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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe evalla la ejecucion de los Programas Presupuestales a cargo del Hospital de Chancay y SBS
“Hidalgo Atoche Lopez” al IV Trimestre del afio 2019, en lo que respecta a la asignacion y ejecuciéon del
presupuesto y cumplimiento de metas fisicas de cada programa presupuestal.

Para evaluar la eficiencia y efectividad del gasto presupuestal es necesario considerar el cumplimiento de las
metas fisicas programadas y alcanzadas en el afo fiscal; asi como la programacion y ejecucion del presupuesto
asignado a cada programa presupuestal; se detalla a continuacién los principales logros alcanzados en los
productos trazadores de los programas presupuestales respecto al cumplimiento de las metas fisicas:

Programa presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional: Nifios con vacuna completa: 97.74%, Gestante
con suplemento de hierro y acido folico: 102.72%, Nifios con suplemento de hierro y vitamina A: 77.57%, Nifios con
CRED completo segun edad: 112.47%, Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccién del menor de 36 meses: 100%.

Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal: Atencion del parto normal: 69.21%, Atencién prenatal
reenfocada: 98.81%, Atencion del recién nacido normal: 83.93%, Adolescentes acceden a servicios de salud para
prevencion del embarazo: 102.51%, Poblaciéon accede a métodos de planificacion familiar: 84.88%.

El programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA: Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis:
99.82%, Personas que accede a establecimientos de salud y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis y sus
complicaciones: 55.81%, Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA: 105.76%, Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencion integral:
40.00%.

El Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis: Viviendas protegidas de los
principales condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxénicas y
zoonosis: 107.04%, Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades metaxénicas: 81.82%, Diagnostico y
tratamiento de casos de enfermedades zoonéticas: 77.01%, Vacunacion de animales domésticos: 115%, Familia
con practicas saludables para la prevencion de enfermedades metaxénicas y zoondticas: 98.15%.

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles; Tamizaje y diagnéstico de pacientes con
catarata: 53.66%; Tamizaje y diagnostico de pacientes con errores refractarios: 106.62%, Tratamiento y control de
personas con hipertensién arterial: 88.64%, Tratamiento y control de personas con diabetes: 82.45%, Atencién
estomatoldgica preventiva: 108.43%, Tamizaje y diagndstico de personas con glaucoma: 20.41%.

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer; Mujer tamizada en cancer de cuello uterino:
96.33%, Nifa protegida con vacuna VPH: 100%, Mujer tamizada en cancer de mama: 102.80%.

El Programa Presupuestal 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
con seis productos a cargo del sector salud, registra las siguientes metas: Capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres: 100%, Servicios publicos seguros ante emergencias y
desastres: 100%.

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas: Atencion de la
emergencia o urgencia en establecimiento de salud: 100%, Transporte asistido de la emergencia y urgencia
individual: 100%.

El Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones de Salud en las Personas con Discapacidad
ha llegado al 99.00% en el porcentaje de Personas con discapacidad que reciben servicios de rehabilitacion
basada en la comunidad, y 110% de Personas con discapacidad reciben atenciéon en rehabilitacion basada en
establecimientos de salud.
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Por ultimo, el Programa Presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en Salud Mental, ha presentado los siguientes
logros de cumplimiento de meta fisica: Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas:
100%, Poblacién con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente: 97%, Personas con trastornos y
sindromes psicéticos tratadas oportunamente: 53%, Poblacién en riesgo que acceden a programas en prevencion
en salud mental: 67%.

Respecto a la Ejecucion Presupuestal, los programas presupuestales han logrado una ejecucion dentro de lo
esperado de 93.76%; considerando toda fuente de financiamiento y genérica de gasto; el porcentaje de ejecucion
presupuestal a nivel regional es el siguiente: PP 0001 Programa Articulado Nutricional: 96.85 %, PP 0002 Salud
Materno Neonatal: 96.64%, PP 0016 TBC-VIH/SIDA: 68.20%, PP 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis:
99.98%, PP 0018, Enfermedades No Transmisibles: 92.93%, PP 0024 Prevencion y Control del Cancer: 95.25%,
PP 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastre: 99.93%, PP 0129 Prevencion y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad: 95.50%, PP 0104 Reduccién de la
mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas: 80.40%, PP 0131 Control y Prevencién en Salud Mental:
93.37%.
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¢ Modificacion:

Para el IV Trimestre se ha realizado modificaciones de metas fisicas y presupuestales en funcién al avance
de las mismas y con la finalidad de cumplir con lo programado.

La coordinadora del programa presupuestal del Programa de Enfermades no Trasmisibles solicita la
reprogramacion de las metas en las actividades identificadas en la estrategia de salud ocular, asi como en
las actividades de diagnostico y tratamiento de Hipertencion y Diabetes; en este sentido se requieren el
aumento de las metas fiicas programadas, ello en funcién a los resultados presentados por el trabajo
articulado de equipo multisciplinario que permitio las mejores condiciones para optimizar las actividades
programadas, asi mismo la contratacion de un especilista medico de Oftalmologia fortalecié las actividades
de diagnostico y tratamiento de las enfermedades de catartas y glaucoma.

En los respecta a las actividades de enfermedades no transmisible de diabetes e Hipertencion las entregas
de medicamentos en el marco de las compras corporativas a permitido que la farmacia institucional se
encuentre abastecida con los medicamentos necesarios para el tratamiento de pacientes con este tipo de
padecimientos.

La responsable del programa Presupuestal de Reduccion de la mortalidad por Emergencias y Uugencia
solicita la reprogramacién de metas fisicas requiriendo el aumento de las mismas, ello en funcién a la
optimizacién del servisio brindado, considerando la entre de la remodelacion del Departamento del Servicio
de Emergencia que en forma conjunta con la disponibilidad de resursos humanos especializados asi como
los insumos y equipamiento necesario, fortalecen la capacidad de atencién considerando la categoria de
Hospital de Median Coomplejidad que determina la capacidad resolutiva de nuestra institucion.

La coordinadora del programa Presupuestal de Control y Prevencion en salud Mental buscar incrementar
progresivamente el acceso a la poblacién a servicio de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial y recuperacion de salud mental, para ello establece una serie de actividades operativas
articuladas a la prevencion y recupercaion de la salud mental, pero resulta insuficientes por la oferta de
estos servicios, en este sentido solicita la reprogramacion de metas fisicas (disminucion) sustentando dicha
rebaja a la poca disposicion de la oferta de servicio que limitan la continuidad del tratamiento y otras caos
el abandono del paciente al tratatmiento. Otro factor identificado es la insuficiente asignacion de recursos
para la contratacidén que limitan la contratacidon del personal profesional que sume a los resultados de las
metas programadas.

app.ceplan.gob.pe/POI2019/Evaluacion_POIl/Evaluacion_Implementacion_UE_2019.aspx

5/51



20/2/2020 Informe de Evaluacion
Tabla N° 1: N° de AO/inversiones y monto total (S/.) del POl aprobado, consistente con el PIA y Modificado

Monto total de las metas financieras (S/.) 31,088,423 31,088,423 39,724,404
N° Inversiones 0 0 2
N° AO 406 406 410
N° AO e inversiones (a+b+c) 406 406 412
- Con meta Fisica anual NO Modificada (a) 195
- Con meta Fisica anual Modificada (b) 3/ 21
- Incorporadas (c) 4/ 6
- Anuladas (d) 5/ 0
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ POI Al 01 de enero de 2019.
2/ Se consideran AO e inversiones que, al cierre del trimestre, cuentan con meta fisica anual mayor a cero.
3/ AO e inversiones cuya meta fisica, al cierre del trimestre, varia respecto a la del POl Aprobado.
4/ AO e inversiones registradas en el afio de ejecucion y que, al cierre del trimestre, cuentan con meta fisica anual mayor a cero.
5/ AO e inversiones cuya meta fisica anual se mantiene en cero o se reprogramé a cero, al cierre del trimestre.

Las actividades operativas han sido financiadas al 100%, por lo tanto no ha afectado el cumplimiento del PEI.

No, todas las actividades operativas han logrado ejecutarse, asi mismo todas las actividades han sido financiadas
por el PIA.

Se incorporo la Meta de Adquisicién de equipo en el programa de TB/VHI SIDA en el Il Trimestre en la F.F
Recurso Ordinarios en marco del Plan Multianual de Equipamiento 2019 para la compra de equipos para el
Hospital de Chancay.

La coordinadora del programa presupuestal del Programa 68 Reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias y urgencia, solicito la incorporacién de Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en
servicios publicos, en atencion de la evaluacién de la DIRERD/MINSA, donde recomienda la presentacion
del IHS del Hospital de Chancay, para lo cual es necerario la incorporacion de la meta ya no no la teniamos
programada para el presente afio.

Se incorporo la Meta de Adquisicion de equipo en el programa Articulado nutricional como saldo de balance
en la F.F. Recurso determinados para dar continuidad a la compra de equipo en el marco del Plan Multianual
de Equipamiento 2018.

Se incorpo la meta de Prestaciones Administrativas Subsidiadas / No Tarifada, de acuerdo a la INCORP
PRESUP RESOLUCION JEFATURAL N° 107-2019-SIS -(TRANSFPROSPECTIVA POR TRASLADO DE
EMERGENCIA ANO 2019).

Se incorpo 2 metas TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL y TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO en el Programa Presupuestal de Salud Mental

El PAC propuesto si corresponde al POI asi mismo si existen consistencia con las modificaciones del PAC con las
del POI.
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Modificado

OEI.O01: MEJORAR
EL APRENDIZAJE EN
LOS ESTUDIANTES
DE LOS
DIFERENTES
NIVELES Y
MODALIDADES DEL
SISTEMA
EDUCATIVO

AEI.01.06 : EJECUTAR
EL PIP MEJORAMIENTO
Y AMPLIACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO
DEL CENTRO DE
EDUCACION BASICA
ESPECIAL (CEBE) NINO
JESUS DE PRAGA EN EL
DISTRITO DE SUPE -
PROVINCIA DE
BARRANCA- REGION
LIMA

AEIL.01.07 : EJECUTAR
EL PIP AMPLIACION DE
INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA N° 21007
FELIX B. CARDENAS EN
EL DISTRITO DE SANTA
1 MARIA - HUAURA

AEI.01.08 : EJECUTAR
EL PIP MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO
EDUCATIVO DE LA LLE. N
20017 HONORIO
MANRIQUE NICHO,
DISTRITO DE GORGOR,
PROVINCIA DE
CAJATAMBO,
DEPARTAMENTO DE
LIMA

AEI.01.01 : BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA
INTEGRAL EN MEJORAS
DE APRENDIZAJE
DIRIGIDO A DOCENTES
Y DIRECTORES DE
EDUCACION BASICA.

AEIL.01.02 : DISTRIBUIR
DE MANERA OPORTUNA
MATERIALES

2 EDUCATIVOS A LAS
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE
EDUCACION BASICA.

Fuente: In

rmacion del aplicativi

1/ Avance fisico de las AO/inversio

ponderados por sus respectivas me

o CEPLAN V.01.

tas financieras.

nes, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,
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AEI.01.03 :
IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DE
SANEAMIENTO FiSICO
LEGAL DE LA
INFRAESTRUCTURA DE
LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.

AEI.01.04 :
IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DE
NUEVOS SERVICIOS
EDUCATIVOS
IMPLEMENTADOS A
FAVOR DE LA
POBLACION ESCOLAR
DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD, Y SERVICIOS
EDUCATIVOS DE ALTO
RENDIMIENTO A
ESTUDIANTES DE NIVEL
SECUNDARIO

AEI.01.05 :
IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA INTEGRAL
DE FORTALECIMIENTO
DE LOS CENTROS
PRODUCTIVOS E
INSTITUTOS
TECNOLOGICOS.

OEL02:
INCREMENTAR EL
ACCESO Y
MEJORAR LA
CALIDAD DE
ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD PARA LA
POBLACION

AEI.02.07 : EJECUTAR
EL PIP CONSTRUCCION
Y EQUIPAMIENTO DEL
HOSPITAL REGIONAL
EN LA PROVINCIA DE
CANETE

AEI.02.08 : EJECUTAR
EL PIP MEJORAMIENTO
DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA MATERNO
INFANTIL DEL CENTRO
DE SALUD HUALMAY
MICRORED HUALMAY -
RED DE SALUD
HUAURA OYON

Fuente: In

1/ Avance fisico de las AO/inversio

rmacion del aplicativi

o CEPLAN

nes, al cierre

ponderados por sus respectivas metas financiel

V.01.

del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ras.
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Prioridad
OEl

Objetivo
Estratégico
Institucional

Prioridad  Accion Estratégica

AEl

Institucional

AEI.02.09 : EJECUTAR
EL PIP MEJORAMIENTO
Y AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DEL PUESTO DE SALUD
EL VALLE EN EL
ASENTAMIENTO
HUMANO VALLE
SAGRADO ANEXO 22
JICAMARCA, DISTRITO
DE SAN ANTONIO,
PROVINCIA DE HUARO

N° de
AO/Inversiones

ejec

Avance anual de AO e inversiones 1/

Sin

L, <25%
ucion

25 -
50%

50 -
75%

75 -
<100%

100%

Mayor
de
100%

AEI.02.01 : BRINDAR
ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR LA
DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN
NINOS MENORES DE 5
ANOS.

48

73%

AEI.02.02 : BRINDAR
ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR LA
ANEMIA EN NINOS DE 6
A 36 MESES.

49 %

AEI.02.03 : BRINDAR
ATENCION MATERNA
NEONATAL DE FORMA
PERMANENTE AL NINO
Y A LA MADRE
GESTANTE.

86

81%

AEI.02.04 : BRINDAR
ATENCION PARA LA
PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE
MANERA INTEGRAL EN
LA POBLACION.

89

79 %

AEI.02.05 : BRINDAR
ATENCION PARA LA
PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE
MANERA INTEGRAL EN
LA POBLACION.

141

91 %

Fuente: In

rmacion del aplicativi

1/ Avance fisico de las AO/inversio

ponderados por sus respectivas me

o CEPLAN V.01.
nes, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,
tas financieras.
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AEI.02.06 : BRINDAR
ATENCION INTEGRAL
6 EN SERVICIOS DE 19
ASEGURAMIENTO DE
SALUD.

106 %

3 OEL.03 : REDUCIR
LAS BRECHAS DE
ACCESO DE LA
POBLACION A LOS
SERVICIOS BASICOS

AEIL.03.01 : CONSTRUIR
Y DAR MANTENIMIENTO
DE VIAS
DEPARTAMENTALES DE
FORMA PERMANENTE
EN BENEFICIO DE LA
POBLACION.

