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Evaluacién de Implementacion del POl

Raciiman Eiariifivn
nesumen cjeCutivo

La Red de Salud Pacifico Sur es una Unidad Ejecutora del Pliego 441 Gobierno Regional
de Ancash y érgano desconcentrado de la Direccién Regional de salud Ancash-DIRESA,
se presenta el Informe de Evaluacion de Implementacion del Plan Operativo Institucional
(POI) al primer semestre del afio 2022 el cual se desarrolla el analisis y evaluacion del
cumplimiento de metas fisicas y financieras de las actividades operativas e inversion,
programado en ese periodo.

El Plan Operativo Institucional en su etapa de ejecucion contiene la programacién de las
actividades operativas a realizarse, estas a sus vez contribuye al cumplimiento de (03)
Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI) y (12) Acciones Estratégicas Institucionales
(AEl) definidas del sector salud en el PEI 2021-2025 ampliado del Gobierno Regional de

REGION,
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La Red de Salud Pacifico Sur, cuenta con 50 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud-IPRESS, del primer nivel de atencién y segundo nivel de atencién; organizados en
06 Microredes, 02 Hospitales Categoria ll-1 y Centro de Salud Mental Comunitario,
permitiendo entregar a la comunidad, servicios de salud preventivo, promocional y

recuperativos de calidad.

En el primer semestre el total de actividades operativas e inversiones programadas y
aprobadas en el POl son de 450 actividades operativas (AQO), las actividades se costean al
inicio de con el Presupuesto Institucional de Apertura y al primer semestre con el
Presupuesto Institucional Modificado, el cual asciende a S/ 63, 946,318.00 por toda fuente
de financiamiento. Como resultado del analisis y evaluacion de la implementacion del POI
2022 al primer semestre permite evidenciar el nivel de cumplimiento de la AEI del PEl y se
obtiene como resultado que:

e 394 AO programadas en el periodo evaluado, donde 81 AO tiene un avance fisico
superior al 100%, 115 AQO tienen un avance fisico del 85% al 100%, 141 AQ tiene un
avance fisico mayor > a cero (0) y menor < a 85%, y 57 actividades operativas no
realizaron avance de meta.

e La ejecucion fisico promedio del POl por Accién Estratégica Institucional-AEl es del

98% al primer semestre y con respecto al anual 46%, como se muestra en el cuadro.
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N°de |Seguimiento Ejecucién fisica
Cédigo AO/Invers| financiero 1°

i6n 2/ Anual

OEILO2 101% 58%
AEI.02.01 d 103,119 63 % 31 %
AEILO2.02 53 6,990,126 73 % 40 %
AEI.O2.03 66 2,499,551 82 % 41 %
AEI.O2.04 84 11,972,669 278 % 205 %
AEI.02.05 144 1,680,139 65 % 27 %
AEI.LO2.06 34 6,444,642 85 % 46 %
AEI.L02.07 3 51,707 92 % 40 %
AEI.D2.08 4 60,335 96% |  49%
AELLO2.09 21 77,404 74 % 40 %

OEL11 100 34
AEL11.01 1 39,553 100 % 50 %
AEI.11.02 9 AL S 100 % 18 %

OELLO9 94 45
AEI.09.03 24 1,815,827 94 % 45 %
Total 450 |31,738.846] 98% 46%

e Laejecucion financiera para el cumplimiento de las metas fisicas al primer semestre
es del S/ 31,738,846.00, que representa el 49.63% del Presupuesto Institucional
Modificado-PIM al mes de junio 2022.

Entre las principales medidas a adoptar en el || Semestre 2022: Los responsables de las
Unidades Organicas y/o Centros de Costos, analicen sus metas fisicas de las actividades
operativas con cobertura baja y sobreestimada, a fin de que sean reprogramadas previa
coordinacioén con los responsables de los programas presupuestales de DIRESA, realizar
campafias de atencidn integral de salud, para lograr el cumplimiento de las actividades
operativas de ejecucion baja, fortalecer las visitas domiciliarias, garantizar el stock de
medicamentos e insumos médico y laboratorio asi como la distribucion oportuna para la
realizacién de las actividades en cada establecimiento de salud, continuar con la estrategia
de vacunacion mediante el cierre de brechas por distritos priorizados completando el
calendario de vacunacion regular, a fin de cumplir y alcanzar las metas anuales
programadas, a su vez contribuir en la implementacion de las AEI del PEI del Gobierno

Regional de Ancash y en el bienestar de la salud de [a poblacién.

La informacion que se presenta, muestra en forma resumida la labor desarrollada al primer
semestre los avances de metas fisicas y financieras alcanzados al cierre del primer
semestre 2022, como también las acciones realizadas, para la toma las decisiones
oportunas.
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Evaluacion del cumplimiento de las actividades operativas e
inversiones

El presente documento, describira las principales caracteristicas que acompanaron la
implementacion del POl 2022 de la Red de Salud Pacifico Sur, como Unidad Ejecutora
del Pliego Gobierno Regional de Ancash.

1.1 Modificaciones del POl durante el primer semestre

El Plan Operativo Institucional del afio 2022 de la Unidad Ejecutora Red de Salud
Pacifico Sur, consistente con el PIA, se aprob6 con RER N° 103-2022-GRA-GR, a
su vez validandose a nivel de sus centros de costos un total de 425 actividades
operativas e inversiones, con un presupuesto asignado en base a la aprobacién del
Presupuesto Institucional de Apertura del Gobierno Regional de Ancash, con RER
N° 001-2022-GRA/GR. cuyo monto determinado para la entidad es de S/
45,957,996.00, inactivandose 05 AO que tenia financiamiento.

Con respecto al POl Modificado tiene un total de 450 actividades operativas e
inversiones con financiamiento asignado al primer semestre de S/ 63 946,318.00,

incorporandose 30 nuevas AQ.

La mayor cantidad de numero de actividades operativas; le tiene los centros de
costos: Unidad de Salud Individual, Unidad de Inteligencia Sanitaria y Unidad de
Salud Comunitaria que contienen las actividades de los programas presupuestales:
Programa Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, TBC-VIH/SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades NO Transmisibles,
Prevencion y Control del Cancer, Prevencién y Tratamiento del Consumo de
Drogas, Reducciéon de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres ,
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas , Prevencion y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, y el
programa Control y Prevenciéon en Salud Mental, cuyas actividades operativas
representan el 86% de un total de 450 actividades operativas e inversion.
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CC Codigo 3 Ce-'ntro de Costos

5 etio Moiﬁad por centros de costos e
' ; POl Modificado 3/

N°AO Finandamien

’{‘]1.01 DIRECCION EJECUTIVA @ 343,913
02.01.02  UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL f 317" 19,514,844
02.01.03  UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA v 15° 10,038,723
02.01.04  UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA r s6” 3,109,377
02.01.05 ASEGURAMIENTO EN SALUD i 6 4,082,384
02.02 UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO r 17 650,187
03.01.01 ADMINISTRACION ’ 17 343,655
03.01.02 UNIDAD DE RECURSOS HUMANQOS o 5 n 5,643,289
03.01.03  UNIDAD DE LOGISTICA r a” 932,702
03.01.04  UNIDAD DE ECONOMIA i 27 292,000
04.01 MICRORREDES DE SALUD f 117 1,453,496
04.02 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO d a7 167,176
'05.01 HOSPITAL DE APOYQO CASMA r 14" 8,857,188
"05.02 HOSPITAL DE APOYO HUARMEY d 12”7 8,517,294

TOTAL y as0” 63,946,318

Nota: El Monto financiero total es la suma de la programacion financiera anual de las AO.

1/ Se consideran al grupo de AO e inversion activas y que cuentan con meta fisica anual mayor
a cero, hasta el momento del inicio del médulo de evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

e /Cudles son las principales variaciones del POl actual con respecto del POI

consistenciado con el PIA?

' POl Consistente conel
PIA

Descripcion

POI Modificado Variadon

Monta financiero total (S/) 45,957,996 63,946,318 17,988,322
N° de AO/Inversidn 420 450 30
N° de AO/Inversidn Inactivas 5

Fuente: Informacion del Aplicativo CEPLAN V.01

Las principales variaciones durante el primer semestre del POl modificado, con

respecto al POl consistencia con el PIA expresamos:

v" La variacion con respecto al niumero de actividades operativas e inversion
aprobadas es de 30 AO, las cuales se incorporaron cComo nuevas
actividades en el primer semestre, asi mismo se inactivaron 5 AO que
estaban consideradas en el POl consistente con el PIA, el total de
actividades operativa e inversion al periodo evaluado son de 450
actividades operativas e inversion. Las nuevas AO contribuyen a
implementar las AEI.02.04 El Programa de Salud sobre Enfermedades
Transmisibles implementado en beneficio de la poblacién de Ancash,
AEI.02.05 Programa de salud sobre Enfermedades No Trasmisibles
implementadas en beneficio de la poblacién de Ancash, AEI.02.06
Servicios de salud con atencién integral para la poblacion de Ancash,
AE1.02.07 Programa de salud sobre emergencias y urgencias
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implementado oportunamente en beneficio de la poblacion de Ancash,

AEL.02.09 Programas de salud ambiental sensibilizados en la Regién

Ancash.

v La variacién en la parte financiera al primer semestre es de S/
17.988,322.00 con respecto al POl consistente con el PIA, debido a

incorporaciones de presupuesto segun las notas de modificaciones tipo 1,

tipo 2 y tipo 4 que se refiere a las transferencias recibidas por decreto
supremo, decreto de urgencia y saldo de balance, para cumplir con las
metas programadas y contribuir en la ejecucion de las acciones

estratégicas institucionales y objetivos.

lroizlne Esnrnr Ine mnrinrinnloc ratrcne nne Houvnron a lac modificacione {of
Luaies jueron las principales causas que llevaron a las modifJicaciones ael

]

Las causas de las modificaciones del POl modificado:

Incorporacién de nuevas AO, debido a la transferencia recibidas con
D.S N° 040-2022-EF - para financiar la entrega econdmica por
prestaciones adicionales para la vacunacién COVID-19, D.S. N° 049-
2022-EF-ART. 1.1, para financiar los productos en el marco del
Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental
atendidos a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), Centros de Salud Mental Comunitarios, Unidades de
Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones y Hogares Protegidos,
D.S. N° 128-2022-EF ART. 1.1 para financiar el pago de sentencias
judiciales en calidad de cosa juzgada y en ejecucion al 31 de diciembre
de 2021, incorporacién de la RJ N° 029-2022/SIS para financiar las
prestaciones de salud y administrativas brindadas a los asegurados del
SIS, incorporacion de saldo de balance de la fuente de financiamiento
recursos directamente recaudados, donaciones y transferencia y
recursos determinados, asi mismo nuevas AQO por definicion
operacional de los programas presupuestales No Trasmisible,
Prevencién y control del Cancer.

