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Presentacién

La U.E. 0146 - 030 Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa” desarrolia sus actividades
segln los objetivos Institucionales y las actividades operativas previstas en el Plan Operativo
Institucional POI 2023 y en el marco del Plan Estrategico Institucional 2019 - 2026 Ampliado del
Ministerio de Salud aprobado con Resolucion Ministerial N°358-2023/MINSA, La evaluacion del
Plan Operativo Institucional POl 2023 de la U.E.0146-030 Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa que corresponde al primer semestre se elabora en cumplimiento a lo dispuesto
en la normatividad del CEPLAN , que sustenta su elaboracion en la “Guia para el Seguimiento y
Evaiuacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN en la sesién de Consejo Directivo
N°281, de fecha 04 de agosto de 2023, aprobada por Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo N° 0061-2023 - CEPLAN /PCD, y documentos sefialados la Guia para el Planeamiento
Instituciona! modificada por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N°00018-
2019/CEPLAN/PCD. El CEPLAN establecié que la Ficha de Impiementacion y el Informe de
Evaluacién Institucional sea semestral para su publicacion en el Portal de Transparencia
Estandar {PTE). El presente documento muestra los resultados de la programacion de metas
fisicas y financieras de cada una de las actividades operativas consideradas en el aplicativo
CEPLAN V.01, concordante con el Médulo del Sistema Integrado Administrativo Financiero SIA
F y el Sistema Integrado de Gestion Administrativa SIGA; ello en base al grado de cumplimiento
de la programacion de ios objetivos, productos, actividades y metas establecidas.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. Alineamiento Estratégico de las Actividades Operativas e Inversiones
al PEI 2019 - 2026 (Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales)

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa “es un 6rgano desconcentrado del Ministerio
de Salud y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta entidad, el cual se
encuentra estipulado en el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA, periodo 2019 — 2026
ampliado?.

Los objetivos estratégicos institucionales que el MINSA establecié en el PEI ampliado 2019-2026,
consiste en ocho (08) objetivos que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacién,
satisfaciendo sus necesidades y prestando servicios de calidad, sin embargo, como Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa", nos encontramos alineados a seis (05) objetivos
estratégicos insfitucionales, a fin de atender los problemas o necesidades de salud, los cuales
son;

OEL01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las
enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de 1a
poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

OEI.02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de salud, centradas en la
persona, familia y comunidad con énfasis en la promocion dela
salud y la prevencion de la enfermedad.

OEL04. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud,
y la gestién institucional; para el desempefio eficiente, ético e
integro, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.

OEL05. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en
salud con énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa
en el pais.

OEL08. Fortalecer la gestién del riesgo y defensa ante emergencias ¥
desastres.
Fuente: Plan Estratégico Institucional 2019- 2026 ampliado del MINSA

Para lograr los objetivos estratégicos se ha determinado y priorizado acciones estratégicas, las
cuales expresan la entrega de un bien o un servicio para la poblacion o usuarios atendidos por
la entidad. E| PEl ampliado 2019-2026 contiene cuarenta y dos (42) acciones estratégicas; sin
embargo, como Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, ha identificado que diecisiete
(17) corresponden a ias funciones y mision como Hospital Nacional Altamente Especializado,
que permitiran orientar las actividades y tareas de la institucion.

En la Tabla N°01 se muestra ei alineamiento de las Categorias Presupuestales correspondiente
a 10 Programas Presupuestales y 02 Acciones No Programéticas a las Acciones Estratégicas
Institucionales (AEI) y Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI).

' Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2028 ampliado del MINSA, aprobado con Resolucion Ministerial N° 358-
2023/MINSA.
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Alineamiento de los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales del PEl con las
Categorias Presupuestales

OEl ©1: Prevenir, vigilar,
controlar y reducir el impacto
de las enfermedades, dafnos
y condiciones que afectan la
salud de la poblacidn, con
énfasis en las prioridades
nacionales.