AEI.03.05 : EJECUTAR
EL PIP MEJORAMIENTO
Y AMPLIACION DEL
SISTEMA DE AGUA
POTABLE E
INSTALACION DEL
SISTEMA DE
ALCANTARILLADO EN
CENTROS POBLADOS
PAMPA SAN JOSE,
CARAQUENO Y ONCE
ESTRELLAS, DISTRITO
DE PATIVILCA

AEI.03.06 : EJECUTAR
EL PIP REHABILITACION
Y MEJORAMIENTO DE
LOS SISTEMAS DE
AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL
SECTOR NORTE
PERIFERICO, DISTRITO
DE HUARAL, PROVINCIA
DE HUARAL - LIMA

AEI.03.02 : GESTIONAR
LA CONSTRUCCION
DEL TREN DE
CERCANIAS

AEI.03.03 : BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA
EN SERVICIOS DE

3 TELECOMUNICACIONES
DE FORMA EFICIENTE
EN BENEFICIO DE LA
POBLACION.

Fuente: Informacion del aplicativ

1/ Avance fisico de las AO/inversio

ponderados por sus respectivas me

o CEPLAN V.01.

nes, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

tas financieras.
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Prioridad
OEl

Objetivo
Estratégico
Institucional

Prioridad  Accion Estratégica

AEl

Institucional

AEI.03.04 : PROMOVER
EL SERVICIO DE
SANEAMIENTO (AGUA'Y
ALCANTARILLADO) DE
LAS VIVIENDAS
URBANAS Y RURALES

N° de
AO/Inversiones

Avance anual de AO e inversiones 1/

Mayor
de

100%

Sin 25- 50- 75-
25% 100%

ejecucion 50% 75% <100%

OEI.04 : PROMOVER
EL DESARROLLO
EMPRESARIAL DE
LOS PRODUCTORES
Y LAS MIPYMES

AEI.04.01 :
IMPLEMENTAR
PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIA
TECNOLOGICA E
INNOVACION,
FOCALIZADA A LOS
AGENTES
ECONOMICOS-
PRODUCTIVOS.

AEI.04.02 :
IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DE
FOMENTO A LA
ASOCIATIVIDAD DE
FORMA PERMANENTE
PARA AGENTES
ECONOMICOS-
PRODUCTIVOS.

AEI.04.03 : ENTREGAR
ACTIVOS
PRODUCTIVOS DE
MANERA DIRECTA EN
FAVOR DE LOS
PRODUCTORES
ASOCIADOS EN LA
REGION.

AEI.04.04 :
IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE
RIEGO MENOR

AEI.04.05 :
IMPLEMENTAR
PROGRAMAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DE LOS
PRODUCTORES
AGROPECUARIOS PARA
LA EXPORTACION.

Fuente: In

rmacion del aplicativi

1/ Avance fisico de las AO/inversio
ponderados por sus respectivas me

o CEPLAN V.01.
nes, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,
tas financieras.
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o Avance anual de AO e inversiones 1/
o Objetivo . y -
Prioridad Prioridad  Accion Estratégica N° de
Sin 25- 50- 75-

Estratégico L :
OEl o AEIl Institucional AQ/Inversiones <25% 100%
Institucional ejecucion ° 50% 75% <100% ’

AEI.04.06 : PROMOVER
EL ACCESO AL
TRABAJO DECENTE DE
LA POBLACION
ECONOMICAMENTE
ACTIVA.

Mayor
de
100%

AEI.04.07 :
IMPLEMENTAR LA
ESTRATEGIA DE
CORREDORES
INTEGRALES DE
DESARROLLO POR
CUENCAS
HIDROGRAFICAS.

AEI.04.08 :
IMPLEMENTAR LA
8 ESTRATEGIA DE
MANCOMUNIDAD
REGIONAL PACA.

AEI.04.09 : FORMULAR E
IMPLEMENTAR EL PLAN
DE PROMOCION DE
INVERSIONES Y

9 EXPORTACIONES
REGIONALES, Y EL
PLAN DE
COMPETITIVIDAD
REGIONAL.

AEL.05.01 : BRINDAR
CAPACITACION Y
ASISTENCIA TECNICA
INTEGRAL A LOS
SECTORES:
EDUCACION, SALUD,

1 AGRICULTURA'Y
OEL05 : PI'?OMOVER POBLACION EN
LA GESTION DE GENERAL, EN GESTION
5 RIESGOS DE DE RIESGOS DE
DESASTRES EN UN DESASTRES Y
CONTEXTO DE, ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO CAMBIO CLIMATICO.

AEIL.05.02 : ENTREGAR
OPORTUNAMENTE KITS
DE AYUDA

2 9 100 %
HUMANITARIA A LA
POBLACION AFECTADA

POR DESASTRES.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ponderados por sus respectivas metas financieras.
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OEI.06 : MEJORAR
EL
APROVECHAMIENTO
SOSTENIBLE DE
LOS RECURSOS
NATURALES

AEI.06.01 : BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA
EN APROVECHAMIENTO
SOSTENIBLE DE LOS
RECURSOS NATURALES
DE FORMA
PERMANENTE A LA
POBLACION.

AEI.06.02 : BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA
EN EL MANEJO Y USO
EFICIENTE DEL AGUA
DE FORMA
PERMANENTE A LA
POBLACION Y A LOS
PRODUCTORES
ORGANIZADOS.

AEI.06.03 :
IMPLEMENTAR
PROGRAMAS DE
GESTION AMBIENTAL
IMPLEMENTADAS PARA
LA POBLACION
ORGANIZADA.

OELO07 :
INCREMENTAR EL
NIVEL DE
SEGURIDAD
CIUDADANA
REGIONAL

AEIL.07.01 : BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA
IMPLEMENTADA PARA
ARTICULAR PLANES DE
SEGURIDAD
CIUDADANA EN EL
AMBITO DEL CORESEC.

AEI.07.02 : EJECUTAR
EL PIP CREACION E
IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO DE ALERTA
VECINAL Y ATENCION
DE DENUNCIAS EN
LINEA EN LOS
DISTRITOS DE
PARAMONGA,
PATIVILCA, SUPE Y
SUPE PUERTO DE LA
PROVINCIA DE
BARRANCA, REGI

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

ponderados por sus respectivas metas financieras.

1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,
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Avance anual de AO e inversiones 1/

o Objetivo o » o )
Prioridad ) o Prioridad  Accion Estratégica N° de Mayor
Estratégico N . Sin 25- 50- 75-
OEl o AEIl Institucional AO/Inversiones . <25% 100% de
Institucional ejecucion 50% 75% <100%
100%
8 OEI.08 : MEJORAR AEI.08.01 :
LA GESTION IMPLEMENTAR EJES
INSTITUCIONAL DEL TRANSVERSALES DE
GOBIERNO MODERNIZACION DE
REGIONAL DEL GESTION PUBLICA:
DEPARTAMENTO DE 1 GOBIERNO
LIMA ELECTRONICO,
GOBIERNO ABIERTO Y
ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL
(TERRITORIAL)

AEI.08.02 : ACTUALIZAR
E IMPLEMENTAR EL
PLAN DE DESARROLLO
REGIONAL

2 2 100 %
CONCERTADO, PLAN
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL Y LOS

PLANES OPERATIVOS

AEI.08.03 : ACTUALIZAR
DOCUMENTOS DE
GESTION
INSTITUCIONAL,

AEI.08.04 :
IMPLEMENTAR LOS
SISTEMAS DE
PROCESOS Y
SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA.

AEI.08.05 :
IMPLEMENTAR EL
APLICATIVO
INFORMATICO DE
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA
GESTION
INSTITUCIONAL

AEI.08.06 :
IMPLEMENTAR EL

6 SISTEMA INFORMATICO
Y/O
GEORREFERENCIADO.

AEI.08.07 : FORTALECER
CAPACIDADES EN LA

7 IMPLEMENTACION DE
SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ponderados por sus respectivas metas financieras.
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AEI.08.08 :
REESTRUCTURAR 'Y
REORGANIZAR LAS
8 UNIDADES
EJECUTORAS DE
EDUCACION Y DE
SALUD.

AEI.08.09 : FORTALECER
CAPACIDADES DE LOS
9 RECURSOS HUMANOS 8 78 %
DEL GOBIERNO
REGIONAL DE LIMA.

TOTAL 412

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ponderados por sus respectivas metas financieras.

Las activiadades oeprativas se encuentran a sociadas a las AEI
Si se ha tenido en cuenta la ruta estrategica establecida en el PEI para la ejecucion de las actividades operativas e
inversiones, logrando una ejecucion de corde con lo esperado.
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Tabla N°3 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones por Funcién - POl Modificado

20 SALUD 410 91 %

23 PROTECCION SOCIAL 1 68 %

24 PREVISION SOCIAL 1 100 %
TOTAL 412

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ponderados por sus respectivas metas financieras.

No existen lineamientos de la PGG que no cuenten con actividades oeprativas asociadas.
Las actividades operativas no tienen mayor nivel avance anual
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Tabla N°4 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones segun alineamiento a la Politica General de Gobierno -

Informe de Evaluacién

POI Modificado

EJE.O0

No Priorizado.

LIN.00.00

No Priorizado.

64 %

EJE.O1

Integridad y lucha

LIN.01.01

Combatir la corrupcion y las
actividades ilicitas en todas

sus formas.

contra la

corrupcion.

LIN.01.02

Asegurar la transparencia en
todas las entidades

gubernamentales.

EJE.02

LIN.02.01

Construir consensos politicos y
sociales para el desarrollo en

democracia.

Fortalecimiento
institucional para

la gobernabilidad.

LIN.02.02

Fortalecer las capacidades del
Estado para atender
efectivamente las necesidades
ciudadanas, considerando sus
condiciones de vulnerabilidad

y diversidad cultural.

79 %

EJE.O3

LIN.03.01

Recuperar la estabilidad fiscal

en las finanzas publicas.

LIN.03.02

Potenciar la inversion publica y
privada descentralizada y

sostenible.

LIN.03.03

Acelerar el proceso de
reconstruccién con cambios,

con énfasis en prevencion.

Crecimiento
econémico
equitativo,
competitivo y
sostenible.

LIN.03.04

Fomentar la competitividad
basada en las potencialidades
de desarrollo econémico de
cada territorio, facilitando su
articulacion al mercado
nacional e internacional,
asegurando el
aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales y del

patrimonio cultural.

LIN.03.05

Reducir la pobreza y pobreza
extrema tanto a nivel rural

como urbano.

LIN.03.06

Fomentar la generacién de
empleo formal y de calidad,

con énfasis en los jovenes.

EJE.04

Desarrollo social
y bienestar de la

poblacion.

LIN.04.01

Reducir la anemia infantil en
nifios y nifias de 6 a 35 meses,

con enfoque en la prevencion.

102

78 %

Fuente
1/ Avan

ponderz

Informacion del

ce fisico de las AO

aplicativo CEPLAN V.01.
/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ados por sus respelctivas metas financieras.
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Brindar servicios de salud de
calidad, oportunos, con

LIN.04.02 294 100 %
capacidad resolutiva y con

enfoque territorial.

Mejorar los niveles de logros
de aprendizaje de los

LIN.04.03
estudiantes con énfasis en los

grupos con mayores brechas.

Aumentar la cobertura
LIN.04.04 sostenible de servicios de

agua y saneamiento.

Mejorar la seguridad

ciudadana, con énfasis en la
LIN.04.05
delincuencia comun y

organizada.

Promover la igualdad y no
discriminacion entre hombres y
mujeres, asi como garantizar
LIN.04.06 ) .
la proteccion de la nifiez, la
adolescencia y las mujeres

frente a todo tipo de violencia.

Institucionalizar la articulacion

LIN.05.01 territorial de las politicas

Descentralizacion nacionales.
EJE.05|efectiva para el Promover, desde los distintos
desarrollo. ambitos territoriales del pais,
LIN.05.02

alianzas estratégicas para su

desarrollo sostenible.

Pendiente de
EJE.99|vincular con la LIN.99.00
PGG.

Pendiente de vincular con la
PGG.

TOTAL 412

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO,

ponderados por sus respectivas metas financieras.

No existen lineamientos de la PGG que no cuenten con actividades oeprativas asociadas.
Las actividades operativas no tienen mayor nivel avance anual.

Respecto a las metas fisicas alcanzadas al IV Trimestre del afio 2019, en el LIN 03.04, es preciso informar que
para el producto Nifio con vacuna completa se ha alcanzando el 78% de la meta programada; para realizar esta
actividad contamos con el Vacunatorio exclusivo para brindar atencién de inmunizacién a nuestros nifios de la
jurisdiccion de la poblaciéon de Chancay, asi mismo contamos con el software de seguimiento y padrén nominal
al dia en los nifios menores de 5 afos lo que nos permitirda monitorear y ubicar a los nifios que quedan
por vacunar y también migrantes que estan ingresando a nuestra localidad, para realizar las actividades de
vacunacién contamos con un stock de insumos (vacunas, algodon, jeringas, alcohol gel, formatos y carnets)

asi mismo para las intervenciones contamos con termos, termémetros, Data Loger, kooler. Para este trimestre se
realizo el Barrido Nacional de Sarampion, Papera, Rubeola y poliomilitis inmunizando a 5052 nifios y nifas, de
2 afios a 10 afios. Actividad que fue programada por el Ministerio de Salud asi como la vacunacién contra
el Virus del Papiloma Humano a las nifias del 5to grado de primaria.

app.ceplan.gob.pe/POI2019/Evaluacion_POIl/Evaluacion_Implementacion_UE_2019.aspx 18/51



20/2/2020 Informe de Evaluacién

En la Actividad de Nifio con suplemento de hierro y vitamina A se observa una baja en la ejecucion llegando al 78%
de la meta programada; se cuenta con stock de micromultinutrientes para 3 meses, asi mismo con un stock de
hierro polimaltosado en gotas, se ha logrado mejorar el proceso de informacién asi mismo el fortalecimiento en
practicas saludables para el cuidado del nifio en (lavado de manos , preparacion de MMN, conocimientos en
alimentacion rico en hierro).

Gestante con suplemento de hierro y acido félico se ha superado el 100% de la meta programada, superando lo
programado; en esta actividad también estan incluidas las gestantes que no son de nuestra jurisdiccion y son
atendidos por el consultorio de ginecologia y terminan siendo reenfocadas en su establecimiento de origen ya que
por ese motivo no coinciden con nuestras gestantes reenfocadas, teniendo como prioridad la disminucion de la
anemia materno infantil.

Para mejorar dicho producto es importante realizar la captacion de las gestantes antes de las 14 semanas de
gestacion, realizar las visitas de seguimiento a aquellas gestantes que hacen abandono de control prenatal y
sensibilizar a la gestante mediante sesiones educativas de la importancia de iniciar el control prenatal en el primer
trimestre de gestacion.

Nifios con CRED completo segun edad se logra el 112.47% superando la meta programada la metaeste trimestre;
la aperturade 2 consultorios exclusivos, equipados, con personal capacitado para brindar la atencion de CRED,
permite que la atencién al nifo sea mas personalizado y de calidad, asi mismo se viene fortaleciendo los procesos
de informacién (Historia Clinica, HIS, FUA, Cuaderno de Seguimiento, etc). Se cuenta con formateria e insumo que
se requieren para la atencion, formatos, carnet, material de escritorio, material de insumos médicos asi mismo se
cuenta con un stock asi como un stock de insumos médicos para la atencion del CRED, (guantes, baja lengua,
gasas, alcohol y microcubetas) mismo al cumplimiento del Plan de trabajo acorde con los objetivos y lineamientos
del programa articulado nutricional.

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccién se encuentra en el 100% de ejecucion de meta programada, en cumplimiento con el
programa Nacional de Prevencion de la anemia se viene desarrollando ferias informativas para la prevencion de la
Anemia en nifios menores de 36 meses, adolescentes y gestantes asi mismo las consejerias y adherencias de lo
MMN mediante visitas domiciliarias a nuestros nifios que se encuentran dentro del padréon nominal. El comité de
gestion territorial se encuentra conformado, fortalecido y comprometido en acciones a favor de la nifiez. Asimismo
se cuenta con un equipo multidisciplinario comprometido para que realicen las visitas domiciliarias desarrollando
actividades preventivas como sesiones educativas de lavado de mano, salud bucal, agua segura, cuidado del
menor, salud mental.

