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De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, y
a la vez, remitir adjunto al presente la Evaluacién al Primer Semestre del Plan Operativo
Institucional 2023 de la Unidad Ejecutora 405 Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez" en cumplimiento a la Guia para el Planeamiento Institucional aprobada mediante
Resoluciéon de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, modificada por
Resoluciones de Presidencia de Consejo Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD, 0053-
2018/CEPLAN/PCD; 0016-2019/CEPLAN/PCD, y RESOLUCION DE PRESIDENCIA DE
CONSEJO DIRECTIVO N° 0061-2023/CEPLAN/PCD .
Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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INFORME DE EVALUACION DEL POI - PRIMER SEMESTRE 2023

PERIODO DEL POI : AL PRIMER SEMESTRE 2023

SECTOR : SALUD

PLIEGO : 463 GOBIERNO REONAL DE DEPARTAMENTO DE LIMA
UNIDAD EJECUTORA  : HOSPITAL DE CHANCAY SBS. “HIDALGO ATOCHE LOPEZ2”
FECHA : 31 DE JULIO DE 2023

RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe se realiza tomando en consideracién el Plan Operativo Institucional 2023 del Hospital de Chancay
y SBS “Hidalgo Atoche Lopez”, a junio 2023, elaborandose en cumplimiento a los normativas vigentes, teniendo como
finalidad establecer las pautas generales para desarrollar el seguimiento y evaluacion de las politicas nacionales y
planes en los tres niveles de gobierno, con la participacion de la sociedad civil, Mesa de Concertacién para la Lucha

contra la-Pobreza;-la- academiasentidades pn'vadas,-entreotros.en-el-marco-dekciclo-desplaneamientoestratégico-para
la mejora continua.

Se ha venido optimizando los procesos a través de la mejora continua con la finalidad de mejorar la productividad de
todas las actividades operativas del Plan Operativo Institucional 2023 de la Institucion, actualmente ya se ha reiniciado
las actividades en su totalidad no bajando la guardia ante la emergencia sanitaria por la COVID -19, logrando obtener
resultados positivos, en ese sentido, podemos apreciar los logros en bien de |a poblacion, y el uso de los recursos
asignados a ese fin.

El Plan Operativo Institucional 2023 del Hospital de Chancay y SBS “Hidalgo Atoche Lopez”, fue aprobado mediante
RD N° 0425-2022-DIRESA-L-H-CH-DE, el cual ha sido ajustada al PIA 2023, considerando la estructura funcional y
programatica del Sistema Integrado de Administracién Financiera SIAF. Asimismo, ha sido un proceso participativo y
articulado en busca del alineamiento con los objetivos y acciones estratégicas del Plan Estratégico Institucional del
Gobierno Regional de Lima.

La Unidad Ejecutora N° 405 Hospital de Chancay, inicia su ejercicio presupuestal 2023 con una asignacion presupuestal
aprobada de S/ 41,259,007.00 soles como Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), incrementéandose al término del
Primer Semestre e a un PIM de S/ 48,219,271.00 Soles, sobre una ejecucion de S/ 24,465,347.15 soles a toda fuente
de financiamiento que representa el 50.74 % de ejecucion.

1. Evaluacién del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

1.1 Modificaciones del POI durante el Primer Semestre

t
Considerando que los indicadores de desempefio de los Programas Presupuestales utiliza la informacion
del | trimestre de los indicadores de desemperio de resultados y productos incluidos en los disefios de los
mismos implementados en cada afio fiscal; de producirse variaciones entre la ejecucion de las metas fisicas
vs la programacion de metas proyectadas, fue necesario actualizar los indicadores de desemperio de
resultados especificos y productos de los programas presupuestales elaborados durante la fase de la
programacion y formulacion del Presupuesto del sector publico sustentanda la evolucién del comportamiento
de los indicadores, identificando los factores internos y externos que propiciaron estos resultados.

Asi mismo de acuerdo a la guia para el seguimiento y Evaluacion del CEPLAN, el POI se modifica cuando
se realiza la incorporacién de nuevas actividades operativas e inversiones por cambios en el entorno, el
cumplimiento de nuevas disposiciones normativas dictadas por el gobierno.

En este sentido las encargadas de los programas presupuestales presentaron su solicitud de
reprogramacion de metas, en el primer trimestre, asi como se detalla:
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> Enel caso del programa de Materno Neonatal se incorporo la Actividad 5006271 ADMINISTRAR
SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A ADOLESCENTES la inclusién se dio a razén
de una nueva disposicién del Gobierno, ya que el suministro del Suplemento de Hierro y Acido
Folico busca reducir la anemia y asi evitar alteraciones del desarrollo cognitivo, principalmente si
la anemia se presenta en el periodo critico, asi como también poder atender a las adolescentes
gestantes.

Asi mismo de acuerdo a la guia para el seguimiento y Evaluacion del CEPLAN, el POl se modifica cuando
se realiza la incorporacion de las nuevas actividades operativas e inversiones por cambios en el entorna,
cumplimiento de nuevas disposiciones normativas dictadas por el gobierno, como es el caso de la
emergencia en salud, ademés por las disposiciones legales emitidas por el Ministerio de Salud que
establece nuevos protocolos de Salud, se han asignado importantes recursos para la ejecucion de
actividades que no estaban consideradas en el Plan Operativo Institucional 2022, dichos recursos no inciden
en la programacién de metas fisicas ya que la asignacién del PIA es insuficiente para el logro de las

Actividades que por tener'Una poblacién-asignadase tiene qUe programar con padrones y datosTdel INEJ "
asi mismo se ha recibido transferencias del SIS para la atencién del COVID 19

1.2 Analisis del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

Se describe a continuacion las principales acciones realizadas en el marco de los programas
presupuestales, producto del trabajo articulado del grupo de gestion.

* PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 SALUD MATERNO NEONATAL

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal: Monitoreo, supervision, evaluacion y control de la salud
matemo neonatal 50%, brindar informacién sobre salud sexual, salud reproductiva y métodos de planificacion familiar
50%, brindar servicios de salud para prevencion del embarazo a adolescentes 33.72%, administrar suplemento de hierro
y dcido félico a adolescente 124.07%, brindar atencion prenatal reenfocada 44%, mejoramiento del acceso de la
poblacién a métodos de planificacion familiar 54.80%, mejoramiento del acceso de la poblacién a servicios de consejeria
en salud sexual y reproductiva 53.16%, brindar atencion a las gestantes con complicaciones 29.91%, brindar atencitn
del parto normal 41%, brindar atencién del parto complicado no quirtirgico 10.14%, brindar atencion del parto complicado
quirdrgico 55.50%, atender el puerperio 55.08%, atender el puerperio con complicaciones 3.13%, atender

complicaciones obstétricas en unidad de cuidados intensivos21:74%; mejoramiento del acceso al sistema de referencia——————
institucional 117.14%, atender al recién nacido normal 44.14%, atender al recién nacido con complicaciones 18.53%,

atender al recién nacido con complicaciones que requieren unidad de cuidados intensivos neonatales- UCIN 39.34%.

promocion de practicas saludables para el cuidado de la salud sexual y reproductiva en familias 51.20%, capacitacion

a actores sociales que promueven la salud sexual y reproductiva con énfasis en materidad saludable 50%.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICA Y FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

Evaluacién de Cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL

Meta ejecutada en la evaluacion semestral, reuniones mensuales con el personal operativo de cada area y/o servicio
para el cumplimiento de metas y ajustes en los resultados mensuales para la mejora de los avances y resultados,
Continuar realizando intervenciones orientados a los objetivos estratégicos priorizando actividades preventivas y de
recuperacion en favor de la gestante y el recién nacido.

BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL,_SALUD REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR e

El manejo oportuno de los medios de comunicacién permitié un adecuada informacion y educacion en la poblacion
objetivo, la falta de presupuesto para realizar publicaciones de forma continua, abogacia con los medios de
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comunicacion para la emisién de mensaje comunicacionales y continuar con las estrategias establecidas y abordar con
redes sociales con mensaje novedosos.

BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES

Disponibilidad de los recursos necesarios para brindar las diversas prestaciones que incluye el paquete de atencién
integral del adolescente y participacion del equipo multidisciplinario para la atencion integral, diversas actividades
programadas por las Instituciones Educativas que alteran la programacion para el cumplimiento de la actividad,
Coordinacién con los directores de las diversas Instituciones Educativas para el desarrollo de acciones conjuntas entre
salud y educacion a favor de la poblacion adolescente. Trabajo coordinado con los actores y sectores de la jurisdiccion
~(UGEL) Visitas domiciliarias “para captacion”deadolescentes "se cuenta con"un padrén para seguimiento® Trabajo”
coordinado con los docentes para identificar factores de riesgo en los adolescentes y brindar el tratamiento oportuno,
fortalecer las acciones de gestin con los directores para la continuidad en la atencién integral y trabajo articulado con
las diferentes estrategias sanitarias.

ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A ADOLESCENTES

Se contd con el personal para que realice la actividad, asi mismo aceptacion por parte de los directores de las
instituciones educativas para brindar la suplementacion a las adolescentes ¥ se conté con el suplemento para cumplir
con la actividad, la actividad se incorporé en el mes de abril, coordinacién continua con los directores de las diferentes
instituciones educativas, coordinacion continua con farmacia para el abastecimiento del suplemento, asi mismo
coordinacion con los directores las instituciones educativas para brindar el suplemento a las adolescentes para la
prevencion de la anemia.

BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Se cuenta con un padrén nominal y tarjetas de seguimiento donde se verifica si las gestantes cumplen con sus citas y
todas las atenciones en los consultorios donde son derivadas para que complete su atencion integral y logre ser una
gestante reenfocada, falta de administracion de sulfato ferroso debido al desabastecimiento pese al requerimiento con
anticipacion y la compra corporativa que realiza la unidad ejecutora, contar con un padrén nominal donde se yerifica si
las gestantes cumplen con sus atenciones y citas a los consultorios donde son derivadas para que complete su atencion
integral por lo tanto logre ser una gestante reenfocada, captacion en el primer trimestre de embarazo un trabajo en
conjunto entre la obstetra de seguimiento y visitas domiciliarias con las promotoras de salud de los seis sectores de
nuestra jurisdiccion para la derivacién oportuna, continuar realizando el trabajo entre las promotoras de salud de cada
comunidad y la obstetra de seguimiento y monitoreo.

MEJORAMIENTO DEL ACCESQ DE LA POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Se logra atender a todas las usuarias ya sea captadas o continuadoras con un mayor nimero de demanda ya sea por
SIS o programa, se logré realizar los AQV (vasectomias)porque contamos con profesional en urologia que viene
comprometido en la realizacién de método definitivo, algunos de ellos cubierto por el programa, también se logra llegar
a nuestra parejas protegidas ya se ofrece métodos anticonceptivaos a las post aborto, post evento obstétrico en la
puerperas de parto normal o cesareas ya muchas de ellas decididas que metodo usar por que previamente antes del
parto pasan por el consultorio de planificacién familiar en el dltimo trimestre de embarazo y se le brinda la gama de
métodos anticonceptivos que pueden usar ideales durante el tiempo de lactancia, también se logro realizar las AQV
(ligadura de trompas) a las puérperas post parto vaginal, cesareas y mujeres en edad fértil con maternidad satisfecha
con cirugias ya programadas, desabastecimiento de T de cobre pese al requerimiento que se realiza de manera
trimestral, contar con una sola sala de operaciones debido al incendio suscitado en mayo nos lleva a que las puérperas
de parto normal no puedan acceder a las AQV a pesar que ya estaban programadas Yy con su solicitud de BTB, se
cuenta con un padron nominal donde se verifica y se realiza seguimiento respectivo a todas las usuarias que nd cumplen
con su cita o cual es el motivo que dejaron de venir, ademas de campanias y ofertas moviles para ofrecer la gama de
meétodos anticonceptivos para promocionar y asi lograr nuestras parejas protegidas por cada método anticonceptivo,
captar mujeres en edad fértil y varones para métodos definitivos se realiza este tipo de intervencion en coordinacion con
profesionales de ginecologia, urologia y sala de operaciones que tienen toda la disponibilidad y compromiso de realizar
esta intervencién. realizar una buena programacién para abastecimiento adecuado de métodos anticonceptivos y
CENARES cumpla con el abastecimiento requerido en cada trimestre.

MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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La realizacién de actividades intramural y extramural como: campahas integrales y ofertas moviles, brindande.
consejerias @ fodas as personas para que sean capaces de tomar sus propias decisiones, tanto acerca def ej'er_q;i_r;iode
su sexualidad y el cuidado de su cuerpo como de la salud en relacion con Su funcién reproductiva, poco interés parte
algunade la poblacidn acerca de-su vidasexual y reproductiva, ia realizacién de campafias integrales, fertas maviles,
ferias informativas 'y contar con recursos financieros para la. elaboracién de materialés audigvisuales. e-impresos.de
-ofientacion y consejeria en salud sexual y reprodugtiva, continuar gon ‘el trabajo intramural y extramural que nos esta-
dando buienos resultados brindando una informacidn veraz y actualizada acerca.de la salud-sexual y vida reproductiva.

 BRMDARATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICAGIONES.

Coritar con un consuiltorio diferenciado en 4lto riesgo obstétrico {ARO) a cargo-de ginecos cbstetras que nos permite
-dtender a las gestantes que-tienen una compficacion detectando de manera oportuna evitando fa gravedad de Ta
enfermedad y derivande.‘a la emergencia y estd a hospitelizando previniendo morblidades extremas materna y
neonatales, falta de recursos humanos para satisfacer Ja demanda de la poblacion gestante. por ser hospital referencial
de los establecimientos aledafios, contar con un equipo multidisciplinario .desde consultorios externgs hasta
hospitalizaciori, competitivos, comprometidos y capacitados salvaguardando y recuperando la salud de la madre y del
bebe, continuarcon la educacisn de la gestante para que identifique los signos de alarma en ¢l embarazo y acuda
aportunamente al hospital: Fortalecer actividades de seguimiento y monitoreo en ia gestante priorizando fas derlesgoy
aquellas que no aciiden a su conitrol prenatal en fechas.programadas, intensificar la difusion a través de los tedios de
comunicacitn locales y redes soclales sobre los signos de.alarma durante el embarazo, las implicancias y fiesgo que
-eslo conlieva si se llegara a presentar.

BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

Seatienden a-fodas gestantes que dcuden por emetgencia en trabajo de parto realizando una serie de actividades
como; examenes de laboratorio ¥ elabaracion defa historia-clinica y fima de consentimiento informado la gestante y ¢l
familiar quien acompafia, atencion en cada etapa de trabajo de pario elaborando-el partograma culminando en un parto
normal sin complicaciones y finalmente ia elabaracién’y la-entrega del certificado de nacimiento, cabe résaltar qiie se
afienden a tedas las gestantes ya sea de nuestra jurisdiccién, de periferia ytransedntes, identificar de manera oporiuna
alguna complicacién que pueda tener la gestante durants su embarazo, la derivacian aportuna con ef espacialista para
vratar la complicacion-y ast pader tener un mayor numero de. partos rormales'y un recien nacido sano sin deterioro de
la salud de-ambos.y su répida recuperacion, fortalecer Ja Capacidad Resolutiva de las Funciones Obstétricas Esenciales
It a través de la autoevaluacién. semestral para la renovacién o adquisicion de equipos, contratacion de recursos
fumanos y adquisicion de insumos y- material medico lo cual nos-permitira brindar una mejor atencion. fortalacer las
actividades de_seguimiento mediante’ ol padron nominal con actualizacion permanente para seguir logrando la
culminacién de parios:institucichales.

BRINDAR ATENGION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

Se logra dtender partos complicados no quiriirgicos gue se presentaron durante. &l trabajo -de parto de manefa
satisfactoria, realizando un conjurito' dé intervenciones' orientadas a atender las complicaciones que se presentaron
resolviendo los casos con la participacion del equipe multidisciplinario-de salud y tratamiento oportuno sin deterioro de.
lasalud de la madre como del recién nacida, contar con profesionales competentes y compromefidos con la atencidn
matema neonatal tratando las complicaciones que se presentaron de manera sficiente, continuar realizando un buen.
requerimfento y abastecimiento de los- insumos y medicamentos para seguir brindando una atencién eporfuna a la
-gestante en’la-atenciéri-dé parto complicade sabiendo que las hemorragias son la primera causa ds muerie matana.

~ BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICQ - -+~ v -

.Se atendié los casos de partos que-se presentaron. por complicaciones propias del embarazo. y del frabajo de parto:
culminado. en cesdreas de- emergéncias o programadas salvaguardando la vida y Ja salud de la madre ¥ el beba,
funclonamiento de una sola sala de operaciones debido &l incendio sscitado en el'mes de mayo, nos llevo:2 referir a
nuestras gestantas programadas por antecedentes de cesareas previas o por complicacion del embarazo el haspital de-
‘Huaral, ya que-la sala de operagiones solo era para las emergencias; si bien-es dierto es-un indicador inverso a nuestro:
irzbajo cabe resaltar-que las cesareas que se dieron fueran por complicaciones propias del embarazo y trabajo de parta
ya:sea culminando en una cesérea programada o de-emergencia para salvaguardar la vida y fa salud de fa madre y.del
bebe, contar con mayor presupuesto para realizar mantefimiento permanente yfo compra de equipos nuevos para evitar
inconvenientes en la atencion v resolver las emergencias obstétricas ‘garantizando y previniendo complicaciones
mayores. Se viene realizando gestlonas para mejorar y. reverfir el indicador realizando auditarias de.las historias clinicas
para verificar si realmente la mejor via del término de kx gestacidn era un parto por via alta, se realiza reuniories de
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gestién. del Dpto de Gineco Obstetricia y se toman acuerdos con el objetivo-de disminuir la indicactdn d& cesareas ya
sean relativas o-absolutas:

. ATENDER EL PUERPERIO

En consultorios de matemo y gineco Aro se logra atender puérperas post parto vaginal y post ceséreas logrando sus
dos controles, ademés se realizaron orientacién y consejeria en lactancia materna, salud sexdal reproductiva y provisisn
‘de metodos anticonceptivos; también se realizaron actividades de seguimiento mediante llamiadas telefonicas y visitas
domicilidrias. para el:cumplimiento y fogro de dicha actividad, una estrategia que se ha visto conveniente y por ends se-
“esta-evidenciando los resultados pasitivos es que toda puérpera.post parto vaginal al momento del alta se'le brinda la
una clta.con fecha y hora para su atencidn de igual manera para las puérperas post ceséreas es una vez liquidada 5U
estancia en el nesocomio se Ja da su cita por ginecologfa de igual manera cor facha y hora, ésto evita estar esperando
la disponibilidad de citas y disminuye el tiempa de espera logrando asi que cumplan con sus controles post parfo y evitar
Lcomplicaciones, continuar concientizanda sobre la.impartancia del contral def puerperio a todas las post cesareadas y
post parto vaginal.

ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES:

Los casos-que e presantaron fueron minimos y.asto altrabajo preventivo que se realiza para evitar que se presentase.
y complicar la salud de Ia. mujer post parfo vaginal o cesarea, nivel cuitural.en la falta de-identificacion y conocimiento
del cuidade post parto, brindar informacién y educar sobre identificacion de signos de alarma durante el puerperio en el
momento del alta y pueda acudir oportunamente al establecimiento de. salud, continuar brindando infermacion y
educacion. sobre identificacion de signos de alarma durante el puerperio en el momento del alta y pueda acudir
opartunamente. al establgcimiento de salud. '

ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se:logrd atender a las dos puérperas que ingresaron a' UC! con diagndstico de preeclampsia consignos de severidad y

-, BNEImia severa, gestantes aparentemente que llevaron un control prenatal sin riesga y con presiones basal pormalantes, o

de su cesdrea que se les diaghosticaron en smergencia y para Un mejor manejo y mas esricto ingresaron a esta esta
unidad 2 cargo de equipo multidisciplinario de profesicnales: medico intensivista, ginecoobstetra, enfermera y
participacion de la abstetra. Realizando una atencién clinica-ademas un monitoreo permanerite y constante de wigilancia
como evolucionaban después del segundo y tercer dia ‘salieron.de esta unidad siendo derivadas una hospitalizacién
gineco dando de alta al dfa después manejado ya suis presiones y élevando sy hemoglobina ya estabilizada, en el mes
de abril hubo ingresos de tres gestantes de los cuales era una por epilepsia sin tratamiento controlada en primer nival y
lerminando en cesérea, otra por trombosis venosa profunda de primer nivel también terminando en cesérea y una

gestante con dengue quese realiz6 referencia sin éxito-y después de una semana aprox. paso a aislado de

hospitalizacién de matemo dado que ya estaba més estable sus funciones vitales, personal de periferia muchas vaces
abarca mas de sus competencias profesionales atendiendo a gestantes con antegedentes, complicaciones y detivando
muy tarde las emergencias cuando bien se puede manejar desde un inicio de su gestacion en el hospital por profesional
‘médico. Fajta de capacitacion y competencias del primer nivel de atencion, falta de:RR.HH. en ol hospital ya que muchas
'Veces no-se encuentra-cita para- ginéco: ARQ, buen manejo del equipo multidisciplinario de profesionales; medico
intensivista, ginecoobstetra, enfermera y parlicipacion dé Ia obstetra, realizando una atencién clinica ademés un
monitorea permanents y constante de vigilancia salvaguardanda la salud de la madre y el recién nacido, capacitar-al
persorial de peiiferia en'emergencias obstetricas para que identlfiquen y referir a tiempo a.sus gestantes no llegande 2
una complicacion mayor ingresando a UGI. Toda gestante debe de tener un control prenatal por ginecacbstetra y si.son
de riesgo o con antecedentss desde un-iriicio de su embarazo.

e MEJORAMIENTO DEI~ACCESO-AlSISTEMA:DE-REFERENCIA:INSTITUCIONAL

Se refiere a los neonatos a establecimiento de mayor capacidad resolutiva para mejor manejo y competencias:parala
continuidad de su atencién, entre ellos-a recién nacidos por prematuridad extréma. y por presentar malformaci;_:’m
-cofigénita, ademas se refiera a gestantes por-complicaciones. y con antecederites de cesareds previa por ef incendio,
en la UCI'megnatal no se cuenta. con ventitador mecénico suficiente, insumios y equipos necesarios para la atencion de.
casos de prematuridad, en algunos casos fue dificil realizar dichas refrencias por que los hospitales. no contaban con
UCI Neonatal disporiible 2n el momento de la solicitud de la referencia, hubo dificultades de respuestas positiva para
las referencias solicitados ‘a diferentes establacimientos de mayor complajidad, mejorar |2 Funciones Obstétricas
Neonatales Esenciales (FONE) en nuestra institucion con la adquisicion de insumos ¥ equipos necesarios e
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indispensal_}les.en Iqs-diferentes-servicios- involucrados en la salud de [a gestante y el recién nacido, mejorar-el sisterna
de referencia y contra referencia a nivel nacional.

ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

Se logrd atender a todos fos recién nacidos normal despuds de un pario vaginal o cesérea dentro. de una -edad
gestational adecuada luego de la atencitn inmediata el recién nacido es trasladado a alojamiento conjunto censu madre
y con |actancia materna exclusiva alibre demanda para Ia racuperacion de la madre hasta:el.alta con evolucion favorable
después de 24-horas post parto normal'y 48 horas post cesdreas, algunos tamizajes. los recién nacidos |as muestras:
requieren ser derivadas a un laboratorio referencial para su resultado y descarte de una enfermedad, fortalecimiento de
1a lactaniia materna exclusiva con el apoyo multidisciplinario, fomentar el apego con el contacto precoz piel @ piel y el
corte tardia de corddn y asi lograr Ia rapida recuperacién de la madra y para un nino con futura saludable, continuar
fortaleciendo de la lactancia materna exclusiva con el apoyo multidisciplinario, fomentar el apego con el contacto precoz-
plel a piel y el corte tardio de.cord6n y asi lograr la rapida recuperacién de la madre y para uri nific con futuro saludabile.

. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

S atienden todos los casos que se presentaron de recién nacida con complicaciones fealizando una serie de cuidados,
procedimietitos y-atencidn médica especializada y un monitoreo continuo, brindando cuidados médicos (necnatdiogos
o pediatras) y de enfarmeras especialistas, se requiere mayor equipamiento para el mansje especializado de los casos -
presentados, mejorar la Funciones Obstétricas Neonatalés Esenciales (FONE) en nuestra insfitucion con la adquisicion
de insumos 'y equipos indispensables en los diferentes-servicios. involicrados-en la salud del fecién nacido, continuar
mejorando las Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales (FONE) eh nuestra-institucion con la adquisicion de

?

Insumosy equiposindispensablesanos-diferentes‘senvicios-involicrados anasalid delecién nacidg===

... ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
" NEONATALES = UCIN

3e-atienden los.casos.qlie Se presentaran de recién nacido con complicacionas que fueron necesarios Su permanencia
de cuidados intensivos neonatales realizando una serie de cuidadas, procedimientos y atencion médica especializada
‘los cuales nos permitié contribuir en la disminucitn de la mortalidad neonatal. Se requiere-mayor equipamiento en {a
unidad de cuidados intensivos neonatales para e! mariejo éspecializado dé los casos presentados. Mejorar la Funciones
Obstatricas:Neonatales Esenciales (FONE) en la UCL neonatal de-nusstra institucion con la adouisicion de insumos.y
equipas biomedicos necesario para la atencidn en ta'unidad-de culdados intensivos nednatales: ‘Mejorar la Funciones
Obstétricas Neonatales Esenciales (FONE) en la UCI neonatal de nuestra institucicn con la adquisicion de insumos y

£quipos biomédicos necasarios para‘la-atenciér en fa unida_d'de--cui_dados_inten_sivos neonatales;

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
FAMILIAS

Se logra realizar esta actividad mediante fas visitas domiciliariasa familias de gestantes y- puérperas para promover'y
fomeritar estilos de vida saludables con respecto a su salud sexual y reproductiva y su entorno paratados los integrantes
.....que-viven en el domicilia, seguir trabajando de manera coordinada con Promsa para legar anuesfroobjetivo.... .. ... . .,

CAPACGITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON

~ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE—— . o

Se logra: realizar esta actividad ‘mediante la- capacitacion @ docentes para orientar a los estudiantas acerca de fa
educacion sexual integral con el objetivo de promover y fomentar estiios de vida saludables con reéspecto a su-salud
-sexual y reproductiva, gestionar.con la UGEL y los difectores de Jas instituciones educativas de-la jurisdiccion para ia
llever a cabo dicha capacitacién con fechas y horas programadas.en un-ambierite de auditorio adecuado.

% PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TB-VIH/SIDA
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Broducto02; MONITOREQ. SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE TB-VIH/SIDA

Definicién Operacional:

Conjurito de acciones orientados a gerencial el programa presupuestal para el logro de los-objetivos y
resultados; incluye procesas de planificacion, programacian, monitoreo, supervision, évaluacian y control del
programa presupuestal.

La planificacion, programacion, monitoreo, supervision, evaluacion y control del pregrama presupuestal es
de responsabilidad de los coordinadores técricos del programa presupuestal en cada nivel (Nacional y
Regional), se realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias segun s

‘competencia {Estadistica, Epidemiologia, Administracidn, planeaniiento y presupuesto, efc.),

Los informes que se generen deben conténer como minimo ¢l resultado del manitoreo, supervision,
evaluacion y control, de metas fisicas y financieras; -evaluacitn de indicadores de produccion fisica y
desempefio, estos informes.son alcanzados al responsable técnico de Programa Presupuestal.

Objetivo Especifico: '

- Monitorear los indicadores de resitados inmediatos, intermedios, de produccién fisica y ejecucion presupuestal.

- Determinar ¢! grado de eficacia, efectividad y eficiencia, del Programa Presupuestal en relacion con sus
objetivos trazados y los recursos destinados para alcanzarlos.

- Transferiro fodalecer-capa_cidades-mutua's'-,_ orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la
‘calidad de los procesos de gestion.

Pri'nc:_ipalgs Logros:

El avance como indica el criterio operacional del 2023, dando como resultado el cumplimiento al 38% durante:
&l primer.semestre en meta fisica.

Problemas Identificados:

Durante el semestre tenemos el avance de'e‘jecubidn presupuestal y fisica-de manera paralela.

Acclones Correctivas:

Continuar con las coofdinaciones mutua con-el programa para.una buena ejecucion.

Producto 030; SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS

Definleidn Operacional:

Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza

permanentemente a través de la identificacion y examen inmediato de sintomaticos respiratorios que se
detectan durante la atencion de salud en cualquier &rea/servicio del Establecimiento, asi como en

Poblaciongs Vulnerables.

Objetivo Especifico:

- Identificar precozmente a.las personas con tuberculosis pulmonar y extra pulmanar.
Principaies Logros:

Dentro del avance de pragramacion- semestral se han detectado el incremento de casos de tubercuiosis
diagnosticados en nuestra entidad porello la ejecucién de metas fisica supero el 80%. :




T

Evaluacion de Implementacion del POI - Primer Semestre

Problemas Identificados:

Dentro de los sintomaticos respiratorios sobrepasamos la meta de! primer semestre ya que los pacientes:que

fueron detectados positivamente-con tuberculasis pulmonar no necesitaron realizar muestras de seguimiento
par que cuentan con un resultado confirmatorio.

Acciones Correctivas:

C_Ont?nu_ar_-en la bisqueda del sintomatica respiratorio en los pacientes con sospecha de fuberculosis en las
-areas de hospitalizacién. ]

Producto 031: PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y

TRATAMIENTO PREVENTIVO'(GENERALT INDIGENAT PRIVADA'DE SU LIBERTAD)™ '

Definleion Operaclonal:

Conjunto de acciones orientadas-al conirol y tratamiento preventivo de las perscnas gue tienen o han tenido

exposicién con un caso indice. diagnosticado de tuberculosis en ios tres messs previos al diagnostico.

Objetivo Especifico:

- Brindarla evaluacion integral y seguimiento de las persanas que comparten o compartieron &l misma domicilio con
el caso indice-con TB.

Principales Logros:

En ¢l avance de.cantrol de contadtos hasta el semes{'re_es.sa'p&rsonas_ tamizadas con resultado de ‘esputo, placa

....,._.M.M..M.*.radiqgraﬂca,.atencéﬁn.m'et}ica-.un,avance,anual\-zﬂ%.dentroﬂ_de.ellos.:contamos..co_n-.dos.actividades en-la.cual-terapia. ... ... ...

preventiva de isoniacida reciben los nifios menores de 5 afius y pacientes con inicio de tratamiento de TARGA por ello
sobre pasa a lo ejecutado-en terapia preventiva de Isoniacida;
1

Problemas Ideritificados:

No contamos con limitaciohes ya que dentro deJa programacion sobre pasaimos la ejecucion en terapia preventiva de
isoniacida y con respecto a los contactos s¢ sigus detectando a |a familia para los tamizajes ya que. para este afio se
apertura.l ingreso al POl Ids. pacientes con inicio de TP con inicio de TARGA, '

Acclones Correctivas: '

Modfficacién de meta fisica para la efecucién mensuales y sequirhianto’de visitas domiciliarias 2 fos nuevos ingresos

‘para censar a los miembros de la familia.-
Producto 032: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERGULOSIS
Definicion Operacional:

Es el conjunto de procedimientos que se realiza al caso dlagnosticado de tuberculosis con o sin. confirmacion
bacteriolégica e indicar el tratamiento respectivo.

Objetiva Especifico:

Déterminar el tipa de tuberculosis pulmonar (sensible, resistente), exira puimonar y elegir el esquema-de {ratamiento
adecuado. '

L3
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Principales Logros:

(El aumerito de casos de tuberculosis que san diagnosticado como.hospital se esté informando deniro del PO ya gué
los pacientss son derivados a sus EE.SS mas carcade. a su domicilio y otros @ nuestra entidad por ello sobre pasa la
‘meta programada obteniendo. iin résultade de casos.23-con 68% de avance anual..

Problemas Identificados:

No'cantamds con limitacionies a la ejecucion programada.

Acciones Correctivas: :

Se eoordind con la RED HUARAL-CHANCAY para €l ingreso de casos diagnosticado de tuberculosis como hospital II-
2 por ella se realizara la mogificacian dé metas fisica para el afio.

Producto 033; PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICC DE TUBERCULOSIS
Definlcién Operacional;

Conjunto de procedimientos para ef (despistaje y diagndstico de erifermedades concomitantes al diagnéstico de
tuberculosis, '

Objetivo Especifico:

- Canocer la condicién de-salud al ingreso al tratamiento,

+

= COOFdinar.con-el érea respectiva:en caso de.comorbilidad encontrada en ef pacients

Principales Logros:
El producto cuenta con cinco actividades de despistaje (diabetes melitus, insuficiencia renal. asma, VIH y epoc), por
ello dentro del semiesfre hubo ingreso de 9 caso de nuestra jurisdiceion y 14 casos que fueron derivadores a sus EE.S$

mas cercano'a su domicllio, se esta realizando el despistale de asma realizandose el procedimiento de espirometria a:

todos los pacientes.de programa de tuberculosis que dentro del mes se le da de alta y en caso de EPOG no contamos
altas de mayares de 60 afios por el momento.

Problemas Identificados:

Dentro de esos despistajes no contamos con las limitaciones por que se viene realizando el descare de-tubarsulosts

por elio-dentro de los 23 casos de tuberculosis 9-son de nuestra jurisdiccian.

Acciongs Correctivas:

Continuar-realizando la. deteccién para ingreso de casos de tubsrculosls en nuestra zona, para poder realizar los

despistajes comaspondientes como indica (as actividades.

o el g

COMPLICAGIONES

Définicién Operacional:

Conjunto de aclividades crientadas al tratarviento, evaluacion y seguimiento a toda persona afectada por tuberculosis

Objetivo Especifico:
Recuperar a la persona afectada.por tuberculasis, brindarido un trataniiento de-acuerdo a su resistencia: sensible o resistente.

Princlpafes Logros:

~Producto 0347035 BRINDA R TRATAMIENTO"OPORTUNO PARA TURERCULOSIS ¥ MANESO DE SUS”

+
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8e viene realizando las actividades de Ja sjecucion da forma progresiva de cémo va la evolucidn del paciente eso define

alespecialista.sife.da.un-egreso:aldratamiento o.ampliaciérial tratamientoduberculosis

Dicha actividad no se ejecutd ya que son producios Negalivos, no-coritamos con pacientes que estén-con RAM.

antitubérculoso y pacientes que se encushira aclualmente: complicados y hecesiten sér hospitalizados
. §

Problemas Idenfificados:

No contamos con limitaciones.porque todo depende de |la mejoia del paciente en su evolucin.

‘Los pacientes se realiza seguimiento y-controles per ello rio tenemos limitaciones:porque se' encuentra.actualmente.

estable cuando itigieren el tratamiento sin-evidenciar ningdn tipo-de complicacionies.
Acciones Correctivas -

Se viene realizando a'todos nuestros pacientes &l tratariento Directamente Observado tratamiento supervisado dentro
de la institucion para una mejor adherencia y ¢l bienestar.del paciente-en elio aseguramos evitar a futuras recaldas a la
enfermedad. '

Continuar con el equipo de PCT en las actividades con nuestros. pacientes ambuiatarios en el tratamiento,

Products 036: SERVICIOS DE ATENCION DE TURERCULOSIS GON MEDIDAS DE GONTROL DE INFECGIONES
YBIOSEGURIDAD ENELPERSONALDESALUD e —

Definicion Operacional;

e - ey N ) . b s w - f. . ¥
Conjunto.de acciories para el Control de Infeccion de Tuberculosis en los establecimientos de salud, dirigida a brindar
atencidn a los usuarios de los servicios de salud y a los trabajadores de saliid en condiciones que logren minimizar los
riesgos de exposicién a aerosoles contaminantes de TR en los servicios de atencidn,

Objetive Especifico;

Minimizar los riesgos de transmision de tuberculosis (Pulmonar, Extra pulmonar), para’la protecciﬁn'del__pe‘rs_onal de

salud, paciente y familia,

Principales Logros:’

Dicha-aclividad se encuentra programado para el lil trimestre, pero en la parte presupuestal ya se realizo la-ejecucion
en la compra de proteccion respiratoria para el personal de salud que se encuentra en las dreas de alto riesgo y evitar
el contagio-de la tuberculosis.

Problemas idenfificados:

No contamos con limitaciones ya que esta meta se encuentra programado para-el lil frimestre.

Acciones Correctivas

Dicha actividad se ejecutada con todo lo programado para &l mes de agosto con Ja finalidad que e! personal se encugntra
protegido.

Producto 41: HOGARES EN' AREAS DE ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION DE TBC QUE ACCEDEN A
VIVIENDAS REORDENADAS.

Definicién Operacional:




Evaluacién de Implementacidn del POI - Primer Semestre

L

Consiste en actividades de educacion a las familias de las AERT, sobre medidas para prevenir la transmision TB en las
viviendas hacinadas, y orientacion para tramites para acceder a diferentes tipos de programas sociales de vivienda
dirigido a hogares de AERT.

Objetivo Especifico:

Prevenir la transmision de Tuberculosis en las viviendas en 4reas de elevado riesgo de transmision.

Principales Logros:

Tenemos el avance del 50 % de la actividad realizada, dicho producto se viene realizando con el objetivo de poder
continuar realizando actividades preventivas como lavado de mano, ventilacion en el hogar.

Problemas Identificados:
No contamos con limitaciones, se realiza campafia de salud en las zonas de riesgo.

Acciones Correctivas

Realizar continuamente en las intervenciones de la zona de riesgo de vivienda de los pacientes nuevos con tuberculosis.

Producto 42: HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE TBMDR CON VIVIENDAS MEJORADAS
Definicion Operacional:

Son aquellos hogares de personas afectadas de TB MDR que reciben intervencion para mejorar la vivienda.
Objetivo Especifico:

Intervenir de manera integral en las viviendas de pacientes afectadas con TB resistente.

Principales Logros:

~Dicha actividad se encuentra programado en el lll frimestre e —— e e

Problemas Identificados:

No contamos con limitaciones, continuamos realizando seguimiento a los casos de tb resistente para evitar la
propagacion de la enfermedad en la familia.

Acciones Correctivas

Se seguira haciendo seguimiento a los pacientes en caso sea necesario se interviene para mejoramiento de vivienda
con ofras entidades

Producto 51: PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS
EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)

Definicion Operacional:

Consiste en brindar a toda persona diagnosticada de tuberculosis extremadamente resistente, una atencion diferenciada
en instituciones especializadas que garanticen atencién médico quirdrgico.

Objetivo Especifico;

Brindar toda atenci6n al paciente extremadamente resistente.
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Principales Logros:

En esla meta-s¢ encuentra programada para IV frimestre, contamds con un caso de TB MDR RECAIDA. con
tratamiento XOR a domicilio. se administra por via catéter por cada 12 horas incluide los feriados y Ia insercién del
primer dia de cada semana con la aguja Huber, controles mensuales con ¢! médico. espectalista en el hospital
Hipdlito Unanue.

Problemias ldentificados:

No cantamos.con limitaciones.

Acciones Correctivas

" GoRtNGAMGS 13 adMTISIACION de Iralamiento y SeQUIMEnta 06 Tussirs case de Tibereulosis con Tratamienis XOR ™

en sus seguimientos diario para la mejoria del paciente.

‘#0

Programa Presupuestal 0017 Prodrama Enfermedades Metaxénicas y
200Nnosis.

Para el monitoreo de las actividades de la estrategia se trabaja de manera arficulada con epidemiologia
y salud-ambiental, los cuales han sido un fuerte aliado para que las metas se logren, fa induccién a los.

internos de medicina y enfermerfa Han contribuido para disminuirlos subregistros. Siendo que se brinda
la induccion no llenan todos. los. datos, es asi que se han tenido que buscar mediante RENIEC y
GALENQ las direcciones de los pacientes para el seguimiento de can mordedor, ya que no se llegan-a
consignar los datos. exactos o los numero telefonicos para el seguimiento, muchos. internos: han
colaborado ya que se realiza el monitoreo de las fichas; pero siempre sé encuentran datos faltantes. Se
utitiza el nmero de celutar personal de la coordinadora de esfrategia quien en este-afio ha asumidoen
su fotalidad e! seguimiento de-can mordedor, Ia unidad de epidemiclogia sola hace la notificacion
ohiligatoria en el NOTIWEB y luego para a la estrategla ya que Salud Ambientaf no cuenta con personal

para el seguimiento( icencia por enfermedad yrecurso limitado para otras actividades) lo cual hace que

ia coordinacién lleve todo el seguimiento durante los turnos programados del mes, no hemos tenido
inconvenientes, asi mismo para el mes de marzo se realizo las coordinaciones con'la Municipalidad
Distrital de Chancay para el-apoyo de aquellos canes que necesitan recajo o vigilarcia propia par parte
del RUMM ya gue cueritan con médico vetennano con el cual se puede realizar el contacto y
seguimiento de casos espemales en cuanto.a mordeduras graves para la infervencién de manera
articulada. Seguir trabajando con los Actores locales, seguir realizando las entrevistas de los casos que
son de importaricia.en la Salud Plblica con el 4rea de comunicaciones, en cada seguimientd y Visita
seguiir brindando capacitaciones a lasfamilias én cuanto a dengue, rabla , entre ofros, asimismo en uno
de los murales del Hospital se ha colocado una gigantografia sobre la triada preventiva’ y se esta
realizando la codrdinacion para la calocacién de ofra en un punto estratégico y nos encontramos
elaborando Jos-kits educativos para la distribucién con mensajes que brinda la estrategia como: ayuda
memoria a las familias de nuestra jurisdiccion del Hospital.

s PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONA DE RIESGO
Y

La visita afas familias o las entrevistas mediante llamadas telefénicas delos casos correspondientes
a nuestra jurisdiccion lo viene realizando la misma coordinadora de- estrategia, [a cudl solicita la
direccién exacta y coordina la visita o en algunas ocasiones lo realiza por medio telefonico ya que
las familias trabajan y también fiene sus actividades, es asi que se viene réafizando el trabajo con
las familias, No contamos con movilidad disporible para realizar las: visitas a [as familias. mas
alejadas; las que son de zoha urbana s realizan ya que son dentro del mismo cercado, perg las

-
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iejanas y por la inseguridad y no contando con mds personal se realizan por llamadas-telefonicas,
pero muchas veces no fespornden o nos dicen.que estan apurados, se trata de brindarfa informacian,
pero los temas logisticos escapan de nuestras rhanos. Se tiene toda ta disposicidn para hacer ¢!
ahordaje de'las familias, pero falta mas coordinacion con PROMOCION DE La SALUD es por eso
Que como esfrategia y en coordinacion con Ja municipalidad se estd convacando a los promotores
de salud para daries capacitacién y verla manera que se reactiven a 100% y sean nuestros-aliados:
stratégicos en la comunidad. ' _

i
Buscamos que nuestras familias fas cuales sufrieronuna enfermedad metaxenica o zoonética, tenga
0 mejore sus condiciones de vida para la disminucidn dal vector Aedes aegypti o cuents conla triada
preveritiva; asi mismo se busca que mediante (as capacitaciones a los promotores de salud , puedan

seguir haciendo la difusién de prevencion en caso se diera la enfermedad coma- estrategia

estaremos pata realizar el control de las mismas.pero necesitamos aliados para poder sequir
realizando las actividades.

