mela fisica en ¢f semastre en evaluacion,

{Fuente: Informacidn del aplisative CEPLAN V.01, )
T
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Segin Centro de Costos, &l 42% del presupuesto ejecutado corresponde al Departamento de Emergencia, en
respuesta al cumplimiente de la mision del Hospital, orientado 2 |2 atencion de emergencias y urgencias
pedistricas. La ejecucion de metas fisicas en el periodo alcanzd niveles adecuados & lo programado en el PO
Modificado, observandose una diminucidn global de Iz demanda que fue 16% maés que el misino perioda del
afio anterior, pero casi la mitad de las atenciones del mismo periodo que el afio 2019. El 18% de la ejecucion
financiera correspendid al Departamento de Atencién al Paciente Critico y 2l 10% al Departamento Médico
QuirGrgice en el que es de destacar que la mayor parte de sus camas responden a Ia capacidad resolutiva de
una cama de Cuidados Intermedios. Asimismo, la demanda quirirgica de Alta Complejidad alcanzé el 48% a
pesar de las restricciones por Emerganciz Sanitaria COVID 19. Asimismo, mejord fa captacién de casos de
probable maltrato familiar en el marco de la implementacion del Madulo de Atencion al Maltrato Infantif -
MAMIS, con intervencion psicolégica, social v legal. Ef Departamento de Enfermeria atendid vacunas a demanda
para disminuir cportunidades perdidas, implementdndose un horario de atencidn de manera regular v
zlcanzando fa aplicacién de 266 dosis en menores de 5 afios, observandose un incremento de dosis aplicadas en
nifios de 1 afo y una disminucién de cobertura en menores de 1 afio. Asimismo, se suspendieron las
capacitaciones al personal, y [a Oficina de Apayo a la Docencia e Investigacion, programé 2 investigaciones para
el segundo semestre.

Tabla N°4 Avance dela ejecucion del POl Modificado por centros de costo

DRI S R R IR

64,02 |OFICINA DE ASESORIA JURIDICA K 25402 100% 5% 50%
.03 |ORGAND BE CONTROL INSTITUCIONAL H 31,578 100 % 25% 57 %
.04 ]C;E:j:g:elfcﬁ”o\'o A LA DOCENGCIA E . " SP. 0% o
01.05 |OFICINA DE EPDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL L 111,647 100% 163% 58%
91.07 |[OFICINA DE SEGURCS 3 ] 106 % §7 % 60%
o2 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTC 1 730,264 100% - 0%
ESTRATEGICO
03 |[OFICINA BJECUTIVA DE ADMINISTRACION t 1,719,288 100 % 4% £09%
03.01 [OFICINA DE PERSONAL & 439,361 101% 8% 37 %
02,04 [OFICINA DE SERVICIOS GENERALES 3 1,830,191 100 % 16% 58 %
{4 |OEFARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO 3 2,489,169 103 % 1% 56 %
05 |DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 21 10,634 697 1065 8% 86°%
e gsmz;AMENTO € ATENCION AL PACIENTE 4 4,865,992 1029 9 0%
67 |DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA B 103,462 102% % 43%
03 |DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 2 1,321,421 102 % 24% 65 %
08 [DEPARTAMENTO DE APOYQ AL TRATAMIENTO 4 1,512,595 101 % 6% 58%
TOTAL 57 25,307,065

1/ S0 contabilizan AQfnversionas con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del sequimienta Ananciero de AQ/nversiones, durante los meges comprendidos en l perieds en evaluacidn,

3/ Sa calouta camo ol promedis simple da |a gjecucidn de las AQ/nversién. respecta a sumeta semestral, agrupadas por CC.
41 Se caloufa corno el promedia simple de l2 ejecucidn de [as AQHNversitn, respecio a sumeta anudl, agrapadas por GC.

{*) No sa hallaron AOI con meta fisica en el semestra en avaluacion,

Fuente: Infarmacién del aplleativo CEPLAN V.01,

Medidas adoptadas frente al COVID-19

. Actividades desarrollndas para contraresiar el COVID-19.
- Presupuesta asignado y ejecutado,

- Poblacian beneficlada por [as medidas,




Medidas adoptadas frente al COVID-19 .

o Durante |a declaratoria de emergenciz sanitaria nacional, en el HEP se realizaron adecuaciones
en |3 organizacién de la atencién para hacer frente a la Panderia COVID1S, garantizando una
oferta permanente de atencidn en todas las especialidades que brinda el hospital. Estas inchuyen
Ia contratacién de personal CAS COVID v la implementacion de horas complementarias en los
diferentes servicios del hospital que incluyen el Servicio de Medicina Pedidtrica y Especiaidades,
el Departamento de Enfermerfa, el Departamento de Ayuda al Diagndstico, entre ctros,

o Se suspendieron las consultas especializadas y cirugfas electivas, se fortalecié la telemedicing, se
establecié el Trigje especializado con §s atencién de médicos especialistas v se adecuaron los
servicios para la asignacién de camas exclusivas para la atencidn de pacientes LOVID.

o Se priorizaron las cirugias de emergencia, observandose un incremento de ia demanda
quirdrgica de alta complefidad que fue del 48% en ] ler semestre a pesar de las restricciones
por Emergencia Sanitaria COVID 19. Se aprobaron lineamientos para la atencién de paciente
guirdrgicos, que permiten establecer, a criterio del cirujano pediatra, la mejor técnica quirdrgica
para el paciente, en su mayoriz endoscdpica por su menor tiempo operatorio, manor
complicaciones y corta estancia hospitalaria.

o Se implementd [a tele gestion, {a tele capacitacion, la tele orientacién y el tele manitoreo que
involucra el trabajo remoto de los grupos ocupacionales de médicos y de enfermeras.

o Las actividades de tele manitoreo que incluyen el seguimiento de todos los pacientes pedidiricos
gue presenten resultados positivos en las pruebas rmoleculares{PCR}, y pruebas répidas (PR), de
IGG y/o IGM, a todos los pacientes dados de alta de los servicios de hospitalizacion y salas de
observacion de emergencia que continlian con tratamiente médice hasta su alta clinica, asi
como a los pacientes de atencién primaria evaluados en el drea de tamizaje, no atendidos,
derivados a otros establecimientos de salud o que requieran algtin dpo de control posterior

o Seimplementd |z tele orientacion del Hospital de Emergencias Pediatricas - TEATIENDO HEP, en
colaboracidn con el Ministerfo de Salud y 18 DIRIS Lima Centro, para el seguimiento de los
pacientes con COVID-18.

» Se aprobaron los lineamientos para la atenci¢n en el contexto de la Pandemia COVID12 en el
Servicio de Cuidados lrtensivos (RD N*080-2020-DG-HER/MINSA), en el Servicio de Diagndstico
por imagenes (RD N°078-2020-DG-HEP/MINSA)Y, lneamientos para fa atencidn del paciente
quirtirgico pedidtrico (RD N°071-2020-DG-HEP/MA), lineamientos para la atencion del pacientes
sospechoso y confirmado de COVIDIS que requiere hospitalizacién (RD N°0565-2020-DG-
HEP/MINSA} v se conformd el Comité de Vigllancia de Asignacion y Uso de Equipos de
Proteccion Parsonal y otros Recursos para la atencién del COVID19 (RD N°084-2020-DG-
HEP/MINSA).

s Asimismo, se esteblecieron medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, que
incluyen el abastecimiento de elementos de seguridad personal, la tema periddica de pruebas
de descarte de infeccién COVID19 al personal, se ha privilegiado el trabajo remoto, entre oiras.
Se inmunizé a 679 servidores asistenciales y administrativos del hospital y a 79 trabajadores
tarcerizados de limpieza, vigilancia y concesionario de alimentas.

Se han recibido transfarencias financieras del nivel central para hacer frente a le Pandemia COVID, las que
incluyen entre otras 5/1,278,769 en la Fuenie Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito




Segdn Centro de Costos, ef 42% del presupuesto ejecutado corresponde 3l Departamento de Emergencia, en
respuesta al cumplimiento de la misién del Hospital, orientado a la atencidn de emergencias y urgencias
pediatricas. Lz ejecucidn de metas fisicas en el periodo alcenzo niveles adecuados a lo programadao en el POI
Maodificado, observandose una diminucién global de la demanda que fue 16% mas que el mismo perfodo del
afo anterior, pero casi la mitad de las atenciones del mismo perfodo que el afio 2019. El 19% de (2 ejecucion
financiera correspondié al Departamento de Atencidn al Paciente Crilice v et 10% al Departamento Médico
Quirtirgico en el que es de destacar que la mayor parte de sus camas responden a la capacidad resolutiva de
una cama de Cuidades Intermedios. Asimismo, |3 demanda quirdrgica de Alta Complejidad alcanzo el 48% a
pesar de las restricciones por Emergencia Sanitaria COVID 19. Asimismo, mejord la captacion de casos de
probable maltrato familiar en el marco de la implementacién del Mddulo de Atencidn al Maltrato infantil -
MAMIS, con intervencitn psicoldgica, social y egal. Bt Departamento de Enfermeriz atendid vacunas s demanda
para disminuir oportunidades perdidas, implementandose un horario de atencién de manera regular v
alcanzando la aplicacidn de 266 dosis en menores de 5 afios, ebservdndose un incremento de dosis aplicadas en
nifios de 1 afc v una disminucidn de cobertura en menores de 1 afic. Asimismo, se suspendieron las
capacitaciones al personal, y [a Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, programd 2 investigaciones para
el segundo semesitre.

Tabla N°4 Avance de la ejecucidn de] POl Modificado por centros de costo

PR TR IR e

et oot

01.02 [OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 25,402 100% 0% 50%

D%.03 |ORGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 31,875 100 % 5% 57 %
1,04 OFICINA DE APOYQ A LA DOCENCIA E i b sh 0% -
INVESTIGACICN
04.05 [OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 11,647 160 % 15% 58 %
01.07 [OFICINA DE SEGUROS 3 0 106 % 67 % 60 %
62 2:;’(2::52EEUTIVA DE PLANEAMIENTO 1 230,264 08 % 0% 50 %
03 |OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1 1,719,288 100 % 0% 0%
93.01 |OFIGINA DE PERSGNAL 8 429,261 10% % % 37 %
03.04 |OFICINA DE SERVIGIOS GEHERALES 3 1,830,191 100 % 16 % 58%
04 |DEPARTAMENTO MEDICO QUIRURGICO 3 2,480.155 3% "% 6%
05 |DEPARTAMENTO DE EMERGENCEA 21 10,634,657 110 % 8% 86%
o6 ZE?EZAMENTD DE ATENCION AL PACIENTE 4 4.656.992 102% o 9%
07 |DEPARTAMENTD DE ENFERMERIA 5 103,462 162 % 6% 43%
08 (DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 2 1,321.421 102 % 24% 65 %
08 iDEPARTAMENTO DE APQYD AL TRATAMIENTO 4 1,512,598 101% 16 % 58%
TOTAL 57 25,307,065

1} Se contabilizan AQfinversicnes can meta fisica anweal mayor & cera.