AEL01.02. Prevencion y control de
enfermedades transmisibles
fortalecidos con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

A A 0 0 i ORiA
PR P A D PO

PPR 0016: TBC-VIH/SIDA

PPR 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA

DESARRCLLO INFANTIL TEMPRANO

AELD1.06. Prevencidn, deteccion
precoz y atencidén integral; por curso
de vida; de enfermedades no
transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

PPR 017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

PPR.0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PPR 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PPR 0129: PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AELD2.03. Redes integradas de
Salud; implementadas
progresivamente a nivel nacional

PPR 0002: SALUD MATERNQ NEONATAL

PPR 0016: TBC-VIH/SiDA

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS

AEL02.04. Atencion de Urgencias y
Ewmergenclas médicas; eficiente vy
oportuna.

PPR 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

OEl 04: Fortaiecer la
rectoria y la gobemanza
sobre el sistema de salud, v
la gestion institucional; para
el desempefic eficients,
ético e integro, en ¢l marco
de la modemizacion de la
gestion publica.

AEL04.02. Gestion orientada a
resultados al servicio de la poblacién,
con procesos  oplimizados vy
procedimientos administrativos
| simplificados.

PPR 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

9001: ACCIONES CENTRALES

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS.

AEI 04.03. Asignacion y gestion del
presupuesto  plblico  eficiente  y
orientado a resultadoes del sistema de
salud.

9001: ACCIONES CENTRALES

AEl. 04.05. Sistema de Control
Interno; Plan de Integridad y Lucha
contra la Gomrupcion Fortalecido.

9001: ACCIONES CENTRALES

OFE108: Mejorar la gestion y
2| desarrollo de los recursos
humanos en salud con
énfasis en competencias, ¥
la disponibilidad equitativa
en el pais.

AEL05.01.Plan de dotacion de
recursos humanos en  salud
acordada con gobiemos regionales,
implementado.

9001: ACCIONES CENTRALES

OFE| 08: Fortaiecer la gestfion
del riesgo y defensa ante
emergencias y desastres.

AE\. 08.04. Entrenamiento en
habilidades para la prevencion y
reduccién de la wvulnerabilidad v
aumento de la resiliencia; de las
comunidades organizadas frepte al
riesgo de desastres, fortalecido.

AEI 08.05. Gestion y ¢omunicacion
eficiente y oportuna al COE salud, de
la informacion de casos de
emergencias masivas y desastres,

fortalecida.

PPR 068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

Fuente: POI 2023- HEJCU

El Pian Operativo institucional Anual 2023 Modificado V.01 del Hospital Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, cuenta con 103 Actividades Operativas e Inversiones programadas distribuidas
en x Objetivos Estratégicas Institucionales (OEI), siendo el OEI.01 el que concentra ia mayor
cantidad de actividades operativas (132), en la Tabla N°02 se muestra la distribucion alineada a
los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales, segin el orden de pricridad en que deben
ser atendidas.
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Tabla N° 01 Distribucion de Actividades Operativas e Inversiones por Objetivos y
Acciones Estratégicas Institucionales del Ministerio de Salud

OBJETIVOS N® de ACS
ESTRATEGICOS Descripcion AE Prioridad e in

Prevenir, vigilar, controlar y reducir 8f impacto de

OEL.01 las enfermedades, dafios y condiciones que
E: afectan la salud de |a pobtacién, con énfasis en

las prioridades nacionales.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles

AEL01.02 fortalecidos con énfasis en las prioridades sanitarias 1 25
nacionales.
Prevencion, deteccion precoz y atencién integral; por

AELD1.06 ocurse de vida; de enfermedades no fransmisibles 1 7

con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Garantizar ¢l acceso a cuidados ¥ servicios de
salud de calidad organizados en | redes
OEI02 integradas de salud, ¢entradas en la persona,

; familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de Ia

enfermedad.
Mecanismos de pago de prestaciones a los
AELOZ.02 asegurados; eficientes, oportunos y transparente i 2
Redes inlegradas de Salud; implementadas
AELD2.03 progresivamente a nivel nacional i 18
AEL02.04 Atencién de Urgencias y Emergencias médicas; 1 34

eficiente y oportuna.
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el
OELO4 sistema de salud, y la gestién institucional; para
i o} desempefio eficiente, ético e integro, en el
marce de la modernizacién de la gestion publica.
Gestion orientada a resultados al servicio de la
AELD4.02 poblacion, ¢on  procesos  optimizados  y 1 6
procedimientos administrativos simplificados.
Asignacion y gestion del presupuesto publice

AELC4.03 eficiente y orientado a resultados del sistema de 1 1
salud.
AELO4.05 Sistema de Control Interno; Plan de Integridad y 1 1

Lucha contra la Corrupcién Fortalecido.