«  VIGILANCIA COMUMITARIA PARA LA PREVENCION' DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS '

Actividades Gue se informan al culminar el afio fiscal 2023
» INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANS_M’SION DE ENFERMEDADES METAXENCAS ¥
ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREA DE RIESGO.,
£2UNDIICAS EN POBLADORES DE AREA DE RIESGO.,

El manejo oportuno de los medios de comunicacién permitis un adecuade mianejo .de 14 informagidn ¥
educacion en la poblacién ia falta de presupuesty para rea_I_izar_publicaciones_ de forma continua  Abogacia -
con los medios de comunicacion para la emisién de mensaje comunicagionales centinuar con Ias.eétrategia_s
establecidas y abordar con redes sociales con mensaje novedosos, Facilidades de la estrategia sanifaria para
brindar informacién a los-comunicadores sociales La disponibilidad de los comunicadores sociales en
momento opartuno es una dificultad para la ejecucion de las metas Coordinar para' que las capacitaciones a
comunicadores sociales se puedan realizar de ménera virual Tener a los comunicadores sociales como
-aliados- brinddndole capacitaciones eon mensaje. claros y precisos. Presencia de los mensajes.
comuricacionales para educar a la poblacién mediante medios masivos de comunicacion social, La falta
presupuestal no permite cobertrar todos los medios masivos de la localidad. Buscar alianza con otras
en_tidades-pﬂbﬂcasl-y-privadas para que nos permitan realizar la emision.del mensaje en sus plataformas de
comunicacion. Seguir impulsando la emision-de los mensajes comunicacionales en los medios de
COMUNicacion masive _
Presencia de los mehsajes comunicacicnales para educara la pobiacién mediante medios alternativos. Los
medios de comunicacion altemativos.no tienen gran alcance entre &l publico objetiva. Buscar alianzas con los
propietarios de medios de comunicacién para la emision de los mensajes de.comunicacidn en-sus plataformas
de difusidn. Confinuar con las campafias comunicacionales a través de los medios de.comunicacién que estén
mas cerca 2 la comunidad 1

»  INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PR!NCIPALES CONDICIONANTES BEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXE, ICAS Y
ZOONOTICAS

La actividad de levantamiento aedico porser escenaria |l se realiza de manera mensual, para el
primer semestre se:convaco a personal extermno de epidemiologia y salud ambiental para pader
realizar un barrido total ya que el postdesatre tambiién afecto a Ia sierra. de-Huaral y asimismo rio
‘estamos lejos. del Rio Chancay | ias lluvias fueron parte de contribucion para criaderos def vector
Aedes aegypti , no se cuenta con micho presupuesto logistica., perc se realizo coordinacicnes y se
arrharon brigadas para dicha actividad, Los meses de abnl, mayo y junio se realizd en nuestra
jurisdiceion el controt focal.con medios quimicosy nebulizacion en los Puntos positivos para Acdes
aegypti. Poco presupuesto para brindar refrigerios, almuerzo y migvilizacion, para la realizacion de
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apoyo de movilidad conla municipalidad de Chancay, Convocaralos promotores de salud para st
capacitacion y asl como colaboran a ofras estrategias lo hagan con metaxenicas—;oon_osis’;
igualmente la coordinacion con la minticipalidad de chancay para que reaficen el cumplimiento de
Sus ordenanzas: las- cuales aln estan sin efecto de ejecucion, Asimismo, se realizd un Plan de
Contingencia para Aedes Aegypti en la cual se unieron todas las partes involucradas como es,
farmacia, laboratorio, hospitalizacion, salud ambiental, epidemiologia, fa misma estrategia, -se
realizaron los requerimientos de insumos para la compra de insecticidas, larvicidas y una
termonebulizadara, para Ia fumigacién en los diversos. puntos positivos donde se encontré Aedes
asgypti en etapa adulta. Se debe de sequir realizando las coerdinaciones con 1a Red Huaral-
Chancay ya que los. pacientes atendidos en nuestra institucion han sido de sus localidades, que
elios realicen una supervision mensual no solo la recepcian de informes los cuales reflejan ia no
‘presencia del vector lo. cual es increfble ya que:somos escenario Il, asi mismo- se debe de seguir
realizando la actividad de manera Mmensual-con el poco recurso humano o el poco material logistico,

se tienen que utilizar los recursos que contamos 'y los que podamos obtener de los:actores locales:

Y seguir en busca de no tener casos autdetonos de DENGUE. en nuestro Distrito-de Chancay.
en parte fue realizada porel personal de epidemiologia y en ofros referidos a su zona de origen. Se
sigue realizando tas actividades en forma mensual para seguir vigilantes de encontrar el vector en
sus diversas fases del ciclo aedico. !

»  VACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS
Actividad que se informara en el mes.de setiembre ya que la act'iVidad-s'e‘reaIizaré &l mes de agosto.
« EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

Como Ho‘spital que atiende a demanda, llegan. de todas partss los casos de metaxenicas para este
primer semestre se atendio cuatro casos de leismariiasis-cutanea lag cuales tiene diagnostico confirmado
con INS, una de ellas se fue a su zona de la sierra de Huaral'y por las lluvias ya no pudo regresar y

realizo su tratamierito en su posta, los otios casos por cansentimiento de la madre de familia a pesar de
dar odas las allemnativas se negd a realizar f tratamiento, como coordinadera s& comunico al-nive! de
DIRESA, pero son decisiones de las familias Que escapah de nuestras manos. Asimismo, se atendieron
19 casos de Dengue, 15 casos sin-signos”de.alarrna'y 4 con signos de alarma, atodos ellos se le realizo

¢l seguimiento correspondiente por parte de epidemioiogia y fueron referidos segun su zona para mejor
... manejo ambulatorio, Sg realizaron_las coordinaciones con 'la Red, Huaral- Chancay JPara el
ahastecimiento de Esfibegluconato, ya que comic hospital solo tenemos para uri {ratamiento, el afio 2022
se distribuyd a las redes que necesitaban y asi no perder los insumos, el abastecimienta es fimitado.en
todo el territorio Nacional. Se vienen realizando; las -coordinaciones con laboratorio del Hospital y
Promocion de la salud para realizar los tamizajes programados en las camparias de Salud que se.

realizan de manera mensual, las muestras de febriles tanto en el hospital como erias campafias son el

aliado estratégico para‘la deteccion de casos de Dengue mediante la torna de arbovirosis. Hasta [a fecha:

se-han tomado 84 muestras de febriles para deteccion y diagnéstico de casos probables de dengue en
el servicio de trigje de emergencia y ofros servicios que se requiera. Se. siguen realizando las
capacitaciones a las diversas juntas vecinales, vasos de leche, comedores entre otros. Coma Hospital
nos encontramos alerfa a cuante atencion de casos importados de Dengue , contamos con

‘medicamentos, realizar las tomas de muestras, ya hemos atendido a pacientes que han riecesitado
hospitalizacién, pero se-necesita mas capacitacidn para el personal lo cual se est4 gestionando,
asimismo la compra de n‘io_squi_te_r_os‘ se efectivizo, se realizs el requerimiento de, insecticida, larvicida,
terbonebulizadora para Ia coritingencia de control focal en nuestra jurisdiccion nuestra prioridad es

i

S — las actividades, sé realizaron ceordinaciones y as estrategias brindaron el apoyo con refr?geﬁos.i.el g

(X0
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brindar a 1a poblacion Ja atericién de casosimportados y no tener casos autdctanos lo cual est4 siendo

imposible al pronto cambio de escenario entomolégico.

‘s EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ZOONOQTICAS

Los sequimientos a los canes mordedores se viene realizando de manera telefénica en algunos casos,
en.otros: se puede realizar la.visita ya que sen de la parte de cercado cento , las de otras localidades
se viene haciendo las referencias a sus puestos con la primera dosis de vacuna correspondients sifuera
el caso y luego contindian en sus puestos dérivados , pero mucho de ellos regresan, esto hace que las
vacunas que son para € hospital-sean utilizadas como distito , se realiza la-coordinacin para el
abastecimiento ya que no podemos regresar al pacienta a su pasta cuando hizo dé todo para obtener
sU vacuna. Se Iogra vacunar los casos graves, se derivan a sus puestas, pero.estos pacientes regresan

SPEER R e
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¥ TUCHAS VECES o8 encontianios TealiZafs 13 Vacunacion 08 manara Disthtal Y ests Face que 158
vacunas se nos termlnen antes de tiempo, esto ya lo tiene.de conocimierito el nivel de. Diresa para que

- tome las acciones de que sus coordinadores realicen & abastecimiento a sus puestos y cada uno

vacune a sus pacientes. Se-vienen realizando, las coordinaciones con laboratorio del Hospital y
promocién de la salud para realizar los- tamizajes programados en las campafias de Salud que se
realizan de-manera mensual, para este afio tenemos 30 muestras que setienén quetomar a las edades
de §a 17 afios, de esas muéstras se haran HIDATIDOSIS, FASCIOLA Y CIRTECISCOSIS, en total 90
muestras. Actividad que se reprogramara en el segundo semestre. Las medidas a adoptar es trabajar
de' manera articulada ton log promatores de salud , los cuales son aliados para el trabajo continuo de-
la- triada preventiva, asimismo la municipalidad Distrital de Chancay fiene que hacer cumplir las:
ordenanzas de Tenencia Responsable de Canes, sin el trabajo. de ellos como estrategia por mas que-
demos charias que hagamos difusién. de nada vale si el duefio no entiende todo lo que ocasiona una
tenencia irresponsable, asimismo se viene realizando los: pedidos para la realizacion de la vacunacion
antirrdbica canina VAN CAN 2023 para el mes de agosto, lo que buscamos es no tener RABIA EN EL.
DISTRITO-DE CHANCAY.

% Programa Presupuestat 0018 Programa Enfermedades No Trasmisibies

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA

Como logro, respecto a lo programado para &l primer semastre, el avance esta sobre de fo esperado.
La meta trazadora de este producto-es examen estomatoldgico, cuyo avance de meta fisica al primer
semestre estd en 186%; y respecto al afio esta en127% de avarice, los factores que contribuyeron-
al legro, se-deben a que, la demanda de pacientes-que llegan por primera vez en'el afio ha superado
las -expectativas; y se tiene que realizar un examen oral completo para determinar Su riesgo
estomatoldgico y plantear un plan de fratamiento cori miras a legar al Alta Basica Odontoldgica.

Con réspecto al avance del producto en s, se ha logrado un 199% con respecto a lo programado al
primer-semestre y 71.96 % con respecto a la meta del afio,

El avance de la meta financiera al primer semestre esta en un 52.53%.
Los factores que. podian interferir -en el logro- de metas, fueron solucionados (solo se asignd
presupuesto para Ja compra de insumos-cdontologicos..

Con respecto a.las medidas adoptadas para &l cumplimiento de metas, como alternatwa de

solucidn, se realizé [a gestion necesaria para tener apoyo financiero del Programa presupuestal
materno neonatal, obteniendo el presupuesto indispensable para desarrollar las atenclones

i

s pregimuesto para €l pago’de recursos' humanos); ya quesereallzb la"gestion necesaria para-oblener-
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preventivas minimamente invasivas; ademas de la gestion presupuestal gue se realiza comd
Departamento de Odontoestomatologia.

Como medidas adoptadas para. la mejora continua, se erivié un memorandum ala oficina de
planeamiento estratégico para que la distiibucion presipuestal se asigne de -acuerdo a la
programacion que se realiza para el afio. _ _

Ademés; se realiza el contro! de-calidad del HIS diario y se hace la refroalimentacion dé las
falencias halladas. '

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA v

La meta trazadora de-este preducto es la suma de todas Jas acfividades recuperativas, cuyo
avarice de meta fisica al primer semestre esta en 192% y de 117.20% respecto a la metra-del
afio; los factores que contribuyeren:al logro de metas, es debido @ la gran demanda de
atenclones en la consulta odontoldgica; por la:captacitn de pacientes durante los primeros
meses de! afio, ' '

El avance de la meta finariciera al primer semiestre esta en un 55.31%.

En cianto a los factores que inicialmente limitaron el logro de la meta, fueron superados (igual
que en la meta preventiva slo se asignd presupuesto para el pago-de recursos humanos).

Con respecto a-a las medidas adoptadas para el cumplimiento de metas, se.realizo la gestion
para obtener presupuesto y comprar insumos, los cuales se adquirieron a tiempo, _
Siempre se:tiene la mistica de concientizar a la poblacion para que acudan a st aténcion
odontolégica programada; y esto se refleja en el resultado,

En relacion a las medidas adoptadas para la mejora continua; se envid un memorandum ala
oficina.de planeamiento estratégico para que fa distribucion prestipuestal se asigne de-acuerdo
a la programacion que se realiza para €l afio; teniendo en cuenta que se debé contar con
presupuesto para la compra de materiales & insumos que faciliten el desarollo de las
actividades programadas. _ _

Se realiza e control de calidad de! HIS diario v se hace la retroalimentacion de las falencias
halladas.

ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA

Logro: La meta trazadora de este producto es la suma de todas las actividades especializadas,
cuyo avance.de meta fisica al prirer Semestre ests en 418% y respecto al afio 201.6%; esto
debido a la gran demanda de tratamientos periodontales, ya que después de fa pandemia los
casos se-han incrementado; igualmente se ha incrementado los tratamientos de conductos y
terapias pulpares.

El avance de fa meta financiera al primer trimestre esté en un 90.73%.

se ha considerado factores limitantes.

Como medidas adoptadas para el cumplimiento. de metas, actualmente tenemos personas
conclentizadas que acuden para su afencion odontoldgica programada; por lo.que sé refléja en

el restiltado.

3e ha mejorado el registro de atenciones periodontales, las cuales no se reflejaban
anteriormente en el consolidado mensual de:la ESSB.

En este caso si asignaron in minimo' presupuesto’para la-compra de insumos: por.io fante, no -
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En-cuanto alas medidas adoptadas para la mejora continua Se realiza el control de calidad del
HIS diario y se hacé |a retroalimentacién de las falencias halladas;

Producto: TAMIZAJE Y __ DIAGNOSTICO  DE _ PACIENTE  CON
RETINOPATIA/OFTALMOLGGICA DEL PREMATURO

Definiclén Operacional: _

Conjunto. de-actividades y procedimientos orientados @ |a identificacién del recién nacido
prematuro con factores deriesgo de desarrollar refinopata de ia prematuridad {Recién Nacido
prematuro menor de 37 semanas de edad gestacional ylo-con menos de- 2000 ‘gramos yio
prematuro que requiere oxigena) 6l a fin de realizar la interconsulta a la especialidad de
oftaimologia para la- determinacion del diagndstico oportuno. de la Retinopatia de ia
Prematuridad - ROP (siglas en ingles de Retinopathy of Premattrity), Esta actividad se realiza
en los hospitales del 2do y 3er nivel de atencion y ests a cargo del Médico Oftalmélogo

capacitado en R'O’F".-"En"'!o‘_s’-c‘asos"..d__onﬁe’.n‘u’se"’_-cuen{e"con "Tedico oftalmol Icgo’capacﬁado en
ROF, ise realizaré I refrendal al Hospital gtie cuente-con capacidad resolutiva. Se brinda una
vez al afio. '

Objetivo Espesifico:

Reducir los cases de recién nacidos ‘prematuros con retinopatia de fa prematuridad’
Principales Logros:

'Se_'a_ic_anzé 4.17 % del avance de las metas fisicas [ogrando tamizar y diagnosticar a los
prematuros. con ROP. Es preciso mencionar que no se cuenta con especialista entrenado
El presupuesto fue ejecutade en insumo de material médico.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

Al inicio del afio se tuvo que derivar a los prematuros a un hospital de la capital

No se cuenta.con-oftalmélogo entrenado para ROP-
ACCIONES CORRECTIVAS:

a. Se realiza sequimiento-de Padrén Nominal de los prematuros y programacion de los
tamizados y diagnosticados Ny i

b. Se articula el trabajo con ef equipo multidisciplinario {pediatras, oftalmdlago, enfermeras,
tec. En enfermeria). ' _

€. Se realiza monitoreo v seguimiento de los prematuros tamizados y diagnosticados.

Producto: : TAMIZAJE Y DIAGNGSTICO DE PACIENTES CON CATARATA

DEFINICION QPERACIONAL:

Tamizaje, deteccion y referencia de los casos de enfermedades oculares. También comprende
fas cirugias como método de tratamiento mediante la insercién de una lente intraocular; ademdas

se-educa a la poblacion acerca de la atencitn oftalmoldgica basica.
En el contexto de consultas ambulatorias de atencion, bisqueda activa de casos'y campanas

..-de'atenc_ién.-_m.‘.--»-.,_f...-____.__. N —— R _ o
Praofesional ‘médico oftalmélogo y equipo. de salud capacitado. ;Donde se entrega el
producto? En establecimientos de salud del nivel 1, 'y en la oferta movil -INO.
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Objetivo Especifico: Lograr tamizar a los pacientes de nuestra jurisdiccién,
Principales Logro Personas de 50 afios a mas

+  Sealcanzé un 163.33% del avance de las mefas fisicas.

= Sealcanzo un 51.44 % del avance de las metas fisicas financieras.

» Serealiza difusion por los medios de comunicacion la oferta del servicio.de la espedialidad,
PROBLEMAS:-IDENTIFICAD.OS:.-
No-contamos coh quiréfano para las cirugias ni-especialista para las operaciones

Se brinda atencion por consulta externa a'la pablacién asignada del Hospital de Chan'c‘dy

—————— .
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Fuente: Planeamiento Estratégico (F5 al mes de Junio 2023)

Se.observa el mayor presupuesto asignado en'la 2.1, en la asignacion alrecurso humanc como
los.aguinaldes. _

El presupuesto en relacién a la 2.3 en insumos médicos estd en proceso de. requetimiento
acorde al kit-0018 y necesidades del area usuaria, la ejecucion se visualizara para el mes de
agosto. Asi mismo la especifica de aguinaldoqug a la fectia-se ejecutara. en julio y diciembre.

Producto; TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATA

Definicién Operacional: Conjunto de-actividades ¥ procedimientos realizados con el objetivo
de detectar-y diagnosticar oportunamente a las personas de 50 afios'a mas de edad, con

disminucién;deJa.agudezaMsuaLo;ce‘gueremausada‘.pmb&b]ement&pnmatarata;ia‘&persanas e
identificadas seran evaiuadas por médico capacitado, quien referiré los casos probables al
establecimiento de salud que cusiite con médico oftalmoélogo para confirmacion diagndstica de
y Catarata, de acuerdo a la normatividad vigente, Previa a su referencia, el personal dé salud v
capacitado brindara consejeria a la persona, acerca de [a catarata y sut fratamiento.
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Objetive Especifico:
Mejorar ta Inmunidad y favorecer el crecimiento.
Principales Logro
Esta actividad se realizacon'(a oferta movil del INO.-Se encuentra.en proceso de coordiriacién
con DIRESA. . _
El presupuesto sera visualizado en el | semestre
PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
No contamos cori equipd para las cirugias
ACCIONES CORRECTIVAS:
Los pacientes diagnosticados son derivados a Lima al INO:
EUente:--PIaneamiento: Estratégico (F5.al mes de junio 2023)
Se observa que el presupuestoesta asignado en la 2.3 material e insumo medico lo ctral no'sea.
efectuado el requerimiento de los insumos por que la programacion de cirugla mediante oferta
maovil lo programaron para el mes de sefiembre donde describen. que insumos se necesitara

para las intervencidnes. Es por ello que no se cohserva la ejecucién de ‘mencicnado.
presupuesto.

e POGUCH0TAMIZAJEX.DIAGNOSTICO.DE. PACIENTES. CON-ERRORES.REFRACTIVOS o

Definicion Operacional:

Conjunto de. actividades. y procedimientos que permiten identificar errores refrat:'tivos- ne
corregidos en nifios de:3-a 11 afios de edad, una vez identificado un riific con disminucion de-
la- agudeza visual es evaluado por el médico capacitado, quien determina un diagnésfico
presuntivo y refiere al nivel inmediato superior que cuente:con médico. oftalmélogo, con la
finafidad de realizar la confirmacion diagnéstica del tipo de error refractivo a ravés del examen
de-

refraccion, de acuerdo.a normatividad vigente16. Esta actividad es realizada una vez al afio,
tanto eltamizaje por pérsonal de salud capacitado; como ¢l diagndstico por médice oftalmologo.

Objetivo Especifico: _
Lograr diagnosticar a nifios de 3.a 11 afios:con errores rafractivos

Principales Logro

+ Sealcanzo un'82.69 % de nifios tamizados. Se visualizara mayor avance para el | semestre,

teniendo-presenterquertaslasestiniciarorreciémenmarzon
o Se ejecutd un 51:88 % del presupuesto.
ACCIONES CORRECTIVAS: _ .
= Se viene coordinando con especidlista para el diaghdstico dé los nifios con errores.
refractivos. B

Fuente: Planeamiento Estratégico (F5:al mes de junic 2023)
Se observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e insumo medico lo cual se
viene efectuado el requerimiento de los insumos médicos para las actividades operativas.
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Producto: TRATAMIENTOY CONTROL DE'PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

Definicion Operacional:

COFI'BCtOI' as.