El fortalecimiento de las activiadades de promocion, prevencién y educacién en salud, asi como la atencion
inmediata y manejo segun protocolo hospitalario establecido, han permitido registrar menores casos tratadas o en
las actividades de Atencién de IRA, atencion de EDA, IRAS y EDAS con complicaciones, las cuales representan
indicadores negativos observandose un porcentaje menor a lo programado. Asi mismo las actividades de Vigilancia
de la Calidad del Agua para el Consumo Humano y Desinfeccion y/o Tratamiento del Agua para el Consumo
Humano, se ejecutan en el ultimo trimestre desarrollandose actividades prograsivas que se cumplen al completar el
paquete.
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Tabla N°5 Avance fisico de Actividades Operativas e inversiones por centro de costo - POl Modificado

N° Total

Monto total

Avance fisico del

Avance fisico

Centro de Costo ) _ anual 3/
AO/Inversiones (/) 1/ trimestre 2/
T1 T2 T3 T4
01.01 : DIRECCION 0
29 | 50
02.01 : ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 112,758 117 % % | o 76 %| 97 %
(] (]
. 11|38
03.01 : OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 230,644 91 % o | o 70 % 97 %
(o] o
. 21|43
03.02 : UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 3 5,860 70 % o | o 62 %| 84 %
0 o
03.03 : UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 0
) 21|42
04.01 : OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1 2,436,021 113 % o | o 63 %| 90 %
(] (]
04.01.01 : Oficina Ejecutiva de Administracion 0
25| 50 100
04.01.02 : UNIDAD DE PERSONAL 2 411,687 100 % 75 %
% | % %
04.01.03 : Unidad de Economia 0
04.01.04 : Unidad de Logistica 0
) . . 23
04.01.05 : Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 4 3,317,608 67 % 9% o 34 %70 %
o
04.02 : UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 0
04.03 : UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E 32
] 1 1,163,300 54 % 4% 55 %| 69 %
INVESTIGACION %
04.04 : UNIDAD DE SEGUROS 0
32|66 | 103 | 152
05.01 : DEPARTAMENTO DE MEDICINA 1 50,389 196 %
% | % | % %
05.01.01 : Servicio de Medicina Interna 0
05.01.02 : Servicio de Medicina Especializada 0
05.02 : DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 0
05.02.01 : Servicio de Pediatria 0
05.02.02 : Servicio de Neonatologia 0
05.03 : DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA 0
05.03.01 : Servicio de Ginecologia 0
05.03.02 : Servicio de Obstetricia 0
05.03.03 : Servicio de Obstetrices 0
05.04 : DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 0
05.04.01 : Servicio de Cirugia General 0
05.04.02 : Servicio de Cirugia Especializada 0
05.05 : DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 23 | 53 115
, 1 2,493,879 136 % 82 %
QUIRURGICO % | % %
05.06 : DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA'Y 24 | 52 102
) 3 6,351,599 98 % 77 %
HOSPITALIZACION % | % %

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones.

por sus respectivas metas financieras.

AO/inversiones, ponderados por sus respectivas metas financieras.

3/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las

2/ Avance fisico de las AO/inversiones respecto a su meta trimestral. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO/inversiones, ponderados
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05.07 : DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS 30 | 55 126

CRITICOS 3 1,412,162 181 % o | o 80 % %

05.08 : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 3 91,312 1% 3% S:/O 99 % 1;6

b o

05.08.01 : Servicio de Enfermeria en Medicina 0

05.08.02 : Servicio de Enfermeria en Cirugia 0

05.08.03 : Servicio de Enfermeria en Pediatria 0

05.08.04 : Servicio de Enfermeria en Neonatologia 0

05.08.05 : Servicio de Enfermeria en Gineco Obstetricia 0

05.08.06 : Servicio de Enfermeria de Consulta Externa y Atencion 0

Preventiva

05.08.07 : Servicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico 0

05.08.08 : Servicio de Enfermeria en Emergencia y Unidad de 0

Cuidados Intensivos

05.09 : DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 0

05.10 : DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y 0

ANATOMIA PATOLOGICA

05.10.01 : Servicio de Laboratorio Clinico 0

05.10.02 : Servicio de Anatomia Patologica 0

05.11 : DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 1,313,618 108 % §/7 5:/6 85 % 1;2
o | % o

05.12 : DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 4 3,496,782 95 % f/z ‘:/6 70 %| 94 %
o | %

05.12.01 : Servicio de Farmacia 0

05.12.02 : Servicio Social 0

05.12.03 : Servicio de Nutricion y Dietética 0

05.13 : AREA DE ATENCION INTEGRAL 383 16,836,785 80 % 1/9 ;:/g 61 %)| 83 %
o | %

TOTAL 412 39,724,404

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones.

2/ Avance fisico de las AO/inversiones respecto a su meta trimestral. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO/inversiones, ponderados

por sus respectivas metas financieras.

3/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las

AO/inversiones, ponderados por sus respectivas metas financieras.

En el centro de costo de docencia e investifigacion la meta de capacitacion se ve una baja ejecucion en lo que
respecta a capacitaciones de personal que por la multiples actividades programadas en la instituciéon no han po
asistir a las capacitaciones programadas.

En los centro de costos hospitalarios se han incrementado las atenciones por la conyuntura que esta en estos
momentos nuestro pais, por la migraciones de extranjeros lo que a hecho que se incremente las atenciones asi
mismo las referencias de los puestos de salud que le correspode a la red de Huaral.

En el Centro de Costo de Atencion Integral se han programado las actividades de los programas presupuestale

dido

S

los cuales contienen metas negativas, logrando la ejecucién de dentro de lo esperado en las metas programadas.
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Tabla N°7: Avance fisico de las Actividades Operativas e inversiones por rango de avance - POl Modificado

Sin ejecucion 157 98 72 54 643,091.88

<25% 152 46 19 14 1,333,477.00
25 -50% 87 104 47 32 769,791.00

50 - 75% 9 126 124 46 6,480,371.00
75 - <100% 1 1" 91 70 14,193,394.84
100% 6 22 40 97 4,843,345.00
Mayor de 100% 5 19 99 11,460,933.28
TOTAL 412 412 412 412 39,724,404.00

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Cada rango contiene el nimero de actividades operativas/inversiones que presentan un porcentaje de avance fisico de acuerdo al enunciado de la fila. El

avance fisico es igual al valor fisico obtenido (registrado en el seguimiento) sobre la meta fisica reprogramada.

2/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones.

e Evaluacion De 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 gestién:

1. Programa Presupuestal 0001 Programa Articulado Nutricional

El objetivo especifico del Programa Articulado Nutricional esta orientado a reducir desnutricion crénica en
nifos menores de 5 afnos. Comprende un conjunto de intervenciones enfocadas a la promocion de estilos
de vida saludables, prevencién de riesgos y atencion del nifio menor de cinco afios. La entrega de los
productos y actividades estan orientadas a priorizar la poblacién pobre y extremadamente pobre, sin dejar
de lado al resto de poblacion.

Al IV trimestre del afio 2019, se han desarrollado acciones, que corresponde a cada una de las actividades
operativas del programa Articulado nutricional; se registra un avance fisico de 80.95% asi como de un
avance de ejecucion financiera de 96.85%.

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0001 PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL
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Meta Meta % PR Ejecucidn | % Ejecucion
ARTICULADO NUTRICION AL (0001) Programada| Hecutada | Ejecucitn : )

8252 6680 B095% | 2920,164.00 | 2,828,189.80 | 96.85%
VIGILANCIA, INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIAS EN J i ___ ]
NUTRICION 12 12 100.00% 1853300 11553015 497 47%
MONI TORED, SUPERVISION, BVALLACION Y CONTROL DEL . .
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 1 14 bl 80,423.00 435800 b
CONTROL DE CAUDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 4 4 100.00% 515400 91820 o0 oo
WIGILANCIA DE LA CALI DAD DEL AGUA PARA EL CONSUIMO ~ ~

1 1 100.00% 60854 00 607506 o Glrs

HUMANO
DESINFECO ON YI."CI TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL , ’
CONSUMO HUMANO 1 1 100.00% 2957200 29560 80 o0 oo
| NTERVEMCIONES DE COMUMICACION PARA EL CLIDADO
INFANTILY PREVENCION DE ANEMIAY DESNUTRICION 17 12 100.00% 225800 22800 100,008

CRONICA INFANTIL

FAMILIAS SALIDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL
CLIDADD INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA 444 ELE 100.00% 6455300 GO5HTF 370
ADECLIAD A ALIMENTACION ¥ PROTECCION DEL MEMOR
CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL

CLIDADD IMFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA n n 100,003 310100 251100 S3ET
ADECLIAD A ALIMENTACION ¥ PROTECCION DEL MEN

NIRIOS CON VACUNA COMPLETA 1550 1515 97745 20704500 20204131 9758
NIFIOS CON CRED COMPLETO SEGUNEDAD 530 1046 12 47% 58630500 5TETER19) SETMR
NIFIS CON SUPEMENTO DE HIERROY VITAMINA & ETL 4 TI5T S8 A1000 STAM T SESER
ATENCION | RA 2124 184 B6TTH 28156500 506778 8900
ATENCIOMEDA 384 M2 bh4EH 7385800 TiE3 66 SH595%%
ATENCION | k& CON COMPLICACIONES 1049 5 221545 750400 58501761 S9856%
ATENCION EDA CON COMPLICAO ONES kil 2 4.0 B151100 2515%08.%) 100008
ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 1380 430 3116% 4713300 4710 6 100004
GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y AQ DO FOLICO 515 529 102, 72% 955700 969%.50) 999%%
ATENCION DE NIRIOS ¥ NIFLAS CON PARASITORIS _ _

| NTESTI NAL 340 43 T14T% 1257400 12573.40( 10000
ATENCION | kA CON COMPLICACIONES 1 1 100.00% 344 50000 350000 10000

Respecto a las metas fisicas alcanzadas al IV Trimestre del ano 2019, se puede observar que para el
producto Nifio con vacuna completa se ha alcanzando el 97.74% de la meta programada; para realizar esta
actividad contamos con el Vacunatorio exclusivo para brindar atencion de inmunizacién a nuestros
ninos de la jurisdiccion de la poblacion de Chancay, asi mismo contamos con el software de seguimiento
y padréon nominal al dia enlos nifios menores de 5 afios lo que nos permitira monitorear y ubicar
a los nifios que quedan por vacunar y también migrantes que estan ingresando a nuestra localidad,
para realizar las actividades de vacunaciéon, contamos con un stock de insumos (vacunas, algodoén,
jeringas, alcohol gel, formatos y carnets) asi mismo para las intervenciones contamos con termos,
termémetros, Data Loger, kooler.

Nifios con CRED, se ha sobrepasado la meta programada a 112.47%, esto debido a la apertura de 3
consultorios exclusivos, equipados, con personal capacitado para brindar la atencién de CRED permitiendo
que la atencion al nifio sea mas personalizado y de calidad asi mismo se viene fortaleciendo los procesos
de informacion (Historia Clinica, HIS, FUA, Cuaderno de Seguimiento, etc).

En la Actividad de Nifo con suplemento de hierro y vitamina A, se ha logrado un avance de 77.57%, los
nifos por los constantes cambio de clima presentan problemas respiratorios conllevandolos a que
disminuya los niveles de hierro en sangre por cursar infecciones respiratorias agudas los cuales vienen
recibiendo tratamiento para la anemia segun directiva 134 — por un tiempo de 6 meses, luego de
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culminar tratamiento continuaran con suplementacion con hierro, Cabe resaltar que desde el mes de
setiembre a partir del 20 se agotaron los MMN, por ordenes de DIRESA se inicia suplementacién con
HIERRO POLIMALTOSADO (5gotas al dia).

Gestante con suplemento de hierro y acido folico se supero la meta reprogramada en 102.72% en esta
actividad también estan incluidas las gestantes que no son de nuestra jurisdiccién y son atendidos por el
consultorio de ginecologia y terminan siendo reenfocadas en su establecimiento de origen ya que por ese
motivo no coinciden con nuestras gestantes reenfocadas, teniendo como prioridad la disminucién de la
anemia materno infantil.

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacioén y protecciéon se encuentra en el 100% de ejecucidon de meta programada, en cumplimiento
con el Programa Nacional de Prevencion de la anemia se viene desarrollando ferias informativas para la
prevencion de la Anemia en nifios menores de 36 meses, adolescentes y gestantes asi mismo las
consejerias y adherencias de los MMN mediante visitas domiciliarias a nuestros nifios que se encuentran
dentro del padrén nominal.

El fortalecimiento de las activiadades de promocion, prevencion y educacion en salud, asi como la atencion
inmediata y manejo segun protocolo hospitalario establecido, han permitido registrar menores casos
tratadas en las actividades de Atencién de IRA, atencién de EDA, IRAS y EDAS con complicaciones, las
cuales representan indicadores negativos observandose un porcentaje menor a lo programado.

Atencion de Otras Enfermedades Prevalentes se logra reducir los casos de nifios con diagndstico de
anemia a comparacion del afio anterior a un 31.16 % de los casos. Se viene aplicando un esquema interno
(hospital) de control de seguimiento de casos de nifios con anemia, registrando los casos recuperados asi
mismo se viene fortaleciendo las acciones de comunicacion y difusién en temas referentes a la prevencion
de la anemia y alimentacién rica en hierro.

2. Programa Presupuestal 0002 Programa Materno Neonatal

El Programa de Salud Materno Neonatal tiene como objetivo especifico reducir la morbi- mortalidad
materno-neonatal, a través de un conjunto de intervenciones que se focalizan en tres momentos del ciclo
de vida: Antes del embarazo, durante el embarazo y parto, y durante el periodo neonatal.

Para el IV trimestre del afio 2019, se han desarrollado las siguientes acciones, cuya injerencia corresponde

hasta cada una de las actividades operativas del programa. Se registra un avance fisico de 94.54% asi
como de un avance de ejecucion financiera de 96.64%.

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
PROGRAMA MATERNO NEONATAL
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Respecto a la meta fisica de sus productos trazadores se observa para Adolescentes acceden a servicios
de salud para prevencion del embarazo se alcanzé el 102.51% de la meta reprogramada, debido al
compromiso asumido por los docentes e iniciativa de adolescentes para su atencion integral respectiva.
Asimismo se contrata a equipo multidisciplinario por la modalidad de TERCEROS, para la atencion
respectiva en adolescentes; lo que nos permite mejorar en la calidad de atencion y consejerias.

En Atencién prenatal reenfocada se tiene un 98.80% del total de 420 se logro la atencion de 415 gestantes,
esto se debe al trabajo en equipo del personal multidisciplinario de todas las areas inmersas tales como:
consultorio de obstetricia, consultorio de ginecologia, consultorio de nutricion, consultorio de psicologia,
odontologia, estimulacion prenatal y psicoprofilaxis obstétrica, consultorio de seguimiento y captacién
oportuna de la gestante, vacunas, laboratorio, ecografia, monitoreo materno fetal; todas estas areas
brindan atenciones durante toda la gestacion; logrando asi prevenir o reducir complicaciones maternas
neonatales que puedan aumentar el riesgo de morbimortalidad. Teniendo algunas dificultades en las
visitas domiciliarias, muchas veces por el cambio de domicilio de la gestante y/o direcciones falsas, por el
aumento de gestantes extranjeras que cambian constantemente de domicilio.