Mejorar la gestion y el desamollo de los recursos

OELDO5 humanos en salud con énfasis en competendias, y la 1

disponibilidad equitativa en el pais.

AEL05.01 Plan de dolaciﬁn_de recursos humanos en salud
it acordada con gobiernos regionales, implementado.

OEL08 Fartalecer la gestion del riesgo y defensa ante

B emergencias y desastres.

Entrenamiento en habilidades para la prevencion y

AELO8.04 reduccic’)_n de la vulnerabilidad y aumento de la
o resiliencia; de las comunidades organizadas frente al

riesgo de desastres, fortalecido.

Gestian y comunicacion eficiente y oportuna al COE

AEL0B.05 salud, de ia informacién de casos de emergencias 4 1

masivas y desastres, fortalecida.

Fuente: Informacion del CEPLAN V.01

2. Implementaciéon de las Acciones Estratégicas Institucionales

OEL01 Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; daiios
y condiciones que afectan la salud de la poblacidn; con énfasis en las prioridades
nacionales.

La actividad presupuestal MONITOREQO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
VIH/SIDA - TUBERCULOSIS, cuenta con tres AQ, las cuales han aicanzado un grado de avance
Deficiente diirante el primer semestre.

Esta acci6n estratégica se enfoca en la prevencion y control de enfermedades transmisibles
como Tuberculosis, Hepatitis y VIH/SIDA. El cumplimiento de la AEL01.02 depende de la
gjecucion de actividades de todos los hospitales del MINSA, ya que la mayoria se programa
actividades de prevencion y control de enfermedades transmisibles.

La AEl 01.02 tiene como indicadores la Tasa de Transmision materno infantil del VIH con un
logro esperado para el 2023 de 2% y la Cobertura de deteccién de casos de Tuberculosis con
un logro esperado de 95%.
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Para el logro de esta accion estratégica el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
programé 12 actividades presupuestales durante el | Semestre, el cual tuvo la siguiente ejecucion
fisica: 08 actividades presupuestales alcanzaron una valoracion de cumplimiento de “Bueno”; 01
con valoracion de cumplimiento de “Deficiente”, asimismo la Actividad presupuestal 5005157 , la
Actividad Presupuestal 5000030 y 5000094 con valoracién de cumplimiento “Regular”

Ejecucién de meta fisica de actividad presupuestal relacionada a la AEL01.02

 coDIGO

“ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL

UNIDAD DE
NEDUDA

PROGRAMACION

EJECUCION

AVANCE

VALORACION

5004436

DESPISTAJE DE
TUBERCULQOSIS EN
SINTOMATICCGS
RESPIRATORIOS

PERSONA
ATENTIDA

220.00

2598.90

93.18%

BUENO

5005157

MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION
DE TUBERCULOSIS

TRABAJADOR
PROTEGIDO

420.00

402,00

95.71%

BUENO

5000031

BRINDAR ATENCION A
OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES

CASO TRATADO

404.00

378,00

93.56%

BUENO

5004438

DIAGNOSTICO DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

PERSONA
DIAGNOSTICADA

37.00

36.00

97.30%

BUENO

MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y

PERSONA

50008157 BIOSEGURIDAD EN LOS
SERVICIGS DE ATENCION

DE TUBERCULOSIS

1.00 0.00 0.00% DEFICIENTE

DIAGNOSTICADA

ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS
CON COMPLICACIONES

5000029 CASO TRATADO 8.00 6.00 75.00% DEFICIENTE

PREVENCION, CONTROL,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS

5006289 INTERVEMCION 1.00 1.00 100.00% BUENO

5000028 EDA PERSISTETE CAB0 TRATADO 1.00 1.00 100% BUENO

ATENDER A NINOS CON
ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

5000028 CASC TRATADO 630 607.00 96% BUENG

EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

PERSONA

5000093 TRATADA

0.00 1.00 0.00%

NO
PROGRAMADO

EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTC DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