Se inactivaron 05 actividades operativas que estaban consideradas en
el POl consistenciado con el PIA, AOI00142100500 0215077 -
Deteccién molecular de virus papiloma humano, AO que se requiere de
un laboratorio especializado y en la Regién no se cuenta con
establecimiento que realice este andlisis, asi mismo el MINSA a traves
de la Coordinacion Regional del Programa Prevencion y Control del
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Cancer, comunico que no deberia ser realizada en la region Ancash y
el presupuesto se modificé a otra actividad del programa en mencion.
AOI00142100376 3326008 - Analisis fisico / quimicos, no se cuenta con
presupuesto para el procedimiento de toma de muestra y realizar el
andlisis a un laboratorio especializado acreditado, AQ100142100896
3325508 - Seguimiento del nifio y nifia de alto riesgo, conforme a las
metas homologadas con DIRESA en el afio 2022 no se va a realizar,
AOQI00142100947 4397505-Evaluacion de diagnéstico especializado,
no se cuenta con presupuesto y por no presentarse casos,
AOQI00142100697 4398105 - Viviendas en dreas de riesgo para dengue
con vigilancia entomolégica con ovitrampas y larvitrampas, por orden
directa de DIRESA, que frente a la pandemia COVID se evite contacto

con las familias al inspeccionar los domicilios y dejar los dispositivos de
colecta de huevos del vector transmisor del dengue.

e Modificaron metas fisicas 208 AQO, se debe por las definiciones
operacionales de los programas presupuestales: Materno Neonatal,
TB/VIH/SIDA, Programa No Trasmisible, Programa Prevencion y
Control del Cancer, Programa Prevencién y manejo de condiciones
secundarias de salud en Personas con discapacidad, reprogramacion
de meta fisica del programa Prevencién y control en Salud Mental
segun Acta de acuerdos y compromisos de reunion técnica 26,27 y 28
de enero 2022, y Memo Mult N° 252-2022-DIRESA Ancash,
coordinacion con la Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones-
DIRESA, seglin homologacién con DIRESA Yy criterio de programacion
2022, reajuste de la meta fisica por actualizacion del padrén nominal,
por la reapertura de las clases presenciales, por la 3ra ola de la COVID

19, menor presupuesto asignado en el afo se ajusta la meta fisica.

A PRty e . i mdiEirmarinnse dal DNDI o 1la imnlementacion de g
;Como afectan estas modificaciones del POl a la implementacion ae tas

sl o il o = tesetitrsrinnnloe FAE
acciones estratégicas institucionales (AEl

Las modificaciones de las metas fisicas si afectan en la implementacion de las
AE! del PEI, con respecto a las metas anuales de cada actividad operativa
como se demuestra:

e EnlaAEl 02.01 donde la actividad operativa AOI00142100883 3325512 -
Nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros
micronutrientes, hubo incremento en la cantidad de meta fisica y su
ejecucion es baja, en el primer semestre y con respecto a la meta anual,

8
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en el cual va a contribuir con un porcentaje bajo en la ejecucion de la AEI
02.01.

e Enla AEL.02.02 donde la actividad operativa AOI00142100893 3325509 -
Recién nacido con controles CRED completo AO100142100894 3325510 -
Niflos menores de 36 meses con controles CRED completo para su edad,

REGIONG,

oaLuD Bag, O
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se incrementaron la cantidad de metas fisicas, ejecucion baja en el primer
semestre, asi mismo en la meta anual, donde se presume un apoyo bajo
en el cumplimiento de la AEI.

e Enla AEI.02.03 donde la actividad operativa AOI00142100474 3317201 -
Atencidn a la gestante, AOI00142100597 3329501 - Atencion del parto
normal, AOI00142100601 3329701-Cesarea modificaron meta fisica, su
ejecucion es de cumplimiento bueno en el primer semestre, asi mismo en
el anual, el cual si va a favorecer a la implementacion de la AEI 02.03.

¢ Enla AE!.02.04 donde la actividad operativa AQI00142100734 4396401 -
Diagnostico de tuberculosis pulmonar, AQI00142100735 4396402 -
Diagnostico de tuberculosis extra pulmonar, si favorece en la
implementacion de la AEI

e Enla AEI.02.05 donde la actividad operativa AOI00142100753 0215075 -
Tamizaje con papanicolaou para deteccion de cancer de cuelfo utenno, fa
modificacion de meta fisica, si apoya al cumplimiento de la meta anual de
la AEI, debido a la ejecucion de esta AO es buena al primer semestre, asi
como la ejecucion anual. La actividad operativa AOI00142100565
5005153-Certificacion de discapacidad, su ejecucion es baja, se prevé un

porcentaje bajo de apoyo al cumplimiento de la AEI

Cabe precisar que, las modificaciones del POl 2022 al primer semestre
contribuyen para lograr  la implementacion de las acciones estrategicas
institucionales (AEI) del PEI, que el sector salud tiene establecido.

1.2 Analisis del cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

e ;Cudl es la situacién de la ejecucion del POI en el primer semestre?
En el analisis de la ejecucién del POI en el periodo evaluado a nivel de todas
sus actividades operativas e inversion, de las 450 AO aprobadas y programas
en el POl 2022, decimos que: 394 actividades operativas e inversién cuentan
con meta programada para el primer semestre, de las cuales 81 AO tienen un
avance fisico superior al 100%, 115 AO tienen un avance fisico entre el 85% y

9
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100%, 141 AO tiene un avance superior al cero (0%) y menor al 85%, a su vez
57 AO no realizaron avance.

El avance fisico promedio del POI por AEI es del 98% al primer semestre y con
respecto al anual 46%. (segun tabla N° 3).

El avance financiero para el cumplimiento de las metas fisicas al primer
semestre es del S/ 31,738,846.00, que representa el 49.63% del Presupuesto
Institucional Modificado-PIM al mes de junio 2022.

Tabla 3. Avance de ejecucidn fisica del POI Modificado por OEl y AEl del PEL
N°de
AO/lnversi
on

Seguimiento Ejecucion fisica
financiero 15

2/

Descripcion Prioridad

1° Semestre | 2° Semestre
1/ ‘ 3/ 3/

OEL02  MEIORAR LA ATENCION INTEGRALDES 1

AEI02.01 PROGRAMADESALUDSOBRELAANEN 1 7 7 | 103119 7 63% ' 0% | 3%
AEL02.02 PROGRAMADESALUDSOBRELADESN' 1 " 53 6990126 | 73% | 0% | 40%
AEL02.03 PROGRAMADESALUDSOBRELAATEN” 1 ° 66 2499551 8% ' 0% | 41%
AELO204 PROGRAMADESALUDSOBREENFERV 1 7 84 | 11972669  278% | 0% | 205%
AEI02.05 PROGRAMADESALUDSOBREENFERM 1 ' 144 " 1680139 ° 65% ~ 0% | 7%
AEL02.06 SERVICIOS DESALUDCONATENCONIT 1 7 34 7 gasaps2 7 85% 7 o% " 4%
AEL02.07 PROGRAMADESALUDSOBREEMERGE 1 ° 3 | 51707 | 92% | 0% | 40%
AELO2.08 SISTEMADE VIGLANCAEPIDEMIOIGET 1 7 4 | 60335 | 9%% | 0% | 49%
AEI0209 PROGRAMASDESALUDAMBIENTALSY 1~ 21 7 77404 7 7a% 7 o% | a0%
OEL1l  MEIORAR LA GESTION DERIESGO DEC 11

AEL1101 MONTOREC DE EMERGENCIASYDESY 1 ' 1 7 39553 : 100% © 0% : 50 %

AELL102 CAPACIDAD INSTALADAPARALAATENC 1 ' o © 3775 100% | 0% 18%
CELO9  MODERNIZAR LA GESTION INsTITUCIel” 13
AEL09.03 GESTION POR PROCESDS; SIMPLFICAC 1 24 1,815,827 93 % 0% 45%

v r

TOTAL 450 31,738,846

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AD/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ i) Parz las AEl, se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fisica semestral de las AQ/Inversion que implementa cada AEl; ii}
Para los O, se calcula como el promedio del avance % de lzs AEl que las conforman, ponderade por sus grados de prioridad; iii} Todos
los célculos consideran solo a las AC que cuentan con meta fisica en el semestre.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

¢Cual es el nivel de implementacion de las AEl a cargo de la UE?

El nivel de implementacion que contribuye la Unidad Ejecutora a cada una de
las Acciones Estratégicas Institucionales-AEl de los Objetivos Estratégicos
Institucionales del PEI 2021-2025 ampliado del Gobierno Regional de Ancash,
en base a la ejecucion de las AO e inversion programadas al primer semestre
2022, es:

EL OEL02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA
POBLACION DE ANCASH esta compuesto por 09 AEI:

10
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AE1.02.01 Programa de salud sobre la anemia implementado en beneficio de
los nifios y niflas menores de 6 a 35 meses de Ancash, contiene 07 AQ, el nivel
de implementacién de esta AEl es del 63% por debajo del nivel de avance
esperado.

AEI.02.02 Programa de salud sobre la desnutricién cronica implementado en
beneficio de los nifios y nifias menores de cinco afios de Ancash, contiene 53
AO, el nivel de implementacion de esta AEI es del 73% por debajo del nivel de
avance esperado.

AEIL.02.03 Programa de Salud sobre la Atencion Matemo Neonatal
Implementado en beneficio de las madres y nifios de Ancash, contiene 66 AO,
el nivel de implementacién de esta AEl es del 82% por debajo del nivel de
avance esperado.

AEL.02.04 Programa de salud sobre enfermedades transmisibles
implementado en beneficio de la poblacién de Ancash, contiene 84 AO, el nivel
de implementacién de esta AEI es del 278% por encima del nivel de avance
esperado, por la situacién de la epidemia del dengue las actividades operativas
que realizaron mayor avance 4398107 - Viviendas ubicadas en escenario Il y
Il de transmisién de dengue protegidas con nebulizacion espacial, alcanzo un
avance del 724%, 4398304 - Deteccién y diagnostico de caso probable de
dengue, alcanzo un avance del 5450%, 4398305 - Atencién casos de dengue
sin signos de alarma, alcanzo un avance del 7237%, 4398306 - Atencion y
tratamiento de casos de dengue con signos de alarma, alcanzo un avance del
1350%, cuyas actividades contribuyeron a la meta sobreestimada en la AEI.
AEL.02.05 Programa de Salud sobre Enfermedades No Trasmisibles
implementadas en beneficio de las madres y nifos de Ancash, contiene 144
AO, el nivel de implementacion de esta AEI es del 65% por debajo del nivel de
avance esperado.

AEL.02.06 Servicios de salud con atencién integral para la poblacién de Ancash,
contiene 34 AQ, el nivel de implementacién de esta AE es del 85% por debajo
del nivel de avance esperado.

AEI.02.07 Programa de Salud sobre Emergencia y Urgencias Implementado
oportunamente en beneficio de la poblacion de Ancash, contiene 03 AQ, el nivel
de implementacion de esta AEI es del 92% estado esperado.

AEL02.08 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica con Atencion oportuna en
beneficio de la poblacién de Ancash, contiene 04 AO, el nivel de

implementacion de esta AE| es del 96% ejecucion esperada.
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AE1.02.09 Programas de Salud Ambiental Sensibilizados en la Region Ancash,
contiene 21 AQ, el nivel de implementacién de esta AEI es del 74% por debajo

del nivel de avance esperado.