Para las actividades extramurales, se cuenta (01 Lic. Obstetra) quien realiza visitas domiciliaria, asi mismo
se realizan llamadas telefénicas a nuestras gestantes con el fin de cerciorarnos la legitimidad de su
direccion y hacerles recordar sus citas.
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Poblacion accede a métodos de planificacion familiar se logra una meta del 84.88%, logrando proteger a
1875 parejas y de ellas 75 mujeres fueron AQV (entendiendo que para ser una pareja protegida todas las
atenciones se someten a férmulas por ejemplo para ser 01 pareja protegida con ampolla mensual una
persona debid recibir sus 12 ampollas que corresponden para el afio, con el anticonceptivo trimestral 01
pareja para considerarla protegida debe recibir sus 4 ampollas del afio, en Anticonceptivo Oral para
considerar O1pareja protegida esta debe recibir 13 blisters y asi sucesivamente multiplicando las
atenciones que se brindan en los consultorios de planificacion familiar).

Para el logro de esta meta también intervienen el personal gineco obstetra quien realiza la evaluacién y
programacion de la mujer que solicita un AQV, el cardiélogo quien realiza el riesgo quirirgico, personal de
laboratorio y personal de sala de operaciones (anestesidlogo, enfermeras, personal técnico) y personal de
hospitalizacion.

No se contd con personal Obstetra para seguimiento y captacion oportuna para planificacion familiar
extramural de las usuarias que hacen abandono de método por uno u otro motivo; Siendo de vital
importancia el cumplimiento de esta meta para la reduccion de la morbimortalidad materna neonatal ya que
un embarazo no deseado, un periodo intergenesico corto, la gran multiparidad entre otros se convierten en
factores de alto riesgo para una gestacion.

Poblacion Accede a Servicios de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva se logré un 84.44% en
relacion a lo programado, siendo un trabajo realizado por obstetras del consultorio de planificacion familiar
teniendo la dificultad de no contar con personal para actividades extramurales por el escaso presupuesto
en esta actividad.

Atencion de la Gestante con Complicaciones se logré un 81.50% (1110 gestantes), presentando casos de
diversos patologias tales como: anemia, infecciones del tracto urinario, hemorragias de la primera y
segunda mitad del embarazo, amenazas de parto prematuro, hiperémesis, diabetes
gestacional,preeclampsia , entre otras muchas patologias que complican el embarazo ; resueltos
oportunamente evitando asi la mortalidad materna neonatal. Del total de casos presentados, fue necesaria
su atencion oportuna ambulatoriamente y en otros fue necesario su hospitalizacion.

Para dicha actividad debemos contar con personal gineco obstetra en consultorios externos en turnos de
mafana y tarde de lunes a sabado y para la emergencia y hospitalizacion se necesita personal gineco
obstetra, obstetra, técnico en enfermeria, laboratorio las 24 horas del dia los 365 dias del afio

Atencion del parto normal se alcanza el 69.21% en relacién de lo programado, atendiendo a 654 partos
normales esta meta se ve reducida por motivos de que en nuestra provincia se cuenta con 2 hospitales del
mismo nivel y siendo Chancay una ejecutora sola sin Microrredes, ya dichas microredes estas estan
refiriendo a sus gestantes y parturientas al hospital que le asisgna la RED.

Cabe resaltar que contamos con 0% de partos domiciliarios en nuestra jurisdiccién por el constante
seguimiento a nuestras gestantes por teléfono, fecha probable de parto, formato de citas entre otros.

Atencion del parto Complicado no Quirurgico. se logré un 50%, (26 partos complicados) esto se debe a la
presencia de complicaciones tales como: hemorragias, partos prematuros, distocia de hombros, partos en
podalicos, sufrimiento fetal, retencion de placenta, entre otras patologias que se han presentado durante el
trabajo de parto y parto; siendo atendidos por el ginecélogo de turno con apoyo de la obstetra y personal
técnico evitando asi mayores complicaciones en la salud del binomio madre nifio y evitando la mortalidad
materno-neonatal.

Atencion del Parto Complicado Quirurgico se realizé 366 cesareas logrando un 114.38%, si bien es cierto el
numero de cesareas se ve incrementado pero no contamos con casos de mortalidad materna. Debido a
las intervenciones quirdrgicas realizadas oportunamente a las gestantes y parturientas a quienes por
alguna complicacion durante el trabajo de parto fue necesaria la intervencion quirdrgica de manera
inmediata para salvaguardar la vida de la madre y el nifio ante la emergencia.

Cabe resaltar que somos dos hospitales en la misma jurisdiccion y cuando el hospital de Huaral tiene
alguna dificultad las pacientes para cesareas son referidas a nuestro hospital para la intervencién
quirdrgica oportuna. Las patologias mas frecuentes como: Pre eclampsia, eclampsia, hemorragias,
cesarea anterior, oligohidramnios severos, macrosomia fetal, sufrimiento fetal, trabajo de parto disfuncional,
entre otros, siendo necesario realizar la cesarea para atender oportunamente y segura a la gestante y su
Recién nacido de tal manera que se garantice su salud y bienestar de ambos (madre-recién nacido).

Atencion del Puerperio con Complicaciones se logré un 50%, se presentaron 05 casos de los cuales 02
caso fue por otras complicaciones del puerperio, 03 mastitis puerperal, patologias que fueron tratadas
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oportunamente sin mayores complicaciones, siendo el resultado de un buen manejo del trabajo de parto y
parto y actualmente contamos con personal que brinda consejeria en lactancia materna exclusiva lo que
disminuye nuestros casos de mastitis.

Atencion del recién nacido normal para el afio 2019 en curso el logro fue de 83.93%,(1008 recién nacidos)
Se debe a que la los partos esperados vienen siendo atendidos oportunamente con todo el equipo de
salud:( ginecdlogos, obstetras, enfermeras, pediatras y personal de apoyo) garantizando el bienestar y la
salud del recién nacido en nuestra institucion, y por consiguiente se brinda la atencién al recién nacido en
las mejores condiciones.

En los casos de los recién nacidos con alguna complicaciéon por motivo de diversas patologias como:
prematuridad, hemorragias de la segunda mitad del embarazo, pre eclampsia, diabetes, trabajo de parto
disfuncional, sufrimiento fetal agudo entre tantas patologias asociadas que pueden complicar el nacimiento
del bebe; en todos estas casos nuestro equipo de profesionales actua inmediatamente identificando los
riesgos y dicho recién nacido pasa a la unidad correspondiente para su correcto manejo del recién nacido;
siendo evidente el buen trabajo en este 2019 solo registramos 01 caso de mortalidad neonatal por una
malformacion congénita (cardiopatia compleja incompatible con la vida)

Atencion del Recien Nacido con Complicaciones se logré un 75.88 % (129 casos), se debe a que se
presentaron casos tales como: Bajo peso y prematuro, sindrome de distres respiratorio, Sepsis neonatal,
hipoxia, entre otras patologias; siendo nuestro hospital un establecimiento referencial de la provincia del
norte chico por contar con equipo de profesionales (neonatologo, pediatras, enfermeras y/o enfermeros y
personal de apoyo) especialistas para en manejo de los recién nacidos complicados; realizando un
diagndstico y tratamiento oportunamente previniendo las secuelas en su vida futura y una alta tasa
mortalidad neonatal; muy a pesar de la necesidad de equipamiento urgente con la que cuenta esta unidad
de manera inmediata para poder dar continuidad a dichas atenciones, donde el personal involucrado e
identificado realiza acciones para lograr dar una atencion de calidad a los recién nacidos necesitados de
atencion para salvaguardar su vida en las mejores condiciones y no causando o dejando secuelas para el
resto de su vida.

Todo el buen trabajo de la unidad se ve reflejado en nuestros recién nacidos recuperados ya que no
contamos con mortalidad neonatal, salvo el caso de 01 recién nacido que nacié con una cardiopatia
compleja incompatible con la vida.

3. Programa Presupuestal 0016 Programa TB-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB- VIH/SIDA esta orientado a disminuir la incidencia de la Tuberculosis,
asi como la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el Sindrome de Inmune Deficiencia
Adquirida (SIDA) comprende un conjunto de intervenciones preventivo, promocionales y de tratamiento que
contribuyen a la disminucion de la morbimortalidad por TBC/VIH-SIDA. Al IV trimestreb se registra un
avance fisico de 98.93% asi como de un avance de ejecucion financiera de 68.20%.

El cumplimiento de las metas fisicas demuestra también el cumplimiento de las actividades programadas
en el Plan Operativo Institucional y en la Estructura Funcional programatica de los programas
presupuestales. En el siguiente cuadro se consolida el cumplimiento de las metras fisicas de los productos
del programa presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TB-
VIH/SIDA
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Se observa que, al IV trimestre, el cumplimiento de la meta fisica para el producto sintomaticos
respiratorios con despistaje de tuberculosis se alcanza el 99.82% de la meta programada; Se ha logrado
captar a 25 personas con baciloscopia positiva, en ese sentido se efectiviza la busqueda en el sintomatico
respiratorio con mayor compromiso del personal de enfermeria de las areas de consultorios externos asi
como en el programa de ESPCTB y en nuestra jurisdiccion

En la Actividad de Control y Tratamiento Preventivo de Contactos de Casos Tuberculosis (General,
Indigena, Privada De Su Libertad) en lo que respecta a esta meta, del total de pacientes que ingresaron al
programa ESPCTB se examindé al 100° de sus contactos, ya que de acuerdo a las definiciones
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operacionales que por cada caso de paciente cuenta con 4 contactos, en este caso la moyoria de los caso
tratados viven solos o solo tienen 2 a 3 contactos, de igual manera se han realizado sus respectivos
despistajes y su atencion médica, asi misno de los pacientes que ingresaron al programa de ESPCTB se
ha brindado atencién de TPI a 4 nifios menores de 5 afios.

Diagnéstico de Casos de Tuberculosis se logré un 47.06%, en el cual se han identificado 26 casos de
tuberculosis pulmonar y extra pulmonar que no corresponde a nuestra jurisdiccion que han sido derivados
a sus EESS correspondientes identificandolos oportunamente con el trabajo extramural de deteccién,
siendo 16 casos de nuestra jurisdiccion que se encuentran en tratamiento regularmente, se debe de tener
en cuenta que se realizar actividades preventivas promocionales en las zonas de alto riesgo /Santa Rosa y
Sefior de la Soledad)sobre el tema de tuberculosis para que logre el impacto adecuado y se semsibilice a
las personas.

Despistaje y Diagnostico de Tuberculosis para Pacientes con Comorbilidad ha llegado a un 47.06%, de los
16 casos detectados que ingresaron a tratamiento se le han realizaron la bateria de analisis, con el objetivo
de prevenir cualquier reaccion adversa que se pueda presentar y asi poder detectar enfermedades. Se
presentaron pacientes que no cuentan con el Seguro Integral de Salud por lo que se coordiné con
Laboratorio y Servicios Social para la exoneracion de los paquetes de analisis que se solicita en el
programa.

Adultos y jévenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA se
alcanza el 105.76% de la meta programada sobre pasando la programacion, en esta actividad se
considera solo la segunda finalidad que es TAMIZAJE Y ENTREGA DE PRESERVATIVOS PARA ITS Y
VIH/SIDA a toda la poblacion de 18 a 59 afos, previa consejeria realizada por personal profesional, debido
a que la poblacién masculina no acuden a los establecimientos se ha intensificado las campafias en las
instituciones publicas y privadas asi como en las diferentes calles del Distrito de Chancay.

Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencion integral se logra el
40% de la meta programada ya que en estos ultimos meses se han diagnosticado en nuestras campanas
de tamizaje varios pacientes reactivos al VIH es por eso que se ha incrementado los casos, brindadole a
cada paciente diagnosticado el tratamiento del TARV.

En la actividad de Brindar Tratamiento Oportuno a Mujeres Gestantes Reactivas y Nifios Expuestos Al
VIH, se ha detectado un caso de una gestante reactiva para VIH en el primer trimestre de gestacion,
llegando al 25% de la ejecucion de la meta.

En la actividad de Brindar Tratamiento Oportuno para Tuberculosis y sus Complicaciones selogro la
ejecucion de 55.81% en funcidén a los casos detectados de personas que requieren tratamiento en
esquema sensible o resistente se ha brindado todo el apoyo necesario que corresponde, encontrando
algunos pacientes que por problema de no adherencia no acuden al establecicimiento para la toma
respectiva por lo que son irregulares y existe el riesgo de abandono al tratamiento.

Se precisa que para el producto 3043972 Persona que accede al EESS vy recibe tratamiento oportuno para
tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR), la ejecucién alcanza 14.29% de la meta
programadas (indicador negativo), ya que se presentd un caso en el Distrito de Chancay iniciando su
tratamiento respectivo en coordinacion con las otras estrategias para evitar que se presenten mas casos.

4. Programa Presupuestal 0017 Programa Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

El Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis esta orientado a controlar y
disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, asi como su letalidad y
mortalidad. Comprende un conjunto de intervenciones dirigidas a la vigilancia y control de vectores y
reservorios, (domésticos, silvestres y de produccion), mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos
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eficientes de intervencion sanitaria en especial de poblaciones vulnerables, asi como brindar informacion a
los ciudadanos y autoridades regionales y locales sobre el riesgo de adquirir enfermedades metaxénicas y
zoondticas y sobre las medidas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién. Para el IV trimestre
se registra un avance fisico de 103.92% asi como de un avance de ejecucion financiera de 99.98%, se
registra el siguiente reporte:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 PROGRAMA
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

Meta Meta % - L
L . ) ) . Pl Ejecucion |% Ejecucion
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (0016) Programada| Ejecutada | Ejecucion
11343 11789 103.93% 352,598.00 352,514.40 ¥9.98%
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL ) ) N e L -
METAXENICAS ¥ I0ONDS S ) g 100.00% 73,929.00 73,92835| 1oooox
FAMILIA OOVN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFEAMEDADES METAXENICAS ¥ 324 318 92.15% 17,099.00 17,0723 s9999%
ZOONOTICAS
WIGILANCIA COMUNITARIA BARA LA PREVEN O ON DE
5 7 116.67% 4,739.00 4,889  l00.00%

ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOTICAS

POBLADODAES DE AREAS CON RIESGD DE TRASMISION
NFORMADA CONOCE LO5 MECANISMOS DE TRASMISION 5270 5270 100.00% 3.000.00 3.000.00 100.00%
DE ENFEAMED ADES METAXENICAS ¥ ZDONOTI CAS

VIVIEM DAS PROTEGID AS DE LOS PRINOPALES
CONDICION AN TES DELRIESGO EN LAS AREAS DE ALTODY

MUY ALTD RIESGO DE ENFERMEDADES METAKEN] CAS ¥ 3082 3293 107.08% 11,200.00 11,797.34 99 98%
ZOONDS
VACUMACION DE ANIMALES DOMESTICDS 2215 2547 11499% 13,931.00 15,389.39 95 99%
DIAGMNOSTICD Y TRATAMIENTD DE ENFERMEDADES
MET AKENICAS 55 54 B1E2% 59,905.00 53,303391 100.00%
DIAGNOSTICD Y TRATAMIENTD DE CASDS DE

374 2BE 77.01% 158,634.00 158,558.58 99 95%

ENFERMEDADES Z00ON OTICAS

La meta fisica lograda al IV trimestre, en familias con practicas saludables para la prevencion de
enfermedades metaxénicas y zoondticas es de 98.15%; Esta actividad se viene realizando con
limitaciones por el personal de promocion de la salud, mediante charlas educativas y sesion
demostrativa personalizadas a las familias de ubicadas en zona de riesgo de nuestra jurisdiccion,
incentivando la prevencion en Dengue y Rabia que son los temas centrales, de igual modo se brindé las
charlas educativas a las familias que fueron agredidas por canes, en sus visitas programadas estas
familias recibieron atencion y educacién preventiva.