21 Sumaltoria del seguimienta financiero de AQ/nversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en gvaluacidn.

37 So calcula como el pramedio simple de |a ejecucién de [as AQItaversién, respecto a su mela semestral, agrupadas por CC.
41 Se calcula como el pramedio simpta de |2 ejecucion de fas AQilnversidn, respects a su mela anual, agrupadas por CC.

(") No 50 hallaron AOI coh meta fisica en el semeslro en evaluacién,

Fuente: Informacisn del apllcativo CEPLAN V.01,

Medidas adoptadas frente al COVID-19

- Actividades desarrolfiadas para conlrarestar l SOVID-15.
- Presupuesto asignade y ejecatado.
- Poblacion beneficiada por [as medidas.




Medidas adoptadas frente al COVID-19.

o Durante la declaratoria de ermergencia sanitaria nacional, en el BEP se realizaron adecuaciones
en |a organizacidén de la atencion para hacer frente a la Pandemia COVID19, garantizando una
oferta permanente de atencién en todas las especialidades que brinda el hospital. £stas incluyen
la contratacién de personal CAS COVID y la implementacidn de horas complementarias en los
diferentes sarvicios dei hospital que incluyen el Servicio de Medicina Pedidtrica y Especialidades,
el Departamento de Enfermerfa, el Departamento de Ayuda al Diagndstico, entre otros.

o Sesuspendieron las consultas especializadas y cirugias electivas, se fortalecid |a telemedicina, se
establecié el Triaje especializado con la atencién de médicos especialistas v se adecuaron los
servicios para la asignacion de camas axclusivas para |a atencidn de pacientes COVID.

¢ Se priorizaron las cirugias de emergencia, observindose un incremento de {a demanda
quirdrgica de alta complejidad que fue def 48% en el ler semestre a pesar de las restricciones
por Emergencia Sanitaria COVID 19. Se aprobaron lineamientos para la atencidn de paciente
quirdrgicos, que permiten establscer, a criterio del cirujano pediatrs, la mejor técnica quirdrgica
para el paciente, en su mayoria endoscdpica por su menor tiempo operaterio, menor
complicaciones v corta estancia hospitalaria.

o Se implementd la tele gestion, la tele capacitacidn, la tele orientacidn y el tele monitoreo que
involucra el trabajo remoto de los grupos ocupacionales de médicos y de enfermeras.

o las actividades de tele monitoreo que incluyen el seguimiento de todes los pacientes pedidtricos
que presenten resultados positivos en las pruebas moleculares(PCR}, y pruebas rapidas (PR), de
IGG y/o IGM, a todos los pacientes dados de alta de los servicios de hospitalizacion y salas de
observacién de emergencia que continfan con tratamiento médico hasta su alta clinica, asi
como a los pacientes de atencién primaria evaluados en el drea de tamizaje, no atendidos,
derivados a otros establecimientos de salud ¢ gue requieran algdn tpo de contro! posterior,

& Se implementd ls tele orientacion del Hospital de Emerpencias Pediatricas - TEATIENDO HEP, en
colabaracién con el Ministerio de Salud vy la DIRIS Lima Centro, para el seguimiento de les
pacientes con COVID-19.

o Se aprobaron los lineamientos para |2 atencién en el contexto de la Pandemia COVID1S en el
Servicio de Cuidados Intensivos (RD N°080-2020-DG-HEP/MINSA}, en el Servicio de Diagndstico
por Imagenes {RD N°078-2020-DG-HEP/MINSA}, lineamizntos para ia atencién del paciente
quirtirgico pedigtrico (RD N°071-2020-DG-HEP/MA), lineamientos para (3 atencidn de! pacientes
sospechoso vy confirmado de COVID1S gue requiere hospitalizacién (RD N"065-2020-DG-
HEP/MINSA) v se conformé el Comité de Vigilancia de Asignacion y Uso de Equipos de
Proteccibn Personal y otros Recursos para la atencién del COVID19 (RD N°084-2020-DG-
HEP/MINSA).

o Asimismo, se establecieron medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, que
inciuyen el abastecimiento de elementos de seguridad personal, |a toma periddica de pruebas
de descarte de infeccién COVID19 al personal, se ha privilegiado el trabajo remoto, entre otras.
Se inmunizé a 679 servidores asistenciales y administrativos del hospital y a 79 trabajadores
tercerizados de limpieza, vigilancia y concesicnario de alimentos.

Se han recibido transferencias financieras del nivel central para hacer frente a la Pandemia COVID, las que
incluyen entre otras 5/1,278,76% en |a Fuante Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito




ANALISIS ADICIONAL
Evaluacion del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

El Hospital de Emergencias Pediatricas efecuta los siguientes programas presupuestales: Programa
Articulado Nutricional {001}, Salud Materno Neonatal {002), Programa Esfratégico de Enfermedades
Trasmisibles TBC - VIH/SIDA (0186), Reduccion de la Vulnerabllidad y Atencién de Emergencias por
Desastres {068) y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas (104}, Control y
Prevencion en Salud Mental {(0131). Se ha incorporado el PP 0024 PREVENCION ¥ CONTROL DEL
CANCER en atencion a transferencias financieras recibidas def FISSAL.

En relacion a las metas fisicas relacionadas at Programa Articulado Mutricional (001) alcanzaron
en promedio el 51% de la meta anual programada en el POI modificado. Se vacunaron casi la mitad
de nifios menores de 5 afios que el mismo periodo del afo anterior, con una marcada disminucion
en lz cobertura de nifios menores de 1 afio. La atencidn de nifios con IRA & IRA complicada reporta
en promedio 25% menos casos que el afio anterior, ubicdndose en la zona de éxite para todos los
grupos etareos.

De acuerde al nimero de episodios nofificados de neumonia, en lodos los grupos etarios, los
menores de 5 afos fueron el 68.27%. La cuwva epidemicldgica s& encuentra en la zona de
seguridad, reportandose cifras similares de neumonia en menares de 5 afios que el afio anterior.

La tasa de severidad de la neumonia en menores de 5 afos que sefala la probabilidad de
hospitalizacian de los casos fue de 15.56 x 100 vy la tasa de letalidad fue de 0, encontrandose que &
49% de los casos hospitalizados con neumonia fueron considerados de manejo complegjo.

En relacién a la atencién de otras enfermedades prevalentes, se atendieron 13% menos casos de
SOB/ASMA, que et mismo periodo del afic 2020, ubicandose en la zona de éxito. Se hospitalizaron
el 15% de los casos, encontrando un 50% de egresos de manejo complejo. Se registraron 02 casos
probables de tos ferina y 31 casos de anemia en hospitalizacion.Respecto a las Enfermedades
Diarreicas Agudas -EDA, 83.79% se presentd en menores de 5 afios. Se atendieron 2206 casos de
EDA acuosa y 130 casos de EDA disentérica, ubicandose en la zona de seguridad epldemiologica.
El 84% de casos totales de EDA del MEP corresponden a menores de 5 afios. Se reportaron sélo 18
casos de EDA por Rotavirus, 85% menos que &l afio anterior, y 39 casos de adenovirus, 25% menos
que el afio anterior,

El Programa Salud Materno Neonatal (002), que en nuestra Institucion responde a la atencién de
recién nacido que requiere soporte en la Unidad de Cuidados Infensivos Neonatales y que constituye
una de sus principales fortalezas, alcanzo atender 25 neonatos, similar al afio anterior, considerando
gue al ser nuestros pacientes referidos, el traslado de provincias durante la Pandemia fue mas
complejo ¥ no se realizd, El porcentaje de ocupacién del drea de neonatologia del Servicio de
Cuidados Intensivos fue de 73% con un promedio de permanencia de 13.3 dias. La proporcién de
neonafos quirdrgicos en la UCI Neonatal fue de 72%, de ellos 60% requirieron nulricion parenteral
total. La mortalidad neonatal en el periodo fus de 20%, la més alta de los Gifimos afios,

La ejecucién de metas fisicas del Programa Estratégico de Enfermedades Trasmisibles TBC -
VIH/SIDA (018) que responde a actividades de prevencidn ante la tuberculosis en trabajadores de la
institucion, aleanzd 168 trabajadores protegidos, similar al afio anterior. Se preseniaron 6 casos de
wberculosis en el pericde, la mas alta de los dltimos 10 afios. Al respecto, en ef PIA 2021 del PP0O16
se programd 1 actividad operativa 5004436 Despistaje de Tuberculosis en Sintomaticos
Respiratorlos, que no carresponde a la cartera de servicios del hospital, por ser un hospital
especializado en Ja atencién de emergencias y urgencias pediatricas.

El Programa Reduccidn de_Vulperabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres (088)
logré la aprobacion del Plan de Contingencia ante potencial segunda ola pandémica par COVID-19
{RD N° 036-2021-DG-HEP/MINSA) y el Plan Anual de Trabajo de [a Unidad de Gestion del Riesgo
de Desastre 2021 dal HEP (RD N° 056-2021-DE-HEP/MINSA). Se realizé un gjercicio de Simulacro
de Comunicaciones en el Contexto de Pandemia por la Covid-18 y se adguirieran cascos para los
brigadistas.

El Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas (104)
alcanzo una ejecucion aceptable de las metas fisicas programadas en el POl modificado. El Servicio
de Emergencia realizd 15,358 atenciones, las que son clasificadas por pricridades, de las cuales el
84.2% {12,937) comrespondieron a la prioridad It de atencién, 9.7% (1,487} a |z pricridad IV, 5.8%
(898) a la priovidad II, y e 0.2% {36) a la priaridad [. Se atendieron 32% més pacientes que ei afio
anterior, pero 41% menos pacientes que el afio 2019 debido a la declaratoria de emergencia
sanitaria nacional por la Pandemia de COVID19, la cual ha incidide en una disminucidn de Ia
demanda global de fodos los servicios del hospital.

Se coordinaron 2,261 referencias, que incluyen tanto las referencias recibidas como las realizadas a
oiros establecimientos de salud, aceptandose ef 35.6% de referencias recibidas, considerando la
menor disponibilidad de camas y de personal por la pandemia.

Las atenciones en Consulta Especiatizada que corresponden a los controles ambulatorios post-alta
hospitalaria de las diferentes especialidades que brinda nuestro haspital, ademéas de las atenciones




en consulta especializada de Cirugia Pediétrica, Traumatologia y Pediatria bajo la modalidad de
Servicios Complementarios, fueron suspendidas durante el periode de declaratoria de emergencia
sanitaria nacional, Se implementaron actividades de telemonitoreo que incluyen el seguimiento de
todos los pacienies pedistricos que presenten resultados posiives en las  pruebas
moleculares{PCRY}, y pruebas rapidas (PR), de IGG yfo IGM, a todos los pacientes dados de alla de
los servicios de hospitalizacidn y salas de observacion de emergencia que cantintian con tratamiento
médico hasta su alta clinica, asi como & los pacientes de atencidn primaria evaluados en el érea de
tamizaje, no atendidos, derivades a otros establecimientos de salud o que requieran aigtn tipo de
control posterior.

