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U.E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2018

1. Resumen Ejecutivo 2018:

El Plan Operativo Institucional 2018, de la Red de Salud Huarochiri, es un documento de gestion el cual esta
disefiado para contribuir a lograr los objetivos institucionales enmarcados en el presupuesto por resultados,
permite también direccionar el desarrollo de sus actividades, integrando articuladamente las actividades a
ser ejecutadas con el presupuesto asignado y sobre la base de las Paliticas Sectoriales y Regionales.

La direccion de la Red de Salud Huarochiri, formula el presente Plan Operativo para el afio 2018, el cual
servira como marco para el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Regionales.

El Plan Operativo Institucional 2018 sera desarrollado tomando en consideracion aspectos técnicos de
la Directiva N° 0001-2012-GRL ‘Directiva para la Formulacion y Evaluacion de los Planes Operativos
Institucionales del Gobierno Regional de Lima’, aprobado con Resolucion Gerencial General Regional N°
034-2011-GRL/GGR. Asimismo, la estructura de la Formulacion del Plan Operativo Institucional, se
encuentra en marco de la Guia para el Planeamiento Institucional

Este documento plasma los Objetivos Generales, los cuales obedecen a los problemas previamente
identificados con el diagnostico epidemiolégico, programas estratégicos y los objetivos especificos que
constituyen propésitos especificos en el marco de los objetivos generales del POI 2018 y que representan
acciones concretas para el logro de los mismos.

La Red de Salud de Huarochiri, enfrenta grandes desafios de salud, frente a esto la Direccion Ejecutiva,
viene fratando de superar la situacién sanitaria sin perder de vista la mision y vision; garantizando el acceso
a toda la poblacion a los servicios de salud.

2. Diagnostico situacional 2017:

A. EPIDEMIOLOGIA:
a). LIMITACIONES:

» Se carece de formatos epidemiolégicos para la notificaciéon del VEA (IRAS, EDAS, FEBRILES,
individuales).

» Presupuesto reducido para realizar diversas actividades que correspondan al area.

» Se necesita la permanencia perenne e idéneo del recurso humano en el &rea para una correcta y

32 % adecuada toma de decisiones en la vigilancia epidemiolégica y desarrollo de las actividades.

§ @ ~ No contar con el equipo de computo necesario para la realizacion de las actividades que correspondan al
5 o area.

2= 389 b).LOGROS ALCANZADOS:

SE e~

==Y v" Se capacitd internamente en el manejo del aplicativo NOTISP, la base de datos, sacar reportes
B °8 mediante tablas dinamicas, a la elaboracién del boletin epidemiolégicos y sala situacional.

v Se estandarizo la notificacion al 100 % de todos los establecimientos en el VEA, con oportunidad en

MC BE HN}\g(u

% un horario establecido.
pa v" Se estandarizo la digitacion al 100% en aplicativo NOTIWEB en el Hospital, Micro Redes y EESS que
tengan Acceso a Intemet.
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U.E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

v" El Hospital y demas Micro redes ya elaboran sus boletines.

v" Se estandarizo la nofificacion al 100 % de todos los establecimientos en relacién a la Vigilancia
Epidemioldgica, con oportunidad en un horario establecido.

v Se estandarizo la digitacion al 100% en el aplicativo P_CONGEST 3.0 para la Vigilancia, Monitoreo de
Gestantes y Puérperas en el Hospital, Micro Redes y EESS.

v" Se implement6 un sistema de trabajo para la Vigilancia Epidemiolégica semanal, mediante los boletines
graficos, tablas, mapas de riesgo.

v" Se esta haciendo mayor seguimiento a los casos de TBC, VIH, sifilis matema en coordinacion con la

estrategia mediante la ficha epidemiolégica y su previa digitacion en los aplicativos web de cada uno de
ellos.

v" Mayor seguimiento mediante Mapas de riesgos.
v La elaboracién de Boletines Epidemiol6gicos, Sala Situacional mensual, Formatos Epidemiolégicos,
Resoluciones Directorales, Directivas se encuentran en la Pagina web de la Red de Salud Huarochiri.

c). ACCIONES CORRECTIVAS:

» Designar presupuesto al area de epidemiologia e investigacion.

o Abastecer de formatos epidemioldgicos para su adecuada distribucion y asi lograr una adecuada
notificacion del VEA (iras, edas, febriles, individuales).

o El area de epidemiologia e investigacion debe contar con Recurso Humano permanente para poder
solucionar cualquier evento de emergencia que suscite en transcurso de los dias de semana.

o Equipar el area de epidemiologia e investigacion con equipo de computo, para el buen desarrollo
de las actividades .

B. PROGRAMAS PRESUPUESTALES:
0001-PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

a. DIFICULTADES :

- Permanente rotacion de profesionales en los establecimientos de salud, lo que dificulta la continuidad del
trabajo.

- No se cuenta con apoyo efectivo del personal médico del Establecimiento de Huarochiri para el
tratamiento de anemia.

- Sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los consultorios de CRED, por alta demanda de
pacientes.

- Poblacion sobreestimada para ESNI, ya que se trabajé con meta poblacional de INEI.

- Falta de apoyo de los jefes de los establecimientos de salud y del equipo multidisciplinario para el logro
de metas en ESNI.

%L_ % - Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de

8os 18 metas.