En el producto 3043981 Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo en las areas de
alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxénicas y zoonosis se llegd a un 107.04%; esta actividad se
viene realizado de manera muensual a partir del reporte de la presencia del vector Aedes aegyptien
nuestra jurisdiccion ya que el clima de nuestra jurisdiccion caluroso y humedo favorece la reproduccion del
vector, se efectivizd en nuetra localidad y en zona de alto y muy alto riesgo inspeccionando las vivienda
llegando a un total de 3299, sobrepasando lo reprogramado.

Asi mismo en el cementerio de nuestra jurisdiccidn se realizo la vigilancia de nichos los cuales presentaban
el uso de arena humeda lo cual hace que el trabajo sea de manera articulada con la Municipalidad de
Chancay, el resultado de la vigilancia fue no encontrar el vector en ninguno de sus ciclos.

3043982 Vacunacion de animales domésticos se alcanzé el 114.99% de la meta programada; superando
lo programado, lo cual nos preocupa no por el buen resultado sino por no conocer la poblacién canina real,
el cual se debera coordinar con las instituciones para tener un nuemro mas real de la poblscién canina en
nuestra jurisdiccion.
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3043983 Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxénicas se logro el 81.82% de lo programado,
realizando el diagndstico oportuno por parte del personal de la estrategia, teniendo en cuenta la captacion
de febriles y brindando el tratamiento oportuno a los pacientes, gracias a las coordinaciones y
abastecimiento de los medicamentos y las capacitaciones que se vienen brindando a nuestros personal
que labora en los servicio de nuestro hospital para la atencion personalizada segun sea el caso.

Para el producto 3043984 Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades zoondéticas, se logré el
77.01% de cumplimiento de meta fisica, esta actividad se realiz6 mediante el esfuerzo constante del
personal de la estrategia en el seguimiento del can mordedor, siguiendo a los pacientes con exposicion
grave, los cuales requieren vacunacion brindandoles a los pacientes los cuales sufrieron las mordeduras el
seguimiento continua, las tres visitas que se realiza a los canes mordedores y la investigacion de los casos
presentados de manera integral con la unidad de epidemiologia y salud ambiental, asi mismo se esta
realizando tamizaje de otras enfermedades zoo noticas como: fasciolosis, hidatidosis y equinococosis.

4. Programa Presupuestal 0018 Programa Enfermedades No Trasmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, estan orientadas a
disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No Transmisibles en la poblacién,
reducir la discapacidad visual y ceguera en la poblacion, lograr que el 100% de personas se encuentren
con boca sana (libre de foco séptico), y disminuir la morbilidad por enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y complicaciones.

Se registra un avance fisico de 87.27% asi como de un avance de ejecucion financiera de 92.93%, se
registra el siguiente reporte:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 PROGRAMA
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
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Meta Meta ] . . . .
Enfermedades No Trasmisibles (0016) Programada | Ejecutada | Ejecudén PN Ejecucion |3 Ejecucitn

38357 33509 72T 201409300 187175124 02.53%

MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE ) )
ENFERMEDADES NO TRASMISIELES 12 = dinne 3.147.00 L5779 9T
DESARACLLO OF NOAMAS Y GUIAS TECNICAS EN ) - - -
ENFERMEDADES N O TRASMISIELES z 2 1og.oo% L37em Liregan)  looooe
EVALUACION DE TAMIZAIE ¥ DI AGNOSTICD OF FACIENTES i )
———— 1332 747 53 554 128,132.00 125,05079| 99954
BAIND AR, TRATAMIENTO A PACIENTES CON DI AGNOSTICD — — _ i
S 128 5 3515 10,270.00 1025950 10000
EXAMENES DE TAMIZAIE Y DIAGNOSTICD DE PERSONAS ) - - )
P 3932 3173 2129 1340100 1340099 10000
ERIND AR TRATAMIENTC A& FACIENTES CON DI AGNOGTICD )
317 338 105.52% 35.437.00 3543550 loooo

D EERROARES REFRACTIVOS

EVALUACION CLINICA ¥ TAMIZAIE LABDAATORIAL DE
PERSOMNAS CON RIESGD DE PADECER ENFERMEDADES T3ES 5479 ET.TTR 541,534.00 348539535 B3.AT
CAONICAS ND TRANSMISIBLES

BRIND AR TRATAMIENTD & PERSOMNAS CON DIAGN OSTICD

DE HIFERTENSION AR TERI AL 1530 1498 BE 545 283 387.00 5754551  S0EE
ERIND AR TRATAMIENTO A PEASONAS CON DIAGNOSTICO i j j ]
D E DIABETES MELLITUS &4 531 B2 5% 328,158.00 319,155.20| 94320%
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN - s - 2027350 samrs| smsm
NIFIOS, GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORES St

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN i o _ )
NIFIDS, GESTANTES ¥ ADULTOS MAYORAES 3,290 3ss =T Hanm e
ATENCION ESTOMATOLOGI0A ESPECIALIZAD A BASICA 108 o B3 3T 18,993.00 1835580 9570M
EXAMENES DE TAMIZAJE ¥ DIASNOSTICD EN AECIEN

N ACID0 CON FACTORES DE AIESGO PARA AETINOPATIA DE 37 ) 72975 787.00 72591 999w
L PREMATURIDAD |ROF)

EVALUACION DE TAMIZAIE ¥ DI AGNOSTICD DE PERSON AS . o7 . Ls7am I
CON GLAUCOMA

ERIND AR TRATAMIENTO APEASONAS CON DIAGNOSTICO i . . i
DEELALCTMA a7 &2 B 5 157400 157400 100.00%
INFORMAD ON ¥ SENSIBILIZAOON DE LA POBLACION EN

PARA EL CUIDADD DE LA SALUD DE LAS ENFERAMED ADES 17300 10817 B 32% E73L00 E72342( 9gmi

N O TRAN SMISIELES { MENTAL, BUCAL, OCULAR, META

PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN
FAMILIAS EM ZONAS DE RIESGO PARL PREVENIR LAS 323 321 2938 4,795.00 4.734.55 FIATH
EMFERMEDADES N O TRANSMISIBLES

CAPACITACION & ACTORES SDOALES PAR A LA PROMOO ON
DEPARACTICAS ¥ ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR 150 150 100.00% 1227.00 L2z
FACTORES DE AIESGD DE ENFERMEDADES NO TRANS

FIATH

o
0]
1

En el programa presupuestal al IV Trimestre, ha logrado el cumplimiento de la meta fisica en 53.66% en
Tamizaje y diagndstico de pacientes con catara, debido a que el hospital solo cuenta con un profesional
medico oftalmélogo el cual no se abastece en la atencién, asi mismo no se involucra con la estrategia
ocular en el registro y codificacion de HISS, segun definiciones operaciones.

En la Actividad de Brindar tratamiento a pacientes con Diagnéstico de Cataratas se ha ejecutado un
35.16%, llegando a operar un total de 45 pacientes con Dx en el afo 2019, trasladendolos al Hospital
Cayetano Heredia, por lo que el hospital de Chancay no cuenta con el equipo necesario e indispensable
para realizar Cx.

También se alcanzé el 80.29% en Tamizaje y diagndéstico de pacientes con errores refractivos; la meta fue
reprogramada debido a que el hospital cuenta con un equipo multiciplinario comprometido que han
intervenido a las Instituciones educativas de nifios de 3 a11 afos, pero tadavia se nota la falta de
involucramiento de los padres de familia para traer a los nifios en las fechas programadas.

Brindar Tratamiento a pacientes con diagnostico de errores refractivos, se logro la ejecucion de la meta en
106.62% sobrepasando, se entrego 338 lentes corresctores a los nifios con problemas de errores
refractivos.
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Evaluacion Clinica y tamizaje laboratorial de personas con riesgo de padecer enfermedades crénicas No
trasmisibles, se llego a un 87.30%, se ha logrado tamizar a 6479 personas, contamos con una licenciada
en enefremeria encargada de la captacion y seguimiento de pacientes.

Tratamiento y control de personas con hipertension arterial se logré 88.64%, para el IV trimestre se logro la
contratacion de profesionales de cardiologia y se cuenta también con un personal de enfermeria para
realizar los seguimientos a los pacientes con Dx ce Hipertencion

Tratamiento y control de personas con diabetes se logra el 82.45%, se reprogramo la meta debido a que se
contaba con 3 endocrinologos para la atencion de los pacientes, para que puedan diagnosticar, evaluar,
brindar tratamiento y control de los pacientes con diagndstico de diabetes, sin embargo el medico no
registra la ficha epidemioldgica como los HIS segun las definicones operacionales es por este motivo que
no se llego a la cumplir con la meta reprogramada.

Evaluacion de tamizaje y diagndstico de personas con glaucoma se llego a 20.41% debido a que el hospital
solo cuenta con un profesional medico oftalmélogo el cual no se abastece para la atencién en el consultorio
de oftalmologia, habiendo contratado a un profesional medico por concurso CAS y por motivos de
desplazamiento presentan su carta de renuncia.

Examenes de Tamizaje y Diagndstico en recien nacido con factores de riesgo para retinopatia de la
prematuridad (rop) se ha logrado una ejecucion de 72.90%, debido a que no se ha llevado el control en el
registro por las rotaciones internas de personal siendo una falencia que se debera tomar en cuenta con las
coordinaciones realizadas con el nuevo equipo de trabajo en beneficio del recién nacido prematuro y evitar
agudizar los problemas ocular y auditiva evitando discapacidad en el futuro.

5. Programa Presupuestal 0024 Programa Prevencion de Cancer

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, tiene como fin reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la implementacion
sistematica de intervenciones para la prevencion, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento y
prestacion de cuidados paliativos. El control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, siempre
buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.

Se registra un avance fisico de 102.70% asi como de un avance de ejecucion financiera de 95.25%, se
registra el siguiente reporte:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PROGRAMA
PREVENCION DE CANCER
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Mieta Meta PIM Ejecuddn |% Eecuddn
Prevencion de Cincer (0024) Programada | Ejecutada | Ejecudon

7138 7331 102.70% B46,035.00 61532981 9525%
MON ITORED, SUPERVISION, EVALUAOCN Y CONTROL DE
SREVENDON ¥ CONTH DL DEL CANGER 16 16 100.00% E.955.00 533330 99ETH
DESARROLLO DE NOAMAS Y GUIAS TECNICAS EN
SREVENDON ¥ CONTH DL DEL CANER 2 2 00.00% 5.070.00 soTnoo|  lod.oox
TAM ZAIE CON PAFANICOLADU PARA DETECOON DE
CANCER DE CUELLD UTERIND 518 a3 9533 54,437.00 443600  10Q.00%
TAM ZAIE CON INSPECCION VISUAL OON ACIDO ACETIC
PARA DETECEION DE CANCER D E LD UTERIND 593 gs7 122.50% 25,905.00 79258  WSEm
DETECCION MOLEQULAR DE VIAUS PAPILOMA HU MANG as3 a 0.00% 257.00 1257.00| lod.oo%
CAPAQ TAQION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION
DE PRACTICAS ¥ ENTORN OS SALUDABLES PARLA LA 120 1 100.00% 307800 307013 WA
PREVEN OO'N D EL GANCER EN FAMILIAS
D1AGNOSTI (0 DEL CANCER DE CUELLO UTERIND g 4 45.437.00 3257533 7169%
TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO U TERING 5 5 17.739.00 1773587  HETH
D1AGNOSTI 00 DEL CANCER DE MAMA 3 1 238400 234333  WaTH
DIAGNOSTI (0 DEL CANCER DE ESTOMAG O 7 13 185.71% 12328800 1559952 2545
DIAGNOSTI (0 DEL CANCER DE PROSTATA g 3 75.00% 323000 322990 lod.oow
DAG NOSTI (0 DEL CANCER DE PULMON 10 3 3000 134900 1347.70| S0
D1AGNOSTI (0 DEL CANCER DE COLON ¥ RECTO 10 7 ol 431200 43098 3995
D1AGNOSTI (0 DE LEUCEMIA 4 ] 0.00% 134900 1347.06| 99.E6N
D1AGNOSTI D DE LINFOMA 3 ] 0.00% 204500 zg4zz0|  SEEN
D1AGNOSTI (0 DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA 5 ] 13333% 154900 134700 S9ESH
PROTEGER A LANIFA CON APLICA0 ON D E VACLUNA WPH 273 273 100.00% 5852000 509.81| 998N
COMSEIERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARAEL
I 2154 7393 11137% 62.065.00 6205553  10Q00%
CON SEJERLA PARA FAT ENTES DIAGNDSTICADDS (N
— 50 22 24.00% 134900 134900 10Q.00%
TAM ZAIE EN MUIER (DN EXAMEN CLINICD DE MAMA PARA
DETECTION DE CANCER DE MAMA 328 354 102 50% 10802500 10802277  loQ.00%
TAM ZAJE PARA DETECCION DE CAN(ER DE COLON Y RECTO 334 337 LEE 1.585.00 163590 | EL
TAM ZAIE PARA DETECCION DE CAN(ER DE PROSTATA 370 24 55954 148500 148300| IloQ.00%
TAM ZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL 1007 1332 13227% 107900 1o7591|  SEIN
ATEN OON DE LA PACIENTE (DN LESIONES PREMALIGN &5
DE CUELLD UTERING CON £50 50N 30 3 1.0 108,035.00 10803438  10Q.00%
ATEN OON CON CUIDAD 05 PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTD DE SALUD “ . o sram i
ATEN OON CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL D OMIQILIO 10 5 S.00% 574.00 CEEED] [=E-EE

Se visualiza en la meta de Deteccion Molecular de Virus Papiloma Humano un 0% esto debido a que el
MINSA no ha facilitado los insumos para realizar dicha actividad, en vista de eso se han realizado
examenes de deteccion de cancer de cuello uterino utilizando otros insumos en el cual se ejecutado el
presupuesto asignado.

En la Actividad de Consejeria para Pacientes Diagnosticados con Cancer se ha llegado a un 44% de
ejecucion, solo se han presentado 22 casos diagnosticados con Cancer que se les ha brindado la
consejeria para prevencion terciaria.

Las metas que se encuentran por debajo del indicador son actividades con indicador negativo, de las
atenciones realizadas no se han detectado casos de cancer, se sigue trabajando con el equipo en las
actividades de tamizaje para la deteccion del cancer.