El OEL.11 MEJORAR LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH, esta compuesta por 02 AEI:
AEL.11.01 Monitoreo de emergencias y desastres de forma eficiente en el

Gobierno Regional de Ancash, contiene 01 AO, el nivel de implementacion de

' esta AEI es del 100% gjecucion buena esperada.

AEI.11.02 Capacidad instalada para |a atencion oportuna en la gestion reactiva

frente a emergencias y desastres de la poblacién del departamento de Ancash,

contiene 09 AQ, el nivel de implementacién de esta AEI es del 100% ejecucion

buena esperada.

El OEL.L09 MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL, estd compuesta

por 01 AEL:

AEL09.03 Gestion por procesos; simplificacion administrativa y organizacion

institucional implementadas en el Gobiemo Regional de Ancash, contiene 24

AO, el nivel de implementacion de esta AEI es del 94% ejecucion esperada.

e ;Qué actividades operativas e inversiones presentan bajo nivel de ejecucion
en el primer semestre? ;Cudles son las causas?
Se priorizan las actividades operativas aquellas que llegaron al primer semestre
menor al 30% de avance (tabla N° Tabla 1. Avance de ejecucion fisica del POI
Modificado por Actividad Operativa), siendo un total de 100 actividades
operativas e inversion, segun cuadro que a continuacion se detalla:
%
AO DETALLE AVA CAUSA
NCE
Deficiente seguimiento de nifios con
diagnostico(dx), debido al poco  recurso
AQI00142100882 | 3331501 - ANEMIA L ) .
14.20 humano(nutricionista) e inadecuado registro en HIS
de la actividad de nifio tratado.
3325100 - FAMILIAS CON NIFOS (AS) MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES Falta de capacitacién en la metodologia de la guia
QUE PARTICIPAN EN GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER . .
ADI00142100793 | (iAo INFANTIL, LME ¥ LA ADECUADA ALIMENTACION Y pROTECCION | 0+46 | €n el manejo de grupo de apoyo 2 la lactancia
DEL MENOR DE 36 MESES materna, rotacion continua del personal de salud.
7 falta de seguimiento al nifio desde el nacimiento, ya
325107 - ane . e -
A0I00142100865 3DN5SSZRIFAAAMTI:AA3€CSO;ET[S?;h;;:‘l?CRIEISADRiE: RERReY 1.61 | que el nifio tiene que recibir 5y 6 visitas, falta de
registro de las actividades en el HIS.
3325101 - COMITES MULTISECTORIALES CAPACITADOS PARA LA .
AOI00142100799 | PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSAY | 4 ¢ Personal de salud no registra adecuadamente las
LA ADECUADA ALIMENTACION ¥ PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES } actividades en el HIS.
EN SU DISTRITO.
Ausencia de supervisiones integrales debido a
AOI00142100399 | 4427604 - SUPERVISION DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 0.00 | multifunciones del personal a cargo de

coordinaciones dentro del programa-PAN.
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No se tiene priorizado por escaso presupuesto para
alquiler del vehiculo(camioneta), donde el personal

AO0I00142100006 | 3326005 - INSPECCION ESPECIALIZADA ZONA RURAL 0.00 |tiene que trasladarse hasta la captacion de cada
centro poblado, abocandose més a las actividades
de indicadores FED.

0073302 - COMUNICADORES, LIDERES DE OPINION, PERIODISTICA ¥ Multiples funciones del personal en comunicacion,

A0I00142100383 | voceros nFormapos 0.00 se priorizo actividades de vacunacién COVID-19.
Insuficiente RRHH (enfermeras) para cubrir metas
esperadas, cambios en jefatura de IPRES ( |
bimestre) donde se prioriza la vacunacion contra
covid-19 dejando relegado la vacunacién regular,
incremento de poblacién objetive al incluir la
vacunacién de covid-19 en nifios, poblacién objetivo

A0I00142100913 | 3325405 - VACUNACION NIRO =2 AROS 26.55 | sobreestimada en algunas IPRES por ser migrante o
sin datos, insuficientes vacunatorios de calendario
regular en IPRES de mayor poblacién o de riesgo,
incremento de actividades en vacunacion contra
covid-19 que amerita enfermeras para vacunar y
organizar la actividad con énfasis en cierre de
brechas de 3eray 4ta dosis.

Proceso de implementacidn a través del aplicativo

AOI00142100917 | 3325408 - ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LAS VACUNAS 0.00 Botén Amarillo SISMED " ESNI 'y au?enda de
responsable de cadena de frio RED desde junio 2022
para el seguimiento de ejecucién de esta actividad.
Insuficiente RRHH (enfermeras) para cubrir metas
esperadas, ingreso inoportuno o incongruente
codificacion de atenciones CRED en HIS, ausencia de
responsable de curso de vida nifioc o remoto en
IPRES y/o cambios en jefatura de IPRES (en | y Il

3325510 - NINOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES CRED bimestre) , pablacion obje.tivo sobreesti.mada iy

A0ID0142100894 | -\1e1 ET0 PARA SU EDAD 25.85 | algunas IPRES por ser migrante o sin datos,
insuficientes consultorios de CRED o provisionales
en IPRES de mayor poblacion o de riesgo,
incremento de poblacién objetivo en vacunacion de
covid-19 (nifies, 3 y 4 ta. dosis) que amerita
enfermeras para vacunar y organizar la actividad de
las IPRESS.

Insuficiente RRHH (laboratorio) para |a actividad en
EE.SS. de mayor poblacién, priorizacién de la

ADID0142100895 :iiiis; ‘;;‘I&%SOMENORE DE 36 MESES CON TEST DE GRAHAM Y 24.56 rea!izacién de exémepe‘s afines' a COVID-19,
periodos de desabastecimiento de insumos y poca
demanda de los padres para realizar tamizaje de
parasitosis en sus menores hijos.

3341201 - FAMILIAS DE LA GESTANTE Y PUERPERA QUE RECIBEN .
ACI00142100817 ggg:n%@: ::AECLT :gg;immve's DE LA VISITA DOMICILIARIA PARA 21.30 Per.sonal de salud no registra adecuadamente las
LUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA aCtWidadeS en El HIS.
DURANTE LA VISITA DOMICILIAR
3341202 - AGENTES COMUNITARICS DE SALUD CAPACITADOS REALIZAN Falta de compromiso del personal de salud para
AOI00142100818 | ORIENTACION A FAMILIAS DE GESTANTES Y PUERPERAS EN PRACTICAS 0.00 | realizar la actividad, priorizando la vacunacion
SALUDABLES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA contra |3 CDVid‘j.g.
AOID0142100819 2;&:2:73;\;:: YMgEI:ﬁISODSi‘:E%t'?Si:;E:R%ﬁC?\E;B::ASC?g:iiLUDAELES 22.50 Personal de salud no registra adecuadamente las
EN SALUD SEXUAL INTEGRAL actividades en el HIS.
Falta de capacitacién en el modulo de salud sexual

A0I00142100820 m,_l;g:L gg;;:[ff;:;?f,ggiﬂéﬁ?ﬂfﬁ ECATION SERUAL 0.00 |y reproductiva, rotacién continua del personal de
salud.

3341205 - FUNCIONARIOS MUNICIPALES CAPACITADOS GESTIONAN Multifunciones del personal de salud en las IPRES,

A0I00142100822 | ESPACIOS EDUCATIVOS PARA PROMOVER LA SALUD SEXUALY 0.00 | dejando rezagadas la capacitacién alos

AEPRAMUCTIVE funcionarios municipales.
No todos los establecimientos de salud cuentas con

P T [ ——— 22,69 ecégrafo y personal capacitado, solo se cuenta con
equipo y RRHH capacitado en las IPRES nivel 1-4y
-1

ADI00142100544 | 3317206 - ATENCION ODONTOLOGICA DE LA GESTANTE 0.00 Dificultad en el registro HIS, por el cirujano dentista

y débil seguimiento.
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A0I00142100569 | 3329109 - ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AQE) 27.45 l\/lllnln‘k‘;o de ca?c;s q:le S: prelsen'tan, i p:euemr
el embarazo si has tenido relaciones sexuales.
AQI00142100581 | 3329203 - ATENCION PREGESTACIONAL 0.00 | Dificultad para brindar el paguete de atencion.
3329414 - HEMORRAGIAS DE LA 1ERA MITAD DEL EMBARAZO CON
AQI0D142100588 | [\ oncoromma 0.00 | No se presentaron casos.
AOI00142100600 | 3329602 - HEMORRAGIAS INTRAPARTO Y POSTPARTO 19.23 | No se presentaron casos.
AOI0D142100604 | 3329902 - MASTITIS 0.00 | No se presentaron casos
Personal de enfermeria abocados a la vacunacion
AOI00142100611 | 3330503 - VISITA DOMICILIARIA 50,28 | 9812 covid-19, para cierre de brecha y coberturas
de 3ray 4ta dosis, dificultades en la codificacion
del registro HIS.
ACI0014210056] | 5009502 - ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO 5 55 Débil captacién y seguimiento en la etapa de vida
ADDLESCENIE ' adolescente
5000202 - COMUNICADORES Y PERIODISTAS INFORMADOS EN TEMAS DE Multiples funciones del personal en comunicacion
A0I00142100948 0.00 : st n '
SALUDSEXLIALY SALUD REPRODUSTIVA se priorizo actividades de vacunacién COVID-18.
AOI00142100553 | 4427703 - EVALUACION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NADNATAL 0.00 | Multifunciones del personal obstetra en el EE.SS.
AOI00142100824 | 0087901 - ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO 23.89 Camblt_:;? en el reporteador HIS adolescente, baja
captacién de adolescentes en los EE.SS.
Porcentaje bajo- favorable, debido a reduccidn de
mortalidad por |a covid-19, poblacién mayor a5
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERIOS COVID-19 17.24 | afios cuenta con méas de dos (2) dosis de la
vacunacion contra fa COVID-19, fo cual contribuye
en la disminucién de la mortalidad.
Debido a que los usuarios beneficiarios que
AOID0142100969 | ATENCION A PACIENTES COVID-18, SEMICONTRIBUTIVOS DEL SEGURO 17.14 aportan al seguro integral de salud, no acuden a las
INTEGRA). DESALYD- =% | IPRESS, concurriendo a los establecimientos de
salud privados (clinicas, consultas particulares).
4395202 - FAMILIAS QUE RECIBEN SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA Multifunciones del personal de salud en las IPRES,
AO0I00142100807 | PARA PROMOVER PRACTICAS Y GENERAR ENTORNOS SALUDABLES PARA 5.66 | dejando rezagadas el avance de las metas, falta de
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA compromiso en las actividades educativas
4395204 - COMUNIDADES CON LIDERES CAPACITADOS DESARROLLAN Multifunciones del personal de salud en las IPRES,
AOI00142100809 | VIGILANCIA COMUNITARIA EN FAVOR DE ENTORNOS Y PRACTICAS 0.00 | dejando rezagadas el avance de las metas, falta de
SALUDABLES Y LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA compromiso en las aCtiVid ades educativas
4395205 - MUNICIPIOS QUE IMPLEMENTAN ACCIONES PARA MEIORAR O Multifunciones del personal de salud en las IPRES,
AOI00142100810 | MITIGAR LAS CONDICIONES QUE GENERAN RIESGO PARA ENFERMAR DE 0.00 | dejando rezagadas el avance de las metas, falta de
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA SEGUN DISTRITOS/ PROVINCIAS PRIORIZADOS. comproml'so en las actividades educativas
ADI00142100684 | #357702 - FAVILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS PARA LA 11.24 Personal de salud no registra adecuadamente las
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS. " actividad esen E! HIS.
4397703 - COMUNIDADES PRIORIZADAS EN EL DISTRITO QUE ESTAN i
AOID0142100789 | IMPLEMENTANDO LA VIGILANCIA COMUNITARIA ASOCIADA A 5.56 Perlst?nal de salud no registra adecuadamente las
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS actividades en el HIS.
4395901 - ORIENTACION/CONSEJERIA EN VIH ¥ PREVENCION DE ITS A
ADI00142100665 | popg AciGN ADULTA Y JOVEN 24.40 | pesabastecimiento de insumos prueba rapida para
AOI00142100667 ;13\9{:102 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADULTA Y 24.35 | VIH que provee CENARES.
Debido a la demanda laboral, el equipo técnico no
AOI00142100716 | 4395003 - EVALUACION DEL PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA 0.00 | coincidid en la fecha programadas, se cumplirdenel
2do. semestre.
AOID0142100730 | $285102 - IMPLEMENTACIGN DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS | 1y ) Demora en adquisicion de bienes y servicios por
TB/VIH-SIDA ' cambios de la jefatura de logistica.
Desconocimiento del personal responsable de la
estrategia en las IPRESS, en cuanto a los criterios
4396202 - SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO AL SINTOMATICOS RESPIRATORIOS . ) . =y
A0I00142100722 | (oy's RESULTADOS DE BACILOSCOPIA NEGATIVA 17.38 | para realizar el seguimiento diagndstico, en el 2do
semestre se dard asistencia tenia para el
cumplimiento del indicador.
Los esquemas duran de 12 a 16 meses por tanto no
MOIDO1A2100748 | SIE2 N FTENCIER URRIVARIONISE BeERNRGNEE 0.00 | hay paciente afectado por tuberculosis-PAT que se
hayan dado de alta al semestre
Escaso presupuesto para contratar recursos
humanos(roceadores), asi mismo la falta de
4388109 - VIVIENDAS EN AREAS DE TRANSMISION DE BARTONELOSIS Y/O . . PR
A0I00142100725 | | 1cHMANIOSIS PROTEGIDAS CON TRATAMIENTO RESIDUAL 0.00 | colaboracién de las autoridades locales(municipio)
con apoyo de recurso humano para el cumplir con
lo programado.