PERSONA

5000093 TRATADA

0.00 0.00 0.0o DEFICIENTE

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

3. Modificaciones de las Actividades Operativas en la Etapa de
Ejecucién del POI

Durante el | Semestre del 2023, mediante correo electronico N° 051-2023/EQUIPO.POI -
OPEE/MINSA, de fecha 07 de julio del 2023, la Oficina de Planeamiento y Estudios
Econémicos(OPEE) del Ministerio de Salud (MINSA), comunicéd el inicio del proceso de
modificacion del POl Anual 2023 Modificado V.01, en el que se puede realizar la modificacion de
la programacién de metas fisicas de las actividades operativas, debiendo ajustarse a los techos
presupuestales de cierre del Presupuesto Institucional Modificado(PIM) al 03 de julio del 2023,
siguiendo lo indicado por OPEE se realizé la primera modificacién del Plan Operativo Institucional
Anual 2023 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Mediante Resolucién Secretarial N°213-2023/MINSA, se aprueba el Plan Operativo Institucional
Anual 2023 Modificado V.01 del Pliege 011: Ministerioc de Salud, conforme a lo dispuesto,
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprueba el Plan Operativo Institucional Anual
2023 Modificado V.01 mediante Resolucién Directoral N°164-2023-DG-HEJCU, de fecha 31 de
agosto del 2023, siguiendo los lineamientos establecidos en la Resolucion Ministerial N°343-
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2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°262-MINSA-2019-0GPPM “Directiva
Administrativa para a Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan
Operativo Institucional de los érganos y unidades ejecutoras del pliege 011: MINSA, dicho
documento contempla las modificaciones en la programacion de las actividades operativas en el
Aplicativo CEPLAN V.01 en base al comportamiento de la demanda de las atenciones como
consecuencia del fin de la emergencia sanitaria y el retorno a las actividades presenciales, en
ese sentido, ha sido necesario realizar ajustes en [a programacién de las metas con los
responsables de las actividades operativas y los coordinadores de los programas
presupuestales, asi también como la creacion de actividades presupuestales y operativas,
debido al incremento de presupuesto por fransferencias presupuestarias, y la inactivacion de
actividades en la buisqueda de la mejora en la programacion.

Tabla 4. Reprogramacion de actividades operativas del Plan Operativo
Institucional de 2023 Por Categoria Presupuestal

ACTIVIDADES OPERATIVAS

CATEGORIA PRESUPUESTAL

POI 2023

POI2023
MODIF. V.01

AVARIACION

A%

ACCIONES CENTRALES

880

118

238

27.05%

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

661337

863410

2073

0.24%

ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

938

1305

457

48.72%

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

2122

2188

66

3.11%

PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

5941

4773

1168

19.66%

REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR. EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

228046

233843

5797

2.54%

REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

333

333

0.00%

SALUD MATERNO NECNATAL

481

870

389

80.87%

TBC-VIH/SIDA

1455

1345

110

7.56%

Fuente: Aplicativo CEPLAN V.01

El programa presupuestal 0002 SALUD MATERNO NEONATAL, se realiz6 un incremento en su
reprogramacion en 80.87% sus metas fisicas con la finalidad de mejorar la cobertura a la
poblacién en cuanto a conseguir resultados vinculades a mejorar fa salud materna y neonatal.

En cuanto al programa presupuestal 0017 — ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS,
se realizdé un incremento en su programacion del 48.72% con la finalidad de contribuir con 1a
salud de mas pacientes.

4. Cumplimiento de las Actividades Operativas por AE!

El POt 2023 Modificado V.01, del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” presenta 103
Actividades Operativas las cuales se encuentran en el estado de ACTIVAS y APROBADAS, las
mismas que presentan el siguiente desempefio:

Con un grado de cumplimiento de actividades operativas hace un total general 103 que a
continuacién se detalla: lograron un grado deficiente en el rango < 85% 24 AQ, 02 lograron un
grado de rango regular = 85% y = 90%, lograron una 46A0 con un grado bueno de rango = 90%
y < 100%, teniendo un grado exceso 12A0 con un rango > 100%, asimismo las No Programado
tiene 15A0, y No Programado y Ejecutado 04 AO.