La emergencia sanitaria ha influido también en los egresos hospitalarios y en su distribucion por
servicios, ya que en el | semesire del afio 2021 se presentaron se presentaron 743 egresos
hospitalarios, 7.8% méas que el mismo periodo del afio anterior, pera 25% menos que el afio 2019,
Se mantiene en ascenso el porcentaje de atencicnes a beneficiarios del SIS, correspondiendo en el
afio al 95.6% de egresos hospitalarios, el més alto en los Citimos cuatro afios.

Se realizaron 784 intervenciones quirGrgicas, 8% menos que el afio anterior y 38% menos gue el
afio 2019, al suspenderse las cirugias elestivas, habiéndose realizado 672 ciruglas de emergencia,
86% de las cirugias totales del periodo. Se logré un 100% de apendicectomias laparoscdpicas,
disminuyendo la estancia hospilalaria y complicaciones postquirdrgicas, v se alcanzé un 47% de
intervenciones quirirgicas de alta complejidad. Cabe resaltar que la atencidn quirdrgica de
patologias congénitas del sistema nervioso y digestivo del recién nacido se constituyen como
fortaleza de! hospital.

La sala de cuidados intermedios en la cual se brinda asistencia a pacientes criticamente enfermos
en condicién de estabilidad, muestra indicadores de produccidn y rendimiento bastante altos, al
respecto, es de recordar que la capacidad resolutiva de la mayoria de camas de hospitalizacion
debido a la complefidad de pacientes gue se reciben, se corresponde con el nivel de cama de una
unidad de cuidados intermedios. Asf también la especialidad de Neumologia Pediatrica se reafirma
como fortaleza de nuesiro hospital siende considerada como de referencia regional v nacional
principalmente en extraccion de cuerpos exirafios en via respiratoria y procedimientos de alta
complejidad mediante Fibrobroncoscopia.

En el marco de |a atencion pediatrica integral se contindia dando impulso a la evaluacion y consejeria
nutricional, alcanzando un 92% de egresos con evaluacion nutricional, asi como la busqueda activa
de casos de violencia familiar, con la institucionalizacién del del Modulo de Atencion al Maltrato
Infantil y def Adolescente — MAMIS, que cuenta con una psicéloga, un abogado y la programacion en
el rol de una trabajadora social, en el marco dei PP 131.

Se ha dado impulso a actividades que buscan fortalecer 1a salud y seguridad en el trabajo, con la
aprobacién del Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del HEP 2021 con RD N° 058-
2021-DG-HEP/MINSA v la realizacion de capacitaciones al respecto al personal, con 113 personas
capacitadas en el periodo.

Se realiza seguimiento a la documentacion presentada para la expropiacion del terreno adyacente al
area de Emergencia, en €l cual se ha proyectado una edificacion de 5 pisos, segln el Plan Maestro
de Inversiones. Cabe mencionar que la adquisicion de dichos terrenos forma patte de un paquete de
inversiones I0ARR {Codigo Unico de Idea 11444) para la realizacidn del proyecto de inversion
“Mejoramiento y ampliacion de la cartera de servicios del HEP" (CUl 45487), arientado a la
ampliacion, remodelacién v equipamiento de los Servicios de Emergencia, Centro Quirtirgico,
Hospitalizacion, Cuidados Intensivos y Anatomia Patoldgica del HEP, y cuya implementacion
permitiria mejorar Ja capacidad resclutiva del Hospital y lavantar observacionies de brecha de
infracstructura realizadas por el Organo de Contral Institucional del Ministerio de Salud, Dirls Lima
Centro y Susalud.

En relacion al Presupuesto Insfitucional, el PIA 2021 del Hospital de Emergencias Pediatricas
ascendio a $/43,099,099, a Toda Fuenie de Financiamiento, 5.7% mayor al del afio anterior,
habigndase recibido por primera vez en el PIA §/47,794, en la FF Donaciones y Transferencias.

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al finalizar el | semestre fue de Sf 49,658,925,
habiéndose recibido transferencias financieras del nivel central para hacer frente a la Pandemia
COVID 2019, las que incluyen entre otras S/1,278,769.00 en la Fuente Recursos par Operaciones
Oficiales de Crédito. Es de resaltar que en la G.G. 2.3 Bienes y Servicios, el PIM en la FF Recursos
Ordinarios, GG.2.3 Blenes v Servicios del afo 2021 es S/ 5,573,966 menor que ef afio 2020 y S/
1,697,599 menor que el afio 2018. Este déficit durante los primeros & meses, dificulté la ejecucion
presupuestal en el afo, Similar situacién de déficit presupuestal se presenté en el afio 2019,
originande deudas para el afio 2020.

Presupuesto asignade 2021 Hospital de Emergencias Pedidtricas

PIA PIN Diferencia % TOTAL.
RO 44,556,974 43,834,807 2,275,833 -+ 88%

ROR 1,482,331 1,146,489 ~345,842 2%




DyT

Qoc

TOTAL

47,794
0

43,098,099

Fuente; SIAF

3,398,860

1,278,769

49,658,925

3,35%,068
1,278,769

6,555,828

7%

100%

El 88% del presupuesto del hospital corresponde a la FF Recursos Ordinarios, 2% a Recursos
Directamenie Recaudados, 7% a Donaciones y Transferencias, y 3% en el marco de la emergencia
sanitaria nacional se asignd presupuesto en la Fuente de Financiamiento Operaciones Oficiales de
Crédito. Segin Genérica de Gasto, el 38.8% fue asignado a Ia GG 2.3 Bienes y Servicios y el 49.5%
ala GG. 2.1 Personal y Obligaciones sociales:

Presupuesto 2020 — 2021 seglin Genérica de Gastos - Hospital de Emergencias Pediatricas

2020 20
[e1c) Diferencia
Fla PiM Pla PIM
2.1 PERSCNAL Y QBLIG, S 27,237,210.00 St 34,497,532.00 8 27,459,536.00 §f 29,555,773.00 -5 4,941,756.00
2.2 PENSIONES s/ 169,167.00 st 3808,202.60 sf 137,386.00 sf 154,496.00 -S! 244,705.60
2,3 BIENES Y SERVICIOS 87 13,329,388.00 SI 30,689.723.00 S/ 15,482,167,00 8¢ 18,774,656.00 -5/ 10,928,067.00
2.5 QTROS GASTOS s/ 20,000.00 Sf £9,363.00 s 20,600.00 s/ 20,600.00 =4 49,363.00
2.6 ACTIVOS NO FINACIEROS 5/ - 8 2,285,146.00 &t - sf 157,600.60 -5 2,128,148.00
TOTAL S/ 49,745,766.00 S B57,950,968.00 s 43,099,099.00 &1 49,658,925.00 -G 18,292,043.00
Fuente: SIAF

En la siguiente tabla se muesira la evolucidn de [a asignacién presupuestal en la GG 2.3 Bienes y
Servicios segin FF, observandose que el PIM del afio 2020 es el menor de los Oltimos 7 afios,
aspecificamente en la FF. Recursos Ordinarios:

Presupuesto asignado &G. 2.3 Bienes y Servicios HEP 2015-2021

PIM
Afios PIA
RO RER BYT Goc Tatal
2018 16,550,000 17,872,783 815,531 4,885,862 Q 23,874,175
2,018 16,550,000 17,680,985 1,187,994 3,385,304 [ 22,254,283
2,017 16,335,477 18,660,403 492,692 3,699,439 0 23,352,534
2,018 18,258,888 17,839,159 1,453,727 7874288 & 27,364,171
2,08 15817641 17,045,965 1,543,048 §,216,537 O 23,806,548
2,020 13,320,389 20,823,332 1,578,948 6,093,656 2,103,887 30,699,723
2,021 15,482,157 15,348,366 565,461 3,398,880 457,969 18,771,656
Fuente: SIAF

La ejecucion presupuestal a nivel de devengados asciende al 51%, 88.1% de ejecucion en la
Genérica de Gastos 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, y 90.3% en la GG. 2.3 Bienes y Servicios,
a toda Fuente de Financiamiento, cabe mencionar, gue la no disponibilidad presupuestal en los
primeros 6 meses del afio dificulté la programacion de procesos de adquisiciones anuales, poniendo
en riesgo la operatividad del hospital,

Ejecucién Presupuestal. HEP 2021
FF PIA PlM EJESUCION % BJEC,
RO 41,558,974 43,834,807 22,309,432 51%)
ROR 1,492,331 1,146,488 185,126 7%
OyT 47,794 3,398,860 1,732,566 51%
0oC 0 1,278,769 1,069,820 4%
TOTAL 43,099,099 49,658,925 25,307,065 51%

Fuente: SIAF




Segln Genérica de Gaslos, la menor ejecucidn fue en la FF RDR, en la que es de resaltar Iz
disminucion de la captacion de Ingresos, siendo durante el [ semestre 2021, 13% menor que €l afie
2020 y 63% menor que el afio 2019. Esta disminucién en la captacién de ingresos en la FF Recursos
Directamente Recaudados se debe a gque |z mayor parfe de atencién meédica es a pacientes
beneficiarios del Segure Integral de Salud con cargo a Donaciones y Transferencias, sin dejar de
lado que la Pandemia ha favorecido esta situacién.

La siguiente tabla muestra ia ejecucion presupuestal segtin Genérica de (Gastos a nivel de
devengados:

Ejecucion Presupuestal segiin Genérica de Gastos 2021 - HEP

Genérica de Gastos PlA PN Ejecucidn
zféi:l‘::""“‘y obligacienes S 27,459,536.00 S 20,555,773.00 SI 15,582,314.78 53%
2.2. Fenslones SI 137,395.00 S| 15449500 B 7853038 51%
2,3, Bienes y Servicios Sl 15482,167.00 S 18,771.656.00 §f 9,612,566.66 49%
2.5. Oras gastos 5/ 20,000,00 Y 20,000.00 sf 1732134 B7%
::a :c‘fz:’::i"ié" de aciivos no s . § 15700000 S 633154 %
TOTAL S 43,009,009.00 S/ 49,858,925.00 SI 25,307,064.71 51%

Fuenle: SIAF

Avance de Indicadores Hospitalarios

Los indicadores de rendimiento hospitalario no lograron superar los esténdares, debido a la
declaratoria de emergencia sanitaria nacional por la Pandemia COVID19, la que vale decir es poco
frecuente en nifios y de poca gravedad en la mayoria de los casos, con excepeion del Servicio de
Cirugla Pediatiica, Pediatria v del drea de Intermedios del Servicio de Medicina Pedidtrica cuyos
indicadares de rendimiento hospitalario sobrepasan los estandares. Se asignaron 8 camas para la
atencion de pacientes COVID:

IMBICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN SERVICIOS. HEP | Seim 2021

2021 Ciwugin Meonstelogim  UGL  Maourochrugia Trawmatolepia Pedialia Jolermedies COVIO HOSPITAL

Defurcianes o 5 [ ) 1} o] 4] [ "
Camas disponibles 7 4 B 3 5 g 4 5 47
Camas diz 1267 724 1448 g5 805 1629 724 246 8548
Paclentes dia 1169 530 o717 658 621 1625 689 402 §665
Estancia 1327 33z 523 1048 712 1949 527 2719 8687
Egresoes 214 25 85 92 164 imn 26 87 743
PORCENTAJE RE o o . . o .