14




Evaluacion de Implementacién del POI

AOI00142100649 | 4398308 - DETECCION ¥ DIAGNOSTICO DE CASOS DE BARTONELOSIS 0.00 i

e e ! No se presentaron casos de morbilidad en la
- D S PROBABLES TS e .

A0ID0142100678 | i Naunva P 0.00 | jurisdiccion de la Red, siendo favorable en la salud

AOI00142100685 | 4398322 - ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE CHIKUNGUNYA 0.00 de la poblacion.

4398802 - FUNCIONARIOS MUNICIPALES CAPACITADOS PARA LA 7 i i

AOI00142100796 | GENERACION DE ENTORNOS SALUDABLES FRENTE A LAS ENFERMEDADES | (0,00 Falta‘ . dT compromiso de los funcionarios
NO TRASMISIBLES. municipales.

4398803 - DOCENTES CAPACITADOS QUE DESARROLLAN ACCIONES PARA Multifunciones del personal de salud en las IPRES, a

AOI00142100797 | LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, 23.33 | su vez no registra adecuadamente la actividad en el
SALUD OCULAR Y SALUD BUCAL HIS
4398804 - LIDERES COMUNITARIOS CAPACITADOS REALIZAN VIGILANCIA Falta de capacitacion en practicas saludables frente

AQI00142100798 | CIUDADANA PARA LA REDUCCION DE LA CONTAMINACIGN POR METALES | 0.00 |ala contaminacién de metales pesado por parte de
PESADOS, SUSTANCIAS QUIMICAS E HIDROCARBUROS D'RESA

100142100802 | 9215072 - DOCENTES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS ¥ 0.00 Multifunciones del personal de salud en las IPRES,
lno‘g ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER . priorizacién de |a vacu nacién co ntra |a COVid-lg.

o' T F T

N2 —— Falta de capacitacién en la atencion integral en
; = AS PARA REHABILITACION BASADA EN LA & agE - -
A 42100571 | aMUNIBAD MEDIANTE AGEATES COMUNITARIOS 23.44 | domicilio a la familia y no priorizan a la persona con
g L discapacidad como poblacidén vulnerable.
© =)
S 5005925 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE Constante rotacién del personal de salud que
pHP100142100573 | sstmateia rec 15.00 debilita las atenciones de las actividades
0070602 - PAREJAS CON CONSEJERIA EN LA PROMOCION DE UNA Falta de capacitacidn en el manejo de la convivencia

A0I00142100845 CONVIVENCIA SALUDABLE 000 saludable en pareja
0070603 - AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD REALIZAN VIGILANCIA Débil registro en las actividades de capacitaciones a

A0I00142100814 CIUDADANA PARA REDUCIR LA VIOLENCIA FISICA CAUSADA POR LA PAREJA 25'00 agente comunitarios

Por falta de equipo completo de personal de salud,

oo | S e | 24 | e o v

’
meta.
4399702 - TOMA DE MUESTRAS PARA DOSAJE DE METALES - [ s

AOI00142100959 | peccnnins EXPLESTAS A FUENTES CONTAMINANTES HRARRS. 0.00 | No se conté con presupuesto inicial.

AOI00142100515 | 5000815 - TERAPIA ENDODONTICA 16.67 ﬁ:::;z:}air::o:icitt:::eur:e ;:trr::tneglall-ﬁ; dentales y

AOI00142100945 | 5001102 - EVALUACION Y DESPSTAIE DE CATARATA 0.00 Pjrsonzl det S]EIUdt_ ‘r:jod registra en el HIS

adecuadamente la actividad.

AOI00142100946 5001105 - CONSEJERIA PARA DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE 0.00 Personal de salud no registra en el HIS
CAIRN ; adecuadamente la actividad.
A Sl Actividad se realiza en las instituciones educativas,

- 1 ANOS CON VALORACI CLINICA D - H

A0I00142100699 | -, 1ores DE RIESGO N E 14.24 |a partir de abril se reapertura las clases

presenciales, refleja un avance reducido.

AOI00142100733 | 5001606 - PERSONAS HIPERTENSAS CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO 0.00

ACI00142100758 ;?gggés-momm DE COMPLICACIONES EN PERSONAS CON 0.00 ;\Io seblpreselnto lczs:s lde e;lta _?atologm, siendo

avorable en la salud de la poblacion.

ADI00142100950 | 5001707 - MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICA 0.00
5001701 - MANEJO BASICO DE CRISIS HIPOGLICEMICA O HIPERGLICEMICA

A0I00142100951 0.00
EN PACIENTES DIABETICOS .

AOI00142100630 g:?:f:a; IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS 0.00 No 'Pt1av' n;)rma: tecn{licads Vlgerltes, e.n.t:? estrategia

- sanitaria de enfermedades no trasmisibles.
No contamos con equipo tondmetro de schiotz en
. .SS. a i ivid

ACI00142100771 | 2081301 - TAMIZAIE DE LA PERSONA CON RIESGO DE GLAUCOMA EN EL 29.03 los FE SS. de salud para realizar la ‘a(::‘tiv ad,
PRIMER ¥ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION reflejando avance con los 4 PRES que si tienen el

equipo.

AOI00142100955 | 0086601 - DETECCION DE PERSONA CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0.00 Personal de salud no registra en el HIS
o ’ adecuadamente la actividad.

0086603 - CONSEJERTA INTEGRAL EN SALUD OCULAR - ENFERMEDADES Personal de salud no registra en el HIS

AQI00142100957 | exrernas oe 010 0.00 adecuadamente la actividad.

Demora en la adquisicién de materiales dentales, a

AOI00142100540 | 5000601 - APLICACION DE SELLANTES 0.00 | su vez cambios en la jefatura de logistica v

actualizaciones reporteador HIS.
Normativa vigente que Minsa emitid en julio sobre

AOI00142100496 | 0044195 - IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS 0.00 el regls‘tto y codificacion C,IEI HIS del p-rografna

prevencién y control del cancer, se socializara vy
cumplird en Il semestre.

AOI00142100533 | 0215080 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO 8.31 Personal Médico con poco compromiso de

seguimiento al paciente para la culminacion de la
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actividad, escaso presupuesto para |a adquisicion de
pruebas rapidas-sangre oculta en heces.