10
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Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
Deficiente | Regular Bueno Exceso No No Total i
o — Programado | genera
<85% | >85%-<00 | aom >100% | Programado | 'goiRtC
24 2 46 12 15 4 103

Fuente: Directiva Administrativa N°262-MINSA/201%OGPPM

Que, con CORREQO ELECTRONICO N° 061 — 2023/EQUIPQ.POI - OPEE/MINSA, el cual dio
opini6n favorable en la culminacién de la etapa de Seguimiento POl 2023 del Primer Semestre.

Se analiza la ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl. En una primera parte
se hace una descripcion general de la ejecucion fisica de todas las AQO e inversiones vinculadas
a la AEL Luego, considerando la identificacion de las AO principales, se procede a analizar fa
ejecucion fisica de las AO principales que no hayan logrado el nivel de ejecucién esperado (en
adelante AQ criticas).

A continuacién, se muestra el grado de cumplimiento de las actividades operativas segin las
Acciones Estratégicas Institucionales del Plan Estratégico Institucional del MINSA

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

EJECUCION METAS FiSICAS

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
Deficiente lar Bueno Exceso
(SBIETNOS | coRaTEGIOAS ST No L | b
INSTITUCIONALES | < 8504 >8<59‘§ e e | 100% | Programade any general
=¥ |s100%
OEL.01 AF1.01.02 4 15 3 3 25
OEI.01 AEI.01.06 2 3 2 7

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01

Se desagrega en 02 acciones estratégicas, acumula un total de 32 actividades operativas, las
AEl que tuvieron mayor desemperio de las actividades operativas en el pericdo fueron la
AEI1.01.02 con 15 actividades operativas respectivamente con grado de cumplimiento “Bueno”,
las cuales estd relacionadas a actividades sobre la prevencion y deteccion precoz de
enfermedades no transmisibles, transmisibles e intervencion en vacunacion en poblacion infantil.
Por otro lade, la AEl que fuvo menor de desempefio fue la AE1.01.06 con 02 actividades
operativas con grado de cumplimiento “Deficiente”.

EJECUCION FINANCIERA

- PRESUPUESTO
_OBENOS | gmatécions o
INSTITUCIONALES PIM EJECUCION | SALDO PIM EJECUCION
OELO1 AEI.01.02 4,264,551 1,485472 2,779,079 35%
OELO1 AEID1.086 564,524 282,487 - 282,037 50%

Fuente: Informacidn del aplicativo CGEPLAN V.07
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OEL02 — GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE

CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN
LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE,

EJECUCION METAS FISICAS

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
OBJETIVOS EsTrattions | Deficiente | Reguiar | Bueno | Kxseeo | N | fotal
ESTRATEGICOS ; : . - No AR - general
INSTITUCIONALES ~85% | >90% - Programado | Programado | genera
< 85% <00 | <100% >100% | e y Ejecutado

QEL0O2 AE[02.02 1 1 2

QEL0O2 AEL02.03 5 1 10 18

OEl.02 AEL02.04 7 1 12 10 1 34

Fuente: /nformacidn del aplicativo CEPLAN V.01

Se desagrega en 03 acciones estratégicas, acumula un total de 54 actividades operativas, las
AEl que tuvieron mayor desemperio de las acfividades operativas en el periodo fueron la
AEL.02.04 con 12 actividades operativas respectivamente con grado de cumplimiento “Bueno”.
Por otro lado, la AEl que tuvo menor de desempefic fue la AEL.02.02 con 01 aclividades
operativas con grado de cumplimiento “Deficiente”.

EJECUCION FINANCIERA

e ACCIONES PRESUPUESTO
ESOT?AEBW |::%éems PIM EJECUCION | SALDOPIM *
EJECUCION
QEI.02 AEI.02.02 252,758 188,540 64,218 75%
QEI.02 AEI.02.03 28,624,991 14,151,330 | 14,473,661 49%
QEI.02 AEL.02.04 30,251,327 16,895,131 | 13,356,196 56%

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01

OEI.04 - FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA

DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESE'MPEﬂO EFICIENTE;
ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION

PUBLICA
EJECUCION METAS FiSICAS
i Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
OBJETVOS |  SCCIONES o [efictents T Roguiar | Buono T Exceso = No Total
ESTRATEGICOS : ' >85% - | >80% - o) P do | general
INSTITUCIONALES | =85% <00 | <100% >100% | Programado y'Ef'Jff.'t':do
OQEL04 AEL04.02 3 2 1 6
OEL.04 AEL.04.03 1 1
OEL.04 AEL.04.05 1 1