- Y % ¥ 7 5% 42% %
QCUPACION a2% 3% 67% T3% 59% 94% 85% > T7%
RENDIMIENTO CAMA 3 1 1 2 3 1 1 1 1
PROMEDIC DE

4 18 20
PERMANENCIA & B § n 3 s
INTERVALO DE
45 7.8 5.6 2.7 1.7 0.g 1.3 6.3 27
SUSTITUCION 0
e DEMORTALIDAD 0% 78% [108%] 0% 0% 0% 0% o% | 1.48%

La ejecucidn de fos Indicadores hospitataries prionzados er el Plan Operativo Inslitucional Anual 2021 al pdmer semesire se presenta a
continuacién:

VALOR VALGR GRADD DE
osl INDIGABOR  ocornanol ALCANZADO jCUMPLIMIENTG|REoT ORSABLE
CELD2 [Garanlizar el acceso a cuidados y{Tasa de morlalidad 8% 20% 40% DAFC

servicios de salud de  cafidadjnsonatal en  UCI
organizados en Redes Intagradas de|Neonatal




Salud, centradas en lz persona, familia y
comunidad, con énfasls en fa promocién)
de ta salud y la prevencibn de la
enfermedad.

0E1.02

Garanlizar of accesn a culdades v
servicios de salud <o
organizados en Redes Inlegradas de
Salud, centradas en la persona, famifa y
comunidad, ssn énfasis en Ja promocian
de fa salud y la prevencién de la
eaflermedad.

calidad]

Praporcidn de
neanatos  quircrgicos
an UG Necnatal

79%

72%

103%

DAPC

OELOZ

Garanlizer ef accese a cuidados ¥y
servidios  de  salud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud, centratlas en [ parsona, familia ¥
comunidad. con énfasis en Ia promocion
de [a salud y [a prevencidn de s
enfermedad,

Proparcidn de
neonalos con Nulriclén
Parenteral Tolal en la
b}

69%

60%

100%

DAPC

OEL01

Prevanir; vigilar, eoniralar ¥ reducir @l
impaclo de 1as enfermedades; dafios ¥
condiciones que afeclan la salud de la
poblacksn; con énfasis en las pricridades
nacionales

9% de egresos con
neumoenia compleja

20%

49%

247%

DMG

OELDL

Prevenir; vigilar, conirdlar y reducir el
impacle de las enfermedades; daiios v
congiciones que afectan la salud de Ja
poblacién; con énfasis en las pricridades
nacicnales

9% e egresos  con
asma y hronquioliis de;
maneje complejo

30%

0%

157%

DA

OELDS

Melozar la gestidn y el desarrollo de las
racursos humanos en safud con énfasis
en competencias, y g disponibilidad
equitativa en sl pals

% cjucucion dei Plan
de Saguridad y Salud
en el Teabaio (S8T)

BE%

40%

QEA-QP

OF3.02

Garantizar ¢l acceso a4 cuidades ¥
servicios de  salud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de;
Salud; eenlradas en fa persona; familia v,
comunicad; con énfasis en 1a promosion,
de la salud y ka prevencidn de 12!
enfermedad

% Cumplimiento de!
Plan de manejo de
RRSS Haspitalarios

100%

49%

48%

OESA

OELD8

Fortalecer la gestién det desgo y defensa
ante emergencias y tesastres

indice de Seguridad:
Haspitalaria

0.55

047

DEMG

QEL02

Garantizar el accesn a cuidados vy,
servicios de  salud de  calidad
organizados én Redes Integradas de
Saiud; centradas en la persona; familia v,
comunidad; con énfasis en Ja promocidn
de I3 salud y fa prevencidn de la
enfermedad

Grado de rasolutividad

DEMG

OE).02

Garantizar ¢l acceso 3 cvidades v
servicios de saled de  calidad
organizades en Redes integradas de
Salud; centradas en [a persana; {familia y
comunidad; con énfasis en la promocidn
de la salud v Ja prevencidn de la
enfermedad

% de pacientes <on
tlempo de estancia
manar & 12 haras en
Sala de Observacion
de Emergencia

75%

29%

3%

DEMG

QELOZ

lcervicios  de salud  de

Garanfizar el accest a cuidados y
calidad
organizades en Redes integradas de
Salud; centradas en la persona; familiz y
comunidad; ¢con énfasis en la promocién
de la salud y la prevencidn de ia
enfermedad

IProposcion de
procedimienios
espechalizades de|
enfermeria en
pacientes critices.

25%

39%

1685%

DENE

OE(.02

Garantizar el acceso a cuidados y
servicios de  saud de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud: contradas en la persona; familia y|
camunidad; con énfasis en 13 promocion
de la saiud y la prevencion de [a
enfermedad

% de uso de NPT en
hospitalizacitn

1.50%

471%

314.04%

DMG

CELD2

Goranlizar el acteso a cuidados vy

Proporeidn de

85%

8%

56%

DAPC




servicios de salud de  calidad
erganizados en Redes Integradas de
Salud; cantradas en Ja persona; familia v
comunidad; con énfasis en Ja promocion
de fa salud y la prevencidn de la
enfermedad

intervenciones
quirdrgicas de!
ememencia

DELO?2

Saranlizar el acceso a culdades v
sarvicios de  selud  de  calidad
organizados en Redes Integsadas de;
Salud; cenleadas en a porsona; familia v
comunidad; con énfasis ¢n ta promocion
de la salud y la prevencion de la
enfermedad

% deo Intervenciones
quircrgicas  de  alta
complejidsd

48%

81%

DMQ

OEIL.02

Garanlizar el acceso a culdados v
servicles de  salud  de  calivad
organizados en Redes Integradas de
Salud; cenlradas en la persona; familia v,
camunidad; con énfasis en lp promocion
de la sslud vy [a prevension de [a
enfermedad

Cumplimiento de
acciones de vigilancia
epidemiolégica.

100%

50%

50%

OESA

DELD2

[Garantizar el acceso a cuidades y
servicles  de  salud  de  calidad

organizados en Redes [ntegradas de
Salud; centradas en la persons; familla y
comunidad; cont énfasis en fa promocion
de l1a salud y la prevenciin de la
enfermedad

Cumplimiento def Plan
de Confrol de Calidad
de Agua

100%

49%

49%

QESA

OEL02

Garantizar ¢l accesy a cuidades ¥y
sorvicics de  salud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud; centradas en la persona; familia ¥
cornunidad; con enfasis en fa promotion
de la salud y [z prevencion de Ia
epfermedad

Gumplmienio opgriunoi
det reporte de acciones
de vigllancia de
Infecciones asociadas;
a fa atencidn en salud
{1AAS).

100%

50%

OESA

QEL02

Garantizar el acceso a cuidados y
servicios de  salud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud; centradas en la persona; familia y
comunidad; cen énfasis en ia promocion
de la salué vy la prevencién de la
enfermedad

indice de Satisfaccion
det Usvario Exlemno

a5%

79%

53%

OGC

DEID2

Garanlizar ef acceso a cuidados y
servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud; cenfradas en Ja persona; familiz y
comunidad; con énfasis en Ia pramocién
de la sazlud y la prevencian de [a
enfermedad

Proporetin de agresos
con acompafianies que
recibleron  educacidn
sanitaia  para  [a
promocion  de  estilos
de vida saludables.

100%

100%

1005

DENF

OELO2

Garantizer ef acceso a cuidados Y
servigios  de  salud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salug; ceniradas en Iz persona; familia y
camunidad; con énfasfs an la pramocion
de ta safud y la prevencidn de la
erfermedad

% de egresos  con
liempo  de  estancia
menor o igual a & dias.

5%

85%

113%

jariie]

OELO1

Prevenir; vigitar; conlrelar y reducir
impacte de las enfermedades; dafios |
condiciones gue afeclan fa salud de la
{pobiacian; con énfasis en las prioridades
nacicnales

Proporcién dey
veniilacién asistida ng;
invasiva en Senvicio de
Medicina y!
Especialidades
Pedidlcas (SMEP)

15%

[s]le]

OE1,02

Garantizar of acceso a cuidados ¥
servicios de salud  de  caldad
lotganizadas en Redes Irlegradas de
Salud; centradas en [a persena; familia y
comunidad: con énfasls en [a pramocion
de la selud y [a prevencidén de la
enfermedad

% de egresos con
evalyacion rutricional

92%

10D8%

DAT-SN

DELOZ

Garanlizar et acceso a cuidados y
senviclos  de  salud  de  cslidad
organizades en Redes Inlegradas de
Salud; centzadas en 1a persona; familla y)

Cumplimiento de
crilerios de
acreditacidn

85%

[l

HDIVIQ!

QGC




comunidad; con énfasis en la promocion
de la salud ¢ la prevencidn de la
enfermedaé

OEL.02

Garantizar ¢l aseese a culdados Y
servicios de salud  de  calidad
arganizados en Redes Inlegradas def
Salud; centradas en la persena; familia v
comunitdad; con énfasis en fa promocion|
do la salud y Ja prevencisn de la
enfermedad

Porcentaje de
reciamos atendidos

25%

100%

105%

[e1cled

OFT,02

Garantizar al acceso a cuidados Y,
sarvicios de s2ud  de  calidad
organizados en Redes Integradas de
Salud; cenlradas en la persana; familia y
comunidad; con énfasis en la promecidn
de Ja salud y la prevencidn de ia
enfermedad

Parcanlaja de items en)
sub-stock

10%

4%

DAT - 5F

OELLQ4

Fortalacer I3 rectorls y la gobernanzz
sobre el sistema de salud; v 13 gestidn
instilucional; para el desempefio
eficiente; élico e nlegro; en el marco de
la modemizacion de la gestion poblica

Eficacla del gasto del
presvpuasty
inslitucional

95%

51%

4%

QEPE

QL34

Farlalecer Ia reclorla y ' gobemanza
sobre el sistema de salud; v lo gestién
institucional; para el desempeiio
eficiente; dtico & integro; en el marco de
la medemizacion de la gestién plilics

Porcenlaje de
plocesos de
adquisicianes
culminados

85%

23%

OEA-OL

QFLOS

Mejarar ia gestion y el desamollo de los
recursas humanas en salud con énfasis
en compelencias; y fa disponibilidad
eguitativa en el pais