Conjunta de actividades que. permiten Brindar e fratamiento de un error refraciive a os nlnus”

de 3 a 11 afios de edad mediante la entrega de lentes correctores (a medida) y su control
postetior; de acuerdo.a la nommatividad vigente.19 Se brinda en establecimientos de salud del
2doy 3er nivel de atencidn, excepcionalmente en el ler nivel (-3 o -4).con capacidad resolutiva
4 oferta mévil. Esta actividad es realizada por.el médico oftalmélogo vlo tecndlogo. médico en
optometiia. Se brinda una vez al afio. Cabe séfialat que el beneficiario debe escoger su lente
para reforzar su uso, y debe serenfregado en.compafila de sus-padres y/o apoderados, luego
de una consejeria sobre el buen uso de los mismoes. Una vez que se entrego el tratamiento, se
programan 02 controles {a Ios'3 y 6 meses) conla finalidad de evaluar la adherencia &l
fratamiento (verificacion del uso de lentes) y determinar €l desarrolio del estado refractivo.

Objetivo Especifico:
Lograr que 10s nifios diagnosticados reciban fratamiento de efrares refractivos

Principales Logro:

- Se.alcanzd un 8.33 % de la meta fisica. El avance de esta meta se visualizara enel | semestre

Ei -presupuesto sera ejecutado para el Il semestre cuando se ejecute la compra de lentes
t

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
“Presupuesto insuficiente para la adquisicién de lentes

‘ACCIONES CORRECTIVAS:

Se realiza. coordinacion y se programa tratamiento de errores refractivos de Jos -nifios

diagnosticados.
Fuente: Planeamiento Estratégico (F5 al mes de junio 2023)
Se‘observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e insumo medica lo cual se
viene-ejecutando-en la adquisicion de-lentes correctores,
Producto: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA

Definicién Operaclonal:
Conjunto de actividades y procedimientos orientados a identificar factores de riesgo (famlliar en

‘primer grado con glaucoma, Edad igual o mayor de 40 afios y aumento de Ja presion intraocutar-

- PIO mayor de 21 mimHg en uno o ambos ojos) y diagnosticar precozmente tasos de glaucoma,
apersonas de 40 afios a mas de edad. Una vez identificado 02 factores de riesgo, la persona
pasa a evaluacién por médico capacitado para establecer el diagndstico presuntivo y su
posterior referencia al siguiente nivel de atencion que. cuente con médico-oftalmélogo, quien
determinara el diagnostico definitivo. Previa a su referencia, él. perscnal de salud capacitado
brindara consejeria en salud ocular. La actividad de tamizaje esta a cargo del personal de salud

capacitado de establecimientos de salud con poblacion asignada (1er nivel de. atencién y

iexcepcionalmente 11-1); asimismo el d|agnost|co se realiza en establecimiento de salud del
2do v | 1 3er nivel de-atencidn excepcionaimente 1er nivel, Se realiza una vez al afio.

-
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. Disminuir gl riesgo de' complicacién por-glaucema. ...

Objetivo Especifico:

Principales Logros

+  Seobserva un avance del 167.27 % de la mefa fisica
« Laejecucion presupuestaria se evidenciara en el || semestre

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

. Alta_-de_ma'nda

ACCIONES CORRECTIVAS:. _
Se realiza programacion de furnos con la especialista:

Fuente: Planeamiento Estratégico (F5 al mes de junio 2023) _
Se observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e insumo medico: o cual se
viene-gjecutando para las actividades operativas.

Principales Logro

Producto:-TRATAMIENTO Y-CONTROL-DE-PERSONAS-CON-GLAUCOMA -~

D e Tt T

ORI T

Definicién Operacional:

Conjunto de actividades____ y-procedimientos que se realizan a la persona con diabetes mellitus
arisntados a identificar riesgo. de retinopatia diabética y su confirmacion) diagnéstica, para su

posterior tratamiento y control. 38-39 Una vez.detectado una perscna con y diagndstico de-

diabetes mellitus, se realiza la determinacién de la agudeza visual, e / independientemente de

las manifestaciones clinicas, se deriva al médico capacitado para Ia E evaluacién y diagndstico

presuntivo de la persona, para U posterior referericia al establecimiento-de. salud con madico
oftalmélogo para su confirmacién diagndstica segin riormatividad

Objetivo Especifico:

» Sealcanzo €/ 63.75 % de las metas fisicas. '
» La ejecucion presupuesta se-alcanzé al 51.17%

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
Alta'demanda '
ACCIONES CORRECTIVAS;

« -Be programa atencion por -consulta extema de oftalmologia

Fuente: Planeamiento Estratégico {F5 al mes de junio 2023)
Se observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e insumo medico lo cual se
viene ejecutando para las actividades operativas.
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Producto: EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS CON
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Definicién Operacional:.

Es un conjunto de procesos destinados a identificar un problema de salud o de factores de
riesgo modificables para el diagndstic y tratamiento aportuno. de diabetes e hipertension,
incluye la valoracién clinica y tamizaje de laboratorio en la-poblacién de 5 afios a mas.

La valoracion clinica: Es el proceso diagndstico multidimensional y multidisciplinario, destinado
a cuanfificar en- términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y
sociales, con la finalidad de elaborar un plan de promocidn, prevencion, aténcion yio

medicion del perimetro abdominal, ¢) valoracion de estiics de vida {Problemas relacionados con
la falta de ejercicio fisico, Problemas relacionados con la dieta inadecuada- y habitos

alimenticios, Antecedente familiares de diabetes meliitus, Antecedentes familiares- de ofras
-enfermedades endocrinas; nutricionales y metabdlicas, ‘Prablémas relacianados con el uso de
tabaco y Prablemas sociales relacionados con el uso de alcohol) y d) medicién de presion
arterial. Se realiza la valoracion ciinica a todas las-persorias que acudan al establecimignto de
salud de manera rutinaria, en ! servicio de triaje ‘0 en consultorio, por personal de. salud
capacitado. Se emplea aproximadamante 25 minutos: El tamizaje de lahoratorio: Es la
identificacion. oportuna de un prablema de: salud cardiometabélico mediante la aplicacién de
procedimientos, que incluye: dosaje de glucemia -plasmética en ayunas o tolerancia dral de
glucosa, perfil lipidico completo (colesterol total, colesterol HDL, colestero! LDL calculado y
triglicéridos) y creatinina, segln comesponda al grupe de edad. Se realiza en los
establecimientos de saiud que cuentan con laboratorio con capacidad para realizar el dosgje de,
glucosa en ayunas, perfil lipldico completo ¥y creatinina, de fo contrario referit para apoye
diagndstico. y a fravés de la contra referencia realizar la- interpretacion de resultados e
intervencion. Puede ser solicitado por los profesionales de. salud capacitados que realizan el
tamizaje. _

Objetivo Especifico;

* Sealcanzo el 76.23 % de las metas fisicas.
« Se alcanzé el 54.17 % de metas financieras.

Presupuesto ejecutado-en material ¢ insumos médicos.
PROBLEMAS IDENTIFICADOS: _
Fresupuesto insuficiente para realizar el mantenimienio preventivo y especializado de los
equipos de [aboratorio _
ACCIONES CORRECTIVAS:
= Se solicita mantenimiento para los equipos:

Fuente: Planeamiento Estratégico {F5 al mes de junic 2023)

Se observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e insumo medico Io cual se
viene-gjecutarido para las actividades operativas. Aun no se ha ejecutado el presupuesto.en la
espegifica de aguinaldos

Producto: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

--rehabi_li_t'acién;»fsegﬂn-=corresponda»incluyes«fa)L.»céIcultr-de!éindica»de%masa*carpo_'ral_m(lMG);'=b)amm«»«-~~v---«----~ e

Principaies.Logro ... . e N ettt ot
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Definicién.Operacional:

conjurito de prestaciones orientadas al diagngstico, fratamiento y seguimiento de controi de
persanas con .enfermedad hipertensiva y alteraciones: metabdlicas (dislipidemias), -en
establecimientos de salud que cuentan con médico, incluye el mansjo-de complicaciones y
multimorbilidad, asi como la valoracion de riesgo cardlovascular y organizacién de actividades
edicativas para las personas. La consulta incluye la atencion realizada a través de telemedicina
(Cadigo HIS 99499)

O_bjeiivoEs_pe_cIﬂco: . : . e

Principales Logro:
+ Se logra diagnosticar ¥ tratar casas de- hipertension un 26.29 % de la meta fisica.
« Selogra diagnosticar y tratar casos de hipertension un 59.23 % de la meta financiera.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
Equipos medicos con problemas sin mantenirniento preventivo ni correctivos-

ACCIONES CORRECTIVAS:
»  Se programa atencidn por consultorio externo para €l mes de octubre.

Fuente: Planeamiento Estratégico (F5 al mes de junio 2023)

Se-observa que el presupuesto esta asignado en la 2.3 material e ingsumo medico lo cual se
viene ejecutando para las actividades operativas. Aun no se a ejecutado el presupuesto en la
especifica de aguinaldos

St e (Pt enE) PR T L Lt

S S A e e R

ON DIAGNOSTICO DE DIABETES

“Producto: BRINDAR TRATAMIENTG A PERSONAS G
MELLITUS

Definicion Operacional: _ AR
Conjunto de actividades orientadas al tratamiento, mangjo y-contral de personas con diabetes
mellitus 'y sus complicaciones, &si- como personas. con. sobrepeso, obesidad, asl como. la
atencion de eventos agudos en los diferentes niveles de complajidad.

Objetivo Especifico:

Lograr brindar tratamierito a los pacientes cori diabetes

Principales Logro:
« Selogra brindar tratamiento a personas con diabetes at 29.75 % de las metas fisicas.
+ Seejecuta un42.73 % de fas metas financigras.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
Equipos de:laboratorio en espera por reposicion, estan operativos, pero requiere cambio por
‘afios de vida GHl.

ACCIONES CORRECTIVAS:

= Se actualiza datos de patrimonio y se sdlicita reposicidn de equipos.

+
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1. INDICADORES

= PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 5 ANOS A MAS CON VALORACION CLINICA Y
TAMIZAJE LABORATORIAL
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FAGTORES QUE L!MITARON EL LOGRO DELAS METAS

« Recurse humano especialista insuficiente (especialista de oftalmologia, endocrinclogia)
No contamos con presupuesto para equipamiento, existe desabastecimiento de
tensiémetros en las diversas areas hospitalarias:

« No contamos con presuptesto:para mantenimiento preventivo, correctivo de los equipos
de-oftalmologfa, cardiclogfa. _

» Se&uvo que priorizar actividades segin ef mapa’ epidemiologico por COVID, y otros
virus que han venido éirculando enel ‘medio ambiente. '

s Nuesira poblacmn objetivo se -encuentra en mayar porcentaje en las instituciones
educativas, sin embargo, fus limitada la apertuira para el desarrolio de nuestras actividades.
durante el ['trimestre.

« Los pac1entes dlagnostlcados por retinopatia de la prematuridad tuvieron que ser derivados
a establecimientos de mayor complejidad debido a que no se puede hrindar el tratamiento,
pues actualmente no contamads con el médico-oftalmélogo especialista en retina.

»  Los pacientes diagnosticados con catarata "

. MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS: . : . i

TS Montareo y asistencia técnica'a los componentes del programa. T T

+ Requerimiento de insumos médicos para asegurar la atencion _ _

» Presupuesto asignado destinado a.las actividades propias de |a estiategia y insumo necesatio-para
lograr realizar |as actividades pnonzadas

 Capacitacidn en el correcto llenado del registro: de ia informacion al personal con el objetwo de
fortalecer las competencias de los profesionales de salud.-

o  Evaluacion'mensual sobre el porcentaje Gptimo de avance por indicador.

» Sedistribuye las actividades'y se programa perscnal segin programacién de atenciones.
« Sefortalecs los procesos en el flujo de atencion de los usuarios
« se viene desarrcllande coordinaciones con D_]RE_SA para las cirugfas de catarata y errores de

refraccién

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA:
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Abastecimiento de medicamentos estratégicos y insumos médicos para los pacientes.  *
Coordinaciones permanentes entre los departamentos, servicios y dreas hospitalarias asegurando
la oferta de las acfividades de Ja estrategia.

Flujo de atencion que.permite la oporfuna atencion’ con menos tiempo de espera-cumplienda un
indicador de gestion.

Capacitamén continua de las guias clinicas y Ilenado del his y FUAS para manejo de la informacian
y analisis del avance de-las metas fisicas y financieras.

CONCLUSIONES:

« Ot observa un avance de mefas fisicas del programa. presupuestal Dafios No
Transmisibles al 68.40 %

« Se observa un avance de 53.07 % dela ejecucion de las metas financieras-del P.P-0018
Dafios.No Transmisibles.

« Se viene cumpliendo el desamollo de las achwdades programadas en el plan anual de la

e g5lrategia
» Se.desarollé las capacitaciones al equ;po operativo-para fortalecer sus competenclas en
las actividades operativas

»  Se logra relizar el requerimiento de las necesidades del programa en insumos médicos y
atros con la finalidad de abastecer y. contar con stock para la atencién de los pacientes
acorde al clasificador de gastos para-el afio fiscal como.el kit del programa 0018 Dafios No
Transmisibles,

RECOMENDACIONES:

» Se recomienda asignar mayor ‘presupuesto al programa presupuestal Darios
No Transmisibles ante-el impacto que a ‘generado la pandemia past COVID 19, trayendo
consigo el incremento de nitevos casos de diabetes y hipertension y el costa gue generan
estas pafologfas.

»  Se recomienda fortalecer [a gestion administrativa de los productos. farmacéuticos desde
el nivel central para evitar el desabastecimiento de los mismos asi mismo mejorar los
procesos en el drea de farmacia del hospita! de Chancay.

+ Se recomienda que deben continuar forialeciéndose las actividades preventivas
promocionales y tratamientos de urgencia, bajo la supervision permanente de los

de los protocolos de bioseguridad y proteger a nuestros proféesionales y a nuestra peblacin
vulnerable.

Incorporar y-equipar las actividades de: telemedicina: telemonitorec y tefe consulta con el objetivo
de poder brindar seguimiento a los pacientes.

Reformularias actividades preventlvo promocionales buscando oportunidades para brindar atencién
a la poblacion.
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«" "' Se elabora flijo.de atencidn para atenciones oportunas y se reduce el iempo de Sspera T

.cogrdinadores.y sus jefes de los: diversos. serviclos, para, pud'e'rv.garan_ti_zar;ehcumplimiento S
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Programa Presupuestal 0024.Programa Pravencién de Cncer

MUJER TAMIZADA EN CANGER DE GUELLO UTERINO
Objetivo Especifico:

‘Tamizar @ mujeres para descartar céncer de cuello uterino

Principales Logro

» Sealcanzéel 32 % de las metas fisicas, _

*  Se‘cuenta con 01 personal obstetra permanents la cudl capta a la pablacién objetivo (50 a
64 afios) y de (30 — 49 afios) es considerada.ds riesgo.

=  Consultorio de ginecologia apoya en la captacion de pacientes.

*  paciente son sensibilizadas y captadas llegando al consultorio al Hospital para su prueba
de tanilzaje, ddhdose una mayor demarida.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

. ¥
-+ Falta de 01 personal obstetra. Consultorio es compartido con ginecologia por no contar con

eqiipo de cdmputo. _ _
* Falta de 01 persanal técnica de enfermerfa en el apoyo de la atencién en los tamizajes.

ACCIONES CORRECTIVAS:

* llamada telefonicas desde el libre de registro de las pacientes del afio anterior para su
contro! anual, -

» Coordinacion con promotoras de salud para captacion de pacierites.

»  Asegurary optimizar a administracién de Jos insumos para la prueba de tamizaje.

* Fortalecer al recurso humano para gl comproniiso continuo.

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERING PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Objetivo Especifico:

Atencion de mujeres con cancer de cuello utérino,

Principales Logro _ .

» Sealcanzé el 0% de las metas fisicas. _

= Especialista en ginecologla realiza atenciones previes examenes requeridos-afin de dar un
diagndstico veraz.. _ _ _ _ _

*  Silapaciente que tiene un diagnostico positivo se realiza la interconsulta con el especialista
en ginecoencologia o coordina con el Dpto. de ginecobstetricia para la operacion requerida
s fuera necesario. _ _

= Serealiza la-referencia a un nivel de mayor complejidad dependiendo del caso.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS: _

» Solo se cuenta con 6- 8 tumos al mes, por el consultorio especializado por ginecologos
especializados en cancer de (tero.

+. Equipos con més de 10 afios que riecesitan ser cambiado al igual que los enseres y
mobiliarios.
insuficiente presupuesto en esta actividad.

2..~.50l0. 58 cuenta.con.0.personaltécriica.de.enfermerfa

ACCIONES CORRECTIVAS:
»  Coordinar con planeamiento a fin de lograr adquirir nuevos equipos.

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
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Obietivo Especifico: _
Atencién de mujeres con cancer de mama.

Principales Logro

= Se alcanzé e} 40 % de-las metas fisicas.

*  Secuenta conequipos de guia e insumos para realizar Ia biopsia de mamas.

= Se cuenta con personal permanente ginecologos especializados, captacion y seguimiento
de pacientes.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS: '

«  Solo'se cuenta con 6 a 8 turnos al mes.compattidos con ginecoonca. No se cuenta con
mainégrafo, lo-que hace que dependamos del Hospital de-Huaral ¥ los resultados demoren
en llegar.

o Insuficients presupuesto.

ACCIONES CORRECTIVAS:

»  Seguimiento a las pacientes con alguna patologia mamaria.

=  Coordinacion permanente con el departamento de gineco obstetricia para la continuidad de
|la atencion en‘el consultorio de preverncion y tratamienito de cancer ginegolbgico.

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA LA ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
Objetivo Especifico:
Atencion de-personas con cancer de estomago.

Principales Logro:

e Sealcanzd el 40 % de las metas flsicas.

= Se cuenta con personal permanente: gastroenterblogos, captacion y seguimisnto de
pacientes.

»  Se cuenta con equipos de gufa e insumos para realizar las biopsias.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

* Insumos solicitados por los especialistas no tienen ‘gspecificaciones técnicas, por ello se
retrasa la compra.

»  Insuficiente presupuesto,

» Falta de insumos por insuficiente presupuesto.

*  Consultorio incémodo para realizar los procedimientas.

ACCIONES CORRECTIVAS:

= Seguimiento a las pacientes ton alguna patologla en estémago, para el diagnistico precoz.

= GCoordinacién permanente con los. especialistas, para la continuidad . de la atencion en &l
consultorig.

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y'
TRATAMIENTO

Atencmn de varones con. cancer de prostata

Principales Logro:
= Se logra el 60 %. De lameta, _
= Se cuenta con personal permanente urdlogos, captacién y seguimiento de pacientes.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS: .

® Poblacién de varones, por temor no acuden a atencion..

» Insumes solicitadas por los especialistas no cuentan con especificaciones técriicas; por éllo
se retrasa la compra,
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* Insuficiente presupuesto.

ACCIONES CORRECTIVAS:
» Seguimiento a las pacientes con alguna patologia en prosta

ta, para el diagnéstica precoz.
nvidad..de.Ja atencidn en

~..oordinacion, permanen
" consultorio.

ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION

Y TRATAMIENTO

——

Objetivo Especifico:
Atencion de personas con cancer de pulmén,

Principales Logro:

= Selegra 0 %. .

= SE cuenta con personal permanente neumélogos especializados, captacion y seguimisnto
-de pacientes.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

= Insumos solicitados. por los especiafistas no cuentan con especificaciones técnicas, por ello

SE TEtTasE 14 COmpra.
= Insuficiente presupuesto,

ACCGIONES CORRECTIVAS:
= Seguimierito a las pacientes con alguna patologia en pulmé, para el diagnastico precoz.
* ‘Coordinacidn permanente con los* especialistas, para la continuidad de [a atencion en el
consultorio. .

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIAJE
Y TRATAMIENTO

Objetivo Especifico:
Atencién de personas.con cancer de calon y recto.

Principales Logro:
= Selograel 25 %.

E 2

G_ewcugnta-.‘con*personal'permanente“'gas_troenterblogos“especfafizados"ca‘ aptactny
seguimiento de pacientes,

».. 56 cuenta con equipos. de guia e nsumes.para fealizar la higpsia,

'PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

® Insumos. solicitados por los especialistas no tienen especificaciones técnicas, por ello se
retrasa la compra..

= Insuficiente presupuesto.

T

-ACCIONES CORRECTIVAS:; _

* Seguimiento a las pacientes con alguna patologia-en estémago, para el diagndstico precoz.

* Coordinacion permanente con fos especialistas, para la continuidzd de la atencion en el
consultorio,.

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, Y TRATAMIENTO.

Objetivo Especifico:
Afencion de personas con Leucemia:
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Principales Logro:
* Nose presentan casos 0%

= No secuenta con especlallsta hematologo
= Jhsuficiente presupuesto.

ACCIONES CORRECTIVAS:
= Se realiza atencién por medicina interna. Referencia oportuna.
ATENCION DEL LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, Y TRATAMIENTO

Objetivo Espesffico:
Atencidn de personas-con Linfoma..

Principales Logro:

= ‘Nose presentan caos.0 %.

= Especlallstas en medicina inerna apoyan en este diagnostico. y realizan fa referencia en
probables cascs.

PROBLEMAS: IDENTIFICADOS:
= No se cuenta con especlallsta hematologu

= Isinidients presupuesto

ACCIONES CORRECTIVAS:
= Se realiza atencidn por medicina intema.
= Referencia opartuna.