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01

Se desagrega en 03 acciones estratégicas, acumula un total de 8 actividades operativas,
las AEI que tuvieron mayor desempefio de las actividades operativas en el periodo
fueron la AEL04.02 con 02 actividades operativas respectivamente con grado de
cumplimiento “Bueno”. Por ofro lado, la AEIl que tuvo menor de desempefio fue la
AEL.04.03 con 01 actividades operativas con grado de cumplimiento “Deficiente”.
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EJECUCION FINANCIERA

ACCIONES PRESUPUESTO
OBJETIVOS ESTRATEGICOS | ESTRATEGICAS SALDO %
INSTITUCIONALES | PIM  |BJECUCION| “oi™ | jeciicion
OELD4 AELO4.02 19,099,721 8,449,844 10,649,877 44%
OEL04 AE|.04.03 363,661 170,403 193,258 47%
OF1.04 AEL04.05 139.637 | 133343 | 6294 95%

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01

+ OELO5 - MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD
EQUITATIVA EN EL PAIS

EJECUCION METAS FiSICAS

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas

om%\é%sos ss?gglr%gf&s Deficiente | Regular | Bueno | Exceso G ; No . Total

ESTRATEGI - >85% - | =90% - . ramadoy | general
INSTITUCIONALES | < 85% 00 | <100% | >100% | Programado ’29 L %

QOEIG5 AEL05.01 1 1

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01

En lo que respecta a Ejecucion de metas fisicas, se deduce que, se programé 1 A.O en el OEL05.

EJECUCION FINANCIERA

ACCIONES PRESUPUESTO
ES?‘%?I’EZ%SOS ESTRATEGICAS PIM EJECUCION | SALDOPIM | % EJECUCION
INSTITUCIONALES
OE1.05 AEL05.01 1261894 | 292,698 969,196 23%

Fuente: informacion del aplicativo CEPLAN V.01

« OELO8 - FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

EJECUCION METAS FiSICAS

Grado de Cumplimiento de las Actividades Operativas
ACCIONES
OBIBTVOS Deficiente | Regular | Bueno | Exceso No Total
ESTRATEGICAS N
EBTRATEGICOS | \\STITUCIONALES | < grae | >85%- | >90%- | _(one ngraoma 4o | Programado | general
<90 <100% y Ejecutado
QEL08 AEL08.04 2 4 1 7
OEI.08 AEI08.05 1 1

Fuente: Informacién def aplicative CEPLAN V.01

Se desagrega en 02 accicnes estratégicas, acumula un total de 8 actividades
operativas, las AEI que tuvieron mayor desempefic de las actividades operativas en el
periodo fueron la AEI.08.04 con 02 actividades operativas respectivamente con grado
de cumplimiento “Bueng”, ta AEIl tuvo Exceso de desemperfio con 04 actividades
operativas con grado de cumplimiento.

EJECUCION FINANCIERA

OBJETIVOS ESA%;%I;[ECSAS PRESUPUESTO
ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES PIM EJECUCION | SALDC P | % EJECUCION
OELO8 AE1.08.04 205,000 77,693 127,307 38%
OELO8 AEI.08.05 232,874 124,903 107,971 54%

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01

13
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§. Estado de Ejecucion Financiera de las AO por AE]

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES A
TODA FUENTE

- PRESUPUESTO
_OBEIVOS | coroitinios e
INSTITUCIONALES PIM EJECUCION | SALDO PIM | % EJECUCION

QELO1 AEL01.02 4,264,551 1,485,472 2,779,079 35%
OEI.01 AEL01.06 564,524 282,487 282,037 50%
OEl.02 AE|.02.02 252,758 188,540 64,218 75%
OE[.02 AEL02.03 28,624,991 14,151,330 | 14,473,661 49%
OELO2 AEL02.04 30,251,327 | 16,895,131 | 13,356,196 56%
OELO4 AEL04.02 19,009,721 8,449,844 | 10,649,877 44%
OELD4 AEL04.03 363,661 170,403 193,258 47%
OEL04 AEL04.05 139,637 133,343 6,294 95%
OEL05 AEL05.01 1,261,894 292,698 969,196 23%
OELD8 AEL08.04 205,000 77,693 127,307 38%
OEL(8 AELD8.05 232,874 124,903 107,971 54%