En las metas de Atencion con Cuidados Paliativos en el Establecimiento de Salud aun no se implementado
un consultorio diferenciado y personal capacitado para brindar este tipo de cuidado a los pacientes
diagnosticados con cancer asi mismo en la meta de Atencion con Cuidados Paliativos en el Domicilio se ha
logrado proporcionar cuidados paleativos a pacientes oncologicos apoyando a los familiares o personal que
cuida al paciente.
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6. Programa Presupuestal 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres:

El Programa Presupuestal 0068 tiene como fin que la poblacién y medios de vida protegidos de origen
natural e inducidos por la accién humana, siendo una atencién universal. Comprende las acciones que
estimen los riesgos en los aspectos estructurales, no estructurales y funcionales en general de los servicios
publicos; asi como reducir la vulnerabilidad de los establecimientos publicos priorizando los servicios
criticos que permitan garantizar la atencion durante las emergencias y desastres.

En el afio 2019, en el marco de las actividades del Plan Operativo Institucional y de las actividades que
responden de los programas presupuestales, se desarrollaron intervenciones sanitarias conjuntas entre el
nivel nacional y el nivel de gobierno regional las que se detallan se ha logrado desarrollar las siguientes
acciones:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 PROGRAMA
REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

Meta Meta % BIM i an le i

Reducclén de Vulnerabilldad y Atenclén de Emergenclas Programada| Ejecutada | Ejecudin | eCLCIOn | & CLICION
por Desastres (006E)
119 119 100.00% 245998200 M981811| 99.93%

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA ) )
GESTION DEL RIESGED DE DESASTRES & & 100.00% 1045800 1045737 100.00%
DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 3 3 1000 9.861.00 9863115 90 6%
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION _ _
FRENTE A EMERGEMCIAS Y DESASTRES L L UL 3pE3200 3563210 UL
ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTODE
I NFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A 3 3 100.00% 1110 56600 110,805 45 96, 86%
EMERGEMCIAS ¥ DESASTRES
DESARROLLO DE LOS CENTROS ¥ ESPACIOS DE MONITORED ) )
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES = = 100003 132800 132780 =35
FORMACION ¥ CAPACITAQON EN MATERIA DE GERTIONDE ) _ )
RIESED DE DESASTRES * ® +o0.00% 1336600 1336544 +00.00%
ORGANIZACION Y ENTREMAMI ENTO DE COMUNIDAD ES EN ) - _ )
HABILIDADES FRENTE AL RIESGD DE DESASTRES = & 100.00% 2056500 2056420 100.00%
SEGURIDAD FISI D FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS 1 1 10000 26,162 00 26,162 .00 100 0erks
DESARROLLO DE ESTUDI 05 DEVULNERABILIDAD Y RIESGD _ _
EM SERVICIOS PUBLICOS L L UL 20,000.00 20,000.00 LI e

Los productos que corresponden al Sector Salud en el Programa Presupuestal 0068 Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, que han tenido mejor logro de cobertura en el
cumplimiento de la meta fisica son el 3000734 Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente
a emergencias y desastres, que alcanzé el 100% de la meta programada, contando con los planes de
contingencia actualizados asi mismo se cuenta con una brigada de Intervencién Inicial en salud en
coordinacion con la DIRESA.

3000740 Servicios publicos seguros ante emergencias y desastres, que logré un 100% de la meta
programada realizando las reparaciones de y operatividad de los extintores para toda la institucién
garantizando la seguridad frente a emergencias y desastres.

La meta de Desarrollo de estudio de vulnerabilidad y riesgo en Servicios Publicos se vizualiza en 100%, se
contratd de un equipo de profesionales para la elaboracién del ISH de nuestra institucion el cual medira el
grado de vulnerabilidad del hospital.
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7. Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas

El Programa Presupuestal 0104 esta orientado a la Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, cuyo resultado especifico se vincula con el objetivo Nacional del Plan Bicentenario al
2021: Igualdad de oportunidades y acceso universal a los servicios basicos. Las intervenciones estan
dirigidas al oportuno acceso al diagnéstico y tratamiento de la emergencia y/o urgencia y al adecuado uso
de los Servicios de Emergencias y Urgencias.

Se registra un avance fisico de 100% asi como de un avance de ejecucién financiera de 95.50%, se

registra el siguiente reporte:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 PROGRAMA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR MERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

Meta Meta % ) . L s

Reduccldn de la Maortalidad por Emergencias y Urgencdas SaTerp| T | T P I Ejecucion  |% Ejecuddn
Médicas (0104) 5 :

19514 19514 100.00% 1,963,16300| 1874,91110| 95.50%
ASISTENCIATECNICA Y CAPACTACION an an 100.00% 5,520.00 5513.40)  33.99%
ATENCION AMEULATORIA DE URGENTAS [FRIORIDAD 11 O
W) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS 3352 352 504,423.00 4783021 34%EH
AUTORIZADOS
ATENCION DE TRIAIE 3578 %73 3,000.00 159300 33.97%
ATENCION DE LA EMERGENOA ¥ URGENCIA ESPECIALZADA 5155 3138 137388800 134413473)  S741%
ATENCION DE LA EMERG ENOA DE CUID ADOS INTENSIVOS a3 a8 100.00% 444700 444700( 10000%
ATENCION DE LA EMERGENOA OUIRURGICA 500 500 100.00% 58,154.00 3107333  53.44%
SEAVIOD DE TRANSPORTE ASISTIDO DE L& EMERGENCIA 20 20 100.00% 4,340.00 4¥:330| 100004
SEAVIOD DE TRANSPORTE ASISTIDO DE L& URGENCIA 120 1 278100 278097|  100.00%

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas ha
logrado 100% de su meta en atencion de la Emergencia o Urgencia en establecimientos de salud, se realizd
la reprogramacion de las metas fisicas ya que la ejecucién se vio incrementado por la modificacién y
ampliaciéon del Servicio de emergencia lograndose ejecutar la metas reprogramadas, asi mismo el
fortalecimiento de la oferta con profesionales médicos especializatas la 24 horas se aunado al logro
alcanzado.

En el producto de Transporte asistido de la emergencia y urgencia individual se alcanzé el 100% logrando
ejecutarse las metas que fueron reprogramadas por el incremento de las transferencias esto debido al
incremento de las transferencias de pacientes por accidentes laborales de las empresas privadas.

8. Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad.

El Programa Presupuestal 0129, tiene como resultado especifico, disminuir las condiciones secundarias de
salud y el grado de discapacidad de las personas que presentan esta condicion de salud; las intervenciones
estan orientadas a la atencién de rehabilitacion como parte de la atencion integral de salud, encargada de
desarrollar las capacidades funcionales, motoras, sensoriales, mentales.

Se registra un avance fisico de 99.68% asi como de un avance de ejecucién financiera de 80.40%, se
registra el siguiente reporte:
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CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 PROGRAMA
PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

PROGRAMA PREVENCION ¥ MANEID DE CONDICIONES Meta . Meta _ * - PIM Fiecucion | % Ejecucion
SECUN DARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON Programada| Ejecutada | Ejecucion

STl ] 12721 12680 99.68% 136,634 .00 109,851.56 20.40%
ATENCION DE REHAEI LITACION PARA PERSONAS CON
1S CAPALIDAD FIEICA 7780 7553 100,945 11551500 @, m932| Eoom
ATENCION DE REHAEI LITACION PARA PERSONAS CON e rare I t1sram R
DISCAPACIDAD SENSOR AL
ATENCION DE REHAEI LITACION PARA PERSONAS CON i i o
1S CAPACIDAD MENTAL 1431 154 106.69% 294400 2,9352| ooom:
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 143 119 B323% 111200 110757 9R99%
CAPACITACION AAGENTES COMUNITARIOS EN
REHAEILI TACION EASADA EN LA COMUNIDAD = = loaome E200 |EEZ mEEm
VISITAS A& LAS FAMILIAS FARA REHAI LITACION BASADA N
£ L& COMUNIDAD 100 = 9E.D0% 235500 7,35100|  SEET
CAPACITACION AACTORES 500 ALES PARA LA ARICACION
I ——— 15 15 100.00% S0 sERE3| 9997

El Programa de Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en personas con Discapacidad
al IV trimestre ha logrado cumplir la programacion de las metas fisicas en un 99.68%, en el producto
‘3000688 Personas con Discapacidad Reciben Atencion en Rehabilitacion Basada en Establecimientos de
Salud se ha realizado una reprogramacion de metas por la alta demanda de pacientes para rehabilitacion
fisica asi mismo se implemento un nuevo consultorio de rehabilitacion, el cual se podra desempefiar mejor
las atenciones del paciente.

Siendo necesario un ambiente propio y adecuado para trabajar con patologias severas de las personal con
discapacidad mental, a pesar de tener un ambiente mas grande no puede satisfacer la alta demanda de
pacientes, se logro el apoyo de inetrnos para las atenciones logrando sobrepasar la meta reprogramada.

Para el producto '3000689 Persona con Discapacidad Certificada en Establecimientos de Salud logrando la
certificacion en 83.22% de la meta programada, cabe mensionar a pesar de contar con médicos fisiatras
certificadores no se logro la ejecucién de la meta por la mala disposicion a realizar los certificados médicos
y la falta de entendimientos con los actores sociales como la OMAPED de Chancay.

Para el producto 3000689 Personas con Discapacidad Reciben Servicios de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad logrando capacitar al 100% de sus agentes comunitarios.

9. Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental

El Programa Presupuestal 0131, tiene como resultado especifico que la poblacion con problemas
psicosociales y trastornos mentales sean atendidas oportunamente en los servicios de salud. Las
intervenciones de salud mental especificas son se dirigen a los determinantes de la salud mental, es decir,
son acciones que tienen un impacto directo en la prevencion y tratamiento de la salud mental, como son:
intervenciones a nivel familiar; en el contexto Escolar, de deteccion de problemas de salud mental; atencién
primaria de la salud mental; tratamiento de trastornos mentales; atencién de victimas de violencia politica y
rehabilitacion de la salud mental.

Se registra un avance fisico de 99.39% asi como de un avance de ejecucion financiera de 93.37 se registra
el siguiente reporte:

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 PROGRAMA
CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
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Meta Meta % . . . .
control y Prevendén en Sdud Mentd (0131) Programada| Ejecutada | Ejecucién e Ejecucion | % Ejecucion
17400 17293 9030% 531,455,00 49620112 9337%
TAMIZAIE DE FERSONAS OON TRASTORNOS MENTALSS ¥ is3a8 1z i 2242200 17 58 35 5 1%
PROBLEMAS PSICOSOCIALES - - : - - S T
TAMIZAIE DE MIROS ¥ MIRAS DE 3 4 17 AROS CON DERICIT
EM SUS HABILIDADES SOOALES, TRASTORNDS MENTALES Y 58 91 10035 22355.00 7234270  Soaan
DEL COMPORTAMIENTO ¥ A0 PROGLEMAS FSICO
TRATAMIENTD DE PERSONAS CON PROELEMAS _ _ o _ _
£5COEO0 ALES 4ES 448 o7 18k 1151800 308277 2501
TRATAMIENTD AMEULATORIO DE Miflos v miflas o=@ A
17 Afl0S CON TRASTORMOS MENTALES ¥ DEL _ s N
COMEORT AMENTD ¥/0 SROSLEMAS 5100500 ALES 242 255 105375 772.00 7eEad|  SEaan
PROPIOS DE L
TRATAMIENTD AMEULATORID DEPERSONAS CONM
TRASTORMOS AFECTIVOS {DEPRESION ¥ OONDUCTA 1,201 1124 o3 50 S0.547.00 20545 45 58 45%
SUIODA] Y DEANSIEDAD
TRATAMIENTD COM INTERMAMIENT D DE FERSOMAS DOM = . R 4555000 R ama
TRASTORNOS AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD - - : e == e
TRATAMIENTD AMEULATORIO DE PERSOMAS CON
TRASTOR MO DEL COMPORT AMIENTD DEEIDO AL ODNS UMD 40 34 A5 00 857.00 ABIE 14| SETIH
DE ALOOHOL
TRATAMIENTD AMBULATORIO DE FERSOMAS CON
i - 1E 16 BE BT 855.00 355.55| S9EEw
M FAMILIAR DE COMDUCTAS DE RIESGODEN _ _ - e
L DOIES0ENTES AN L AS EUSATIS. AMOR ¥ LIMITES 15 0005 4318800 45,155.85(  1ODUDO
SESIONES DE ENTRENAMENTD EN HABILIDADES S00ALES s a5 R 2155100 [
PARA ADOLESLENTES, JOVENES ¥ ADULTDS i - e s e o
SESIONES DE ENTRENAMENTD EN HABILIDADES SO0ALES _ _ o
pars NIRaS, MIRIOS 400 504 101 O 755601  100UDO
PROMOQON DE CONVIVENGA SALUDABLE EN FAMILIAS 100 s i S S (—
CON GESTANTES 0 NIROS MENORES DE 5 ARDS = i frR = e
CAPACTACION A ACTORSS SOOALES QUE PROMUEVEN LA . . s -
CONUVENGA SALUDABLE 150 15 A0 44,871 00 A4 BIE T o0 Do
TRATAMIENTO COM INTERNAMIENTO DE PACIENTES COM
TRASTOR MO DEL COMPORT AMIENTO DEEIDO AL ODNS LMD 10 o 0U00% 32.400.00 3240000  LODUOOH
DE ALOOHOL
TRATAMIENTD COM INTERMAMIENTD DE FERSOMAS OOM R ; i 15255000 e —
SINDROME O TRASTORND PSICOTICO B e S == =

El cumplimiento de las metas fisicas en el programa presupuestal 0131 Control y Prevenciéon en Salud
Mental han logrado el avance de sus metas en los siguientes productos: 3000698 Personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales detectadas 100%; logrando ejecutarse lo programado, debido a la
contratacién de un profesional Psicologo para la atencion en la etapa de vida adolescente, asi mismo se
han realizado coordinaciones con las diferentes instituciones educativas y servicios y areas dentro del
hospital para dar cumplimiento de la meta. Todos los casos positivos fueron derivados para su respetivo
tratamiento asi como en otros casos estan recibiendo sesiones de entrenamiento en habilidades sociales
para mejora y desarrollar sus HHSS.

3000699 Poblacién con problemas y psicosociales que reciben atenciéon Oportuna y de Calidad, en la meta
de tratamiento de Personas con Problemas Psicosociales su ejecucién ha sido del 69%, debido a que
muchos de los pacientes no cumplen con su tratamiento abandonan en la 3er o 4ta sesion y a la falta de
personal para realizar el seguimiento hace que los pacientes se pierdan.

En lo que respecta a tratamiento de nifios y nifas de 03 a 17 afos con transtornos mentales y
Comportamiento y/o problema Psicosociales se tiene un avance superior debido a que se viene
sensibilizando a los padres para que ellos ayuden a sus hijos a culminar con el tratamiento.

3000701 Personas con Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Consumo del Alcohol tratadas
oportunamente, en la meta de Tratamiento Ambulatorio de Personas con Trastorno del Comportamiento
debido al Consumo de Alcohol se logro la ejecucion del 85% de la meta programada, ya que el personal de
DEVIDA ha sido designado a un establecimiento de salud Nivel | donde acuden los pacientes por ser la
atencion gratuita, por tal motivo se solicito la reprogramacion de meta fisica.
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Tratamiento con Internamiento de Pacientes con Trastorno del Comportamiento debido al Consumo de
Alcohol, no se logro el internamiento de pacientes por lo que la meta registra un avance de 0%, debido que
recién en el mes de octubre se consigno la meta implentandose con los equipos y personal a partir del mes
de noviembre no presentando ningun caso que ameritase internamiento.