ATENCION DEL _CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Obletive Especifico:
-Atencidn de personas con Céncer de Piel o melanoma.

Principales Logro:

= Se:alcanza el 250 %.

= Se cuenta con personal permanente dematélogo especializados, captacion y seguimiento !
de pacientes. '

PROBLEMAS IDENTIFICADOS: _
= falta de:insumos por insuficiente presupuesto. _
= Se hacen necesarios insumos para biopsias y equipos: pequefios.

ACCIONES CORRECTIVAS:

= Seguimiento a las pacientes con alguna patologia en piel, para el diagnéstico- precoz.
Coordinacién permanente con los especialistas, para la continuidad de la atencion en el
gonsultorio.

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

Objetivo Especifico:
PROTEGER A LAS NINAS CON APLICACION DE CON VAGUNA DE VPH..
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Principalés Logros:. , : )

= Se alcanza un 34 % del avance de las mmetas figicas en la poblacion objetivo, Debido al nuevo
esquema de vacunacion de-esta meta, se realiza en ambos sexos en nifios de 9.a 11 afios con
una sola: dosis. Por ello para -este afio vera la ejecucion de la meta en forma mensual,
dependiendo de lo-programada por el-area de vacunacion.

= Promotores y actores sociales apoyan en la captacion,

= Directores de instituciones educativas comprometidos en proteger a la poblacién objetivo,

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
* insuficiente presupuesto en las especificas.

ACCIONES CORRECTIVAS:

= e realiza seguimiento de Padron Nominal de Ia poblacién objetivo.

= Se realiza captacién dela poblacién ohjetivo. _

» Sedistribuye a personal de enfermeria y técnicos de enfermeria para realizar [a vacunacién a
YPH. _ _

+

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Objetivo Especifico: __
Brindar consejeria a los pacientes de nuestra jurisdiceién.

Pringipales Logro

» Selogrd un 26:% del avance-dé las metas fisicas, )

* Se-cuenta con personal permanents para la educacidn en prevencion de cancer en prevencidn
y en-aquelios pacientes con diagnéstico de cancer.

ACCIONES CORRECTIVAS: _

= Captacién'y sensibilizacién de pacientes. _
Seguimiento y'educacién de pacientes diagnosticados.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

Objetivo Especifico: 1
Tamizar a mujeres para descartar cancer de mama.

Principales Logro

= Se alcanz6 un 28 % de la meta programada, _

= Personal obstetra realiza actividades de liarhada telefonicas basadas en el padrén.nominal y /
o captacion en los demds consulterios.

s Se cuenta con insumos.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
= Personal cbstetra, que realiza otras actividades,

ACCIONES CORRECTIVAS: _ _

* Mantener a la poblacion sensibilizada e informada sobre la importancia del examen dinico-de
marmas,

* Coordinacién con los diferentes consultorios;

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES

Principales Logro:
= Se-alcanzd un 23% de |a meta fisica, L]
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.= Se cuenta con 01 personal de enfermeria, quien coordina con los especaallstas de cada
tamizaje. _
= Se cuenta cor insumos para realizar el tamizaje.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

v Presupuesto insuficiente-en cada actividad, es un minimo monto en insumos, cuando es
necesario otro tipo de especificas en este producto

* No se cuenta con personal de apoyo. para realizar los tamizajes y para verificar el registro

correcto de los tamizajes en el HISS.-

No seregistra en hiss tamizajes realizados por personal especialista

No se cuenta con-equipo de-biopsia de piel por insuficiente presupuesto.

Poblacion vardn-alin reacia para los tamizajss de PSA.

capacitacion en tamizajes de piel a. personal de:salud involucrado.

ACCIONES CORRECTIVAS:

=—3e-realiza-coordinacion-con-personal-involicrado-en-tema-de-registro-en-HiSS:
Capacitacion en los diferentes tamizajes a personal de salud involucrado.

t

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERING

Objetivo Especifico:

Atender a mujeres con diagndstico de lesion premal[gna en cuellp-utering.

Principales Logros

= Se observa un0%.

» Personal de salud ginecélogo realiza atenciones previos exdmenes requeridos a fin'de dar un
diagndstico veraz.

* Personal técnico de enfermetia capacitado apoya en la atencién de las pacientes.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

e Solo se cuenta con 6 tumos al mes, en el consultorio especializado por ginecdlogos
‘especializados.en cancer de tero.

o Equipos.con més de 10 afios que necesitan ser cambiados por nuevos.

* Solo se cuenta con 01 personal técnica de enfermeria,

ACCIONES CORRECTIVAS:.

«-»--Segliimiento ri'gido=-a-_paciantas.‘positi'vas-»a-HE-‘- PArA- B CONErOfssssersiimiissssiani

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo Especifico: o
Atender a personas con cuidades paliativos.

Principales Logro:

» Se logra 190%. de las metas fisicas.

= Meta elevada porque.contamos con ancélogo gerieral.
* Demanda de pacientes con diagnostico de cancer.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
= Nose cuenta con medicamentos necesarios para los pacientes con diagnéstico de cancer.

... ACCIONES CORRECTIVAS:: - e e A

«  Requerimiento para compra de. medlcamentos oncolégrcos
& Seguimiento de pacientes con dlagnostlco de cancer.
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Evaluacion de Implementacién del POI - Primer Semestre-

< Programa Presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005560~ DESARROLLO DE SIMULACRO EN GESTION REACTIVA.
e AU S T AL W0U9900 - DESARROLLO DE SIMULACRO EN GE HREAC

De lo programado para et | Semestre se ha tenido un avance del 40%, en meta fisica ya que se-ha ests
reaiizando los simulacros de acuerdo a lo programado en nuestro PLAN DE TRABAJO 2023,

Se tiene' comunicacion con las diferentes enfidades en gestién de riesgo para-una buena arficulacion en
cuanto simulaciones de simulacro se realice.

S T L AIGERA D 117 8B g e N e et sn s e L

Esimportante mencionar que a partir del Il Trimestre se tiane programado realizar los fres simulacras tantg
diurno como nocturno los cuales nos perriiitiran medir nuestra capacidad de respuesta ante eventos gdversos
que puedan presentarse.

* MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE NUESTRA META:

- Serealizé nota modificatoria para hacer la distribucisn def presupuesto en las especificas de gastos

las cuales se encuentran en el kit, para una buena ejecucion del presupuesto y cumplimiento de la
‘meta fisica.

% MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA:

- Beguimiento permanente a nuestro PLAN DE TRABAJO 2023

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005561 ~ IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION

FRENTE A EMERGENCIAS YDESASTRES.

Al I'sémestre:no se fogra la meta fisica, cabe mencionar que la meta en cuanto implementacion de brigadas

S6.10alza g, nivel, de. DIRESA.. donde nosolros. como HOSPITAL, sealizamos Ja, convocatona. y. previa........

=

evaluacion fisica para que de ahi salgan ruestro aspirante al curso de BRIGADISTAS DE INTERVENCION
iNICIAL EN SALUD-2023, ya que nuestro objetivo: es Contar con un equipo de. profesionales y técnicos

certificados: y capacitados como brigadistas para una-rdpida moviizacién hacia la zona dfectada por

emergencias y.desastres.
Cabe mencionar que ya contamos con nuestros. aspirantes.a brigadistas los.cuales ya tienen fechd para-su

evaluacion psicolégica y posterior internamiento para el curso. A la fecha ho se ha definido anivel dg DIRESA
fa fecha y lugar de internamiento para dicho curso.

FACTORES QUE CONTRIBUYERON A LA EJECUCION DE LAS METAS:

=~ La coordinacién constante con la DPCD-DIRESA LIMA,

MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

- Se-realizd nota modificatoria para una adecuada distribucion del présupuesto-asignado dentro de la

misma-actividad: . .

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

- Hacer seguimiento al CURSO DE BRIGADISTA DE INTERVENCION INICIAL DE SALUD - 2023,




Evaluaciéh de Implementacidn del- POl - Primer Semestre

ACTIVIDAD _PRESUPUESTAL: 5005610 — ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Al primer semestre se'logra 100 % de la meta fisica, con la:adquisicién de infraestructura movil que permita
atender y garantizar ta vida y a salud de'|a poblaclon vilnerable ante emergernicias y desasfres.

FACTORES QUE CONTRIBUYERON AL LOGRO DE LA META:

- Actividad en desarroflo,

FACTOR’ES QUE LIMITARON EL LOGRO DE LAS METAS:.
-~ Ajuste de Presupuesto al costo del producio.

MEDIDAS: ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

- Se realiza nota modificatoria para una buenia distribucion del présupuesto, ya que solo ving asignada
en-una sola especifica de gasto.

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA;

- Incentivar eh la administracicn la importancia de contar con un hospital de camparia para la
Aasistencia ante una sobre demanda generadas por un desasre.

" ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5005612 - ESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
MONITOREO DE EMERGENCIAS YDESASTRES

Al primer semestre se ha obtenido el 58 % en cuantd meta fisica con &l monitoreo pemmarients que centraliza
lainformacion sebre daiios y fiesgos ala salud de la poblacién, los procesa y analiza, para fa foma-decisiones
y direccion de las operaciones. para ef control y- atencidn de las emergenmas y desastres y permite la
confinuidad operativa del Sector Salud durante la ocurmencia de emergencias'y desastres y actuar
gportunamente en la atencion de emergencias.

FACTORES .QUIE CONTRIBUYERON AL LOGRQ DE LA META:

- Monitoreo del EMED durante las 24 horas que permite contar con informacién en- tiempo- eal y
facilita la toma-de decisiones para una. respuesta rapida ante los desastres.
- Disposicién de las instituciones competentes de la localidad-en materia de gestién de riesgos.

- FACTORES QUE LIMITARON EL-LOGRO DE LAS:METAS:

programado

MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
- Se mantiene el monitoreo permanente del EMED 24 X7 por parte. del personal contratado bajo la
modalidad de tercer,

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA;

Asegurar el presupuesto para la coritratacion del personal el cual realiza el moriitoreo 24 x 7 del
EMED.




‘Evaluacién de Implementacién del POl - Primer Semestre

PRODUCTO: 3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 5005570-DESARROLLO DE ESTUDIO DE VULNERABILIDAD Y RIESGQ
EN SERVICIOS PUBLICOS:

Al primer semestre se ha logrado obtener el 100 % de |a meta fisica, con la realizacion del ISH 2023.

FACTORES QUE CONTRIBUYERON Al LOGRQ DE LAMETA:

- Meta es asignadas desde el nivel central
- Lameta se encuentra en desarrollo,

FACTORES QUE LIMITARON EL LOGRO DE LAS METAS:
- No'se-encuentra factor alguno.

hﬂED’IDAS'ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

- Se hace seguimiento a las observaciones del ISH-2023

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL 50005588- SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS.

Al primer.semestre no-se refleja el 00 % en avance de-la meta fisica, Cabe mencionar que lameta.esta
dirigida a Reducir la vulnerabilidad fisico funcional del establecimiento de salud para garanitizar la atencién
de salud frente a emergencias y desastre.

Es por elio gue se fiene programado la recarga de extintores para &l mes de octubre.

FACTORES QUE CONTRIBUYERCN AL LOGRO DE LA META:

- Actividad en desarrolio. .

- Estalarecarga de 130 extintores.
FACTORES QUELlMlTARON EL LOGRO DE LAS METAS:

El presupuesto asignado a la-meta vino programado en una especlfica de gasto la cual no se
enconiraba comprendida en el kit 2023

MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

- Se realizé nota modificateria para una adecuada distibucion del presupuesto asignado-dentro dela
misma-actividad

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA:




< Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas.
Producto 120:
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION
Definicién Operaclonal;
Actividad dirigida a la Autoridades y personal de salud que implementa el programa presupuestal
104 en las Direcciones de Salud (DIRESA} - Cérencias Regionales de Salud (GERESA) -
Direcciones de Salud (DISA), Hospitales ejecutoras: Redes de Salud y establecimientos de primer
Hivel. .
Es una actividad realizada por el equipo de gestién nacional y regional, 1a misma mediante el cual
se consolida el fortalecimiento de.capacidades. y competencias, la capacitacién del personal de
salud de los documentos normativos, manuales, guias y ofros.
Incluye la organizacion, recursos humanos, fortalecimiento de capacidades, equipamiento,
mobiliarios & infraestructira. Esta actividad se entrega a nivel nacional y regional,
Objetivo Especifico:
Fortalecer las capacidades y competencias del personal de'salud en'documentos normativos,
manuales, guias y otros.
PRINCIPALES LOGROS:
¥ Como parte def avance de la meta fisica debo mencionar que se realizado la actividad educativa
v “REANIMACION BASICA PULMONAR Y AVANZADA EN EL AMBITO HOSPITALARIO",
v Sobre la meta presupuestal se logré un avance del 48.04 %, tema que preocupa pues [a unidad.de
logistica tiene pendiente el pago de los requerimientos.
PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
Ninguno
ACCIONES CORRECTIVAS:
Se insiste para el proceso de compra de material de escritorio
Producto 121:

Evaluacién de Implementacion del POI - Primer Semestre

Seguimiento de las notas modificatarias v (a pronta solicitud del servicio de recarga de os extintores.

ATENCION AMBULATORIADE URGENCIAS (PRIORIDAD 111 Y IV) EN MODULOS
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS.-

AT

Definicién 'Operacional:

Producto dirigido-a la Poblacion en situacion de urgencia {prioridad Ill o Iv)




Evaluacién de Implementacién def POI - Primer Semestre

Consiste en la atencion médica en mddulos hospitalarios diferenciados en Hospitales e Institutos, para

brindar una atencion-oportuna y accesible a la poblacion, y que de acuerdo con la condicién del paciente

este serd dado de alta con referencia a consulta externa o referido-a un-ceritro hospitalario de mayor niivel
para su tratamiento.

Incluye Ia organizacién, recursos humanos, fortalecimiento de capacidades, ‘equipamiento, mobiliarios
¢ infraestructura.
Esta actividad se entrega-a nivel nacional, regional.

Objetivo Especifico:

Brindar |a atencion médica en madulos hospitalarios diferenciados en Hospitales & Institutos, para
brindar una atencién eperiuna'y accesible ala poblacign.

PRINCIPALES LOGROS: : '
« Las atenciones de prioridad Il y IV se contintian desarrollando sin complicaciones
e Sgha conseguido un avance semestral de 80.74%.
¢ Y unavance presupuestal de 52.83%.

'PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

. Aumento de la demanda de pacientes incrementando la necesidad de atencién en el servicio de
emergencia por las patologias comunes debido a los habitos de la pobfacién, ‘que ante cualquier
dolencia acuda-a la emergencia, a ello se agrega que en fines Se recibe poblacién de Huaral que
requiere atencion de emergencia por carecer de algunas especialidades

ACCIONES CORRECTIVAS:

v’ El recurso humano de emergencia permanece incluido en el PP 104

Producto 122:
ATENCION DE TRIAGE. i

Definicion Operacional:

Producto dirigido a la poblacian en situacién de emergencias.y urgenicias individual o masiva que requiera
atencion en servicios criticos de los establecimientos de salud. Consiste en la evaluacion inicial de las
personas que arriban a las areas.de emergencia, permite catalogar al paciente segin la gravedad de su
patologia en pricridad | (emergencia), prioridad Il (urgencia mayor), prioridad Il {urgencia menor) y prioridad
IV {patologia comun), a efectos de proceder en tiempos adecuados seguin cada una de eflas;

Prioridad 1, atencion inmediata.

Prioridad 1l, perioda igual o menor a 10 minutos. para ser atendido.

Prioridad Iil, perioda de 0.més o menos 20 minutos para ser atendido. _

Las personas con patelogias prioridad IV, propiamente, no corresponden ser atendidas en el servicio de
emergencia.

oy

(medlco 0 enfermera) fortalecimiento de capamdades eqmpamrento mfom'létzco moblllanos 8

.................. v s |nfraestruc{ura Esta ac‘hwdad se entrega a nivel Nac|0na| y Reg|0na| S i i 2 o e e

Objetivo Especifico:
Evaluar inicialmente a las personas:que arriban a las areas de emergencia, permitiendo-catalogar al paciente
segin la gravedad de su. patolog ia-en prioridad

PRINCIPALES LOGROS:




Evaluacién de Implementacién del PGl - Primer Semestre

Se-cuenta con espacio fisico

Areade triaje cuenta con equipes en regular estado pues su constante uso-acorta sy vida Gtil.
Avance de [a meta fisica semestral es de 77.77%.

Avance presupuestal del 100%.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

. No se cuenta persorial empoderado de manera permanente en el 4rea, que permita la evaluacuon
inicial répidamente:

) Se requiere mejorar el mobiliario (4rea de espera) pues las sillas se encuentran en regular estado

ACCIONES CORRECTIVAS:

Se incorpord recurso humano para-¢l area.
Producto 123:

ATENCION DE L A EMERGENCIA ESPECIALIZADA.

Definicién Operacional:

Actividad dirigida a la poblacién en situacion de emergencias o urgencia ‘individual ‘que esté en un
astablecimiento de salud.

establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Muchos pacientes en situacion de emergencias o
.urgencia.na obtienen la resolucion.de la. afeccluu.enJos.EESS.deLpnmer.nwe[sm.embargaswon.imiados.al

Consiste~en=ia~atencién=médica~de™ia™ emergenma"\f“'ﬂrgencla’ﬁe"‘nﬂfel‘b‘ésfcn‘bﬁnﬂa’dﬁ?'ﬁﬁr'fos.

-+

menas con la estabilizacion de la condicion critica siendo parie-del proceso de atencion del sistema de salud,
luego podra ser referido; de ser el caso. Indluye- la organizacitn, récursos humanos especializados;

fortalecimierito de capacidades, equipamiento, medicamentos, insumos, mobiliarios e infraestructura; -asi

‘como su mantenimiento y reforzamiento de los centras. de costo vinculados.
Esta actividad se entrega a nivel Nacional y Regional en todes los EESS del primer nivel de atencion.

Objetivo Especifico:

Brindar la atencién especizlizada de la emergencia y urgencia médica considerando las patologias

espedificadas en |as actividades de prioridad |.

PRINCIPALES LOGROS:
% Se binda la atencion especializada a los pacientes en casos de emergencias pedidtricas, )
ginecolégicas, traumatolbgicas, qmrurg{cas © de cirugla y medicina intema.
. ~Se brinda atencién de-prioridad 1y 1rde"acuerdo'conla-demanda y el dreade Trauma-Shock-cuenta
can personal de enfermeria permanente, ademas de contar-con médico emergencista
. Se ha.conseguido un avance de las metas fisicas semestral de: 62.92%

Avance presupuestal de 53.55%
PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

‘«  Launidad de Shock Trauma con registros que no son considerados por la unidad de estadistica.
» Incremento de la demanda de la unidad-de Trauma Shock para la atencion de pacientes criticos.
«  Demora en las cotizaciones.

ACCIONES CORRECTIVAS:




Evaluacién de Implementacidn del POI - Prirmer Semestre

a) Se esta coordinando con oficina.de estadistica
'b) Se ha solicitado la compra de accesorios para opérativizar equipos para la atentidn de paclentes de.
la unidad de Trauma Shagk y obseivacion.

Produdto 124:
ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Definiclon Operacional:

Consiste en la atencion médica de los pacientes que por-Ja condicion de salud critica requieren manejo
especializado de cuidados intensivos brindados por los establecimientos de salud del segundo (I1-2), tercer-
nivel de atericion (|11-1 y [11-2) y'de corresponder los fl-E y III-E.
Las unidades de cuidados criticos usan come unidad de medida-de produccion los * ‘egresos”. Para los fines
del PP 104, lo considerado como “egresos” serdn las “atenciones”, esto. con el fin de tener una meta
agregada,
Incluye la-organizacidn, recursos humanos especializados; fortalacimiento de capacidades, equipamiento;
medicamentos, insumds, mobiliarios e infraestructira; asi como su mantenimiento y reforzamiento de los-
centros de- cusio vinculados.

e

| ObietlvO'-EspecifiCO:
‘Brindar la atericién de atencidh médica de los pacientes en [a unidad de cuidados intensivos
PRINCIPALES LOGROS:
. Se ha conseguicdo un.avance de las métas fisicas al semestre de 84.34%

Avance presupuestal de 57.73%

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

) Manterimiento preventivo de equipos biomédicos noincluye accesorios,

. Necesidad de implementar un segundo-equipo de enfermeras para fa UCI General por incremento de
la demanda de pacientes.criticos

ACCIONES CORRECTIVAS: |

L No.s& cuenta con presupuesto y/o financiamiento para mantenimienta preventivo, y fo reparacion de
equipos, pero igual se coordina su reparacion.

. Se incrementd-con un equipo de enfermeras para safisfacer ia demanda

Producto 125;

ATENCION DE. LA EMERGENCIA QUIRURGICA

Definicidn Qperacional:.

Consisté en la atencién médica de |os pacientes. en situacion de emergencias que requieren manejo
especializado de tipo quinirgico brindados por los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién. No-aplica para los procedimientos quirdrgicos programados solo 10s que son de emergencia,
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Evaluacidn de Ifnplementacion del POI - Primer Semestre
t

'Usan como unidad de medida de produccion los ‘ciruglas”. Para los fines del PP 104, lo considerado como
“cirugias” serdn las "atenciones”, esto con él fin de tener una mieta agregada Incluye 1a organizacion,
recursos humanps especzahzados fortalecimiento de capacidades, equipamiénto, medicamentos, insumos,
mobiliarios e infraestructura; asi como sumantenimiento y reforzamiento de 1s. ¢entros de costo
vinculados. Esta actividad se entrega a nivel Nacional y Regional en fodos los EESS del segundo y tercer
riivél de.atencian,

Objetivo Especifico: _ _ _ _ _
Brindar la atencion de-afencion médico-quirirgica a los pacientes en situacion-de emergencias:

Principales Logros:

. Se realizan intervenciones quinirgicas de emergencias.
U] 8¢ ha consaguido un avance de la meta semestral de 65.71%.
° Avance presupuestal de 43.42% 3

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

 Problemas con el proceso de esterilizacion de los equipos por encontrarse la-autoclave e regular
estado.