Porcentaje de personal
capaciado

80%

30%

33%

CEA-OP




2.3 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas

Los porcentajes de gjecucion fisica segin el escenario presentado durante los primeros meses del
afio y detallade a continuacion, mostraron la necesidad de modificacion del Plan Operative para
alcanzar una ejecucion adecuada:

o Se realizaron adscuacicnes en fa organizacion de la atencién para hacer frente a la
Pandemia COVID1S, garantizando una oferta permanente de atencion, que incluyen la
implementacion de horas complementarias en los Departamentos de Enfermeria y el
Departamento de Ayuda al Diagndstico, ademas de las ya implementadas, la
contratacion de personal CAS COVID, suspension de consultas especializadas y de
clrugfas electivas, implementacion de tfelemedicing, adecuacién de los servicios,
asignacién de camas exclusivas para la atencién de pacientes COVID, trigje
especializado, entre ofras.

o Categorizacion como Hospital Hi-E especializado desde el afic 2013 y recategorizada
en el mes de junio 2020 mediante Resolucién Administrativa N°091-2020-DMGS-
DIRIS-LC,

o La especialidad de Neumolegia Pediatrica se reafirma como fortaleza de nuestro
hospital siendo considerada como referencia regional y nacional principaimente en
extraccion de cuerpos extrafios en via respirateria & procedimientos de slta
complejidad mediante Fibrobroncoscopia, ademas de interconsultas externas al
Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Dos de Mayo, Maria Auxiliadora, Instituto
Naciohal de Ciencias Neuroldgicas, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Hospital de la
Policia, al Hospital San José, ESSALUD, IPRESS privadas, entre ofros.

o El Hospital de Emergencias Pedidtricas tiene implementados los Servicios
Complementarios en consulta especializada de Cirugia Pediétrica, Traumatologia
Pediatrica, Consultorio de Apoyc a la Emergencia, Anestesiologia y Cuidados
Intensivos Neonatales, son financiadas con Recursos Directamente Recaudados. La
implementacién de Servicios Complementarios garantiza la atencién oportuna a
nuestros pacientes e incrementa el acceso a servicios de salud especiaiizados a la
poblacidn.

o Gestiones presupuestarias con el nivel central y monitoreo de su efecucion que permita
el financiamiento suficiente para atender los requerimientos para una oferla adecuada
de servicios

o Monitoreo de la gestién de abastecimiento en especial de productos farmaczuticos y
dispositivos médicos.

o Institucionalizacion del del Sistema Integrado de Gestidn Hospitalario Open Clinic que
servira para la gestion e intercambio de informacién digital v la implementacion de la
historia clinica electrénica en el hospital.

o Se cuenta con alianzas estratégicas con instituciones especializadas como el Instituto
Nacional Materno Perinatal y de Salud del Nific — San Borja para el intercambio de
Servicios Complementarios en Salud en la especialidad de Cuidados Intensivos
Neonztales y Anestesiologia.

e Se ha consolidadoe la sala de cuidados Intermedios en fa cual se brinda asistencia a
pacienies criticamente enfermos pero en condicién de estabilidad, y que en el periodo
registra indicadores de rendimiento hospitalario bastante aitos.

o Se mantiene en ascenso el porcentaje de alenciones a beneficiarios del SIS,
alcanzando e} 95% de egresos hospitalarios, el mas atto de los Ultimos anos.

o Fortalecimiento de Telesalud y reconocimiento como Teleconsullores a nivel nacional.

o Se viene impulsando la atencion pediatrica integral enfatizando la evaluacion vy
consejerfa nutricional y la busqueda activa de casos de viclencia familiar, garantizando
la sostenibilidad del Modulo de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente —
MAMIS.

o Se ha dado impulso a aclividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en e
trabajo,




2.4 Medidas para la mejora centinua
Las principales dificultades identiiicadas son:

s Declaratoria de emergencia sanitarla naclonal por 1a Pandemia COVID19.

o Personal vuinerable y de alto rissgo ante la Pandemia COVID19.

» Edificacion antigua de alta vulnerabilidad ante eventualidades sismicas y demora en el
proceso de expropiacion de terreno adyacente al hospital,

o Disminucién de la demanda e indicadores de rendimiento hospifalario por debajo del
estandar,

o Sistema de referencias recibidas v realizadas del hospital muestra unz alta demanda.
La mayor frecuencia de referencias realizadas hacia otros establecimientos de salud
fue por falta de cama.

o Demanda de pacientes cronicos dependientes de ventilacién mecénica que generan
estancias prolongadas, y cuya referencia a ofros EESS no es aceptada.

s Fortalecimiento del area de Telesalud v reconocimiento como Teleconsultores a nivel
nacionat.

o Renuncias de profesionales de la salud, médicos y enfermeras, debido a la brecha
remunerativa existente con otras instituciones de salud (INSN — San Borja entre ofras).

o Problemas para el abastecimiento oportuno de producios farmacéuticos, insumos y
materiales meédicos necesarios para la atencion de pacientes, ascciado a retraso en
compras hacionales,

« Dificuttades en el manejo de stocks en almacén especializado, con indices de substock
y de sobrestock no esperados.

o Asignacidn presupuestal insuficiente la primera mitad del afio para atender las
necesidades del hospital.

o Dificultades en la coordinacién y demora en la respuesta para la gestion
presupuestaria.

o Restricciones para la ejecucion fisica y financiera de Programas Presupuestales,

» Disminucion de la capiacion de ingresos en Ja FF. RDR, relacionado al marcado
incremento de atenciones a beneficiarios del SIS y a la Pandemia.

Para ello se han planteado las siguientes medidas para fa mejora cantinua:

o Adecuaciones en la organizacion de la atencién para hacer frenle a la Pandemia
covib19.

o Fortalecimiento de los Servicios Complementarios en Salud y contratacién de personal
CAS COVID para garantizar la oferla disponible y hacer frente a la Pandemia, asi
como estrategia para disminuir la brecha de afencion y mantener las allanzas
estratégicas con instituciones especializadas como el Institute Nacional Materno
Perinatal y de Salud del Nifio — San Borja, que aseguren su sostenimianto.

o Categorizacidn como Hospital III-E especializado dssde sl afic 2013 y recategorizada
en ef mes de junio 2020 mediante Resclucién Administrativa N°091-2020-DMGS-
DIRIS-LC.

o Adquisicion de equipos biomédicos de Ultima generacién en el afic 2020 como un
nuaveo tomografo muliicorte, ventilador volumétrico, electroencefalografo, ecografo, y
monitor multipardmetro

» Aprobzcidn de documentos téenicos para la atencién en el marco de la Pandemia.

o Institugionalizacién del del Sistema Integrado de Gestién Hospitalario Open Clinic.

o Monitoreo constanie de la demanda de atencidn que permita una respuesta oportuna
ante eventualidades.

s Inicio del transito a2 SERVIR.

» Implementacion de la Gestién por Proceses a nivel institucional y actualizacion de los
Manuales de Procesos y Procedimientos.

o Seguimiento estrecho a la documentacién presentada ante el Ministerio de Salud para
la incorporacién de inversiones por optimizacién y de reposicion (Compra de terrenos
adyacentes al hospital, ampliacion de éreas asistenciales y equipos biomédicos) al
Programa Multianual de Inversiones para el perlodo 2021-2024,

o Gestionar el proyecto de Fortalecimiento del Sistema Informatico que incluya nueva
tecnologla con el sistema visual, trasmision, voz y data ademas de ampliar el parque
de computadoras, tablet, sistemas de internet inalambricos.

s Se ha dado impulso a actividades que buscar fortalecer la salud y seguridad en el
trabajo, garantizando enire otras acciones la disponibilidad permanente de equipos de
proteccion personal,




o Gestiones presupuestarias con el nivel central que permita el financiamiento suficiente
para atender los requerimientos para una oferta adecuada de servicios

o Coordinacién permanente y monitoreo continuo a los procesos logisticos.




3. Conclusionas y Recomendaciones

Luego de la evaluacién realizada correspondiente 2l primer semestre del afio 2021 se concluye que el Hospital
de Emergencias Pedidtricas demostrd capacidad de respuestz ante Ia declaratoria de emergencia sanitaria
nacional implementando estrategias para garantizar 1a disponibilidad permanente de Ia oferta de atencidn en
tos diferentes servicics.

La disminucidn global de la demanda de stencidn por [a declaratoria de emergencia sanitaria nacional, mostré
la necesidad de la modificacién del Plan Gperativo Institucional Anual 2021,

13 asignacién presupuestal insuficlente y transferencias financieras tardias dificultan Ia atencién oportuna de las
necesidades del hospital.

Se sugiere el seguimiento de la ejecucidn fisica y presupuestal, orientandola a las metas relacionadas a los
programas presupuestales para alcanzar los objetives institucionales.
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viernes, 17 de setiembre de 2671;

REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Afio 1 2021
SECTOR @ 11 - SALUD felacion de AQ sin registro de sesuimisnto
PLIEGO : 011 - M. DE SALUD Relacién de ADQ con proceso de seatdmignto inconclasg
BE - GE : 600447 - HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS Relacidn de AQ con proceso de reprogramacian inconcluse

ACCION
OBJETVO  ESTRATEGICA/ NIVELDE UNIDAD  TIPODE oo oo
ESTRATEGICO  ACTIVIDAD PRIORIDAD MEDIDA AGREGACION """ Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun ANUAL/ACUMULADOD, DAYANCE BAVANCE poo pow par abr

e May  Jun  ANUAL/ACUMULADG
i OPERATIVA PERIODOD  ANUAL :
§ OEL01 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANIOS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASES EN LAS PRIORIDADES NACIONALES :
3 AFL01.01 VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS ENTRE 9 Y 13 ANOS; CON COBERTURAS GPTIMAS. i
; OOODMTO0OTE - 3375401 - VACUNACION i PROG. 30.00 .00 000 1800 10 00 56.00 9,907.38  9,442.40  B,298.99 945431 1104702  29,354.86 77,5968 t
1 - . S 1o O T e e e e e e ——ao—
{ HIID < 1 AHOD My AR pparpgpy  Acumutado Anat . 7 26 i
EJEC. 30.00 .00 000 1800 10.00 .00 86.00 9397.37  9442.40 229398 145422 1104901  29354.87 77,596.85
f ; PROG. 27.00 .00 500 3306 2300 20.00 108 00 LA06.17  1IGLSH 1,540.14  LI6A79 2,062.48  S,479.57 14543473 |
| ADICOOI4TO0033 - 322 - VACUACION  py pyg MO Mcumoladomual  emeeenemeeneee e e — §mm e e s |
! EJEC. 27.00 0.00 500 3300 2300 3200 120.00 1866.17 176238 15495 176479 Q06248 5479.57 1548474 |
H H
i o100 11760034 » 3325403 » VACURACIDS A PROG. 7.00 0.00 0.00 5.00 200 6.0 20.60 FI999 79539 66192 75633 BERS 2,348.19 520074 ©
Al 1L - 403 « VACUNACION wee atin DD e mmm e m e mmmm e ———— 08 qremmmeme e s i b m e — e}
! HIFID » 4 AFDS Ny Alta PROTEGIDG  Acumulede Anual 100 37
EJEC. 7.00 6.00 0.00 5.00 2.0 5.00 20,69 79979 75519 e6L42 0 TSe34 BARY: 2348.39 6,207.75
1 M
: i
; . - PROG. 2.00 c.0o 0.00 100 TR 6.60 18.00 7R 4196 117430 310387
| AOIGONTO00%5 - 26405 - VICUASION gy MO cumuladopmat | wersmvemeeesnsmcnsn e W2 A)eeemememeeeeemenmeeems e e
| EJEC. 2,00 0.00 0.00 100 700 10.00 22,00 W8T 4419 17419 3,101.87 |
i 3
! A AROG. 0,00 0.08 0,00 7.00 500 1.00 12.00 26659 B0 I3 IR 29464 781.80 7,00025
ADIOODVTCO0%6 - 3525406 VACUIACKON ey N0 pmdadodnaal | emeesereeesenemennass e 100 0 OO
i : EJEC. 0.00 0.00 0.00 2.00 5.00 4.00 12.00 266.60  251.80 22130 2515 29464 782,80 2,069.25 |
! EJECUCION FiSICA POR AE).O1,0%: 102,01 39.25 EJECUCION FINANCIERS POR AELE1.01: 103,462.40  ;

AF1.01.02 PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN EAS PRICRIDADES SANITARIAS NACIONALES.
AOINO014700072 - 439520% +

% IDEHTIFICACION ¥ EXAMEN DE PERSOHA PROG. o 0 000 00 0 O 000

{ SINTOMATICOS RESPIRATORIOS £H LAS My Atz ATEnpiDs  Acumulado Anual S.P.