En la Actividad de Prevencion Familiar de Conductas de Riesgo en Adolescentes Familias Fuertes: Amor y
Limites, no logro desarrollar la actividad, por no contar con el personal capacitado, la DIRESA Lima no
logro concretar la capacitacion a los profesionales de psicologia en tema de Familias Fuertes.

9. Acciones centrales

La Categoria Presupuestal de Acciones Centrales al IV trimestre, se han ejecutado el 73.84%, estas
actividades estan orientadas a mantener la informacion financiera actualizada, implementar las
recomendaciones de los sistemas de Administrativos bajos los niveles de control interno, asi como también
promover y realizar cursos de capacitacion para personal de la Institucién. En lo que corresponde a la
asignacion presupuestal el gasto se ha ejecutado 99.94%, para la adquisicion de utiles de escritorios,
servicios de impresiones, gastos notariales, pago de personal y sus contribuciones, entre otros.

En cuanto a las actividades de capacitaciéon se vienen ejecutando segun el calendario propuesto por cada
servicio continuando en los siguientes meses con las capacitaciones, se viene ejecutando las actividades
de formacion de profesionales de la Salud verificando su asistencia y el pago de sus remuneraciones.

CUMPLIMIENTO DE LA METAS FiSICAS AL IV TRIMESTRE 2019 EN LA CATEGORIA PRESUPUESTAL ACCIONES
CENTRALES

Meta MMeta % = - » = »
ecucion 7 ecucion
CATEGORIA PRESUPUESTAL : ACCIOMES CENTRALES  |Programada | Ejecutada | Ejecucion J !

(1] 404 Ti84% 3,042 723.00( 354022659 99.594%
ACCIONES DE FLANEAMIENTO Y PRESURUESTD 37 35 37305 Bi544.00 13053553 10000
ACCIONES ADMINISTRATIVAS 51 33 23.71% 143g02100|  243min|  BaEw
CAPATTACION AL PERSOMAL 93 70 &303% 116330000 112001 \ars
CONTROL Y AUDITORIA 34 13 97.105% 112752.00 1250439  9985M
10. Categoria Presupuestal: Actividades que no Resultan en Productos (APNOP)

Del total de las actividades operativas programadas en las Actividades que no Resultan Productos se logré
un 104.49% del avance de las metas fisicas. En la parte presupuestal se cuenta con un avance de 97.47%
ejecutdndose como prioridad el pago de personal, adquisiciones de utiles de escritorios, servicios de
impresiones, material, insumo, instrumental y accesorios médicos, alimentos y bebidas para consumo
humano y mantenimiento de equipamiento e infraestructura.
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Meta Meta % . . . o
CATEGORIA PRESUPUESTAL: ACTIV IDADES PIM Ejecucion (% Ejecudon

Programads| Fieatada | Fiecucion
QUE MO RESULTAN EN PRODUCTOS [APNOP) ros . .

717847 750108 104.48% | 19241 18300| 18753 48138| 97.47%
ARDYO A PROGRAMAS DE SALUD INTEGRAL 1780 1458 140.11% 1,050.00 1os520|  smean
BRINDAR ASISTENGA EN MEDICINA FISICA Y
§ AR LA D ON 12000 18224 151 87% 50,382.00 s03s608|  oeoon
ARDYO AL OUDADAND, FAMILIA ¥ DISCAPACITADO 35000 37845 o3 BA%
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD g278 £28E 11125
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PARA ENFERMOS
ACCION ¥ CONTROL 153 31 1025%
REPARACION ¥ MANTENIMIENTO DE SERVICIOS BASIODS 30 33 105 57%
PAGO DE PENSIONES 12 12 000 OO
PAGO DE PENSIONES 1 2 200,005
PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES 12 19 158374
APDYD AL DIAGNOSTIOD ¥ TRATAMENTO 211787 237043 111874 131206255
SERVIOOS BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS 1480 870 33.39% 213342527
VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDID AMB! ENTE 242 220 o031% 128755
VIGILANCIA SANITARI A 1270 1182 22.05% 3,242 88
ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENDIAS 24264 27172 111 88 1,070,862 52
ATENCION EN CONSULTAS EXTERN AS 153115 170244 105 5% 273521525
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50 S0 E7 000 ge232 SR BSH
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EJECUCION DE GASTOS ANUAL 2019

Mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 625-2018-PRES de fecha 27 de Diciembre del 2018 se promulga el
presupuesto Institucional de gasto del Pliego 463 GRL correspondiente al afio fiscal 2019.

La Unidad Ejecutora N° 405 Hospital de Chancay, inicia su ejercicio presupuestal 2019 con una asignacion presupuestal
aprobada de S/ 27,142,146.00 soles como Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) distribuido a nivel de genéricas de
gastos, en la Fuente de Financiamiento 1: Recursos Ordinarios. Dicho presupuesto al término del 2019 se incrementa a
un PIM (Presupuesto Institucional Modificado) de S/ 33,541,716.00 soles, con un diferencia de (S/ 6,399,570.00 soles)
producto de transferencias en aplicacion de normas que regulan al Personal de Salud, y genérica 2.3 Bienes y Servicios
para el Mantenimiento de Establecimientos y genérica 2.6 Adquisicion de activos no financieros para la adquisicién de
equipos médicos por reposicion. .

En la Fuente de Financiamiento 2. Recursos Directamente Recaudados se inicia el ejercicio presupuestal con un PIA
por el importe de S/ 4,630,446.00 soles, dicho presupuesto al finalizar el afio 2019 se convirtio a un PIM (Presupuesto
Institucional Modificado) de S/ 2,812,977.00 soles, producto de la reducciéon de marco y la incorporacién del saldo
balance correspondiente al afio 2018.

En la fuente de Financiamiento 4 Donaciones y Transferencias, se tiene un PIM (Presupuesto Institucional Modificado)
por el importe de S/ 2,744,947.00 soles producto de las transferencias realizadas por el Seguro Integral de Salud y la
Incorporacion de saldo Balance del afio fiscal 2018.

Nuestro PIA inicial se incrementa a un PIM de S/ 39,724,404.00 Soles, sobre una ejecucion de S/ 38,174,021.93
soles a toda fuente de financiamiento que representa el 96.10% de ejecucion, de acuerdo a lo que muestra la siguiente
tabla.

MARCO PRESUPUESTAL VS EJECUCION
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A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM EJECUCION Avance

00-Recursos Directos 27,142,146.00 33,541,716.00 32,528,504.79 96.98
09-Recursos Directamente Recaudados 4,630,446.00 2,812,977.00 2,412,215.57 85.75
13-Donaciones y Transferencias 0.00 2,744,947.00 2,648,856.80 96.50
18-Recursos Determinados 0.00 624,764.00 584,444.77 93.55
Total general 31,772,592.00 39,724,404.00 38,174,021.93 96.10

INDICADORES DE EFICACIA EN EL GASTO RESPECTO AL PIA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS
ENERO - DICIEMBRE 2019

(Soles)
DENOMINACION PTO. INST. APERTURA | EJECUCION IND. E(I:/I?ACIA
0

5. GASTOS CORRIENTES 27,142,146.00 |  32,358,304.85 119.22
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES 13.97
SOCIALES 21,251,036.00 | 24,220,096.11 '
2.2 PENSIONES Y OTRAS 1166
PRESTACIONES SOCIALES 407,583.00 455,090.77 '
2.3 BIENES Y SERVICIOS 5,483,527.00 | 7,683,117.97 140.11
6. GASTOS DE CAPITAL 0 170,199.94
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0.00 170,199.94

TOTAL 27,142,146.00 |  32,528,504.79 119.84

INDICADOR DE EFICACIA DE GASTOS RESPECTO AL PIM
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS
ENERO - DICIEMBRE 2019

(Soles)
DENOMINACION PTO. INST. MODIFICADO | EJECUCION IND. E(l:/I?ACIA
0
5.GASTOS CORRIENTES 32,980,686.00 | 32,358,304.85 98.11
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES
SOCIALES 24,225,442.00 | 24,220,096.11 99.98
2.2 PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES SOCIALES 455,287.00 455,090.77 99.96
2.3 BIENES Y SERVICIOS 8,299,957.00| 7,683,117.97 92.57
6.GASTOS DE CAPITAL 561,030.00 170,199.94 30.34
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 561,030.00 170,199.94 30.34
TOTAL 33,541,716.00 | 32,528,504.79 96.98

FUENTE SIAF- SP MODULO DE PROCESOS PRESUPESTARIOS
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El presupuesto Institucional de apertura se incrementa a un PIM de S/ 33,541,716.00 soles como consecuencia
de las siguientes incorporaciones:

Producto de la incorporacion del Decreto Supremo N° 009-2019-EF en la Genérica 2.2 Pensiones y Otras
prestaciones de salud por el importe de S. 6,480.00 soles por reajuste de pensiones.

Producto de la incorporacién del Decreto Supremo N° 022-2019-EF en la Genérica 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales por el importe de S/ 739,968.00 soles por concepto de nuevos montos de la valorizacion
principal compensacion econémica personal de la salud.

Producto de la incorporacion del Decreto Supremo N° 104-2019-EF en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios
por el importe de S/ 285,946.00soles por concepto de mantenimiento preventivo y correctivo de
establecimientos de Salud.

Producto de la incorporacién del Decreto Supremo N° 106-2019-EF en la Genérica 2.6 Adquisicidén de
Activos no financieros por el importe de S/ 492,800.00 soles por concepto de Adquisicién de equipos médicos.

Producto de la incorporacién del Decreto Supremo N° 155-2019-EF en la Genérica 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales por el importe de S/ 222,246.00 soles por concepto del costo diferencial por el
nombramiento del 2018.

Producto de la incorporacion del Decreto Supremo N° 183-2019-EF en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios
por el importe de S/ 9,765.00 soles para financiar el Plan de Barrido Nacional de vacunacién contra
Sarampidn, Rubeola, Paratidiosis y la Poliomelitis

Producto de la incorporacién del Decreto Supremo N° 193-2019-EF en la Genérica 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales por el importe de S/ 226,800.00 soles para financiar las valorizaciones ajustadas vy
priorizadas, pago de especialidad en el marco del DL 1153

Producto de la incorporacion en el marco del Numeral 9.11 de la Ley N° 30879, en la Genérica 2.1 Personal
y Obligaciones Sociales por el importe de S/ 445,845.00 soles.

Producto de la incorporacion para la habilitacion de CAS y en el Marco de Numeral 8.1 de la Ley N° 30970
en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios por el importe de S/1,129,124.00 soles

Producto de la incorporacién para la habilitacién del D.S. 300-2019-EF en la Genérica 2.2 Pensiones y Otras
prestaciones de salud por el importe de S/ 9,000.00 soles para el pago de Sepelio y Luto.

Producto de la incorporacién del D.S. 308-2019-EF en las Genéricas 23 Bienes y Servicios por el importe de
S/ 164,750.00 soles y 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros por el importe de S/ 68,230.00, en el marco
de del PP 0131 y del PNFSSMC 2018-2021.

Producto de anulacién de crédito de partidas de servicios basicos, en la Genérica 23 Bienes y Servicios por
el importe de S/ 9,500.00 soles.

Producto de la incorporacién del D.S. 324-2019-EF - Costo Diferencial Pago de la Valorizacion Principal, en
la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por el importe de S/ 294,732.00 soles.

Producto de anulacion de crédito en la subgenérica 2.1.3 Contribuciones a la Seguridad Social por el
importe de S/ 1,346.00 soles.

Producto de Incorporacién de Mayores Recursos para CAS, por el importe de S/593,393.00.

Producto de la incorporacién del D.S. 347-2019-EF, en la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por
el importe de S/ 36,180.00 soles, con la finalidad de financiar valorizaciones ajustadas y priorizadas del
personal de la salud.

Producto de la incorporacién para la habilitacién del D.S. 360-2019-EF en la Genérica 2.2 Pensiones y Otras
prestaciones de salud, por el importe de S/ 33,000.00 soles para el pago de Sepelio y Luto.

Producto de la incorporacion del Decreto Supremo N° 372-2019-EF (Anexo 1) en la Genérica 2.3 Bienes y
Servicios por el importe de S/ 692,704.00 soles para financiar el pago personal terceros.
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Producto de la Anulacién del Decreto Supremo N° 372-2019-EF (Anexo 2) en la Genérica 2.3 Bienes y
Servicios por el importe de S. 92,177.00 soles, rebaja en CAS.

e Producto de Incorporacién de Mayores Recursos para CAS, por el importe de S/ 206,532.00, pago de
terceros.

e Producto de la incorporacién del D.S. 384-2019-EF, en la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por
el importe de S/ 175,709,00 soles, por la incorporacion de entregas econdmicas de sepelio y luto y por cumplir
25y 30 afios de servicios efectivos del personal de la salud.

e  Producto de la anulacion de saldos fuera de los conceptos (25 y 30 afios, Cts y Activos), en la Genérica 2.1
Personal y Obligaciones Sociales por el importe de S/183,719,00 soles.

e  Producto de la anulacion de saldos de la Subgenérica 221 Pensiones, por el importe de S/ 776.00 soles.

e  Producto de la incorporacién del D.U. 037-94 (16%) e intereses legales, en la Genérica 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales por el importe de S/ 382,628,00 soles.

e Producto de la incorporacién del D.S. 394-2019-EF, en la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por
el importe de S/ 818,569.00 soles, pago de bono por desempefio.

e  Producto de la incorporacion del D.S. 396-2019-EF, en la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por
el importe de S/ 79,500.00 soles, pago de bono extraordinario de personal administrativo.

INDICADOR DE EFICACIA DE GASTOS RESPECTO AL PIA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
ENERO - DICIEMBRE 2019

(Soles)

DENOMINACION PTO. INST. APERTURA EJECUCION IND E(F:/I?ACIA
5.GASTOS CORRIENTES 4,048,252.00 | 2,339,497.57 57.79
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,048,252.00 | 2,339,497.57 57.79
6.GASTOS DE CAPITAL 582,194.00 72718.00 12.49

2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 582,194.00 72718.00 12.49
TOTAL 4,630,446.00 2429915.57 52.09

INDICADOR DE EFICACIA DE GASTOS RESPECTO AL PIM

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
ENERO - DICIEMBRE 2019

(Soles)
IND. EFICACIA
DENOMINACION PTO. INST. APERTURA EJECUCION %)

5.GASTOS CORRIENTES 4,048,252.00 | 2,339,497.57 57.79
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,048,252.00 | 2,339,497.57 57.79
6.GASTOS DE CAPITAL 582,194.00 72718.00 12.49
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 582,194.00 72718.00 12.49

TOTAL 4,630,446.00 2429915.57 52.09

FUENTE SIAF- SP MODULO DE PROCESOS PRESUPESTARIOS
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e  Con respecto al PIM de la fuente de financiamiento 2: Recursos Directamente Recaudados genérica 2.3 Bienes
y Servicios, se evidencia una ejecucion de S/ 2,339,497.57 Soles, que representa un 92.60% con respecto al
presupuesto estimado como ingresos al 2019, que al respecto lo recaudado resulta a lo programado, y ha
permitido asumir compromisos de gastos institucionales de acuerdo a lo programado,

e  Enrelacion a la genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, cuyo marco es de S/ 286,450.00 soles se
ejecuto el 25.39% de acuerdo a lo programado.