»  Equipo incompleto dé enfermeras en sala de emergencia
ACCIONES CORRECTIVAS:

¥ Equipo aln se encuentra en garantia de la lfima reparacion
o Se ha incrementado-con dos-enfermeras en el servicio

Producto 126:.
SERVICIO DE TRANSPORTE ASIST_IDO DE LA EMERGENCIA TERRESTRE.

e DefiniciOn Operacional:

Actividad dirigida a [a Pobtacién hospitalariafinternada en situacion critica y de no emergencia que reqmere
transporte-asistido de un Establecimientos de Salud a ofro.

Consiste en la coordinacion y la implementacién del servicio. de transporte asistido a pacientes
_hospltahzadosf mtemados en candicién critica y de No emergencia, -con alto riesgo de deterioro durants €|
traslado, en unidades méviles con equipos, materiales biomédicos y recursos humanos: adecuados y
capacitados durante el traslado entre hospitales (Unidades de Cuidados Intensivos y dreas criticas). Para
ello se destina una ambulancia tips II.

Incluye la organizacidn, recursos humanos, forialecimiento de capacldades equipamiento, mobiliarios,
adquisicion, mantenimiento y reparacién. de ambufancias.

Esta actividad se entrega a nivel nacional, regional y local.

Objetivo Especifico:
Asegurar el :senvicio de transporte asistido ‘al paciente en condicion médica criica y de No
emergencia, con alto riesgo de deterioro durante el traslado.

PRINCIPALES LOGROS: .
A A e AR AR U WA 0 ¢ L - Se ha |ograd0 un avance al pnmer Semestfe de 38 10% o RS 1+ s £ et !.,
s Avance presupuestal de 82.22%

PROBLEMAS IDENTIFICADOS; .




Evaluacign de Implemientacion del PO - Primer Semestre

a. No se cuenta con personal que asegure el't_raslado asistido de paciente en cago de enconfrarse.
en condicion grave, situacién que es improvisada con personal del servicio de emergencia lo
que deja sin personal para la atencién en gl servicio de emergencia del hospital.

b. A pesar de haberse capacitado como conductores como pilotos, solo desean realizar I labor de
choferes de las ambulancias, lo qise hace difici que el cuidado de [a-unidad sea permanente.
c. Porlos afios de usos las ambulancias no se encuentran equipadas tomo corresponde, lo que obliga
a movilizar equipos con la-salida de pacientes criticos durante: referencias a hospitales de mayor-
complejidad
ACCIONES CORRECTIVAS:

. A e e e e e R e e eren
*  8e ha realizado requerimiento para compra de maleriales y-equipos que aseguren el

equipamiento minimo necesario para realizar las transferencias.

* Seestdimplementando el niimero.de enfermeras en Triaje-con [a finalidad que ante salidas de
ambulancia puedan asistir al transporte asistido de pacientes por via terrestre.

CONCLUSIONES

. Se logré un avance presupuestal de 53.50 % .
I No se cuenta con presupuesto para mantenimiento preventivo'y correctivo de equipos biomédicos y
la ambulancia.
lll.  Serequiere una ambulancia tipo Ill equipada para traslado de paciente critico.

<

*» Programa Presupuestal 0129 — Prevencién y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad.

Andlisis del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

1.2.1 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Enel producto de Atencidn de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad Fisica han tenido
una ejecucion de 2404 atenciones de una meta fisica de 4867 anual, se ha obtenido.un avance de
49.39% de metas fisicas y de financiero de 40.55%, al 30 de Junio de 2023. _

Se capacito a los profesionales:en las atenciones de pacientes. Se comprd materiales e insumas y
Se comenz0 atender de manera presencial en las dreas de uci, hospitalizacién , pediatria y medicina
fisica lo cual permitié mejorar y llegar a nuestrasmetas deseadas, se contfats mas personal que
confribuird. a tegar a'las metas fisicas.

Como.dificultad el area de servicio de rehabilitacion le falta aun-de equipamiento adecuado ya que
al aumentar las-atenciones resulta insuficientes los equipos que se cuentan actualmente.

En el producto de Atencion de Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Sensorial. se ha

e ODtENIO UN @VANCe. e 51,00% de metas fisicas y de financiero.de.0.0%, al 30.de Junio.de 2023, ..

S solicito materiales e insumos lo cual se vera reflejado en el siguiente-semestre, se acondiciono
Ios nuevos ambientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion y se empezd-atender de manera
presencial, se contratd una especialista en el 4rea.

Aun no se-cuenta con el eguipamiento y materiales adecuados, los cuales estaran para el siguiente
‘semestre, el ambiente aln resulta deficiente para realizar la labor-asistencial.
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En el producto de Atencién de Rehabilitacién para Personas -con Discapacidad Mental se ha

obtenido un avance de.47.21% de metas fisicas y de financiero de 7.14%, al 30 de Junio de 2023.

Se-capacito a los profesionales en las atenciones de pacienites, se acondiciono los nuevos

ambientes del servicio de medicina fisica yrehabilitacion y se empez6 atender de manera presencial ]
pero aun limitada enlas 4reas de uci, pediatifa.

S8 TliEnta BetialTiente Un personal cas establs que realiza 1as terapias ocupacionales.

En el producto de Certificacién de Discapacidad se ha obtenido un avance de’ 83.00% de metas
fisicas y de financiero de 14.63%, .al 30 de Junio de 2023,

Se logré avanzar en esta meta gracias al apoyo de los 3 Profesionales Médicos certificadores y
articulamos con OMAPED para identificar a los pacientes con discapacidad, .aparte que se esta
llevando el curso de capacitacion para mas médicos cerfificadores.

Falta de personal de apoyo para las cerfificaciones. y la desidia del personal médico para realizar
las certificaciones.

Eni el producto de Capacitacion a Agentes Comunitarios se ha obtenido un avance de 50.00%. de
metas fisicas y de financiero de 16.42%, al-30 de junio de 2023.

SEPUAG ConCientizar a 105, agentes conunitanos SobTe |mporfan REG AT 5Capacidad, Dentro de
las dificultades & la falta de fiempa de los actores sociales.y la disponibilidad de los mismos por la

“emergencia- sanitaria<La falta*de*personal“para realizar“ia=actividad;*secoordind=can“atencion =
integral para pragramar [a reunion con los agentes comunitarios'y se priorizaren recursos humanos
para las actividades de capacitacion yla comunicacion constante-con los agentes comunitarios.

En el producto de Visitas a |la Familias para Rehabilitacién Basada en [a Comunidad se ha obtenido
un avance de 54.0% de metas fisicas y de financiero de 0.00%, al 30 de'j junio de 2023,

Se logrd la identificacion y datos de los pacientes con alguna discapacidad para un mejor control de
fas visitas-domiciliarias.

Como dificultad es la falta de persenal aun es una tarea pendiente para la mejora de dicha.meta; Y
€l poco interés y falta de parlicipacicn de las familias involucradas.

En ‘el producto de Capacitacion de Actores Sociales para la Aplicacién de la Estrategia RBC se ha
abtenido un avance de 50.00% de metas fisicas y-de financiero-de 39.56%, al 30 de junio de 2023

~8e estd logrando-alcanzar-la meta gracias al-apoyo de” !a‘MuniclpaIrdad*’qcre"‘noswcedlb‘amblentes A A
adecuados y logstico para fa: capamtactén se coordind con atenclon integral y se Iograra la meta

respectiva- _ +
‘En las dificultades fue el tiempo limitado para la capacitacion & los actores sociales.

Preguntas guia:

o ¢Cusl es la situacion de la gjecucion del POl en el § primer semestre?

o (Cuéles el nivel de Jmpfementacron de las AEl a cargo de la UE?

o ¢Qué actividades operativas e inversiones presentan bajo nivel de gjecticion
en ef primer semestre? ;Cuales son las causas?

o ¢Qué actividades operanvas e inversiones presentan riesgo de no cumplir con
Su programacion anual?.; Cuéles son las causas?

o ¢Que faclores contribuyeron pasitivamente en . ejecucion def POI?
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Medidas para la mejora continua

o ¢Qué medfdas“_s'e;requieren adoptar-en el segundo semestre para:asegurarel
cumplimiento anual del POI?

—  Congientizacion de la poblacidn y senisibilizacién sobre la importancia de la rehabllitacién a.
traves de las charlas educativas y ferias informativas para mejorar una mejor atencidn a los-

pacientes discapacitados.
— Se concieritiza al personal sobre las mejoras a adoptar en el servicio de rehabilitacion.
~  Mejoramiento. del ambiente fisico.del servicio de rehabilitacion
— Comunicacion constante con los:agentes comunitarios. _
—  Comunicacion constante con la omaped y la municipalidad para lograr las metas fisicas.
— _Se realizaré una ista adecuada para las visitas domiciliarias y capacitaciones.constantes.

.

' -¢-W.ng;@~maf-;Presugm_seﬁtg!_ﬂ'i3_1“GOntr@!':v:PrevenCEén“‘en“Sa!ud"Mentai“ -

PRODUCTO: 3000698 PERSONAS CON-TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES
DETECTADAS

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES

De lo programado para el | Semestre.se ha tenido un avancg-del 59%,

Se mantiene la-articulacitin.con los demés programas para realizar-los tamizajes: la etapa, de vida adulto, y
adulto mayor siendo asi una fortaleza contar con ofros profesionales que realicen esta actividad a parte del
psicélogo. Asimismo, se logr6 articular con el Club del Adulto Mayor del Hospital y de la Municipalidad.

Es importants miencionar que a partirdel || Trimestre se ha priorizado brindar los tratamientos ambulatorios.
a los tamizajes positivos que se ha encontrado durante el | Trimestre, para completar 0s: paguetes de
atencion,

Nuestras limitaciones son: No se cuenta con internos de Psicologia, por faita-de convenio de la universidad
con.el hospital. Falta de compromiso de otros profesionalés para realizarlds tamizajes de salud mental.

Dentro de las medidas de mejora: Se-capacitd & enfermeros y téc. de enfermeria para realizar tamizajes de.

salud mental. Gestion de Contratacion de Recurso Humano, y también para que haya iritémos de psicologia.
‘Coordinacién continua con el Programa de matemo y PROMSA para lograr uni avarice para los. {timos 2
trimestres. Coordinacién continua con fa etapa de vida adulto mayor.

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5006280 TAMIZAJE DE NINOS Y NIAS DE 0.A 17 AROS CON DEFICIT
EN SUS HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL_COMPORTAMIENTO Y/O
PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA,

De lo programado para el | Semestre se ha tenido un avance del 1 17%, y-esto debido a que fos cuesticnarios
de habilidades sociales se aplican de forma grupal.
Se mantiene tirabajo en equipo en el Servicio de Psicologia. Se logré articular con los-demés programas

... como:la etapa de vida nifio y Etapa de vida Adolescente. Se cont6 con internos de-psicologia hasta mayo. . .
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Coordinaciones con las Instituciones Educativas de nivel primario y secundario para aplicer los tamizajes y
los cuestionarios de habilidades sociales a los estudiantes.

PRODUCTO: 3000699 POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION
OPORTUNA Y DE CALIDAD

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005189 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS

PSICOSOCIALES

De lo programado para el | Semestre. se ha fenido un avance del 13%; esto debido a las siguientes
limitaciones que se tiene para completar los paquetes de atencion:

" Usuarios que inician tratamiento ambulatorio no cumplen con las. sesiones recomendadas por-el
profesional, y abandonan en la 5ta o 6ta sesian, . _

= Criterios de programacion. muy cOmpIejas:---nG psicoeducacion, 8 psicoterapias. individuales, 3
intervencian familiar, 2 visitas domiciliarias y 2 movifizacion social, total 18 sesiones.

Es -importante-mencfona_r-dent'_ro del sustento lo siguiente:

De los 228 tamizajes, 70 fueron positivs en violencia-en adultos, de esos 70.casos positivos sdlo 53 iniciaran
tratariento.

De los 228 tamizajes, 12 fugron positivos en violencia Sexual, de esos 12 casos positivos 5610 9 iniciaron
tratamiento.

De los 2, 528 tamizajes, 90 fueron positivos en violencia en menores de-edad, de esos 90 casos positivos
s6lo 31 iniciaron tratamiento

De los 2528 tamizajes, 16 fueron positivos en violencia sexual en menores de edad, de esos. 16 casos
positivos sélo 12 iniciaron tratamierito,

«« SR,

b ]

Cabe resaltar giie se viens COmpletando 168 paquatss de itericion; por 656 tenermios 81 USTarios qiié
estdrien su 6fa sesidn.y 04 en GAM. Asi como fambién se tiene una desercion de 204 usuarios.

Denitro de las medidas de mejora, se realizé tele oﬁenta'cién', riota modificatoria para contar con preéup'uesto
en la especifica de otros gastos para realizar [as visitas domiciliarias y completar el paguete de atencion,

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5006281 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17
ANOS _CON_ TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS

PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

De- lo programado. para el | Semestre se ha tenido un avance de! 35%; -esto debido a las siguientes:
limitaciones que se tiene para comipletar ios paquetes de atencion:

*  Usuarios-que inician tratamiento ambulatorio no -cumplen con las sesiones recomendadas por ¢l
[profesional, y abandonan en la 5ta. o 6ta-sesién.-

» Criterios de programacién muy complejas: cada usuario tiene que cumplir 16 sesiones: con
diferentes actividades.

Es importante mencionar dentro del sustento lo siguiente:

De los 694 tamizajes, 412 fueron positives con trastornos mentales y del comportamiento, de esos 412 casos
it _ At

positivos sdlo 231 iniciaron tratamiento.

Asimismo, s¢ tiene 12 tamizajes para detectar problemas de neuradesarrollo, 5 casos positivos con autismo,
de esos § casos posifivos, los § iniciaron tratamiento.
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Cabe resaltar qite se viene completando los paquetes de atencion, por eso tenemos 83 ustiarios se
encuentran en su 6ta sesion'Y 12 en Intervéncion grupal. Asi como tamblén tenemos una desercion
de 193 usuarios.

PRODUCTO: 3000700 PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS
GPORTUNAMENTE

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE_PERSONAS CON

TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

De lo programado para el | Semestre se ha tenido un avance del 7%; esto debido a Ias-siguiente_s_._rimz’taciones
que se tiene para completar los paquetes de atencién:

= -Abandono de tratamientio en la Sta o 6ta-sesion. -
= Criterios de programacion muy complejas: 4 psicoeducacion, 8 psicoterapias individuales, 6 grupos’
deayuda mutua y 1 visita domiciliaria, a parte las sesiones que tienie que cumplir con psiquiatria.

Es importante mencionar dentro del sustento lo siguients:

De los 653 tamizajes, 223 fueron positivos con problemas de depresich, de esos 223 casos positivos sélo
1186 iniciaren {ratamiento.

De los.653 tamizajes, 7 fueron posttivos con problemas de conduta suicida, de esos 7 casos positivos sblo
4 iniciaron tratamierito.

De los 653 tamizajes, 311 fueron positivos con problemas de ansiedad, de'esos 311 casos positivos iriiciaron
fratamiento 157" : . . :

Cabe resaltar que se viene complefando las paquetes de atencién, por eso fenemos 205 usuayios que
estdn en su 6ta sesion Y 69 en GAM. Cabe resaltar que se tiene una desercion de 428 usuarios.

Como imedidas de ‘mejora: Estamos reafizando tele orientacion; hota modificatoria ‘para cantar con
presupuesto en la especifica de otros gastos para realizar las visitas domicifiarias. Coordinaciones
constantes con el médico psiquiatra para las derivaciones de Jos casos de depresidn,

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005191 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

ACTIVIDAD OPERATIVA: AQI00129000337 5005191 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNQS AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE CONDUCTA SUICIDA.
-_— T = MWL L I WL,

De lo programado para el | Semestre se ha tenido un avance del 36%: esto debido a las siguientes
limitacicnes que se tiene para completar los paquetes de atencion:

= El equipo de la Uni

faltando 6 enfermeros.
= Presupuesto para materiales de escritorio, ocupacional, medicaméntos ¥ movilidad local.

¥
Dentro de las medidas de mejora: Se. solicito una demanda adicional al Gobiemo Regional para la
contratacion de dichos profesionales,

PRODUCTO: 3000702 PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005195 TRATAMIENTO AMBULATORIC DE PERSONAS CON
SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO
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De lo programado para el | Semestre se ha tenido un avance del.42%; esto debido a lag ‘siguientes.
limitaciones que se tiene paracompletar los paquetes de atencién:

* Eslafalta de compromiso de parte de los familiares-de los usuarids con problemas de salud mental
para que continte su tratamiento ambutatorio y por ende teneruna mejor calidad de vida en algunos
de fos casos.

= Los: criterios de programacion muy complejas para completar el paquete de -atencion {4
‘psicoeducacion, 8 psicoterapias individuales, 3 orientacion a la familia, 3 visitas domiciliarias, 3-
terapia ocupacional). Es importants mencionar que en este producto. al usuario tenemos que
‘reinsertarlo a [a sociedad en coordinacion con ofras insfituciones.

Es importante mencionar dentro del sustento to siguiente;

De los 122 tamizajes, 32 fueron positivos-con problemas depsicosis, de es0s.32 casos positivos iniciaron

tratamiento 7.

De los 84 tamizajes, 17 fueron positivos con problemas de deterior cognitiva, de esos 17 casos positivos

iniciaron tratamiento 5.

Cabe resaltar que se viene completando los paquetes de afencién, por eso tenemos 04 usuarios que
ya.gstan.ensu.btaseslon y.setlens.una.desercion,dedd.UsUarios ameese s ————

Dentro de las medidas de majora, se realizd coordinaciones con las diferentes instifuciones del distrito para

“poder reinsertar-a la-sociedad-a los-usuarios: con ‘diagndstico-de psicosisSensihifizar e informar a la-*
poblacién con temas de Psicosis.

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005196 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

No tenemos avance en esta actividad.
No se-estén hospitalizando a los casos de psicosis, ya que el equipo d& Ja UHSMA no esta complsto.

No se cuenta con presupuesto para materigles de éscritorio y ocupacional, asi como también para
medicamentos.

PRODUCTO: 3000705 POBLACION EN RIESGO QUE ACCEDEN A PROGRAMAS DE PREVENCION EN
SALUD MENTAL

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005200 PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN
 ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES. AMOR Y LMITES — o P HIESE0.

El-avance.de esta actividad se.visualizaré.en.¢k mes.denoviembre 2

Dentro de las medidas de mgjora que se-estd realizando para cumplir con fa meta programada es;
coordinaciones con la institucion educativa donde se realizara esta actividad, se capacito al personal de salud
para realizar |a actividad, se realizé coordinacion con [a Institucidn Educativa para-poder realizar [a actividad.
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005201 SESIONES DE ENTRENAMIENTO. EN HABILIDADES
SOCIALES PARA ADOLESCENTES, JOVENES YADULTOS

En esta-actividad se tenia programado avance para &l mes de agosto, pero gracias al apoyo de intemos que
tuvimas hasta mayo se ha tenido un avance del 64%.

Dentro de las medidas de mejora se estd programando algunos furmos para las actividades de sesiones de

entrenamierito en habilidades sociales. :Se cuenta con toda la formateria: y materiales de eseritorio para

realizar {as dichas sesiones entrenamiento,
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-+

-~ En cuanto a la actividad de primeros auxilios psicoldgicos, los profesionales Psicélogos brindaron pnmems
auxilios psicolégicos en una zona tural por dafios y perdida de materiales: ¥ también después del incendio.
que-hubo en nuestro hospital,

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005202 SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
. SOCIALES PARA NINAS, NINOS

En esta actividad se tenia programado avance para el mes de agosto, pero gracias-al apoyo-de intemos que-
tuvimos hasta mayo se ha tenide un avance del 47%.

Dentro de las medidas dé mejora se esta programando algunos turnos para (as actividades. de sesionies de
‘gntrenamiento en habifidades sociales. Se.cuenta con toda la formateria y materiales de escritorio para
realizar las dichas sesiones entrenamiento. -Se capacito al personal de salud para realizar la actividad. Se
sensibilizé a los dogentes.de las diferentes instituciones para iniciar con nuestras actividades..

'PRODUCTO 3000706 FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES PARA

mesesPREVENIR LOS. TRANSTOTRNOS MENTALES.Y.PROBLEMAS. PSICOSOCIALES sae

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5008070 PROMOCION DE CONWVENC.'A SALUDABLE EN FAM!L!AS

,,,,,, ,,ww_.,wmw__CON GESTANTES O N’ﬂos MENORES D.E SANOS st s v e e -

De lo programado para el | Semestre s¢ ha fenido un avance del 118%; esto debido a las buenas
coordinaciones con promacion de la-salud y el frabajoarticufado con fos diferentes actores sociales.

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5006071 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN
LA CONVIVENCIA SALUDABLE

En-esta actividad se tiene programado avance para el mes de noviembrs.

PRODUCTO: 3000881 PERSONAS CON _TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO.

DEBIDQ AL CONSUMO DEL ALCOHOL Y TABACO TRA TADA OPORTUNAMENTE

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005193 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PAGIENTES CON
TRASTORNO'DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

‘No se tiene:avance al | Semestre..