NEURODESARROLLO EN NINAS Y NIROS DE 0 A 3 AROS

A0100142100536 | 0215081 - TAMIZAIE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 9.22 Presu_p.u.e’sto asignado , _lnSUf'CI?nte paral ! la
adquisicién de pruebas rapidas-antigeno prostatico
i Débil registro en la informacién, personal de
- ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE . o . . % .
ADIODIAZI005AS5: | <1611 & (TERING CON ABLACION 0.00 | salud(medico-ginecoldgico) capacitado realizando
otras actividades y/o trabajo remoto.
Incremento de actividades de seguimiento y
dificultades administrativas en el Programa
presupuestal, asi como una inadecuada designacion
presupuestal en CAS, demando elaboracién de
ADI00142100835 | 5005204 - EVALUACIGN DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL 0.00 documentos ‘systentarlos'para continuidad de los
actuales servicios en el | trimestre. por otro lado, en
el [l trimestre se inicid fa implementacidn de fos
nuevos servicios de salud mental en marco al D.S.
049-2022 -EF, es por ello que las actividades de
evaluacion se han postergado constantemente.
la actividad est4 a Cargo del CSMC Nuevo puerto, y
las 40 visitas consideradas en el afio se evidenciaran
AOI00142100864 | 0518501 - ACOMPARNAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 0.00 ern e.l mes de dlCIEr’fjb.lre, a pesar de que se ha
considerado la meta fisica de 02 IPRESS con ACP al |
semestre las acciones se realizan en paralelo a las 4
|PRES focalizadas.
5005188 - TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES H : et ¥
AOI00142100622 | (DEPRESION, CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS | 25,17 Debido al cambio en ,Iés defmlcm.nes operacmna-h:es
DE RIESGO DE PERSONAS MAYORES DE 18 AflOS el avance de la meta fisica es medida de la obtencion
AOI00142100920 ;0:\?82;;?:;2%%?% DETECTAR VIOLENCIA FAMILIAR EN PERSONAS 4.22 del tamizaje positivo, y las metas programadas
ACI00142100921 | 2970897 - TAMIZAE PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO - DEMENCIA 348 est.an I‘el.aC!'olnadas ala programacién de meta fisica
EN PERSONAS MAYORES DE 60 AROS Y MAS 23. a nivel historico.
AOI00142100626 | 205189 - TRATAMIENTO EN VIOLENCIA FAMILIAR EN €L PRIMER NIVEL DE | 5 5 Existe dificultades en el cumplimiento de
ATENCIGN NO ESPECIALIZADO : tratamiento en violencia ya que el paquete de
atencidn culmina en el periodo de 12 meses, por
AOI00142100924 | 0070612 - TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA FAMILIAR 0.00 % P P - b F
tanto, se trabaja con usuarios identificados en el
ADI00142100925 | s ens TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS AFECTADAS POR | 00 |afio anterior los mismos que han sido derivados por
AOI00142100926 | 0980514~ TRATAVIENTO DE NIROS, NIRAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS | (3 1) otras instituciones publicas como CEM, P?DER
POR MALTRATO INFANTIL : JUDICIAL, FISCALIA, manifestando la realizacion de
0070615 TR . " intervenciones especificas, por ello una vez
15- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES . . —_—
AOIOOTAZI00937 | oo i rrie pomviotENeA SEM 0.00 | culminada las sesiones detalladas en el oficio de
derivacién, el usuario abandona el tratamiento
Actualmente los establecimientos que cuentan con
AOI00142100650 | 5005190 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON DEPRESION 0.00 | personal de salud mental y equipo multidisciplinario
completo es el CSMC, ya que el | nivel cuenta con
AOI00142100930 | 0070611 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON ANSIEDAD. 0.00 personal serums que realiza trabajo r.em.oto, por'lo
que los casos no presentan una continuidad segun
5005194 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS el paquete de atenciéon ya que al persistir la
ADI00142100681 DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL 0‘00 denﬁanda por COVID 19 e| personal gue realiza
’
AOI00142100655 | 3205195~ TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME 0.00 actividad presencial prioriza la atencién de
PSICOTICO © TRASTORNC DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA g diferentes servicios relacionados a la salud fisica,
habiendo dificultades en el cumplimiento de
AOI00142100935 | 0970621 - CONTINUIDAD DE CUIDADOS A PERSONAS CON TRASTORNO 0.00 personas tratades, ya que las actividades
MENTAL GRAVE L presenciales y grupales no se desarrollan con la
continuidad que corresponde.
El avance corresponde solo a la sumatoria de
0070609 - TAMIZAJE DETECTAR MALTRATO INFANTIL EN NiRiAS, NIfiOS ¥ tamizajes positivos, teniendo en cuenta que el
AO0I00142100922 ' 1.88 J -
ADOLESCENTES DE 0 A 17 AROS producto en el cual se enmarca la actividad es
personas con trastornos mentales detectadas, lo
cual difiere altamente con ella programacién de
ACI00142100023 | 9070508 - TAMIZAIE ESPECIALIZADO PARA DETECTAR PROBLEMAS DEL 7.87 meta fisica como Histérico, considerando que afio

a aflo las programaciones deben ser igual o mayor a
la meta fisica del afio anterior}
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Evaluacion de Implementacion del POI

Actualmente los establecimientos que cuentan con
personal de salud mental y equipo multidisciplinario
completo es el CSMC, ya que el | nivel cuenta con
personal serums que realiza trabajo remoto, por lo

AOI00142100702 | ADOLESCENTES DE 0 A 17 ANOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL 4,55 | que los casos no presentan una continuidad segln
COMPORTAMIENTO. . o
ROk el paquete de atencién ya que al persistir la
qﬁ‘; P (_gf‘ demanda por COVID 19, el personal que realiza
s — . . ae
oL t A actividad presencial prioriza la atencion de
2\ mi s diferentes servicios relacionados a la salud fisica,
L
?—; T—éﬁ habiendo dificultades en el cumplimiento de
%"*?an N 142100928 | 0070616 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NIROS ¥ NiflAS DE 0 A 17 0.00 personas tratadas, ya que las actividades
ARDSCON TRASTORNGS REL ESPECTREALITISTA: ) presenciales y grupales no se desarrallan con la
continuidad que corresponde
AOI00142100595 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE. 7.70 | Altarotacion de los responsables de la etapa de vida
adolescente y joven en fas {PRES, ademds de escaso
acompafiamiento técnico-normativo por DIRESA, y
lo que dificulta el cumplimiento de actividades que
A0I00142100745 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN. 6.21 | corresponde a la atencién integral de paquete
completo, (aspectos médicos, psicosociales vy
familiares).
Personal de salud abocados a la vacunacion contra
la COVID-18, realice otras funciones y paraque
AOID0142100746 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO (VARON - MUJER). 8.91 | cumpla se requiere paquete completo de atencion
en enfermedades no trasmisibles, inmunizaciones,
cancer y salud mental.
No se realizé |a actividad por cambios de jefes en el
CAPACITACION EN MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, BIOLOGICOS drea del SISMED, a consecuencias de constantes
AOID0142100709 ' :
AL PERSONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. O-OO cambios de directores (5) en eI ler semestre, que
designaban a nuevos responsables.
MONITOREO Y SUPERVISION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE Por los cambios en el drea del SISMED, cada director
A0I00142100720 ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION SEGUN CATEGORIAS DE EE. SS. 16'67 que inngSO designaba a nuevo responsable.
= = =
AOI00142100841 | INSPECCIONES A ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS 0.00 Falt:a prec;sa.)rla de norma iechicaMINSA, para
realizar la actividad.
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CAPACITADAS EN TENENCIA RESPONSABLE DE Sujeto a las disposiciones de la emergencia sanitaria
AQI00142100843 ANIMALES DE COMPARIA (TRAC) 000 por Ia COVid-lg
AOI00142100846 | INSPECCIONES A ESTABLECIMIENTOS AGROVETERINARIOS 0.00 | Falta de presupuesto
No se realizé por no contar con el equipo
AOI00142100499 | VIGILANCIA SANITARIA DE LA CALIDAD SONORA 0.00 | sonédmetro, se estd realizando las gestiones
para adquirirlo.
e ;Qué actividades operativas e inversiones presentan riesgo de no cumplir

o

con su programacién anual? ;Cudles son las causas?

En coordinacién con los responsables de las actividades operativas e inversion

que presentan riesgo de no cumplir con lo programado son:
v A0I00142100882 3331501 — ANEMIA, Deficiente seguimiento de nifios
con diagnostico(dx), debido al poco recurso humano(nutricionista) e

inadecuado registro en HIS de la actividad de nifio tratado, asi mismo

los padres no acuden con el menor a las citas de tratamiento para la

anemia.

v AOI00142100865 3325107 - FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 24
VIESES RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE VISITA
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DOMICILIARIA, debido a que personal de salud poco comprometido
con el seguimiento al nifio y logren que el nifio reciba 5 a 6 visitas, segun
la norma.

AOI00142100611 3330503 - VISITA DOMICILIARIA, se deberia al débil
seguimiento del personal de salud al recién nacido, en su evaluacion
del cuidado esencial del RN, evaluacion del entorno en el hogar y
fortalecimientos de las practicas clave en el cuidado del RN.
AOI00142100810 4395205 - MUNICIPIOS QUE IMPLEMENTAN
ACCIONES PARA MEJORAR O MITIGAR LAS CONDICIONES QUE
GENERAN RIESGO PARA ENFERMAR DE TUBERCULOSIS Y
VIH/SIDA SEGUN DISTRITOS/ PROVINCIAS PRIORIZADQOS, limitada
participacion de las municipalidades programadas para cumplir con la
actividad.

AQI00142100722 4396202 - SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO AL
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON 2 RESULTADOS DE
BACILOSCOPIA NEGATIVA, Falta de recurso humano en la estrategia
sanitaria en las IPRES donde hay aumentos de casos de TBC.
AOI00142100796 4398802 - FUNCIONARIOS MUNICIPALES
CAPACITADOS PARA LA GENERACION DE ENTORNOS
SALUDABLES FRENTE A LAS ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES, Falta de compromiso de los funcionarios municipales.
AQI00142100959 4399702 - TOMA DE MUESTRAS PARA DOSAJE
DE METALES PESADOS, PERSONAS EXPUESTAS A FUENTES
CONTAMINANTES, falta de presupuesto para cumplir con la meta
programada para el pago del analisis.

AQI00142100533 0215080 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE
CANCER DE COLON Y RECTO, escaso presupuesto para la
adquisicion de pruebas rapidas-sangre oculta en heces, personal
medico poco comprometido al seguimiento del paciente para cumplir la
actividad.

AOI00142100536 0215081 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE
CANCER DE PROSTATA, presupuesto insuficiente para adquirir
pruebas rapidas -antigeno prostatico.

. o oo oo o = R AR e e e e S lassar S Al D) D
Jue factores contribuyeron posittvamente en ta ejecucion del FOI:
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¢ El monitoreo de los responsables de los programas presupuestales a
las actividades operativas, que realizan el personal en el
establecimiento de salud

o Las buenas practicas de brindar asistencia técnica personalizada en la
ejecucion de meta fisica y reprogramacion, alertando de las actividades

RECILAL

o0 operativas con incidencia de cumplimiento bajo y sobreestimada.

e El cumplimiento de la medida preventiva de vacunacién contra la
COVID 19 en el personal administrativo y asistencial, para disminuir la
morbi-mortalidad y asegurar el trabajo presencial en el desemperio de

la meta fisica.

Decimos que estos factores positivamente nos han contribuido a que como
unidad ejecutora cumplamos con el avance de las meta fisica para este
semestre.

También se efectua el analisis del cumplimiento de las actividades operativas e

inversiones segun la tabla (4, 5 y 6) del informe de evaluacion que reporta aplicativo
CEPLAN.

Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado.

Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por funciones del Estado

: 8 Ejecucion Fisica
N* de AOinvarsié Seguimiento financiera -
Descripcién 2 sl 1s 1% 2°

Y 2/ Semestre Semestre

. : 3/
24 PREVISION SOCIAL 1 431,217 100 % 0% 50%
" 2 SALUD ¥ 449 T 31,307,630 "% 7 oox " os7%
TOTAL g 450 ¥ 31738846

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversion vinculadas a la funcidn del Estado.
4/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AQ/inversidn vinculadas a la funcién del Estado.
Fuente: Informacidon del aplicativo CEPLAN V.01.

Se puede apreciar que, el avance de ejecucion fisica el grupo funcional 24
Prevision Social es {a que ha llegado al 100% de avance, cumplimiento.

La circunstancia se considera que, tiene una (01) sola actividad operativa y se
cumple, porque se realiza los pagos de 66 PEAS al personal pensionista del D.L.
20530 que cuenta la unidad ejecutora en esta actividad operativa.