! ATENCIONES A PERSONAS = 15 ANDS ¥ EJEC. 200 000 080 400 oM 000 0.00

| PGRLAGIO! VULERAGLE :

i PROG. 7400 400 4100 6500 EED) 7RG 156,00 15,394,57

| ADIDEO14700053 - 3331507 - SOB/ASHA HMuy Alta  CASG TRATARD Acumutado Anuat 108 . i

: ERC. 7400 2400 4100 6500 BBOG  1DIOO 394.00 15394.57 3443137 16420030 5:708.13 762835.74 4689173 55546264

PROG, WE00 31700 15400 41800 IDLOD NS00 2,18%.60 48,554.45 4120502 43,199.75 45,449.17 45,466.05  74,535.74 303,510,388 |

JAOUMIIONL - 30N - EOARCUGSA  py ta CASOTRATADD AtumdladoAndal AeeSRAmatoomsnassseasiioocisssssssaess —_— 101 BB o o oo _—
g

EJEC. 386500 31200 35400 41800 36200 35900 2.211.00 ABSEA.4T  44205.02 4529975 4044937 A3466.05 V453574 303,5:0.38

4

i . 003 @00 180 000 050 000 1.00 0.3 400 0.00 0.0 0.00 008 0.09

(ADISIVATONN0 - DT -PARMITOSS ot CASOTRATADD Acumolido Al emeereemseseeseseeeeooesecoeeeee oo —_— 10 B0 o oo o s e —

i EJEC, 000 000 Lo 000 000 000 1.00 0.00 0.09 0.00 0.0% 0.00 0.00 0.00 |

| AQIDODTAI00021 - 3131107 - MFECCICH PROG. #6.00 12600 13300 17500 15000 0440 975.00 45,923.92 404079 45,088.85 4385347 4128747 8617144 308,573.04

| RESPIRATORIA AGUDA (IRA) HO May Mta CASOTRATADO Acumuledo Amml — mmmmmmmmmmmmo—msomem— e oo —————e 97 N R tmmmanee

" COMPLICADA £IEC, H6.00 12600 13300 17600 MO0 17000 S0 4512391 4ADATTY ABOUB.BY  AIBBAILT A1ZE7.AT  BGITIA4 308,573.04 |

| AOIO001STO00ZY - 1331301 - HFECCIONES PRGG. 4200 2900 5300 NS00 0600 660D 401.00 22.865.73 E7.040.09 4177660 3428182 18,2377 325,175.14 ' a

| RESPIRATORTAS AGUDAS COR Muy Alta CASGTRATADO Acumulado Anual e 108 :
COMPLICACIONES EJEC. 4200 2900 5306 1500 %600 9800 431,00 22855.73 2097373 87040.03 4TV661 3428185 11823F.47 PR VLT B
ACWODIATOO0Z4 - 3330302+ NEUMDNIA  Muy Ata CASO TRATADO Acumutndo anual 125 15

" GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE EH FROG 1.00 000 13 B Q.00 200 4.00 FHAMLBT 15,486 87 4251006 F0EERRII 1714093 39,115.59 162,567.63
RERAD MUY CF H " L 4



HII0S MENDRES DE 2 MESES 1.00 0.00 1.060 0.00 0.06 .00 5.00 13412.87  104B6.07 43520.05 20888.31 111409t S911AS5%

162,587.60
EJEC.
0100014700025 - 3331305 - HEUNGHIA Y PROG. 500 400 600 13.00 1200 11.00 51.00 11,4352.87 10,486.B7 43,510.08 20,868.31 17,140.93  59,118.59 162,587.63
ENFERMEDAT JMSY GRAVE ENHIROS BE2 Muy Alta  CASO TAATADD Acumolado Anmual ~ —===s=m—esemsamecmes 10 [l CETEEE P ———
HESES A4 AROS EIEC. 500 4.00 600 10D 200 16.09 56,05 11492.87  10486.87  43520.05 208E8.3F 1704091  59H1B.59 162,567.60
ADI04700026 » 3331401 « ATECION PROG. 10100 5600 68400 9400 11500 8000 516,00 18,850.50 16,578,327 17,9908 11,576.05 16,9000  35,764.30 122,786,25
EDA CON ALGUN GRADD DE HuyAlta  CASDTRATADO Acumuled@Amuad = mmemmermmmemm e oo —nanen s 191 53--- — o ——— -
DESHIDRATACIGH EJEC. 10,00 5600 6000 9400 11500 9200 529.00 18B51,50 16579.02 (794088 1752605 1613220 15TeAI0 122,7836.25
PROG. 600 2000 12,00 1600 400 1500 120.00 239,203.22 604,114.01 738,199,95 983,778, 48 220,5)4,84 1,054,508,10 3,344,338.60
?gi?rgf_’ég“fg?g‘csofgﬁg;ﬂus My Alla  ATENCION  Atumulado sl = meemeeemeee e oo o i a0 S - -~
EJRC. 2900 1500 15.00 1300 600 6,00 87.00 219203,22 604114.01 ZI6159.95 933778,48 220534.84 105850810 3,344,318.60
AQICDOFA700027 - 3331407 - ATEHCION PROG. £3.00 530D 1600 15700 17B.00  130.00 810.80 41,985.82 38,86642 41,062.06 40,894.11 37.64L20  83450.04 286,501.25
E0A CON DESHIDRATACION GRAVE StH Y HuyAlta  CASOTRATADD Acumulodd AUl e e e e 01 EQnreanvmn s aue e
ConSROCK EJEC. 18.00  BLOC 11600 15700 17R.00  149.00 821.00 A39B6.B2  3BEG6.A1  41H62.06 40B94.11  3764L.E0 BRS04 126,501,25
AOIAIATGI0TS » 4306401 » DEAGHOSTIED S BRO. 1.00 100 0.00 1.00 0.00 0.09 100 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00
.4 -
My Alta i Acumglado Anual R 00 520 ————————— —— —_
BE TURERCULOSIS PULMOKAR DIAGHOSTICATA EJEC. 1.00 1.00 0.00 1,06 .00 3.00 6.00 0.0 L] .60 .00 0.00 0.00 ©.on
igg‘ogr“?g%o%é :égtslzg; ; .fsce:r\;icms DE TRABAIADOR FHOG. .00 3600 4500 1RO 7600 29.08 181,00 0.00 0,00 0.00 000 1,736.46 0.00 1,736,456
AEDIDAS DF CONTROL DE IRFECCIONES Y ¥ ARY  pporpginn  Acumulado Anual CEe. ey e e T T " o= TrTTTmmmmoasmeses
FIOSEGURIDAD E8f EL PERSGHAL DE SALUD . 27.00 3600 4500 18.00  Z6H0 1700 169.00 0.00 0.00 0.00 0.00 173646 .00 1,736.46
EECUCION FISICA POR AEO1.02: 109,62 4856 EJECUZICN FINANCIERA POR AEL01.02: 5,573,759, %2
AELDT.06 PREVENCI(JN; DETECCION PRECOZ Y ATEMCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSIISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIDRIDADES SANITARIAS NACIONALES.
AOL0D014700075 - 0040384 ATENCION DE PROG. .00 0.03 .00 a.00 0.0 0.0 o.00 D.00 e 0.00 0.00 0.09 0.00 .60
EHFERMEDADES DEL RINON Y VIAS Alta ATEHCION  ArumuladoAnual 00 mememmm—mmemmm— o eeeemenen X o --- ———
URIRARIAS EJEC, .00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00
. PROG, 1.00 .00 0.00 .00 0.0 0.00 .00 0.00 040 0,69 0.00 0.60 0.00 ¢.00
;&%;éﬁ??{&?ggﬁ" Atz i’ii‘sr%: AcumeladoAnuzl  eemmeememsssom— oo 00 B0 e e s s e
EJEC, 1.00 1,00 0.00 100 0.0 0.50 100 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 6,00
EJECUCION FISICA POR AE|.01.08:  108.60 30.00 EECUCIONR FINARCIERA POR AELO1.06: T00
AELD1.07 PREVENCION: DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE ViDA: DE PROBLEMAS DE SALUD MEMTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA ¥ ADICCIONES.
AOID0014700356 - S005927 «
TRATAMIENTO ASULATORIO DE HIROS Y S PROG. 2300 WO 6H0 200 1700 20,00 134,00 6,145.53  6,47626 6,388.58 6,635.49 6,71093  6,627.69 38,980.4%
IIFIAS ¥ ADDLESCENTES DEQA17 AROS  Muy Alte tamApy  Acumuledodnual  emesesmmesssmeeseeesm—ocoo-o- - 114 5¢ -—- wun EETPRS ;\;
POR TRASTORNDS MENTALES ¥ DEL EJEC, 2300 /O 600 2300 1700 39.00 15300 5145.50  6476.26  GIBG.S5E 663149  6TI0S3  66IN.GY a8,9808>
COMBORYARENTS 0
EJECUCION FISICA POR AEL01.07: [ILRES 58.85 EJECUCICN FINANCIERA POR AELGILOT:  38,980.4% Ejeg

OF1.02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS £N REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE

AELL02.03 REDES INFEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL. q=E‘E‘il
q;,e
PROG, 2,616,00 2,334.00 2,089.00 2,649.00 2,940.00 2,500.00 15, 248,00 60,448.97 57,227.2¢ 54,566.74 57,133.69 56,B23.43  37,617.59 143,513.;5\-
E‘gﬂﬂmﬁxmmﬂ CIUDADAND My Alta ATENCION  Acumulado Anvat ittt iteletbe ittt - 101 4fremsmmmsmmssmasssnan e i
EJEC, 61600 233400 06900 264900 2940.00  2642.00 15,290,00 6044897 5722774 5456474 5713169 58823463 57417.59 143,518.26
BRGG. 1,116.00 1,008.00 3,116.00 305200 1,054,086 1,112.00 6,674.00 367,441,008 333,111,86 596,750.09 340,797.61 448,310.35  354,744.85 2,441,188.24
.y ATEHCION EX Huystta  DIACAWA  Acumulade Anust e - 9 Agmmemnan B i e L
LJEC. 116,00 1009.00 111600 106200 105400 102000 £,376,00 367444.03 333111.86 59576D.09 340797.61 41B310.35 35474485 2,441,188.84
AQIRKN4700031 = CISRCHHBILIDAD BE PROG. 1,402.00 3,210.00 348300 3,565.00 3,682.00 3,494.00 21,836.00 42,985.12 B5,349,85 102,225.82 82,545.29 72,923.79  45,909.7% 434,939.63
ALIMENTOS CON CALIDAD HUTRICIONAL uy Alta RACION  AcumbladoAnual 00 —wmmmmmmmssmeeeeeee " ammmmmem e —— 100 50 ———— —
PARA LA POBLACION EIEC. 3402,00 3210.00 348300 356500 3682.00 341200 20,954.60 4158512 66349.85 102229.8% 5254539 7292379  66909.76 434,439.63
PROG. 5.00 8.00 600 1100 9.00 8.00 47,00 12,154.37 18,765.33 30,092.68 37,933.47 19,735.07  2B,21%.07 76,892.99
. "
B o A OWAL g, MyAlta  ACCIOR  AcwmoladoAnyal =emeessmeremesmocsoen—cmese-—-oooes - 164 §dmmmmmnm e e "emue
£JEC. 500 800 600 1.0 06 1060 45.00 3215437 2076533 30092.68 27933.47 29735.07  2621%.07 176,892.99
PROG. 1500 1D 1500 1000 30,00 18,00 01.00 9,769.95  9,555.44 168,052.94 319,295.76 154,952.14  148,128.50 851,577.74
gg’a:%“;;ﬁ?“ IRTERVENCIOHES fuy Mz INTERVENCION Acomuladomual ====a- e P e e — " 56 --—e- e e
EJEC, 1500 1500 1500 1000 3000 29.00 11200 $¥69.96  9568.44 168E62.94 1I9295.76 19595L14 14612850 $51,542.74




ACIGEO14700023 - BRINDAR LiNA Huy Mta RECETA  Acumulado Anwal  PROG. 36,674.00 33,872.00 39,690.00 36, 189.00 18,984.00 40,000,604 325,409.00 98 4B 104,593.08 94,434.78 94,568.19 95,007.38 92,070.87  76,770.39 557,444.69
ABECUADA DISPEHSACION DE o ——————— e meeeeas -
HEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS EJEC, 36674.00 33672.00 3969000 3810900 36984.00 34802.00 220,211,00 304593.08 9443478 9456819 9500708 YAGTO.BT  76770.39 557,444.69
FARMACEUTICOS
PROG. 178.00 17500 97500 17400 ETR.G0 19000 1,069.00 14,232,2% 33,863.86 £6,446.95 AL923.10 4172612  27,795.87 246,988.20
’;g"’m&z%u%g E'Q‘fa??;EmM!MO ¥ Ty Alta EQUIPO Acumulado Anuat 00 memmemmeemes T 0 A0 ren e e s
’ EIEC. 18500 MALGD 500 1MG0 ITRE0 {700 1,081.00 3DILLY II63B6  SE446.956 4292300 M17REIT 29795.87 246,988.20
PROG. 6,557.00 6,518.00 6,994.00 0,166.00 6,420.00 $,380.00 17,681.00 153,439,12 147,335.67 143,938.06 149,918.52 147,242.,24  122,950,40 B75,814.81
05 Ma#la  HXAMEN  Acomulado Auat ne- " 102 B e e e e e
£JEC. £597.00 6138.00 699400 616600 #420.00 431500 38,640.00 158419.92 F47335.67 14995R.85 149018.52 14721024 122950.40 875,814.81
PROG. .00 300 3100 100 8.00 6.00 18,00 T.60 0.00 000 0.00 .00 0.00 o.00
i?éﬁ?&?fﬁ?sﬁﬁ?:’ﬁiﬁéﬁﬁim Alta ATERCION  Acumulode Anual e mreea—— e it 10§ = mmmomm e e mensen s anns
EJEC. .08 3.00 3.00 1.00 8.00 2.00 20.00 a.6e 0.00 0.00 0,00 2,00 0,00 0,00
PROG. 4,00 4.00 5,00 400 490 5.00 26,00 20,100,13 1846013 18,600,131 17,599.13 17,747.13  15,600.13 11%,545.78
2,9,'.‘,’”'5{;3{3%”.‘22' VIGILANCIA Y CORTROL 10 0y ACCIOH  Acumulado Anuat 0B 18 08 — 100 bgmm-n e v -
EJEC. 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 26.00 010013 EE500.13  18600.13 1799943 17T4TA3 18600.1) 11,846,78
PROG. L1110 1,057.00 1,195.00 120000 1,541.00 r041t0 6,754.00 8149079 71,970.62 70,964,69 72,897.40 TL017.E2 73,4445 445,505,581
ggggg&%ﬁ%ﬁm&ggﬁépﬂ;&% " uy A EXAMEN  AcumuladoAnual 0000 eeesmeemssemeaeesaee 02 53 .-
EJEC. TNL0G MSTO0 MS5.00  1209.00 134100 117400 6,891.00 83490.79  72970.62 TOIG4.89 F2657.40 7T037.67  73444.51 445,605.83
PROG. 108 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6,00 17,509.28 113,567.41 558,064.30 280,503.36 267,356.90  304,935.41 1,542,636.05
AOIDRI4TCA0T0 - SERVICIDS GENERALES  Muy Altz ACCION  AcumuladoAnual 00 mmmeeee e e 100 Glimm = e
EJEC. 1,60 108 1.00 5.0 1.00 100 5.00 17509.28 11386741 S58064.30 2EGTO318 26735530  104935.4 1,542,635.08
ASIOOMATH009 ~ MANTENRAENTO Y PROG. 1.00 1,60 500 1.00 1.60 1,60 6,00 706000 7,573.00 14,300.70 6,691.00 5,000.00 0.00 40,566.70
REPARACICH OE ESYABLECIMIENTOS DE Wy Alta ACCIOH Acomulado Anual 000 mememememmmmeme s e e cmm s e e 100 56 et el
SALUD EJEC. 1.00 1.00 1.00 1.00 100 +.00 6.00 000,00 757000 1430070 669000 5000.00 0.00 40,566.70
EJECUCIGN FiSICA POR AEL02.03t 10197 54.45 EJECUCION FIHANCIERA POR AEL.02.03: 8,068,620.55
AELDZ.04 ATENCION DE UAGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDJCAS: EFICIENTE Y OPORTUNA.
AQI0G014700053 - 5002824 - ATENCION PROG. 2,366.00 1,989.00 2,377.00 2,556,0¢ 2,619.00 1,8670.99 13,777.09 236,573.23 217,251.72 195,565.24 196,199.40 214,964.62  291,314.73 1,351,875.44
ﬁﬁg?ﬂgﬁ‘gﬁﬁfgﬁﬁ;ﬁ;‘gg’ AP puyata ATENCION  Acumuladodswmal | mmeesmemememsemmecmesemeceeeeo 105 58 b
DIFERENCIADDS AUTORIZAGOS RIEC, 2366.00 198900 2177.00 255600 2619.00 2517.00 14,424.00 23I6573.23 21735172 195585.74 196199.40 114944.62  ¥1356.71 1,351,871.44
PROG. 0.00 040 .09 a0 600 0.0¢ ¢.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 X} .00
ot - RSSTENCA gy ata PEASONA  AcumsladoAneal memess—eememsessoocecooees e sp Qmnmm e e e e e \@3
EIEC, 0.0 0.00 .00 008 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 11 .@e(] Ofietia
+ s
Z Eeculivad
SRUG. W 1400 1100 400 1500 1400 BLOG 241,447.39 124,333.57 226,266.10 257,771.81 420,125.83  591,675.98 z.uo:,c.u.{ Planéamier
B e ons  MayAta  ATENCION  Acumutado Anual e 105 §gne - & Esttasgic
EJEC, 1400 1100 480 1400 1500 1B.00 86,00 241447,39 224333,97 120766.30 1977131 42G125.83  591675.98 2.003,61:.2&? Ia
TN
ACIOO014700044 - S05903 « ATENCION DE PRUG. 134,00 URO0 12400 147.00 E55.00  $53.00 882.00 501,419.72 474,441.67 494,813.80 525,784.40 565,444.74  593,010.52 3,155,554.85
La EMERGENCIA ¥ URGERCIA My Alta ATENCIGN  Acemulado Anugl 0 eessdsdsesssrs s asssussssss e 166 fEenn nmaa —— ———
ESPECIALIZADA EJEC. 184,00 119.00 12400  M.00 5500 203.00 9300 SOT41LTE A74401.67 45481380 S157B4.40 56516404 5¥ANI0.82 3,155,554.85
PROG. 120.60  105.00 13600 14200 $0B.00 120.00 481,00 261,920.46 120,015.30 218,624,55 747,842.39 225,740.59  2313,545.28 1,392,638.65
ey d&%ﬂlﬁgi}“”ﬁ”c"’" PE juyatta  ATENCION  Acumulsdodnul  mmmmmm—mmmmmmemmm—eoe— e 59 Brommmnm e e oo -=--
EJEC. 10,08 10500 1600 TILO0 0800 1HL.GD 672,00 261920.46 22001538 218624.55 24284239 225740.59 213545.28 1,382,628.45
PROG. 2.894.00 2,177.00 3,777.00 2,703,00 2,774,00 1,931.00 15,507.00 41,505.13 40,1430 40,930.37 40,825.74 3543974  25,121.75 212,215.98
?_g,‘:fg"’m3 -S003901- ATENCIONDE )0 jita ATENCION  Acumuladodnval  mememe—es - s 106 B oo -----
EJEC, 894,00 W00 ITITO0 LOIL00 TITALD  2507.00 16,432.00 4350513 40341.30 4D380.37 A0525.74 38439.74  28123,75 232,715.98
ADID014700042 - 5005140 « PROG. OO0 J6RO0D NS00 TADE  IAG 40 2,365.00 21,574,866 18,876.26 17,505.74 17,7700 17,559.84  43,117.49 136,424.62
CODRDIMACION ¥ SEGUIRMENTO DF LA Huy Alta AREMCION  Acumulade Anuat wan B L L o5 Afumamabmn - ———————————anm e amm——————————mm——m———————
REFERENCIA EJEC. I98.00  62.00 43S0 IM00 35700 33500 2,261.00 2157486 LBET6.26 17SISTM 1777043 {75I0.B4  43112,4% 116,424.62
ADIDG014700038 - S0OS905 - SERVICID OF PROG. 00 GhO0 G000 400 5900 5400 166,00 20,47037 35,050.75 16,418.62 19,030.00 39,287.64  32,500.23 179,050.62 +
TRANSPORTE ASISTIDO DE La ERERGENCIA  Huy Alta KEEMCION  Acumulngo Anuak - e 104 i = kb b 1 i
TERRESTRE BIEC. 500 67.00 £9.00 400 59.00 48.00 360.00 20472,37  I0T4.75  ZBA1B.62 1903600 1925766 12509.24 179,050.462
EJECUCION FiSiCA POR AELG2.04; 10275 44.04 EJECUCIC!E FIANCIERA POR AELD2,04: 8,448 427,44
OF1.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERD EFICIENTE; ETICQ E INTEGRO; EM EE MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION pUBLICA '