No'se estan hospitalizando a los usuarios con problemas de alcohol y drogas porque el equipo de d UHSMA
rio estd completo, solo se est4 priorizando Ios casos de intentos de sulcidio,

No:se cuenta con materiales de escntono ocupacional, pasajes de movilidad local para.que los profesionales
realicen fas visitas domiciliarias y para los medicammentos.

Dentro de las medidas de mejora se-realizd las. coordinaciones con el GORE y MINSA para-una demanda
adicional para el contrato de los & enfermeros que: faltan enla UHSMA.-

Reuniones continuas con jefes de servicio para recuperar [as plazas faitantes:

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5006282 TRA TAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO.DEBIDO.AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO.
~RC T SRR VUWIVRIAMIENTO DEBIIO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO.

De lo programado para el | Semestre se ha tenido un avance del- -42%; esto-debido a las siguientes
limitaciones que se tiene para comipletar los paquietes.de atencion:

*  Abandono de fratamiento en la 4era o Sta sesién.
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= Criterios de programacion’ miuy complejas: 02 entrevistas motivacionales, 4 psicoterapias
individuales, 02 intervericiones familiares, 2 visita domiciliaria y 2 sesiones de trabajo grupal, y 4
sesiones médicas.

Es importante mencionar dentro del sustento lo siguiente:

De los 334 tamizajes, 21 fueron positivos con problemas de alcohol y drogas, de esos 21 casos positivos solo
16 iniciaron tratamiento.

Cabe resaltar que se viene completando los paquetes de atencién, por eso tenemos a 4 usuarios que
estan en su 6ta sesion y se tiene una desercion de 12 usuarios.

s s e - DONMO . de lag. medidas, de mejoras,.. estamos.realizando . tele .orientacion, . terapias. familiares ............. .

constantes, se solicita nota. modficatoria para contar con presupuesto para movilidad local.

< Programa Presupuestal 1001 Desarrolio Infantil Temprano

5004424 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION'

Se logrd socializar, en el ] semestre-a través del SIEN el estado nutricional del fnifio'merior de 5 afios yla
prevalencia de anemia con el Area CRED; Asi mismo el estado nutricional de la-gestante con fa Estrategia
Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva. _

Para' mejorar nuestro registro de datos en Ios puritos de digitacién se realizé la asistencia técnica de
Estandarizacion de medidas antropométricas y mantenimiento de equipos al personal de Salud, actividad
que seguira contribuyendo a que ef reporte de datos antropométricosen el HIS sea mas confiable.

-Se ha abtenido-un avance de-50% de metas fisicas al 30 de junio del afio 2023.

Como dificultad; no ha estado llegando oportunamente a estadistica todos fos H IS que se.dejan en Topico
diariamente, con las atericiones de nifios menores de-5 afios y gestantes en consultorio, lo cual ocasiona
que el registro de datos del SIEN sea insuficiente. v

Con respecto a las perspectivas se ha coordinado, con las responsables, tanto del Area nifio y Salud
Sexual y Reproductiva, para mejorar los registros de datas, la captacién de nifios menores de 5 afios y

‘gestantes, asi como buscar estrategias qcontribuyan ala disminucién de fa desnutricién cronica y-anemia.

5004426 MONITOREQ; SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL '

Las actividades de Monitoreo con el Equipo de Gestidn se realizaron logrando concretar acciones
definidas para la. gjecucion de actividades operativas de: Programa Articufado Nutricional. El avance de
metas fisicas es de 42.9'%, debido a que el informe semestral se presents en el mes de Julio, posterior
al reporte final acabando el mes de Junio.

Cémo dificultad podemos mencionar qiie el personal capacitado contintia rotando constantemente; asi
" misme.por falta de recurso himiano, se realiza actividad compartida en el'érea asistencial y preventiva. -

En la perspectiva se sefala que se ha consolidado-el Equipo de Gestion Multidiscipfinario, definiéndose
‘estrategias para.el cumplimiento de las actividades operativas.

5004427 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE L OS ALIMENTOS
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Se logrd articular con'el gobierna local el inicio.de las inspecciones y evaluacion tedrica de 14 racién del
Programa Vaso de Leche, cumpliendo con tadas las medidas de bioseguridad. Asimismo, se coording
dar inicio a las capacitacionies mensuales en.temas de nutricion y de buenas préacticas de maniputacion
e higiene.de alimentos. En el avance de metas fisicas estamos-en el 100 %.

Cémo-dificultad podemos citar que; al comierizo del semestre, hube limitaciones en las coordinaciones y
el inicio de las inspecciones a establecimientos que almacenan alimentos de programas saciales, debido
@ que la representante del vaso-de leche del gobiemo local ©s personal nuevo en ésta rea,

En las perspectivas sefialamos, que existe. concientizacion y arficulacion con el gobierno local, para que
el almacén se encuentre operativo y la evaluacion técnica de alimentos que distribuye el Programa-de:
Vaso de Leche se realice segun cronograria existente.

* PROGRAMA PRESUPUESTAL: 9001 ACCIONES CENTRALES

El avance fisico. de las metas consignadas en esta categoria presupuestaria a llegado en relaciona
U programacion para el Primer Semestre con un %: De mela fisica, Cabe mencionar que
este avance es la suma de las acciones desarrolladas por las unidades administrativas quienes
cumplen sus actividades bajo un calendario programado, sin embargo, ante el reinicio de todas las
actividades sanitarias y administrativas en todos los niveles de gobierno, genera mayor cantidad de
‘acciones administrativas.

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

v
El avance fisico de fas metas consignadas en esta categoria presupuestaria sobrepaso en relacion
a U programacion para el Primer Semestre conun ~ %. De meta fisica, Cabe mencionar.que este
avance es (a suma de las acciones: desarrofiadas por los Departamenitos y servicios quignes
cumplen sus actividades bajo un caléridario programado.

Las actividades que se realizan son las siguientes:

* Apoyo.a programas de Salud Integral. _

= Brindar Asistencia.en medicina fisica y rehabilitacién.

* Apayoal ciudadano;, familia-y discapacitado.

. ASistencia-aIimentaria:para"grupos en riesgo.

*  Atencion integral de Salud.

*  Asegurar la Provision de Alimefitacion adecuada ‘para enfermos..
= Acciony Confrol

* Reparacién y Mantenimiento de Servicios Basicos,

= _.Pago de pensiones,

R

*  Prevencion y-confrol de enfermedades,

= Apoyo y diagnostico al tratamiento.

» Pago de planillas: v
» Servicios Basicos y Complementarios.

= Vigilancia y Control de medio ambiente.

* Viglancia Sanitaria,

= Atencion de Emergencia'y Urgéncias.

* Atencidn en Consultas Externas,

= Atencion en Hospitalizacion.

* Intervenciones Quiriirgicas.

* Mantenimiento y Reparacion.

»  AfenciGh de Cuidados Intensivos.

» Brindar una adecuada disensién de medicamentos:y productos farmacéuticos.
= Vigilancia de la calidad del agua para & consumo humario.

)
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= Desinfeccion yio Tratamiento def Agua para el consume humano, _ _
= Infervenciones de comunicagion-para el cuidado infantil y prevencion de anemia y-desnutricion
cronica.infanti.

Mantenimiento para equipamiefito e infraestructura hospitalaria.
Mantenimiento preventivo de plantas de oxigeno medicinal.
Atencidn por Telemedicina

Diagndstico v fratamientd de coronavirus..

Afiliacion y prestacién de salud para aseguramiento universal.
Atengidn especializada.

‘Atencion de Salud.

1

‘Cabe indicar que en el caso de la Actividad de Vigilancia de la calidad del agua para el consumo.

humano y Ia Actividad Desinfeccion yio Tratamiento del Agua para el consumo humano se informa.
lo siguiente:

Que en &} Primer Semestre 2023 no se han realizado las actividades debido a que no se cuenta con
presupuestn pero que se han venido gestionando presentando los requerimientos e informando la
urgencia de realizar estas actividades programadas.

1.3 Medidas adoptadas para el'cumplimiento del POI
< Programa Presupuestal 002 Materna y Neonatal

Se continda frabajando los sistemas de vigilancia a las gestantes y puérperas,

seguimiento y monitoreo constante.

Se continlia fortdleciendo el trabajo con los establecimientos de la periferia para hacer las-

referencias oportunas. _

Se mantiene una comunicacion continua con los establecimientos,. contando con un

celular [as 24 horas.

El equipo de neonatologia resolvié casos de prematizros y en.contadas ocasiones tuvo la

ngcesidad de referir -3 hospitales de mayor complejldad Se logrd resolver las-

~ emergencias y complicaciones matemas, evitando asi posibles casos de muerte matema.

v" 8e continuard con las visitas -domiciliarias de sequimiento @ nuestras gestantes y

puérperas identificando riesgos.y brindando una atencion oportuna una vez establecidos
los protocolos de segundad al personal de salud en courdlnambn con la DIRESA Lima.

_ v Trabajar e acion.con los Agentes Comun _ 8.8 ubicacian.

L N R

segwmiento de Gestantes y puérperas, MONiore0 e gestantes en nesgo y con
antecedentes de partos domiciliario a fin de no tener muertes matemas.

1
< Programa Presupuestal 0016 TBCVIH-SIDA

¥ Se continua en la biisqueda del siftoméatico respiratorio en lospacientes con sospecha
de tiberculosis, en realizar seguimiento continuo-a sus-muestras de esputo.

v DOTS, Segmmlento mediante video lamadas a los- pacienies posirados.

v" Se cuenta con insumos para procesar muestras de: Hepatitis B atraves del examen de
Elisa. Coordinacion con laboratorio en informar oportunamente -algdn resultado
'REACTIVO. _

v’ Se cusnta con un stock de inmunogiobulina: disponible las 24h eh farmacia principal
ante casos de gestantes que no sean de la jurisdiccion.

v Se ampli6 el tamizajé de Hepatitis C-a la poblacion PVVS y Péblacidn clave (HSH y
TRANS),

v" Coardinacién con el personal de servicio social de cada una de (a empresas privadas y
plblicas de |a jurisdiccion sobre la importancia del despistaje de [TS.

,,,,,,
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‘antiretrovitales para -pacientes nuevos.
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Se ha fortalecido las actividades de seguimiento de visita domiciliaria_ para no perder la
continuidad del tratamiento.de los pacientes cronicos que.debido a la pandemia no se

‘han podid acercar al hospital por ser pacientes vulnerablgs.

Se ha seguido con la origntacion via telefdnica y presencial -con respeto 2 la
enfermedad del paciente qife es-diagnosticado con tuberculosis y puedan brindarle el
apoyo necesario, sin discriminacion alguna si en caso no es de nuestra jurisdiccion
orlentarle gue tiene que llegar al EESS lo més pronto posible y comunicamos con el EE.
S8 para que efectué el:seguimiento.

Se ha establecido las actividades de tamizaje de Hepatitis B segin como nos indica los
protocoles correspondientes, para la identificacion de casos nuevos y el tratamiento
opaortuno.

Se continué acudiendo a los lugares de abordaje e inervencion de poblacion clave en

los centros de entretenimiento.

Las redes sociales siguen siendo un-gran impacto para llegar a nuestra poblacién- - -

objetiva, es por efio que seguimos dandole énfasis a difundir riuestras actividades

mediante las redes sociales institucionales para tener una mejor llegada y aceptacion

de fa poblacign.

Contar con kit de emergencla con insumos para la atencién oportuna a toda persona
que sufre una expasicion no ocupacional ya-sea por Viclencia Sexual o Relacion sexual
de riesgo, tanta en hombre como en mujeres.

~ Contar con un kit de emergencia-Jas 24 horas; disponible para casos de exposicion

ocupacional con agentes bioldgicos. _ o
Contar con horarios flexibles para (a atencién de la poblacitn clave TS, HSHy TRANS,
que acuden al Hospital. Accesibilidad de pruebas rapidas durante &l control.

Contar con médico especialista (Infectologo). Abastecimients de medicamentas
] ~ Programacién de los diferentes
profesionales para pacientes diagnosticados.

Seguiriento a nifios expuestos de madres con VIH a fravés del PCR. _

Deteccion oportuna de Gestantes con Diagnostico POSITIVO para ViH. Sequimiento

 laboratorial a pifios de madres con VIH con PCR. _ )
v’ Seguimiento de gestantes con diagnéstico de Sffilis: Seguimiento laboratorial a recién

nacidos expuestos a Sffilis.
Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxenica ¥ Zoonoticas ;

8e sigue trabajando en las charlas educativas y demostrativas por medio de la radio y

redes sociales.

v

v’

" cuentan con médico veterinario conel cual se piede realizar el contacto y seguimiento

Ast mismo se-vienes realizando el diagndstico oportuno por parte del personal de la
estrategia y el personal médico, teniendo en cuenta la captacion de febriles y brindarido
tratamiento oporfuno a los pacientes que se vienen presentando. _
Se realiza supervision a los ‘senicios. de' nuestro hospital de manera constante,
buscando que los casos sean registrados y notificados de manera oportunia-asf mismo
realizar capacitaciones al personal nuevo que ingresa-a los servigios, brindando en los
servicios |as normas respectivas de las enfermedades Zoonatica y Metaxenicas.

Se Gestiona a través del presidente de la comunidad y lideres comunales la. vigilancia
comunitaria para identificar la presencia de Vector transmisor del Dengue mediante Ia
toma de arbovirosis .

Se realiz6 las coordinaciones con [a Municipalidad Distrital de Chancay para el apoyo
de aquellos canes que necesitan recgjo o vigilancia propia por parte del RUMM ya que

de casos especiales en cuanto a mordeduras graves para la Intervencitn de manera
articulada. ' !

Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Trasmisibles

BT R e e
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v Serealizd seguimiento y monitoreo de los pacientes con enfermedades de Hipertension-
y Diabetes via telefdnica y en consultorios externos, _

v" 8e realiz6 las coordinaciones con el equipo de.gestion y a nivel de fa DIRESA para el
seguimiento de pacientes.

v 8e esta en constante coordinacion con el hospital de! Nifio y la Maternidad de Lima para
derivar a los prematuros para su evaluacion si es un caso necesario y urgente.

v' Se realiza réuniones de frabajo con los directorss de las II.EE de la jurisdiccion para.el
-abordafe integral de las intervericiones estratégicas,

v 8e viene desarrollando ferias ififormativas, caminatas, reuniones en forma semanal con
el club del adulto mayor.

v" Se elaboraron y aprobaron Guias.con el equipo especialista de manejo de Ios casos. -

. pacientes programacdos. _
v Registro de atenciones pericdontales; las cuales no se reflgjaban anteriormente en el
consolidado mensual de a ESSB. '

Plan de trabajo aprobado

Presupuesto asignado para-&l programa

Carlera de servicio con especialidades que incluyen las: actividades opérativas del
pregrama

Stack de insumos médicos, medicamentos

Moritoreo y seguimients del P.P 0018.

Reuniones de trabajo _ _

Capacitacion & todo nivel del personal de salud-donde se ha fortalecido al primer nivel
de atencion.

LS SR

% Programa Presupuestal 0024 Prever_lci_'ﬁn de Cancer

v Se realizo sensibilizacion y capagitacion a premotoras-de salud y actores -s"oci'a!es-. asf
como también a la pobiacion en précfica de habitos saludables a través de llamada.
telefdnica y redes sociales. .

¥ Coortinacion con fa UGEL 10 permitié tener conociiiento de la actividad y su
importancia en ser impartida a directores, docentes y personal de las. institiciones
educativas. _ y

v" Especialista en ginecologia realiza atenciones previos examenes requeridos-a fin de.

dar un diagnéstico veraz. del cual la- paciente que tiene un diagndstico positivo se

realiza Ja interconsulta: con el especialista en ginecooncologia o coordina con el

departamento. de ginecobstetricia para fa. operacién requerida si fuera necesario o

realizar la referencia a un nivel de mayor complejidad dependiendo del caso.

8e cuenta con equipos de gula e insumos para realizar la biopsia de mamas.

Especiaiista en urologia ¥ Neumologia, Gastroenterologia, Medicina interna,

Dermatologla realizan atenciones previos examenes requeridos a fin' de. dar un

diagnéstico veraz. Y del cual los pacientes que tiene un diagnostico positivo se realizan

XK

¢l tratamiento oportuno o la referencia a un nivel de- mayor-complejidad dependiendo
LKV i ) e

¥" Se cuerita con un equipo de vacunacian VPH el cual realizé captacion, seguimiento de
su poblacion objetivo. _ R

v Mantener a la poblacién sensibiiizada e informada sobre la importancia del examen
clinico,

% Programa Pres'u_pu'estal 0068 Prevencion y control de Emergencias y Desastres

v Se £oNvoco a reuniones de coordinacian con l'os___jéfes de Departamento-y Servicios
para la sensibilizacion de los planes de contingencia a través de plataformas virtuales:

+/~8e realizaron coordinaciones con'DIRESA y ef Hospital Loayza para fas girugitis de log—=-=r -
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asf como reporte de alertas entre otros.
v" 8e realizaron las reuniones con las autoridades de. Ia Plataforma Distrital via ZOOM

v Se'viene cumpliendo con lo informado reportando diariamente los eventos adversos,

para implementar y realizar mas simulacros locales para estar mejor preparados ante

" cualquier desastre natiral,
v" Trabajo coordinado con |ag 4reas-para la socializacion de los planes de contingencia. _

% Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la mortalidad por.emergehcias y
desastres '

BN

Se ha-solicitado el requerimiento de equipos modernas que “permita ura.adecuada
atencion a los pacientes quiriirgicos de la emergencia.

Iguaimente se ha solicitado el-cambio ‘de mobiliario por tener muchos afios de
antigiedad

Se viene realizando las actividades. de triaje a los pacientes. de emergencias, pero se-
Tequiere de instrumentos,

Programacion de personal médico y de enfermeros las 24 horas del dfa.

Se-cuenta con dos unidades de cuidados intensivos y Unidad de cuidados intermedios
lo que ha pémmilido ‘brindar atencién critica espacializada a un mayor ndmero ‘da
pacientes.

Se implementda las ambulancias con algunos equipamieritos e insumos.

Se-requiri de forma urgente la proporcién de una ambulancia tipo lll y el equipamiento
de las ambuiancias que tenemos. '

e Programa Presupuestal 129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias dg-~

Salud en Personas con Discapacidai

v’ Se realiza trabajo en dreas criticas como ugj y hospitalizacién aparte del ambiente
de terapia fisica, se solicito a.la Diresa que solicite la ampliacién de nuevas
actividades como pacientes post-covid 'y hospitalizacion las. cuales figuran para el
ano-2024, Para suplir la falta de personal se contratd a licenciados.. "

v’ 8e inicié las atenciones fisicas en ef senvicio de terapia fisica, actualmente se
realiza trabajo-en éreas criticas como uci y hospitalizacion

¥ Para suplir la falta de personal se busca contar con intemnas o serumnistas de

terapia fisica y rehabilitacién _ ) _
v’ Se estd comprando materiales e insumos para realizar las actividades. de la
especialidad de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje.
v’ Priorizar Recurso Humano para actividades de seguimiento de visita domiciliaria
asi mismo para las actividades preventivas promocionales.

v 8e comenzé a certificar mediante Videollamiadas a pacientes severos

discapacitados y de manera presencial aparte se coording con la omapgd para
continuar con las ‘campafias de discapacidad y se adquirié una laptop y una
impresora para mejorar la parte logistica de la certificacion.

% Programa Presupuestal 0131 Prevencién y Control.de Salud Mental

v" Se realizd coordinaciones con las Instituciones educativas de niivel primario y
secundario para aplicar los tamizajes y los cuestionarios de habilidades sociales a log
estudiantes. _

" Selogré atficular con el CEM, DEMUNA, BARRIO SEGURO para la derivaciori de casos
de violericia.

¥" Reuniones mensuales para ver estrategias y dar cumplimiento a los paquetes de
atencion que han iniciado tratamiérito.

v" Serealizd tele orientacion para los usuarios.que ya no asistian a sus sesiones.
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¥ Se solicitd-capacitaciones a DIRESA a través del programa DEVIDA para los psic6logos
asistenciales y puedan brindar una mejor atencion a los usuarios.con este problema. -

*» Programa presupuestal 1001 productos especificos para desarrollo infantil
temprano.

v" 8e reprogramaron los' reportes técnicos' teniendo en’ cuenta las nuevas
definiciones -operacionales criterios de  programacion Yy lineamiento.
establecidos a dos repories técnicos 2l afio para: peder.cumplir con las metas
establecidas, _

¥' Se programaron citas para-la atencidn médica especializada (pediatria),

v Se cont con pérsonal responsable de la farmacovigilancia.

v Se pricriza recurso humario para las actividades de seguimienio de-
inmunizaciones.

v 8ecuenta con un.padron nominal actualizado mensualmente.

v Fortalecer estrategias y alianzas con los actores saciales ¥ garantizar ambiente.

adecuado para |a vacunacién a la poblacién. n
7 Contamos con un Centro” de- Vacunacion temporal con todas, las medidas. ' '

pertinentes para su atencion.

v Fortalecer actiones de comunicacién y- difusion ‘en temas preveritivos de
aislaniiento, lavade de manos, uso de mascarillas y [a importancia de la
vacunacion.