El grupo funcional que tienen mayor cantidad de actividades operativa es la
funcion 20 Salud, porque las actividades operativas e inversiones, son
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financiadas en base las finalidades del gasto publico, de acuerdo a la clase de
servicio que presta y la unidad ejecutora es una entidad que brinda prestacion
de atencion integral en salud, preventivo, promocional en beneficio de la
poblacion de Ancash, las 449 AQO representan el 99.8% del total de actividad
programadas.

Asi mismo:; la funcién 20 Salud refleja un avance fisico al primer semestre del
111% vy con respecto al avance de la ejecuciéon fisica anual el 67% de
cumplimiento.

Con respecto al avance financiero: la funcién 24 Prevision Social ejecuto S/
431,2017.00, que representa el 1.40% de la ejecucion total y la ejecucion
financiera de la funcion 20 Salud al primer semestre es de S/ 31, 738,846.00,
que representa el 98.60% de la ejecucion financiera total.

Tabla 5. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por centro de costos

Tabla 5. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por centro de s

Ejecucion Fisica

N°de Seguimiento :

Centro de Costo AO/Inversion  Financiero 15 {9t emestre | 29 Semastre Avaial

1/ 2/ 3/ 3/ al
0101  DIRECCION EIECUTIVA 2 153,362 88 % 0% 4%
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL Y37 ¥ 12056891 T 126% | 0% | 82%
02.01.03 UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA I 15 ¥ 9534647 " 99% 0% | 33%
02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 4 56 ¥ 2035432 © 48% 0% ¥ oa5%
02.01.05 ASEGURAMIENTO EN SALUD 4 6 Y 3622 7 es% | 0% 1
0202 UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 1 Y 143730 | 100% | 0% | 40%
030101 ADMINISTRACION C 1 ¥ 170388 ” 100% = 0% ¥ so%
03.01.02 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS r 5 ¥ 835187 ' 100% | 0% ¥ o39%
03.01.03 UNIDAD DE LOGISTICA r 4 ¥ 328412 " 90% 7 0% ¥ 58w
03.01.04 UNIDAD DE ECONOMIA r 2 ¥ 80,356 ¥ 117% 7 o% 7 s9%
401  MICRORREDES DE SALUD r 11 ¥ 18,853 " 100% T 0% ¥oouaw

402  CENTRO DE SALUD MENTALCOMUNITARIO " 4 r 1,402 ¥ 100% | 0% ¥ 5%
561  HOSPITAL DE APOYO CASMA r 14 ¥ 3572963 7 90% | 0% F oai%
502  HOSPITAL DE APOYO HUARMEY r 12 ¥ 2408302 9% | 0% Foarw%

TOTAL " 450 ¥ 31,738,846

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecuci6n fisica semestral de las AO/Inversién ejecutadas por cada centro de costos.
4/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AO/Inversin ejecutadas por cada centro de costos.
Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.

¢ Qué centro de costos obtuvieron un avance superior al 100%? ¢Cuéles son las

circunstancias que se puede atribuir a esta situacion?

El centro de costo que obtuvo un porcentaje mayor al 100% con respecto al avance

fisico primer semestre son:
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Unidad de Salud Individual alcanzo el (126%) de las 282 AO programadas para que
se cumplan en el 1er semestre, asi mismo se esta priorizando aquellas que han
superado la ejecucion de su meta anual como la actividad operativa Atencion EDA
con algin grado de deshidratacion, debido al incremento de casos por débil
cumplimiento de la medida de prevencion ante la disminucion de casos de COVID-
19 a partir de mayo entre ellos el lavado de manos y limpieza de superficies que es
clave en la prevencién de EDAS y disminucion de coberturas en vacunacion contra
rotavirus (causa de EDAS Complicadas), la AQ Visita domiciliaria, se priorizo las
vistas domiciliarias a las gestantes, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
materna neonatal, la AO Métodos de abstinencia periddica, mayor captacion para
este método anticonceptivo, AO Tratamiento de personas con diagnéstico de
accidente por aracnidos, incrementé en la tasa de incidencia de casos de
mordedura de aracnidos en la jurisdiccion de la RSPS, la AO Personas mayores
de 60 afios con valoracion clinica de factores de riesgo y tamizaje laboratorial,
Tratamiento y control de personas con dislipidemia, Pacientes hipertensos con
estratificacion de riesgo cardiovascular y la AO Manejo del sobrepeso y obesidad,
se realizaron campafas de salud para poder coberturar los indicadores del SIS,
la AO enfermedad de Parkinson, se viene evidenciando una adecuada atencién,
con gran aumento de casos, en las IPRESS programadas en el presente ano, en
los primeros meses del afio se presenté incremento de casos por la pandemia del
DENGUE, en la jurisdiccion de la provincia de Casma, donde las AO superaron la
ejecucion de su meta anual, como son: Viviendas ubicadas en escenario |l y |l de
transmision de dengue protegidas con nebulizacion espacial (724%), se realizaron
mas de 2 intervenciones en viviendas (fumigacién) para cortar la transmision de la
enfermedad. se conté con el apoyo de la municipalidad Provincial de Casma, en
contratacion de recurso humano (fumigadores, anotadores) y abastecimiento de
combustible para realizar las actividades, en la AO Detecciony diagnéstico de caso
probable de dengue (5450%), Atencién casos de dengue sin signos de alarma
(7238%), Atencion y tratamiento de casos de dengue con signos de alarma
(1350%), la estrategia sanitaria de Metaxenicas no presenta un indicador sino una
tasa de incidencia que mide la aparicion de casos, de personas que contrae una
enfermedad, estas actividades operativas tuvieron un impacto mayor en el

porcentaje de la meta fisica.

¢ Qué centros de costos obtuvieron un bajo porcentaje de avance? ¢ Cuales son las
circunstancias que se pueden atribuir a esta situacion?
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Los centros de costo que obtuvieron un porcentaje de avance bajo menor (< 85%)

con respecto al avance fisico al primer semestre son: Unidad de Salud Comunitaria

y Aseguramiento en Salud.

e Unidad de Salud Comunitaria (48%), contiene 56 AO de las cuales
programadas al 1er semestre 54 AO y no ejecutaron avance 14 AQ, dicho
centro de costo contiene las AO de los programas presupuestales (promocion
de la salud) y APNOP (salud ambiental), las circunstancias se deben:

v Falta de compromiso del personal de salud para realizar la actividad,
priorizando la vacunacién contra la COVID-19.
Multifunciones del personal de salud en las IPRES, dejando rezagadas las
actividades afectando el avance de las metas.

Falta de compromiso de los funcionarios municipales.

Falta de capacitacién en préacticas saludables frente a la contaminacién de
metales pesado por parte de DIRESA.

v Falta de seguimiento al nifio desde el nacimiento, ya que el nifo tiene que
recibir 5y 6 visitas, asi como la falta de registro de las actividades en el HIS.

v Constante rotacion del personal de salud que debilita las atenciones de las
actividades.

v Falta de presupuesto.

e Aseguramiento en Salud (65%), contiene 06 AO programadas al 1er semestre,
02 actividades operativas avance bajo las circunstancias se debe a:

v Que la AO Atencién a pacientes COVID-19, semicontributivos del Seguro
Integral de Salud (17.14%), los usuarios beneficiarios que aportan al seguro
integral de salud, no acuden a las IPRESS, concurriendo a los
establecimientos de salud privados (clinicas, consultas particulares).

v La AO Prestacion de servicios funerarios COVID-19 (17.24%), Porcentaje

bajo- favorable, debido a reduccion de mortalidad por la COVID-19, la
poblacién de 5 afios a mas cuenta dos (2) y (3) dosis de la vacuna contra la

COVID-19, lo cual contribuye en la disminucién de la mortalidad.

ance de ejecucion fisica del POl Modificado por provincie
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_Tabla 6. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por provincia.
: o s _Elecucion fisica

N°de AO/Inversién = Seguimiento financiero 15 _' T

Cédigo Descripcién 1/ 2/ 1" Semestre 2" Semestre | Anual
: i /3 : [EERee |
5201 HUARAZ 1 500 '
l'gzoa CASMA : 21 : 3,548,080 : 91% : 0% : 26%
0211 HUARMEY 12 2,404,302 99 % 0% L%
0218 SANTA o 416 r 25,785,964 " 112% " 0% ¥ 70%
TOTAL ¥ 450 T 31,738,846

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucitn fisica semestral de las AO/Inversién ejecutadas en cada provincia.
4/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AO/Inversién ejecutadas en cada provincia.
Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,

La Red de Salud Pacifico Sur dentro de su ambito jurisdiccional, abarca 4

provincias, 18 distritos, 50 establecimientos de salud, (48 EE.SS. del primer nivel

£GAg
‘\03.\‘--'- 94[5,,06‘

de atencién y 02 hospitales de nivel 1I-1), las 450 actividades operativas estan
vinculadas a 04 provincias como son:

Huaraz, (contiene las actividades operativas de la Microred Yautan-Pariacoto.
Casma (contiene las actividades de hospital de apoyo Casma y la
implementacion del nuevo centro de salud mental comunitario en el distrito, asi
como el hogar protegido Casma, para que brinde servicio de tratamiento con
internamiento a pacientes con trastornos psicoéticos.

Huarmey, (contiene las actividades de hospital de apoyo Huarmey).

Santa, que concentra mayor cantidad de actividades operativas e inversion, un
total de 416 AO, que rep;"esenta el 92 % del total de AQ, contiene las actividades
operativas de las categorias presupuestales: Programas presupuestales y
APNOP en benéfico de la salud de la pobfacion de su jurisdiccion, brindando
atencion preventiva promocional.

e La provincia del Santa alcanzo una meta del 112% al primer semestre, mayor a
lo esperado, se debid al impacto de las actividades operativas de la estrategia
sanitaria de metaxenicas por la pandemia del Dengue, que alcanzaron
porcentajes superiores del 724%, 5450%, 7238% y 1350%.
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AadisAd = = rlainkasdla cm b al CONIN 10
Medidas adoptadas frente al COVID-19

w/

Las Actividades desarrolladas para contrarrestar a la COVID-19, en el marco de
la Declaracion de Emergencia Sanitaria, con Decreto Supremo que prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-
2020-SA, N° 009- 2021-SA, N°025-2021 Y N°003-2022-SA y la Declaracion de
Estado de Emergencia Nacional, con Decreto Supremo No 044-2020-PCM,
prorrogada en el afio 2021 con D.S. N° 036-2021-PCM, D.S. 058-2021-PCM D.S.
076-2021-PCM y D.S. 0105-2021-PCM; y en el afio 2022 con los decretos N°016-
2022-PCM, N°030-2022-PCM, N°041-2022-PCM y N° 058-2022-PCM

Siendo una de la prioridad de la entidad; la lucha contra la pandemia, se realizaron

acciones que se detallan a continuacion:

e Contratacion y Renovacion de profesionales de la salud para el fortalecimiento
de la atencion hospitalaria y Establecimientos de Salud en los distritos
priorizados de Nuevo Chimbote, Casma y Huarmey en la Red de Salud Pacifico
Sur (RSPS).

e Contratacion y Descentralizacion de 12 Equipos de Intervencién Inicial a los
Establecimientos de salud a través de servicios de atencion COVID-19
diferenciados.

e Adecuacion de los servicios de salud para la atencién de los pacientes COVID-
19 y NO-CQOVID-19, en el primer y segundo nivel de atencion.

o Reorganizacién del personal de salud en Trabajo Remoto para el seguimiento
clinico de los casos COVID-19.

e Captacién de casos Sospechosos, Probables y Confirmados de COVID-19 en
cada establecimiento de salud, segun definiciones de casos establecidos en
las capacitaciones de la D.S de Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19 por el
Centro Nacional de Epidemiologia-MINSA, Direccion Regional de
Epidemiologia y Oficina de Epidemiologia RSPS.

e Implementacion del Centro de oxigenoterapia temporal en el C.S Yugoslavia,
con equipamiento, bajo el Convenio entre la ONG SOCIOS EN SALUD y la
RSPS.

o Continuidad de la operatividad de 02 plantas de oxigeno: Hospital de Apoyo
Casma y Hospital Huarmey.