~ TOTAL 85,260,938 | 42,251,843 | 43,009,095 50%

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ullea” desarrcila 11 Acciones Esfratégicas
Institucionales, las cuales se encuentran articuladas a 05 Objetivos Estratégicos del Ministerio
de Salud. Para el primer semestre del presente afio, se tuve un Presupuesto Institucional
Modificado de 85,260,538 soles, del cual se ha egjecutado 42,251,843 resultado un avance del
50 % del presupuesto, quedando un saldo de 43,0002,095 soles por ejecutar lo cual se realizara
en el segundo semestre del presente afio.

6. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la implementacién de la
AEIl

AEIL 02.04. Atencién de Urgencias y Emergencias médicas; eficiente y oportuna.

Para contribuir en el logro de esta accién estratégica, se programé 04 actividades
operativas relacionadas al producto de ATENCION DE LA EMERGENCIA O
URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, las cuales estan relacionadas de
manera directa con la AEl: la actividad operativa 5002824 Atencion ambulatoria de
urgencias (prioridad IIf o IV) en moédulos hospitalarios diferenciados autorizados con
una programacion fisica. Ello ha permitido que el Hospital de Emergencias "José
Casimiro Ulloa” cumpla con el nivel de cumplimiento de esperado segun lo
pregramado, siendo coherente seguin el publico objetivo que acude para a la
institucién, enfocada en la atencién de Urgencias y Emergencias médica.
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7. Avance de Indicadores Sanitarios u Hospitalarios.
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La mortalidad mas elevada se encontro en el
fallecidos de los cuales 28 personas fallecieron luego de las 48 horas de su hospitalizacion.

mes de mayo, alcanzando un total de 31
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CUADRO N° 04

Insuficiencia respiratoria no especificada (15.7%),
a mas afios la mayor cantidad de fallecidos.

De los pacientes atendidos en el Departamento d

e Medicina, la causa de muerte principal fuela
siendo encontrandose en el grupo etareode 60
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CUADRO N° 08

especificada.

En el Departamento de Cirugia la causa de muerte principal fue la Sepsis no especificada,
alcanzando un nimero de 11 personas fallecidas; y en el Departamento de Neurocirugia el
numero de fallecidos fue de 05, siendo la causa principal; Hemorragia Subaracnoidea no
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_____INTERVENCIO
Cuadro N° 07

2

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
AND: 2023 PERGOO: | SERESTRE 2023

Ithﬂ‘u'.ENGDNES QUIRURSICAS REALIZADAS POR SEAVICIOS, SEGUN MESES s i
PERIODO: | SEMESTRE 2021 R
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Durante el primer sémestre del afio 2023, el Departamento que mas intervenciones quirurgicasfue
Cirugia alcanzando un total de 817 intervenciones quirtirgicas (60.6% del total de cirugias
realizadas).

Cuadro N° 09 Cuadro N° 10

PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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El procedimiento quirurgico de mayor demanda durante el primer semestre fue; Apendicetomiapor
laparoscopia (APL), alcanzado el 20.1% de total de procedimientos quirirgicos (164
procedimientos de APL).
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El procedimiento quirGrgico de mayor demanda del Departamento de Neurocirugia fue
Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma supratentorial extradural o subdural.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Cuadro N° 13
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Cuadro N° 14
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El procedimiente quirdrgico de mayor demanda

en el Departamente de Traumatologia fue; cura

quirdrgica mayor en sala, al cual alcanzd el 19.3% de las intervenciones quirdrgicas realizadas por

el personal fraumatdlogo.

=G _INDICADORES HOSPITALARIOS
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El grado aprovechamiento de las camas del
hospita! ha tenido un pico maximo de

7.6 en el mes de marzo, sin embargo, se
encuentra dentro del rango adecuado del
indicador.