¥ Fortalecer estrategias de vacunacion para lograr vacunar a todo nifio que en
algin momento no pudo vacunarse debido al estado de emergencia por el
COVID-19, coordinando los protocolos de seguridad para evitar [a propagacion
de virus y ho bajar la quardia. '

¥ Se plantea mejorar los procesos al servicio de afchivo y mejorar el flujo de

~ estos. '

v Seviene-aplicando un esquema interno (hospital) de control de seguimiento de
casos de nifios con anemia, registrando los casos recuperados. _

v Fortalecer acciones de- comunicacion y difusion en temas referentes a la

prevencion de la anemia y-alimentacion rica en-hierro.
v Priorizar Recurse Humano. para actividades de- seguimiento. de visita

-'domiciIiaria-‘%’as_i%m’isrn'o‘fpam?las*gactividadestreventivas‘%‘prom'ocionales_‘:ﬁas‘fm G
mismo con un-equipo de Bioseguridad para evitar Ibs.can'tagics del vifus covid-
19y otros que se estuvieron presentando. '

v* Aplicar medidas en educacion sanitaria que impidan su diseminagion -enlos

~ hogares.

v" Fortalecer saneamiento basico en los hogares, asi mismo por la mejora de las

practicas de Higiene en la familia. '

% Asignaciones Presupuestarias Gue No Resultan En Productos

*

Reestructuracion funcional y estructural del Hospital de chancay y SBS.

Ejecucion presupuestal para la compra y entrega de EPP, equipamiento & insumo-

drogas y-fortalecimiento de RR.HH: _

Decision para la implementacion de infraestructura en el Hospital de.Chancay y SBS.

Cerco epidemiolégico y- seguimiento de casos afectados. con COVID-18, Dengue,

Influenza, etc.

Vacunacion masiva para COVID-19, Influenza, efc. del personal de salud y poblacidn. |
Adacuacion de horarios acorde a las necesidades institucicnales en la demanda de '
Ca508.
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v Evaluacién epidemiolégica permanente del comportamisnto de Virus.
¥" Campafias de diagnostico extramural masivo de-nuestra poblacion asignada

1.4 Medidas para la mejora continua

* Mejorar la pariicipacion activa de los responsables de los programas presupuestales,
fortaleciendo el trabajo articulado y en-equipo v &l fortalecimiento.los marcos conceptuaies.en
lo que se desarrolla sus programas.

= Dar un mayor énfasis en las actividades de prevencin ¥ promocion de |a safud.

= Moritorear y evaluar el cumplimiento de las metas programadas por programa presupuestal y
por- cada Unidad Orgénica de manera permariente y continua, con la finalidad de definir
ostrategias oportunas para &l cumplimiento de las actividades: programadas. !

* Fortalecer el Sistema Administrafivo para dinamizar-la gestion,

_» Afianzar el sistema de registro institucional; en todo riivel, para obtener informacion de mayor
calidad y oportunidad'en la toma de decisiones,

= [mplementar un mecanismo de desarrallo organlzamona! para la implementagion de nuevos
programas. estratégicos y coordinar con las entidades corresporidientss la capacitacitn que se
requiera.

»  Mejorar el flujo administrativo ¥ de infarmagitin entre las oficinas involucradas.

1.5 Ejecucién de Gastos e Ingresos al Primer Semestre 2023

DETALLE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS, GASTOS E INVERSION

1. INGRESOS
2 RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,350, 639 60
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE  316,452.73 .
CREDITO
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,373,176.62
5" "RECURSOS DETERMINADOS 35,703760 i o

.El mayor presupuesto corresponde a la fuente Donaciones ¥ Transferencias le sigue

Recursos Directamente Recaudados iuego Recursos Por Operaciones Oficiales de:

‘crédito y finalmente Recursos Determinados.

AVANCE DE RECAUDACION PRESUPUESTAL PRIMER SEMESTRE 2023

2 RECURSOS D[RECTAMENTE RECAUDADOS

884,141.00| 1,075,445,00 [ 1,350,639.60.
3. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE. . .
. ! SLBd ALIL ! 0. 0. .‘452‘7
CREDITO _ 0.00 _ 0'0_0 ) 316 T 3 4
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 [4,367,165.00| 4,373,176.62
[}
CANON'Y SOBRECANON, REGALIAS', RENTA DE 0.00 0.00 35,703,60

ADUANAS Y. PARTICIPACIONES
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2. Presupuesta institticional a-toda Fuente dé Financiamiento

1. RECURSOS. ORDINARIOS | 40374866 42,776,661
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 884,141 1,075,445 i
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS oo e oo o O o 4,367,165 e o

Ejecucin Presupuestal | Semestre 2023

1. RECURSOS ORDINARIOS. ' 42,776,661.00 2'1,358,-550.67 ' 49'.95'\-

2. RECURSQS DIRECTAMENTE" e o - -

RECAUDADOS 1,075,445.00| 699,801.42 65.07
4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,367,165.00| 2,396,995.06 54.89.
TOTAL GENERAL 48,219,271.00(24,465,347.15 50.74

Se ejecutd de 49,95 % en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, 65.07% en la
fuente de financiamierito Recursos Directamente Recaudados, 54.89% en la fuente de

financiamiento Donaciones.

3. Presupuesto Institucional por Genérica

2:1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,850,196 | 13,826,974 56,52

2,2, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES o _ o
SOCIALES 397,544 221,030 0.90
| 237 BIENES Y SERVICIOS (| 19462,107| 10,227,556\ 4180\
2.5 OTROS GASTOS 72,326 72,325 0.30

T

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO _ _ B
FINANCIEROS 428,098 117,462 0.48

El 56.52 % esta presupuestado &n la genérica'Personal y Obligaciones sociales, mientras que
la genérica Bienes y Servicios representa el 41.80%, |la Genérica adquisicion de activos no
financieros representa a un- 0.48%, la genérica Pensiones y-otras. prestacioh@s sociales

representa a un 0.90'% v en la genérica Otros Gastos 0.30 %

58 {&?‘
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Avance de Ejecucion Presupuestal PRIMER SEMESTRE 2023

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,859,196.00| 13,286,400.37| 47.69

2.2, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 397,544.00 215,030.14 54.09

23. BIENES Y SERVICIOS | 19462,107.00] 9,855,45429] 064 )
2.5 OTROS GASTOS 72,326 0 ) 0.00
2.6.-ADQUISICION DE.ACTIVOS NO FINANCIEROS 428,098.00 117,462.24| 27,44

e ejecutd el 47.69% en las genéricas Personal y Obligaciones Sociales, 2.2 Pensiones: y otras:
prestaciones Sociales-el avance es de 54,09% en bienes y servicios:50.64 %, en la GENERICA
2.5 Otros Gastos se tiene. una ejecucién del 0% v en la 2.6 adquisicién de activos no
financieros 27.44%

4 Recursos por fuente de financiamiento

Fuente de Fihanciamiento - Recursos Ordinarios

L

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 26,073,288 27,859,196| 65.13

2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES _ an

- 389,564 397,544 0.93

23 BIENES Y SERVICIOS 13,647,697 14,183,278 33.16

2.5 OTROS GASTOS. 0 72,326 047

2.6. ADQUISICION DEACTIVOS NO . A o

EINANCIEROS 264,317 264,317 0.62

TOTAL 40,374,866 | 42,776,661] 100.00

En fa fuente de financiamiento Recursos Ordiriarios se presupuesto. el 64,68% en la.especifica. —y

Personal y: Obligaciones Sociales, seguido de la especifica Bienes y Servicios con el 33.69%.

'
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Avance de Ejecucién Presupuestal | TRIMESTRE 2023

2.1, PERSONAL Y. OBLIGACIONES SOCIALES .....cocomme o 27,850, 196 13,286,400 |- 47,69 | oo e
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 397 544 715,030| s54.09
2.3.BIENES Y SERVICIOS: 14,183,278 7,091,830] 50.00
2.5 OTROS GASTOS 72,326 0| 0.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 264,317 o 0.00
TOTAL 42,776,661 20,593,261 4814
A nivel de la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios se logré ejecutar el 48.142%, en
todas las genéricas de gastos.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS. _
= L HAARNLIAVRENTY DE RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADQOS. p

'2.3. BIENES Y SERVICIOS 843,732.00 | 997,164.00

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 40,409.00| 78,281.00

Avance de Ejecucidén Prestpuestal 2023

En la fuente Recursos Directamente Recaudados la ejecucion presupuestal se dio en los.

genéricos 2.3 Bienes y Servicios 60.74% y 2.6 adquisicién de activos no financieros el 77.31%

2.3. BIENES.Y.SERVICIOS .997,164.00.|.605,661.7.1 50.74 ;
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO 78,281.00| 60521.98|  77.31|

FINANCIEROS

TOTAL | 1075445 | 666183.69:( 61.94 |
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y. TRANSFERENCIAS

2. 3 BIENES Y SERVICIOS 0| 4,281,665 98.04
2. 6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO _

’ 0 85,500 1.96
FINANCIEROS. ) =
TOTAL O 4,367,165 -100.00

La fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias correspondié a la transferencia del

Seguro Integral de Salud (SIS} mediante Cépita, Pre liquidado, Fissal y Saldo Balance.

Avance de Ejecucién. Presupuestal — Primer Semestre 2023

P A

2. 3 BIENES Y SERVICIOS 4,281,665 2,157,962 50.40
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO - ary >

FINANCIEROS 85,500 56,940 66.60
TOTAL 4,367,165 2,214,903 | 50.72

El- mayor presupuesto de |a fuente deé financiamiento Doriaciones y Transferencias (SIS) se
ejecutaron en'la genérica 2.6 Adquisicion de activos no financieros., con el 66.60 % y en
la 2.3 Bienes y Servicios el 50.40.%

IC_ - .
GENERICA DE GASTOS 2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

211112 :Eﬁ%é‘?"ADM'N*-STRAWO'N-D-MBR“DO {REGIMEN 788,869" 797,184 351,364, ' 49,09
' . PERSOMAL CON CONTRATO A PLAZO FIIO (REGIMEN e 4 _ : _ - _
21,1113 LABORAL PUBLICO) 50,135 51,417 21,718 42.24
21.1118 PERSONAL DE CONFIANZA (REGIMEN LABORAL PUBLICO) 16,083 19,041 9,521 50.00°
21,1121 | ASIGNACION A FONDOS PARA PERSQONAL 1,632,527 | 1,632,527 782,775 47.95:
21.1311 PERSONAL NOMBRADO 10,920,968 | 12,512,535 +6,079,930- 48,53
21,1312 | PERSONAL CONTRATADQ 700,728 922,344 444,481 48.19
: | PERSONAL POR ENTREGA ECONOMICA POR PRESTACIGNES . .
21.1316 ADICIONALES EN SALUD. 9 0 G 0
211321 PERSONAL NOMBRADO 5,170,540 | 5,252,288 2,567,058
21.1322 PERSONAL CONTRATADD 482,532 521,344 262,432
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21,1331 GUARDIAS HOSPITALARIAS 2,713,418 | 2,431,462 1,454,587" 59.82
T %gl%%g&%ﬁ%&ﬁqmwmémﬁmmmm 15467200" f:ﬂ:ﬁij:f 1877
‘21,1334 ﬁgﬂ;gﬁﬂ%ﬁigj&g [‘:iﬁf_ﬁ?o”oww AL PUESTO DE 435,576 . 422,111 208,043 49.20
211912 | AGUINALDOS 288,500 29,400 ] 6.00
211913 | BONIFICACIONPOR ESCOLARIDAD 192,400 190,962, 189,760 99,37
'2.1.1933 | COMPENSACION VACACIONAL (VACACIONES TRUNCAS) 0 2,521 2,521 99,99
211837 BONG POR DESEMPERCY 0 o 0 0
2.1.3115 | CONTRIBUCIONES A ESSALUD | 1,089,912 | 1,150,764 584,030 50,75
213116 -OTRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR _ 82,400 116,096 74,680 64.33
TOTA 26,073,288 | 27,859,196 | 13,826,974 49.63

INCORPORACION Y ESECUCION _
GENERICA DE GASTOS 2.2 PENSIONES Y-OTRAS PRESTACIONES SOCIALES

g = o F
221131 REGIMEN DE PENSIONES DL, 20530 ‘315,740 323,720 | 154,430 49,25
22.1321 | ESCOLARIDAD, AGUINALDOS ¥ GRATIFICACIONES 18,000 19,000 7,600 | -40.0
22,2131 GASTOS DE SEPELIO Y LUTO DEL PERSONAL ACTIVO 52,829 54,000 54,000 | 100,00
o _ GASTOS DE SEPELIC Y LUTO DEL PERSONAL : - ;
22,2132 PENSIONISTA 2,000 824 0 0.00.
“TOTAL 289,564 397,544 221030:14 55.60
INCORPORACION Y EJECUCION
.GENERICA DE GASTOS 2.3 BIENES Y SERVICIOS
Eniiniiennll | EIECUCION”.
ALIMENTOSY BEBIDAS PARA CONSUMO 755425 | 1,202,925 /523,780 43,54
HUMANQ
23.1211 VESTUARIO; ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 48,252 42,680 22,882 53.61
23,1212 TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES 24,982 19,982 4,385 21,94
23.1213 CALZADO o 8,000 0. 0.00°
23,1351 | COMBUSTISLES Y CARBURANTES P -7 EWECTC S = LT
23,1312 GASES: 27,582 27,582 18,062 6548,
23,1511 REPUESTOS Y ACCESORIOS 12,437 12,437 12,038 96.79
331612 PAPELERIA EN GENERAL, UTILESY MATERIALES 98,061 101,943 | 68,254 66:95
DE OFICINA,
23.2531 ASEQ, LIMPIEZA ¥ TOCADOR 120,740 388,352 249,688 64,29
.23.1541 ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 14,873 23,257 22,343 96.07
2.3.1595899 OTRDS 7,437 7,437 234 3.15
23,1611 DE VEHICULOS 2,600 2,000 50 | 250
231612 DE COMUNICACIONES Y- TELECOMUNICACIONES 3,500 | 4,016 2637.8 65.68
23.1614 | DE SEGURIDAD 6,100 9,100 2380 | 2645
23.16199 | OTROS ACCESQRIOS Y REPUESTOS 1,500 1,540 3318 21.55
23.1711 ENSERES 23,387 19,687 11422 58.02 i
23. 1812 MEDICAMENTOS: 207,089 967,635 66238291 6845 o




Y e s e REr IRy el SRR TR
Evaluacion de Implem - Primer-5emestre-

| 23.181%9 | OTROSPRODUCTGS SIMILARES 5,000 120,000 993882 8282
231821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALY 1,892,532 | 3,541,132 | 219394218 61,96
ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, '
CRONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO .
23.191% LIBROS, TEXTOS Y OTROS MATERIALES 10,318 10,818 3,533 32.66
IMPRESQS:
23.1912 | MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS ¥ UTILES DF 35,184 35,184 13,820 39.28
ENSENANZA
2311011 | SUMINISTROS DE USGZOOTECNICO 939 939 938 99.85
2311111 PARA EDIFICIOS ¥ ESTRUCTURAS 10,068 39,452 36,974 9372
23.19911 HERRAMIENTAS 2,000 1,000 o8 9.80
123.19912 | PRODUCTOS QUIMICOS: _ _ . 5848 | 1848} 0 0.0 i
2.3.15913 LIBROS; DIARIOS, REVISTAS ¥ OTROS BIENES 12,036 12,036 3,563 "29.60
IMPRESOS NO ViINCULADDS A ENSERANZA’ . .
'23.189199 | OTROS BIENES: 32,975 25,837 19287 b 7465
23,2122 VIATICOS Y. ASIGNACIONES POR COMISION DE 203,429 176,730 £3584.3 47.29
SERVICIO '
23.21299 OTROS GASTOS 39,612 58,612 ~20490 34.37
232211 SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA 404,264 404,264 1645225 40,70
ELECTRICA .
23.2212 SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE 61,405 51,405 26,616 4334
'23.2221 SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL 30,000 30,006 12461.3 41.54
23,2222 SERVICIO DE TELEFONIA FiJA 10,000 10,000 631 631
.23.2223 | SERVICIO DE INTERNET 15000 | 15,000 8,637 "57.58
23,2241 'SERVITIO DE PUBLICIDAD 8,772 8,772 6,550 74.67
23.24321 DE EDIFICACIONES, OFICINAS ¥ ESTRUCTURAS 249,577 930,125 208037 22,37
23.2451 DE VEHICULDS’ 63,605 73,605 39503 53,67 | i
23.2471 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 265,582 285,582, 178,050 B2.36
' .
232511 DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 942 542 942 100.00
232612 GASTOS NOTARIALES 1,500° 1,500 160 10,67
‘23.2621 | CARGOSBANCARIOS 1,040 1,040 20 1.92
23.2633 SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE 6323 3411 580 17.00
TRANSITO (SQAT) _
2.3.2634 | OTRQOS SEGUROS PERSONALES 82,842 B2,842. 37010.99 44,68
23,2641 GASTOS POR PRESTACIONES DE SALUD .0 30,620 24310 7539
2.3.2 7209 OTROS SERVICIOS SIMILARES 1,949 1,949 0. 0.00.
23.27101 | SEMINARIOS ,TALLERES.Y.SIMILARES 9,552 9,552 5,288 55.36
_ _|_ORGANIZADOS POR LA INSTITUCION
2327112 | TRANSPORTE Y TRASLADC DE CARGA, BIENES Y 194528 173,031 86,616, 50.06.
MATERIALES
23.27113 SERVICIOS RELACIONADOS CON FLORERIA, 1,000 1,000 935 99,50 _
: = | -JARDINERIA Y. OTRAS ACTIVIDADES SIMILARES - |ouicar rizucs . i Rt s BT i
2327116 SERVICIO:DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION 69,676 | 216,150 125547.05° 58,08
Y EMPASTADO
23.27117 PRESTACION FUNERARIA o 282,954 [ ¢ 0.00
2:3.271199 | SERVICIOS DIVERSDS ‘606,911 .1 534,944 356052.36 66.56
23271398 | OTROS SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 0 593,662 581,556 97.96
DESARROLLADOS POR PERSONAS JURIDICAS
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"23.271498 | OTROS SERVICIOS TECNICOS Y, PRGFESIONALES ¢ 5,880 5,880 100.00
DESARRCLLADGES POR PERSONAS NATURALES
23,2811 CONTRATO ADMINISTRATIVC DE SERVICIOS 7,148,440 | 7,135,040 3,262,550 45.73
23.2812 CONTRIBUGIONES A ESSALUD DE C.A.S. 434781 447,181 203,223 4545
23,2814 -AGUINALDOS DE C.AS. 133,200 134,200 0 -0.006
23.2819 BOMO.EXCEPCIONAL POR NEGOCIACION 0 [} a HDIV/O}
COLECTIVA CENTRALIZADA
23,2911 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR. 910,311 948,371 73858688 77.88
PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL ROL
DE LA ENTIDAD
TOTAL 14,451,439 | 19,462,107 10,227,556 + 52.55

INCORPORACION Y EJECUCION
GENERICA DE GASTOS 2.5 OTROS GASTOS

25,5111 PERSONAL ADMINISTRATIVO, 0 42,000 42,000 100.00
255113 | PERSONAL DE SALUD 0 30,326 30,325 100.00
TOTAL 72,326 72,325 100.00

INCORPORACION Y EJECUCION

GENERICA DE GASTOS 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQS

263212 "MOBILIARID 0 6,000 6,000 { '100.00
263221 MAQUINAS Y EQUIPOS 0 187 187 100,00
26:3231 'EQUIPOS COMPUTACIONALES ¥ PERIFERICOS 40,409 | 110,809 67,393 61.04
oo ‘EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES y

26,3232 INFORMATICAS 0 550 537 97.64
26.3233 EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES (] 105 105 99.81
26.3 242 EQUIPOS 264-"-3; 279,317 15,000 5.37
26.3291 AIRE'ACONDICIONADQ Y-REFRIGERACION 0 14,250 14,250 10000
26,3204 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA a 10,000 6,810° 68.10
26.3295 | EQUIPOS EINSTRUMENTOS DE MEDICION 0 7,280 7,180 98.63
TOTAL 304'72 428,098 117,462 2744

1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v En la evaluacion al Primer Semestre 2023, se obtuvo un.avance de meta fisica del 78.6%.. ... ...

de cu'mplimi_e'nto_,:'asi: mismo en Ja meta presupuest’él-_a nivel general se obtuve un.avance
de 99.8201%, sin embargo, se observan diferencias de cumplimiento en relacién a algunas
actividades debido a la falta de recurso humano y [a desercién de la 'pciblacién'para B
debida-atencidri en los diferentes programas.

AN

EL PIM al Primer semestre

24,465,347.15
v Esnecesarig precisar que; en el caso de los Programas Presupuestales, no se han realizado
modificaciones de ejecucion sustantivas, todas [as modificaciones en la ejecucién se han
realizado dentro de cada componente presupuestal.

El P1A total por toda fuente de financiamiento para el afio 2023 es de 5/41,259.007 §
2023 es de: S/. 48,219,271.00 ¥y la- ejecucidon de 5/.
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v El cumplimients de Jas metas de tas actividades operativas debe ser:tomado en: cuenta
para realizar, a través de.un andlisis de la situacidh una correccién gue sea concordante
con los. datos histéricos e indicadores nacionales y por consiguiente acorde a [a éjecucion

del gasto a realizar. _ !
¥' Asi mismo se recomienda poner en. conocimiento el presente informe a los responsables
P et e icns delos Programas Presupuestales del Hospital de Chancay, a fin'de que #dopten~— -
las acciones necesarias.para el cumplimiento de las metas previstas y consecuentes al
logro de los objetivos y politicas institucionales.
2, ANEXOS.
Reporte de seguimiento del POI al Primer Semestre 2023, emitido por €l aplicativa' CEPLAN
V.01,
i
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