¢ Gestion con la Municipalidad Provincial del Santa, para la operatividad de la

planta de oxigeno ubicado en el estadio Centenario de Chimbote.
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o Abastecimiento al 100% de equipos de EPP al personal de salud de los 50
EESS de la RSPS.

o Adquisicién y distribucion de balones y concentradores de oxigeno al 100% de
los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion para la
disposicion en situaciones de atencién hospitalaria, emergencia, estabilizacion
y referencia de los casos graves de COVID-19, en la RSPS.

e Continuidad en la contratacion de empresa acreditada para el recojo de

residuos biocontaminados de la atencién realizada por los establecimientos de

salud y puntos de atencion COVID-19, en forma quincenal.

Notificacién diaria de casos positivos de la COVID-19 registrados en el

NOTIWEB asciende 11,149 casos; de los cuales 10,308 recibieron tratamiento

completo, clasificandose como recuperados en el periodo evaluado.

« Notificacién diaria de los casos hospitalizados por COVID-19 registrados en el
NOTIWEB que asciende 251 casos; de los cuales 226 pacientes (89.7%) fueron
dados de alta.

« Notificacion e investigacion de las defunciones por COVID-19 registrados en el
NOTIWEB, segtin clasificacion en base a criterios de certeza, siendo:

o Elaboracién y difusién semanal de 26 salas situacional de la COVID-19.

 Difusién masiva de medidas preventivas de la COVID-19, en plataformas
virtuales de la RSPS.

e Intervencion en 20 instituciones educativas por presencia de casos COVID-19,
con actividades de tamizaje, educacion sanitaria y vacunacién contrala COVID-
19.

e Continuidad de la Vacunacion contra la COVID-19 a personal de salud, grupos

de riesgo y poblacién de 5 afios a mas, con un total de 690,106 dosis

administradas. Protegidos con 3ra dosis en poblacion de 12 a mas, 184,433

personas (87,7%) y en nifios de 5-11 afios 29,635 protegidos.

Poblacién beneficiada por las medidas.

La poblacion beneficiada corresponde a pacientes de la jurisdiccién de la Red de
Salud Pacifico Sur-RSPS, que han sido atendidas por sospecha de COVID-19
asciende a 24,158 personas atendidas; realizandose el tamizaje con pruebas
antigénicas y pruebas moleculares, utilizando para ello 32,533 tomas de muestras,
de las cuales 11,239 casos, fueron confirmados para la COVID-19.
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Presupuesto asignado y ejecutado

El presupuesto para las actividades de la COVID-19 en el marco de ampliacién de la
Emergencia sanitaria y afrontar la enfermedad por la COVID-19, que pone en peligro la
vida de la persona, la asignacion al primer semestre asciende a S/ 11, 901,905.00 por
toda fuente de financiamiento y genérica de gasto, asi mismo se realiz6 la ejecucion de
gasto de S/ 10, 646,786.72, que representa el 89% del PIM de la actividad presupuestal
COVID-19, (se pagod la remuneracion al personal CAS COVID-19, asi como el pago por
prestacion adicional a la vacunacion contra la COVID.

Se demuestra los cuadros siguientes de la asignacion y ejecucion de la actividad COVID

al primer semestre 2022.

EJECUTADO AL
ACTIVIDAD PIA PiM 30-06-2021 SALDO

PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE CORONAV IRUS 5261,091.00 | 11,901,89500 |10,646,786.72 | 1,255,208.28

Cuadro por toda fuente de financiamiento

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PiA PIM DEVENGADO %

Recursos Ordinarios 0.00 4,186,247.00 | 4,186,094.00 100%

Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito

5,261,091 6,441,965.00 | 6,441,964.72 100%

Donaciones y Transferencias 0.00 931,806.00 18,728.00 2%
Recursos Determinados 0.00 341,977.00 0.00 0%
TOTAL, S/ 5,261,091.00 | 11,901,995.00 | 10,646,786.72 89%

Cuadro de la asignacion de presupuesto.

DETALLE DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO COVID-19 IMPORYE
1 Semestre

Presupuesto Institucional de Apertura-PIA {(continuidad CAS COVID-19) mes 5,261,091.00
enero, febrero
Transferencia prf-_'su_puesta ria segln D. U. N° 002-2022-ef art 2.8 - para 1,786,505.00
financiarla continuidad de la contratacién del personal cas covid.
Transferencia presupuestaria segln D.S. N° 040-2022-EF - para financiarla 1180.874.00
entrega econdmica porprestaciones adicionales para la vacunacién covid-19 L !
Transferencia presupuestaria segun D.U. N°009-2022 Art 3.6 para financiarla 2382.172.00
continuidad de |a contratacidn del personal cas covid mayo yjunio 2022 ’ ’
Incorporacién de la RJ N° 029-2022/sis para financiar las prestaciones de 48.965.00
lsalud vadministrativas brindadas a los asegurados del SIS : :
Incorporacién saldo de balance 2021 - Fte. Fto. Donaciones y Transferencias 26.111.00
{donacién) recibida porparte de |a compafifa Antamina S.A. '
Incorporacién saldo de balance 2021 - Fte. Fto. Donaciones y Transferencias 7.833.00
recibida de la Municipalidad Provincial de Huarmey
I.ncorpor-.scrén saldo de balance - Fte. Fto. Recursos Determinados 1,177.00
{intereses)
Incorporacién saldo de balance 2021 - Fte. Fto. Donaciones y Transferencias 86,493.00
Incorporacién saldo de balance 2021 - Fte. Fto. Donaciones y Transferencias 11,374.00
Incorporacidn saldo de balance 2021 - Fte. Fto. Recursos Determinados 340,800.00
Transferencia seglin R.J. N° 111-2022/S1S 6,430.00
Modificaciones internas tipo 3 en la fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias, para la adquisicion de bienes para prestacion funerariay 744,600.00
pago se servicioa la funeraria
Modificaciones internas tipo 3 en la fuente de financiamiento Recursos 17.570.00
Ordinarios. para el servcio de alimento a |las brigadas :
! TOTAL 11,901,995.00
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Actividades de las medidas contra la COVID-19.
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n Kizndidss adantadlan nsrsal sirankimienta del |
1.3 Medidas adoptadas para el cumplimiento del POI

e Reactivacién de los consultorios de atencion integral del nifio a traves de
acondicionamientos provisionales en IPRES de mayor poblacion.

o Responsables de los programas presupuestales, monitorean al personal de

los establecimientos de salud y al jefe de Microredes a través de medio

virtual y presencial.

Seguimiento continuo de productos que estan dentro de los indicadores de

gestion FED.

Coordinaciones y gestiones con la Municipalidad Provincial de Casma, para

apoyo y contrarrestar la epidemia del dengue en la jurisdiccién.

Monitoreo del registro HIS el responsable de estadistica con los
coordinadores de los programas presupuestales; a fin de disminuir los
errores de la codificacion en el registro.

« El area de presupuesto remite reportes semanales y mensuales informando
del avance en la ejecucién presupuestaria, a fin de los responsables de los
programas presupuestales y centros de costos tomen conocimiento y
accion respectiva.

« Coordinacion, acompafiamiento y asistencia técnica por parte del area de
planeamiento, hacia los responsables de los centros de costos, para un
continuo y adecuado seguimiento y reprogramacion de las actividades
operativas programadas durante el primer semestre.

¢ Se ha realizado el andlisis y entrega de informacién a los responsables de

los centros de costos, para las alertas tempranas en |a ejecucion de sumeta

fisica.

1.4 Medidas para la mejora continua

e El director y el jefe de ODI, continuar con las reuniones técnicas,
evaluaciones, con los jefes de los establecimientos de salud, para el
cumplimiento de los indicadores y metas.

o Realizary llevar a cabo campafa de atencion integral de salud para alcanzar
las metas anuales de las actividades operativas con ejecucion baja, dicha
accion realizarse bajo el contexto de la COVID-19 y con las medidas de
bioseguridad.
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Seguir en la insistencia de coordinaciones con CENARES-MINSA para el
abastecimiento de medicamentos e insumos estratégicos, oportunos.

El personal de salud de los establecimientos se comprometa en el
desemperio de las metas fisicas, realizando estrategias para su atencion
intra y extra mural, siguiendo el protocolo de bioseguridad.

Las coordinadoras de los programas presupuestales evaluar
periédicamente, el avance de coberturas de los indicadores del programa y
socializar con las responsables del programa en los establecimientos de
salud.

El area competente brinde asistencia técnica al personal de salud sobre el
registro y codificacion-HIS de las prestaciones de todos los programas
presupuestales.

Qué los responsables de los centros de costos, realicen el seguimiento de
los requerimientos de los bienes, servicios, para una adquisicion y entrega
oportuna a los establecimientos, para el desarrollo de las actividades y de
esa manera cumplir con las metas determinadas en los programas
presupuestales.

El personal de estadistica debe continuar el monitoreo a los responsables
de la entrega de la informacion y levantamiento de observaciones en el
registro HIS-MINSA a través del reporteador de inconsistencias.
Sensibilizar a la poblacién a través de medios de comunicacion y redes
sociales, a fin de captar mayor afluencia en los servicios integrales de salud,
que brindar las IPRESS.

Continuar con la asistencia técnica, aplicativo CEPLAN a responsables
nuevos de los centros de costos que realizan labores de las actividades
operativas, para una reprogramacion, seguimiento y cumplimiento de la
meta.

Continuar con andlisis y entrega de la informacion mensual del avance
mensual del POI, a la jefatura de ODI y los responsables de os programas

presupuestales.
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Conclusiones

Al primer semestre 2022, el POl modificado contiene un total de 450 actividades
operativas e inversién aprobadas, donde 394 AO programadas en el periodo
evaluado, donde 81 AO tiene un avance fisico superior al 100%, 115 AO tienen un
avance fisico del 85% al 100%, 141 AO tiene un avance fisico mayor > a cero (0) y
menor < a 85%, y 57 actividades operativas no realizaron avance de meta, las 337
actividades operativas ejecutadas representa el 86% con respecto a las 394 AO
programadas en el primer semestre.