INDICADOR DE EFICACIA DE GASTOS RESPECTO AL PIM

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
ENERO - DICIEMBRE 2019

(Soles)

DENOMINACION PTO, INST, MODIFICADO EJECUCION IND. E(I;;:ACIA
5.GASTOS CORRIENTES 2,697,747.00 |  2,602,969.10 96.49
2.3 BIENES Y SERVICIOS 2,697,747.00| 2,602,969.10 96.49
6.GASTOS DE CAPITAL 47,200.00 45,887.70 97.22
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS
NO FINANCIEROS 47,200.00 45,887.70 97.22

TOTAL 2,744,947.00 |  2,648,856.80 96.5

Se muestra un PIM de S/ 2,744,947.00 soles, producto de las transferencias del SIS, y el Saldo Balance incorporado
correspondiente al afio 2018. Al finalizar el afio 2019 se ha ejecutado el importe de S/ 2,648,856.80 soles. Cabe
mencionar que las transferencias se empiezan a dar a partir del mes de marzo, y se ha realizado certificaciones para
participar en el proceso de compra corporativa de cenares motivo por el cual se evidencia baja ejecucion que se
espera revertir en el transcurso de los meses de acuerdo a lo programado por cada transferencia.

INDICADOR DE EFICACIA DE GASTOS RESPECTO AL PIM

RECURSOS DETERMINADOS
ENERO - DICIEMBRE 2019
(Soles)

DENOMINACION PTO, INST, MODIFICADO EJECUCION IND. E(I;;:ACIA
5.GASTOS CORRIENTES 279,864.00 239,544.77 85.59
2.3 BIENES Y SERVICIOS 279,864.00 239,544.77 85.59
6.GASTOS DE CAPITAL 344,900.00 344,900.00 100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS
NO FINANCIEROS 344,900.00 344,900.00 100.00

TOTAL 624,764.00 584,444.77 93.55

e Se muestra un PIM de S/ 624,764.00 soles, producto de la incorporacion del Saldo Balance correspondiente al
afio 2018. Al término del afio 2019 se ha ejecutado el importe de S/ 584,444.77 soles. que representa un 93.55%.
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MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS
001 Articualdo Nutricional

Fortalecer estrategias de vacunacion para lograr vacunar a todo nifio que en algun momento no
pudo vacunarse por diversas circunstancias.

Fortalecer acciones de comunicacion y difusion en temas referentes a la vacunacion y la importancia en
este friaje.

Diresa como ente TECNICO deberia elaborar una ruta de todas las actividades para no
sobrecargar de actividades que realmente agotan al recurso humano y que se cruzan en el
mismo mes. Las actividades bien distribuidas y programadas nos brindan mejores resultados.

Se instalo el sistema GALENUS para reducir tiempo de espera en el CRED.

Se plantea mejorar los procesos al servicio de archivo y mejorar el flujo de estos.

Se solicita resguardo a la Policia Nacional del Peru asi como el serenazgo para el
acompanamiento de la visita domiciliaria.

Se aplicaran nuevas estrategias de intervencion de los Barridos y cambios en el reordenamiento del
escaso RR. HH para todas estas actividades.

Se viene aplicando un esquema interno (hospital) de control de seguimiento de casos de nifios con
anemia, registrando los casos recuperados.

Fortalecer acciones de comunicacién y difusion en temas referentes a la prevenciéon de la anemia y
alimentacion rica en hierro

Priorizar Recurso Humano para actividades de seguimiento de visita domiciliaria asi mismo para las
actividades preventivas promocionales.

Garantizar la comunicacion, difusién y movilizacién social con mayor presupuesto para esta actividad con
énfasis en temas sobre el adecuado manejo de la IRA por parte de los padres/cuidadores de los nifios
menores de 5 afios.

Fortalecer acciones de comunicacién y difusion en temas referentes a la prevencion de las EDAS y
adecuado estilo de vida

Fortalecer con capacitaciones y talleres el uso correcto del AIEPI.

Intensificar acciones correctivas a las viviendas y familias, con énfasis en la adecuada crianza de
animales y almacenamiento adecuado del agua.

Aplicar medidas en educacioén sanitaria que impidan su diseminacion en los hogares.

Fortalecer saneamiento basico en los hogares, asi mismo por la mejora de las practicas de Higiene en la
familia.

002 Materno Neonatal

Se logro resolver las emergencias y complicaciones maternas, evitando asi posibles casos de muerte
materna.

El equipo de neonatologia resolvié casos de prematuros sin necesidad de referir a hospitales de mayor
complejidad.

Se logré un 98.81% de gestantes reenfocadas asegurando de esta manera que nuestras gestantes
lleguen en 6ptimas condiciones a su parto y puerperio teniendo como resultado un binomio madre nifo
sanos.

Se continda con los partos con acompafiamiento dia a dia mejorando por nuestra poblacion.

Se implementd el servicio de vigilancia fetal con ecografias especializadas (genéticas, dopplers,
morfolégicas) a nuestras gestantes de la RED.

Se continda con las visitas domiciliarias de seguimiento a nuestras gestantes y puérperas identificando
riesgos y brindando una atencién oportuna.

Fortalecimiento de registro de usuarias de planificacion familiar.

Se continua fortaleciendo el trabajo con los establecimientos de la periferie para hacer las referencias
oportunas.

Se continda fortaleciendo el trabajo articulado con los consultorios de ginecologia.
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Se cuenta con consultorios de ginecologia de lunes a sabado las 12 horas garantizando la atencion
oportuna de nuestras gestantes.

Se logré inaugurar nuestra unidad de vigilancia fetal con monitoreo fetal y ecografias especializadas
para las gestantes de nuestra juridiccion y de la RED.

Se cuenta con servicio de ecografia.

Se mantiene una comunicacion continua con los establecimientos, contando con un celular las 24 horas.
Se continua trabajando los sistemas de vigilancia a las gestantes y puérperas - ESPIA y fecha probable
de parto.

0016 TB/VHI-SIDA

Fortalecer actividades de seguimiento de visita domiciliaria asi mismo para las actividades preventivas
promocionales.

Seguiremos coordinando con el Servicio Social y el area de SISFOH para que se realice la visita
correspondiente y puedan aprobar para la afiliacién del SIS.

Orientar a la familia con respecto a la enfermedad del paciente que es diagnosticado con tuberculosis y
puedan brindarle el apoyo necesario, sin discriminacion alguna si en caso no es de nuestra jurisdiccion
orientarle que tiene que llegar al EESS lo mas pronto posible y comunicarnos con el EE.SS para que
efectué el seguimiento.

Se realiza la visita domiciliaria con la Asistenta Social a todos los pacientes irregulares, si en caso no
vinieran a tomar su tratamiento, se tomaran medidas legales (Comisaria).

Se continuara realizando charlas educativas en las zonas de alto riesgo (Santa Rosa, Juan Velasco,
Asovisem).

El coordinador del programa desarrollé un plan de sensibilizaciéon y capacitacion al personal a fin de
aegurar su compromiso con el logro de la actividad de prevencién y promocion de las infecciones de
transmision sexual.

Se ha coordinado con las APAFAS de las instituciones educativas secundarias para referir a los
adolescentes al Hospital de Chancay para su atencion.

Se han realizado talleres dirigidos a adolescentes y padres de familia.

Se realiza de manera continua la intervencion a la poblacion HSH y TRANS pese a que estos tienen
cierta resistencia al tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis B debido a sus ligeros estilos de vida.

Se recomienda a la DIRESA trabajar con Stock de seguridad minimo de tres (03) meses, revisar las
politicas de abastecimiento y formular doirectivas.

0017 Enfermedades Metaxenica y Zoonoticas

Se siguen trabajando en las charlas educativas y demostrativas en las visitas domiciliarias y esto es
necesarias realizarlo con el apoyo de la movilidad institucional y el apoyo del recurso humano.

Se vienes realizango el diagnostico oportuno por parte del personal de la estrategia y el personal
medico, teniendo en cuanta la captacién de febriles y brindando tratamiento oportuno a los pacientes.

La supervision a los servicios de nuestro hospital de manera constante, buscando que los casos sean
registrados y notificados de manera oportuna asi mismo realizar capacitaciones al personal nuevo que
ingresa a los servicios, brindando en los servicios las normas respectivas de las enfermedades
Zoonotica y Metaxenicas.

0018 Enfermedades No Trasmisibles

Fortalecer las campanas las campafas de salud ocular en los pacientes adultos para la evaluacion,
tamizajes y diagnostico de cataratas con profesionales especialistas.

Coordinar con las instituciones previas a las intervenciones con los docentes para brindar las facilidades
y accesibilidad en la intervencion.

Se viene realizando las coordinaciones con el equipo de gestién y a nivel de la DIRESA para mejorar el
presupuesto para la contratcion de especialista médico.
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Se esta en constante coodinacion con el hospital del Nifio para deribas a los prematuros para su
evaluacion.

Se esta fortaleciendo las campafias de Salud Ocular dirigidos a los pacientes Adultos mayor para su
evaluacion, tamizaje y diagnostico de cataratas, asi mismo se esta coordinando con la municipalidad —
CIAM y A.M. beneficiarios a Pension 65.

Se viene coordinando con el Hospital Cayetano Heredia y el INO para las referencias de los pacientes.
Se logrado la capacitacion de los médicos de consulta externa en el manejo de pacientes hipertensoso
con las Guias de Hipertencion, asimismo se ha fortalecido el registro del HIS en el sistema.

0024 Prevencion de Cancer

Se sigue el trabajo coordinado con los especialistas de urologia y gastoenterélogo.

Se continua con la sostenibilidad de los consultorios de Cancer

Se continda concientizando a los profesionales capacitados en prevencion de Cancer para el tamizaje
en todo el turno programado.

Se realizd la retroalimentacion de las falencias del registro de informacion con la DIRESA y se tomaron
acciones correctivas a pesar de ello quedaron puntos pendientes que solucionar que se viene
informando a la Coordinadora nacional de la ESSB.

Se ha mejorado la captacion de pacientes nifios para el tratamiento pulpares, con trabajo de
sensibilizacion a los padres de familia sobre la importancia de los dientes deciduos en los nifios.

La poblacién acudié para el cuidado de su salud a través de las diferentes pruebas de tamizaje lo que
permitié el cumplimiento de las tareas.

0068 Prevencion y control de Emergencias y Desastres.

Se convocara a reuniones de coordinacion con los jefes de Departamento y Servicios para la
sensibilizacion de los planes de contingencia.

Se retoman las reuniones con las autoridades de la Plataforma Distrital para implementar y realizar
mas simulacros locales para estar mejor preparados ante cualquier desastre natural.

Se coordinara con Comité de Gestion de Riesgo y Desastre para desarrollar simulacro institucional

Se solicitara a DIRESA y DIGERD, para que nos apoye con instructores especializados para la
formacién de brigadistas hospitalarios.

0104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y desastres

Se ha solicitado el requerimiento de equipos modernos que permita una adecuada atencion a los
pacientes quirirgicos de la emergencia.

Igualmente se ha solicitado el cambio de mobiliario por tener muchos afios de antigiiedad

Se esta gestionando la adquisicién de una Ambulancia Tipo Il equipada para el traslado de pacientes.

El mobiliario con que cuenta el servicio tiene una antigliedad mayor a 10 afos, motivo por el cual se
malogran con regularidad, a ha solicitado del requerimiento ya no se cuenta con presupuesto para
mantenimiento y reporisicion

Se ha solicitado la renovacion de las camillas con barandas adecuadas que prevengan y mantenguan a
los pacientes de manera segura previniendo las caidas del paciente y esta renovaciéon mejoraria los
indicadores de seguridad de pacientes en nuestra institucion.

129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad

Se logré la apertura de un nuevo servicio de rehabilitacion, el cual se podra desempefiar mejor las
atenciones del paciente pero auunes necesario un ambiente para la atencién de pacientes con patogias
severas con discapacidad mental.

Se logro la dotacién de una interna fisioterapeuta para el apoyo de atencidn el cual se ha visto reflejada
en el aumento de la meta programada.
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Se coordiné con la OMAPED vy los médicos certificadores para la realizacidon de citas para realizar los
certificados de discapacidad a partir de los cual esperamos se normalice las atenciones de los
certificados de discapacidad

Se coordind con atencion integral para asistir a las reuniones de los actores sociales y ampliar la
participacion también de los bomberos o colegios como unevos actores sociales.

0131 Prevencién y Control de Salud Mental

Se continta las coordinaciones con las diferentes instituciones educativas y servicios para seguir con el
cumplimiento de las metas programadas.

Se continua con la sensibilizacién a los padres de familia en cuanto la importancia de culminar con el
tratamiento.

Coordinar con la DIRESA para crear estrategias para la mejorar los criterios de programacion y realizar
las actividades sin dificultad.
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MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

e Mejorar la participacién activa de los responsables de los programas presupuestales, fortaleciendo el
trabajo articulado y en equipo y el fortalecimiento los marcos conceptuales en lo que se desarrolla sus
programas

e Dar un mayor énfasis en las actividades de prevencion y promocion de la salud.

e Monitorear y evaluar el cumplimiento de las metas programadas por programa presupuestal y por cada
Unidad Organica de manera permanente y continua, con la finalidad de definir estrategias oportunas
para el cumplimiento de las actividades programadas.

e Fortalecer el Sistema Administrativo para dinamizar la gestion.

¢ Afianzar el sistema de registro institucional, en todo nivel, para obtener informaciéon de mayor calidad y
oportunidad en la toma de decisiones.

¢ Implementar un mecanismo de desarrollo organizacional para la implementacién de nuevos programas
estratégicos y coordinar con las entidades correspondientes la capacitacion que se requiera.

¢ Mejorar el flujo administrativo y de informacion entre las oficinas involucradas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para el IV Trimestre 2019 se obtuvo un avance de meta fisica del 102.83% de cumplimiento con respecto a
la programacién anual, asi mismo en la meta presupuestal a nivel general se obtuvo un avance de 96.10%,
sin embargo se observan diferencias de cumplimiento en relacién a algunas actividades.

El promedio de avance de metas fisicas de los programas presupuestales fue de 95.41% vy
presupuestalmente llegd a un avance de 93.76%, el promedio de avance las APNOP fue de 104.49% por
metas fisicas y presupuestalmente 97.56% y en Acciones Centrales fue de 73.84% y 99.94%
respectivamente.

El PIA total por toda fuente de financiamiento para el afio 2019 es de S/ 31,772.592 correspondiendo a los
programas Presupuestales el 39.22% (S/ 12,462,535).

Respecto a las APNOP el porcentaje del PIA fue de 50.89% (S/ 16,171,000) y de las Acciones Centrales es
el 9.88% (S/ 3,139,057) respectivamente del total asignado. EL PIM al IV Trimestre es de: S/. 39,724.404

Es necesario precisar que en el caso de los Programas Presupuestales, no se han realizado
modificaciones de ejecucién sustantivas, todas las modificaciones en la ejecucion se han realizado dentro
de cada componente presupuestal.

El cumplimiento de las metas de las actividades operativas debe ser tomado en cuenta para realizar, a
través de un analisis de la situacion una correccion que sea concordante con los datos histéricos e
indicadores nacionales y por consiguiente acorde a la ejecucion del gasto a realizar.

Asi mismo se recomienda poner en conocimiento el presente informe a los responsables técnicos de los
Programas Presupuestales del Hospital de Chancay, a fin de que adopten las acciones necesarias para el
cumplimiento de las metas previstas y consecuentes al logro de los objetivos y politicas institucionales.
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