AE1,04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS ¥ PROCEDIWIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

PROG. 100 M 108 18 100 1m 600 146273 M7 1092173 1692073 1091173 10,9173 69,510.18
A A70ueas - OBLIGACIONES MupMta  PLAMILLA  AcumuladoAnusl smesessmeemesmemescee—e 100 §mmmmmm e o e
EJEC. w0 100 %60 L0 L0 160 6.00 62473 1102073 10021,73 10RETI 1032673 10%LT3 £9,510.38 n
] PROG. oDl 000 0B 080 000 1.0 2.00 A486.70 405670 405579 H66TTY 400679 4,0667% 25,4074
ﬁéﬁgiﬁ?&c‘?mmmmm Mgy Alrx Action Acumulado Anuat 0 emeemmmemmmesssceesies - 160 §0-—rm=-mom oo mme s e mmem e -
g EJEC. 0.00 0.06 1,00 0.00 060 1.0% .00 446679 4ADE6,79  40S6.7F  AB67.TT  ADBETY 408679 25,401.74
PROG. 000 900 100 000 086 1.00 2.00 T17,837.63 265,568,26 301,627,11 275,460.07 265,752.10  193,000.90 1,719,208.07
ﬁgjm;mj * GESTION uy Alta ACCION Acumulade Anual L b Sutabotall g 100 H e e
EJEC. 000 D00 L0 46D 000 LI 200 2U7837.63 263568.26 10962711 275467.07 26575018 39302090 1,719,208.07
AOTHIOA709037 » 3330701 « ATENCION PROG. 500 300 400 500 500 500 7.0 54,330,16 5,315,84 261,081.63 91,057.50 ST,188.71 113,827.00 £29,103.84
DEL RECIER HACIDD COH Mup dlta  CASOTRATADD Acumuladodnual — memmmm—eemmeemeemeeccecees 9 A oo o e m e = o e m e mm
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UEI £IEC, 500 300 400 500 SO00 100 25.00 54330.16 S1310.B4 2610B1.63 U1337.50 STUGBP1 1382000 629,103.84
EJECUCION FISICA POR AEI.04.02: 93.15 4E,85 EIECUCION FINANCIERA POR AELD4.07: 2,243, 124.63
AEL04.03 ASIGHACION Y GESTION DEL PRESUPUESTQ PLIBLICO EFICIENTE ¥ ORIENTADD A RESULTADOS EN EL SISTEMA BE SALUD,
viog, o000 00 100 000 000 1 7.0 3975497 3IBI078] 51,3537 37,846.58 38,075.15  23,730.15 730,264.33
ADID0014700001 - PLANEANIERTO Y ‘
FRESUPUESTD oy At e 0o 060 100 000 000 100 1.00 e W uisesy WA 6263837 EM6SD IOSAE 2375 230,264,33
) EJECUCION FISICA POR AEL04.03: 10000 50,00 EJECUTION FINARCIERA POR AEFLO3.03: 220,264.33
AELD4.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO.
PROG. e oM 100 1@ 00 0 300 625172 &1IB7A 6IN7Z BISITL 6L ASLTR 31,575.34
ACIODO14700002 « ACCIONES DE CONTRAL My AL ACCION  Acumulodo Akl 00 mem e e e 0 R Rt DR LD
¥ AUDITORIA
ESEC, 1.00 .09 1.00 1.00 0.00 0.00 3.60 2572 6NIBTA 625172 G251 &M 451712 3,575.34
EJECUCION FISICA POR AELD4.05: 100.00 42,86 EJECUCION FINARCIERA FOR AELGA0S:  31,575.34
OFL05 MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLEQ DE LOS RECURSDS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN £1. PATS
AEL05.01 PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADD CON GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTARD,
_ PROG, 4360 600 000 FRO0 000 3400 147.00 32,6873 3224521 32,362.93 32,1635 180,758.94  18,170.35 128,218.17
ﬁgmg‘; 00204 + GESTHGN D RECURSOS Koy Alta c:gjéﬁ.’;g A AmuiadoAnual 0 STomTemTTmoomm o smoso—ccmrom s eme oo D — 1t ar
EJEC. 43,60 0.80 080 V.00 0.0 50.00 163,00 32688,23 3224521 INS2.93  INGENSF 18019874 1817035 10,219.17
EJECUCION FISICA POR AEL05.01: 088 4657 EJECUCIBH FIANCIERA POR AELOS, 51 316,119.17
AE|.05.02 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS
1,00 1.00 1.00 1.00 100 1.00 0.00 10,728,76 5,039.88 4,252.30 6,273.46 4,514.28 4,051.18 19,874.8 0o ?es ;
éﬂﬁ;ﬁfgﬂ? ;?ggggéfo'rd AMENTO Huy Alta ACCION  Acumulada Anual S 103 50 memn ﬁ 0 K
: EJEC. 100 L0 B0 100 100 1.00 6,00 1072876 6D30.88 625130 62746 651423 406113 19,87 @f, EiEC ?hja de
EJECUCION FISICA POR AEL05.02: W.E 5560 EJECULIOH FIVANCIERA POR AEI.G5.00:  3%,874.60 ‘-'a; 9\35\eamlel'l“
OELD6 MEJORAR LA TOMA DE DECISIDNES: LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; £i EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD %E?‘m‘eg]c?’
AELD6.0 MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS ENFERMEDADES: IMPLEMENTADOS. _ﬂmﬁ?’
FROG. 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.0 am o0 0.00 0.00
ACIDO014700052 - INVESTIGACION ¥ BugAlta  IYESTIGACION Acomuladodnual  mmeeeemeee e 58 o - - —-mnees
DESARROLLO EJEC
: 000 000 000 DO 608 000 ) 0.0a 0.00 0.00 000 0.4 0.00 0.00
EJECUCION FISICA POR AEL06.01: 0.0 EECUCION FINANCIERA POR ATEO,01: 0.00
OEL.08 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGE_NClAS ¥ DESAS_TRES
AELOS.04 ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥ AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES DRGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO.
Oy ——— SROG. 000 000 000 L0 200 200 5.00 0.00 .00 0.09 oW 000 0.00 0.00
DERMISTRUNENTOS ESTRATEGICOS PARALA  Muy At JUOMSE  AcumoladoAmal ===sessssssssc—csooecesseececoees 0 A s
GESTION DEL MESGO DE DESASTRES EJEC, 008 000 G000 L8 100 080 2,08 0.00 0.00 0.0 000 o 0.00 0.00
A0IERNTONNS.- SISSE0- FORNACIN PROG. 068 060 med 003 000 000 0.00 000 0 000 600 040 0.00 0.00
A H
Huy Alta PERSOHA  AcumuladoAnual 00 meemeemerremrs e —ee—acaeeeoe m~— (%3 Q- m——— e mmemsecmmm e —m— e m———
EE ?ﬁfﬁﬁ, ‘EESE?EI,R“ ¥ ADAPTACION EJEC. 0.0 0.00 0.00 0oy 000 0.c0 0,00 0.60 0.09 0.00 2.00 2.08 0.00 .00
ﬁ;ggﬁog;gf&g&ﬂ- 5:“%?;2} s PROG. 008 00 000 000 800 060 0.00 0.6 0.00 063 000 000 3,4E0.00 3,460,00
ATENCION FRENTE .;EMERGENC!AS ¥ Ay Alta BRIGADA  Acumulzdo Anual aee. passm e SR 2Granmr e e e T s
PESASTRES . 000 000 000 000 000 100 1.0¢ 0.00 0.00 0.00 000 000  360.00 3,460.00
AOUKITVATO00T7 - SCO3560 - DESARROLLO. Ly Atta REFORTE  Acumitado Antat 000 000 800 690 000 000 ¢.00 SF 50 0.00 0.60 0.03 0.00 L4700 1,500.00 3,497.00




DE SIMULACROS ENF GESTION REACTIVA PROG,

EIEC. 0.6 D00 080 G 000 .00 100 2,00 0w 0.00 600 194700 1300.00 3,447.00
ADIBHI14700070 - 3005585 - SEGURIDAD PROG. 060 000 000 480 000 .00 1.00 0.00 .64 0.00 0.08  575.00 575.00 1,150.08
FISICO FURCIORAL DE SERVICIOS Muy ALy INTERVENCION Acumulado Anual --— --- 200 §{Jm R i e
PUBLICOS EJEC. 0.00 .00 [oX ] 0.00 060 .00 .00 0.00 0.00 .06 .00 575.00 575.00 5,150.00
. EJECUCION FiSICA POR AELOB.04:  120.00 9.00 EJECUCION FINARCIERA FOR AELDS.04; 8,057.00
AE1.08.05 GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y QPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA.
AOHXHNA700019 - 5095612 - DESARKOLLO PROG. .00 100 100 100 180 LK 600 0.00 0.8 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
P AT e SupAtz  REPORTE  Awmoldadnual  rrremsemeweesseesssemenes o 100 50— - ==
DESASTRES EJEC. 1.00 100 1.00 1.00 100 100 6,00 0.00 a.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ©.00
EJECUCION FISICA POR AEF08.05: 100.00 59.00 EFECUCION EINAHCIERA FOR AEIDS.05: 0.00
EJECUCION FISICA TOTAL: 10461 45.66 EJECUCION FINANCIERA TOTAL: 25,307,064.71
{i) En el reporte se consideran solo a {as AD activos y con metas fisicas mayores a cero en el afia; asimismo, que tengan el estado “Aprobado”, tanto en seguimiento como en Reprogramacian.

{ii) EL "% Avance” del periodn de reporte y anual es calculado considerando el tipe de agregacién de la AQ {acunutado anual, acumulade mensual o no acumulade). La farmula de cilculo se puede descargar en el siguiente enface
{iii) Las siglas 'S.L.” significan ‘seguimiento incompleto” v se presentan en AD con registros de seguimiento vacio en alguno de los meses del periodo de reporte,
{iv} Las siglas 'S.P" significan 'sin programacian’ y se presenta en AQ que no tienen programagion cero en el periodo de reparte.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y CUMPLIMIENTO DE LA META FISICA

-Editar CGuardar