A nivel general, el cumplimiento promedio de las AEI del PEI 2021-2025-ampliado
del GRA es del 98% en relacién a las metas fisicas programadas al primer semestre
del POI 2022, y el 46% con respecto al avance anual. (tabla N° 3 Avance de la
ejecucion fisica del POl Modificado por OEl y AEI del PEI).

La AEI.02.04 Programa de salud sobre enfermedades transmisibles implementado
en beneficio de la poblacién de Ancash, contiene 84 AO, el nivel de implementacion
de esta AEI es del 278% por encima del nivel de avance esperado, se debe a la
situacion de la epidemia del dengue en el distrito de Casma y Buena vista, cuyas
actividades operativas realizaron mayor avance: AO Viviendas ubicadas en
escenario |l y lll de transmision de dengue protegidas con nebulizaciéon espacial,
alcanzo un avance del 724%, se realizaron mas de 2 intervenciones en viviendas
(fumigacion) para cortar la transmision de la enfermedad, se conto con el apoyo de
la municipalidad Provincial de Casma, en contratacion de recurso humano
(fumigadores, anotadores) y abastecimiento de combustible para realizar las
actividades, la AO Deteccion y diagnostico de caso probable de dengue, alcanzo
un avance del 5450%, Atencion casos de dengue sin signos de alarma, alcanzo un
avance del 7237%, Atencién y tratamiento de casos de dengue con signos de
alarma, alcanzo un avance del 1350%, cuyas actividades contribuyeron a la meta
sobreestimada en la AEl, y como resultado apoya en el porcentaje promedio total
del POI.

La ejecuciéon del presupuesto al primer semestre, para el cumplimiento de las
actividades operativas e inversiones, alcanzo ejecutar la sumade S/31,738,846.00
por toda fuente de financiamiento y genérica de gasto, que representa el 49.60%
de un PIM de S/ 63,946,318.00.

En el primer semestre se incorporé 30 actividades operativas, por la transferencia
de presupuesto recibida, con decreto supremo, decreto de urgencia y transferencia

inferna, entre unidades ejecutoras, por saldo de balance, asi como las
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modificaciones internas tipo 03 en la misma unidad, que se realiza para
contrarrestar y hacer frente a las actividades de la COVID-19, adquisicién de bienes,
servicios y activos no financieros.
¢ Se tiene actividades operativas de cumplimiento bajo y sin ejecucion de meta fisica
en el periodo, siendo un porcentaje favorable, porque no se presenta casos de
patologia o riesgos en la salud de la poblacion.
¢ El contexto actual de emergencia sanitaria nacional a causa de la pandemia por el
COVID-19, al 1er semestre ya ha tenido un menor impacto en el cumplimiento de
las metas, con la proteccion a la poblacion por la aplicacion de la vacuna contra fa
COVID-19 apoyo a implementar las actividades operativas.
Qué el presupuesto asignado para las actividades del dengue es insuficiente, ha
venido disminuyendo con respecto al anos anteriores.
Que el reporte de seguimiento POl semestral-CEPLAN, el porcentaje total de cada
AEl, no hay relacion con los porcentajes de la tabla 3 Avance de ejecucion fisica
del POI Modificado por OEIl y AEI del PEI existiendo variacion.

> Recomendaciones

e De acuerdo al andlisis de cumplimiento de metas, se recomienda que la jefatura
de la Oficina de Desarrollo Institucional, evalué las metas fisicas de las actividades
operativas de los programas presupuestales que mostraron una ejecucion baja e
implemente estrategias, para que en el segundo semestre se logre una ejecucion
fisica anual, al logro de los indicadores del PEI de la Regién de Ancash y objetivos
institucionales, en beneficio de mejorar la salud de la poblacion.

e Cada responsable de las actividades operativas que superaron en la ejecucion el
avance mayor al 100% analizaran y evaluaran la reprogramacion de meta fisica y
sustentaran a ODI, DIRESA, para su aprobacion.

e Qué, los responsables de los programas presupuestales inmersos en el centro de
costos de la unidad de salud individual y la unidad de salud comunitaria con nivel
de cumplimiento bajo, realicen camparias de atencion integral de salud, teniendo
en cuenta los protocolos de bioseguridad ante la continuidad de la emergencia
sanitaria por la COVID-19, lo cual va a permitir mayor avance de las actividades
operativas y contribuir en la implementacion de las Acciones Estrategias
Institucionales-AEl del PEI del Gobierno Regional de Ancash.
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e Qué, la adquisicion y distribucion sea oportuna y garantizar el stock de:
Medicamentos, insumos médicos, de laboratorio, etc., para la gjecucion de las
actividades operativas en cada establecimiento de salud y alcanzar el
cumplimiento de las metas anuales programadas.

o Gestionar ante el Pliego la priorizacién del equipamiento, infraestructura, etc, de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, asi como mayor
asignacion de presupuesto para las actividades del dengue, siendo unas de la
jurisdiccion como la Provincia de Casma zona endéemica.

e Qué, el Subgerente de Planeamiento del Gobierno Regional de Ancash, coordine

con los sefiores del CEPLAN, para que los porcentajes que brindan en las tablas

de informe de evaluacion y los reportes de seguimiento semestral, guarden

relacién, para las evaluaciones posteriores.

4 Anexos

v Enlace de publicacién del reporte de seguimiento del POI correspondiente
al primer semestre del 2022, en el Portal de Transparencia Estandar.

v Informacién complementaria adicional.
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Cuadro de avance financiero del POl Modificado por centro de costos-PIM-

Devengado.
N° de Seguimiento Finandero 1°Semestre Ejecucion Fisica
Codigo Centro de Costo
AO/Inversion PIM Devengado | Avance % |1°Semestre|  Anual
01.01 |DIRECCIGN EIECUTIVA 2 343,913.00 153,362 44.6% 88 % 44%
02.01.02 JUNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 317 19,514,844.00] 12,056,691 61.8% 126% 82%
02.01.03 |UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA 15 10,038,723.00 9,534,647 95.0% 99 % 33%
02.01.04 JUNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 56 3,109,377.00 2,035432| 65.5% 48 % 25%
02.01.05|ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 4,082,384 4136221 10.1% 65 % 39%
02.02  |UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO] 1 650,187 143,230 22.0% 100 % 40 %
03.01.01 [ADMINISTRACION 1 343,655 170,388] 49.6% 100 % 50 %
003.01.02 [UNIDAD DE RECURSCS HUMANQS 5 5,643,289 825,187| 14.6% 100 % 9%
03.01.03 |UNIDAD DE LOGISTICA 4 932,702 328412 35.2% 90 % 58%
| 103.01.04 JUNIDAD DE ECONOMIA 2 292,090 80,356| 27.5% 117% 59 %
] (0401  |MICRORREDES DE SALUD 11 1,453,496 18,853] 1.3% 100 % 14 %
04.02  |CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 4 167,176 1402] 0.8% 100 % 5%
05.01 |[HOSPITALDE APOYD CASMA 14 8,857,188 3,572963| 403% 90 % 41%
0502 [HOSPITAL DE APOYQ HUARMEY 12 8,517,294 2404302 28.2% 99 % 47%
TOTAL 450 63,946,318(31,738,846| 49.6%

Decimos que el mayor presupuesto que tiene asignado para el cumplimiento de
las actividades operativas es el centro de costo Unidad de Salud Individual, gue
representa el 31% del presupuesto total (PIM), con una ejecuciéon al primer

semestre del 38% de la ejecucion total (devengado).

Cuadro por fuente de financiamiento y geneérica de gasto.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM DEVENGADO %
Recursos Ordinarios 40,379,426 50,897,376 24,009,721 47%
2.1 Personal y obligaciones sociales 31,750,142 34,907,729 16,170,471 46%
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociale 912,522 931,002 431,217 46%
2.3 Bienes y servicios 7,716,762 13,470,550 7,384,371 55%
2.5 Otros gastos 0 1,094,549 0 0%
2.6 Adquisicion de activos no financieros 0 493,546 23,663 5%
Recursos Directamente Recuadados 200,951 213,492 156,551 73%
2.3 Bienes y servicios 200,951 213,492 156,551 73%
Ra':u_rsos por Operaciones Oficiales de 5,261,091 6,441,965 6,441,965 AB
Crédito
2.1 Personal y obligaciones sociales 0 590,437 590,437 100%
2.3 Bienes y servicios 5,261,091 5,851,528 5,851,528 100%
Donaciones y Transferencias 116,528 6,035,644 1,130,609 73%
2.3 Bienes y servicios 116,528 4,595,933 775,637 17%
2.5 Otros gastos 0 308,791 308,791 100%
2.6 Adquisicion de activos no financieros 0 1,130,920 46,181 4%
Recursos Determinados 0 357,841 0 0%
2.3 Bienes y servicios 0 357,841 0 0%

TOTAL S/ 45,957,996 | 63,946,318 31,738,846 | 49.6%

Indicamos segun el cuadro; que el mayor presupuesto asignado para el
cumplimiento de las actividades operativas e inversion, es la fuente de
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financiamiento recursos ordinarios que representa el 80% del PIM total (S/
63,946,318), siendo la genérica de gasto 2.1 Personal y obligaciones sociales con
el 69% del total de la fuente de financiamiento RO y la ejecucion de gastos de la
fuente antes mencionada representa el 76% de la ejecucion total S/ 31,738,846.

Se concluye que el presupuesto ejecutado al primer semestre es del 49.6% de un
PIM total del S/ 63,946,318.00, para el cumplimento de las actividades operativas
e inversion, a su vez contribuir con la implementacion de las Acciones Estrategias
Institucionales, del PEI del Gobierno Regional de Ancash.

Setiembre 2022
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AL
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NTO : APROBACION DE EVALUACION DE
IMPLEMENTACION POI.

REF. : Inf. N° 0108-2022- GRA/DIRES/RSP-S/UPyP

FECHA : Nvo. Chimbote, 19 de setiembre del 2022.

Por el presente comunico a usted; que esta Direccion
Aprueba el Informe de Evaluacion de Implementacion del
POI - | semestre 2022 de la Unidad Ejecutora Red de salud
Pacifico Sur, el mismo que debera ser publicado en el Portal

de Transparencia Estandar.

Es cuanto comunico a usted, para su cumplimiento.

Atentamente,
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NAGIONAL”

INFORMEN® O |0 ® - 2022-GRA/DIRES/RSP-S/UPyP

A : Lic. Jesus E. Cruzado Tirado
Director Ejecutivo RSPS

ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE
EVALUACION POI - | SEMESTRE 2022 Y
PUBLICACION EN EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA.

FECHA : Nvo. Chimbote, 19 de setiembre del 2022.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a su vez remitirle
el INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION
DEL POI; primer semestre 2022, en cumplimiento que
estipula el CEPLAN en la Guia para el seguimiento y
evaluacion de planes, Aprobada por Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N° 0015-2021-
CEPLAN/PCD., y el comunicado N° 18-2022-CEPLAN.

Se solicita su aprobacidon y publicacién en el portal de
transparencia estandar (PTE). El cual sera remitido al
Gobierno Regional de Ancash, para su atencion.

Es todo en cuanto informo, para su conocimiento y fines

pertinentes.
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