Cuadro N° 16

RENDIMIENTO CAMA, SEGUN MESES
PERIODO: | SEMESTRE 2023

6

El nimero de pacientes tratados por cama
hospitalaria varié de 4.6 a 5.3 en el mes de
marzo, encontrandose alrededor del limite
del rango adecuado, sin embargo,
considerando la naturaleza del Hospitalcomo
atencion de emergencia, se considera que el

MHODO: | SEHTSING 201

Ha
T e rendimiento cama debe ser mayor que el
estandar.
frimirreeres e N
Cuadro N° 17

El tiempo promedic que una cama
hospitalaria permanece desocupada en
promedio fue; 1.7 en el primer semestre del
2023, siendo el mayor tiempo registrade en
el mes de mayo, y el menor en el mes de
marzo.
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ATENCION EN EMERGENCIA Y URGENCIA
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8. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de evaluaciones
previas

Medidas adoptadas por el Hospital de Emergencias “José Casimirc Ulloa" para mejorar el
desemperio del PEI-POI en base a las recomendaciones de evaluaciones previas.

Después de haber realizade la evaluacién conjuntamente con los responsables de los diferentes
programas presupuéstales, se analizaron los factores que contribuyeron al cumplimiento de las
metas fisicas y financieras de las diferentes Actividades Operativas, identificando las causas,
restricciones, oportunidad de mejora y las AO que llevaron a cumplir con los resultados
programados, factores internos y externos que contribuyeron al cumplimiento de las metas
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propuestas. A continuacion, se detalla algunas actividades que llevaron al cumplimiento de metas
al primer semestre.

¢ Reuniones mensuales de seguimiento de avance de las metas propuestas en el POI.

= Reuniones centinuas con los equipos técnicos de los Programas Presupuéstales a fin de
identificar factores internos y externos que contribuyen al cumplimiento de las metas
programadas.

= Asistencia técnica al personal de salud de las diferentes IP R E S S en registro oportuno
y de calidad de las actividades realizadas. » Implementacion de planes de intervencion a
las IP R E S S que cuenten con bajo avance de metas fisicas.

9. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién anual de la
AEI

- Gestionar los recursos para la adquisicion de insumos y/o dispositivos médicos,
productos farmacéuticos, equipamiento, mantenimiento, servicios basicos,
necesarios para brindar una atencién oportuna y de calidad.

- Continuar brindando atenciones mediante la Telemedicina, con la finalidad de
reducir la brecha de atenciones.

- Seguimiento y comunicacion del nivel de stock de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios para la priorizacion de requerimientos
para cubrir la demanda de atencion.

- Fortalecer las actividades de capacitacion del personal asistencial y administrativo
con la finalidad de actualizar los conocimientos para mejorar la calidad de atencién
alos pacientes y su aplicacién en el desarrollo de las funciones del personal.

- Fomentar las acciones de comunicacion entre los diferentes departamentos,
servicios y oficinas de la institucion con la finalidad de mejorar y optimizar los
procesos.

10.Conclusiones

- Las principales causas de muerte y de impacto mortal para el desarrollo sostenible
son los desastres con atencién de victimas en masa, es por ello que la gestion del
riesgo de desastres y la atencidn oportuna de los servicios de emergencia y urgencia
médica son de prioridad y de interés nacional.

11.Recomendaciones

- Continuar con la mejora continua de los sistemas de informacion de la instifucidn
para garantizar el adecuado registro y reporte de las actividades; asi como la
coordinacion de la Oficina de Estadistica e Informatica con las &reas asistenciaies
para validar los datos que se produce a fin de construir informacion sélida y util para
|a toma de decisiones,

- Implementar las medidas correctivas en las actividades operativas que han
registrado un nivel de ejecucion de desempefio de meta fisica como “Deficiente” y
“Exceso”, con la finalidad de mejorar el desempefio institucional y asi propiciar el
cumplimiento e implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales.

- Fonalecer la atencion por telemedicina con el fin de mejorar la cobertura de
atencion al ser un establecimiento de referencia nacional.
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12.Anexos

- Enlace de publicacién del Reporte de Seguimiento Semestral del Plan
Operativo Institucional 2023 Modificado V.01

https://www hejcu.gob pe/2023/AGOSTO_2023/REPORTE_DE_SEGUIMIENTO_SEMESTRAL
_2023_PO}-v2.pdf
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