11 £ LOGROS:

Sd _ ' Se logré la disminucion de desnutricion cronica de nifios menores de 5 afios de 21.5. % en el 2016 a

Boo 200 12.58% a Noviembre 2017.

“9:3 Z © - ANoviembre de 2017 se reporta 58.11% de gestantes suplementadas, 14% gestantes més en relacion al
i afio 2016 (44.72%).

- Se ha disminuido la DESERCION de 3era dosis de vacuna de PENTAVALENTE en menores de 1 afio
Noviembre 2017, disminuyéndose 5% en relacion al 2016, es decir de 11.82% a 6.82%. f J
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U.E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

- A noviembre 2017 se ha disminuido En desercion en nifios suplementados con MMN en comparacion al
2016, se ha disminuido 14% en relacién al 2016 de 60% a 46%.

c. MEDIDAS CORRECTIVAS

- Buscar mayor involucramiento del personal médico para el tratamiento de anemia en los establecimientos
de salud.

- Realizar sesiones demostrativas de preparacién de alimentos dirigido a familias con nifios menores de 3
afios, gestantes y madres que dan de lactar a fin de mejorar la alimentacion.

- Articulacion constante con el responsable de control de calidad de agua a fin de determinar pueblos con
agua contaminada y realizar gestiones con las entidades competentes a fin de mejorar la calidad de
agua, por ofro lado, incidir con la unidad de promocion de la salud para asegurar [a ingesta de agua
nervida. (agua segura).

- Articulacion con Universidades formadoras de Nutricionistas a fin de apertura espacios de practica en
nuestros establecimientos y beneficiar a la poblacion con sesiones educativas y demostrativas para
sensibilizar en el consumo de MMN.

- Redistribucion de personal de enfermeria en los establecimientos de salud de Ricardo Palma y Hospital
de Matucana, ya que se viene observando mayor numero de profesionales en las &reas de
hospitalizacion y emergencia dejando de lado el trabajo de estrategias.

- Incrementar el nimero de profesionales de enfermeria y nutricionistas en los establecimientos de mayor
demanda.

- La oficina de Recursos Humanos debe realizar el control de las guardias comunitarias efectivas del
personal nombrado.

- Implementacion de uso del PAl en las Historias Clinicas del nifio, para asegurar el seguimiento y
monitoreo efectivo.

- Mayor involucramiento de los jefes de los establecimientos de salud a fin de trabajar para el logro de
metas en especial durante las campafias.

- Agilizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios.

0002 - PROGRAMA MATERNO NEONATAL
a- DIFICULTADES

- Pocas supervisiones a los establecimientos de salud.
- Existe poco articulacion del trabajo en equipo de los EESS.
- Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de

metas.
E <« b-LOGROS
= I
== o Durante el 2017 NO SE REPORTA MUERTES MATERNAS, a diferencia del afio 2016 en donde se tuvo
;f 'N ~ 2 muertes maternas
L - A Diciembre 2017 se reporta 12 partos domiciliarios, es decir 5 menos en relacion a octubre 2016 (17
Eii >Ny partos domiciliarios)En relacion al 2015 se ha bajado el nimero de partos domiciliarios.
= Ss$ - En el marco de una alianza publica privada el comité de damas del Country Club El Bosque se
8= <V% implemento en el mes de Julio na casa matera en el C.S Ricardo Palma para evitar muertes maternas y
: & generar cuidados en las familias de la provincia.
&= < c.-MEDIDAS CORRECTIVAS

- Mejorar el ESPIA de gestantes.
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U.E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

- Mejorar el trabajo en equipo de los EESS, de forma articulada.

- Realizar con mayor énfasis las supervisiones a los EESS.

- Mejorar la capacidad técnica de los responsables del area de matemo.

- Implementar con equipos los EESS estratégico que realizan atencion de parto.
- Agilizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios.

0016 - PROGRAMA ESTRATEGICO DE TBC-VIH/SIDA

a.- DIFICULTADES.

- Déficit de personal de salud para realizar permanente seguimiento de captacion de sintomaticos

respiratorios.
- Desabastecimiento de pruebas rapidas para el tamizaje a varones de 18 a 59 afios,.
Presupuesto insuficiente para el desarrollo de las actividades propias del Programa Presupuestal TB -
VIH, sobre todo para las actividades preventivas promocionales (sesiones educativas, ferias

informativas).
- Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de

metas.

b.- LOGROS:

- Para el 2016 la Tasa de TB Pulmonar con Frotis Positivo fue 55 por 100000 hab, ubicandolo en un
escenario epidemiolégico de Alto Riesgo de Transmision de TB. La proyeccion para 2017 es de 47.5
por 100000 hab. lo cual cambiaria nuestro escenario epidemiolégico a Mediano Riesgo de

Transmisién de TB.
c.- MEDIDAS CORRECTIVAS:

- Continuar con el fortalecimiento de capacidades al personal de salud.

- Solicitar mayor asignacion de presupuesto para el cumplimiento de las actividades del programa, a su vez
solicitar notas modificatorias en las especificas para el abastecimiento de insumos y materiales,
requerimientos oportunos y seguimiento continuo para la compra de insumos y materiales, ya que se
garantiza el abastecimiento a todos los establecimientos para cumplir las metas.

- Agilizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios.

0017 - PROGRAMA DE METAXENICA Y ZOONOSIS

a.- DIFICULTADES.

- Falta de recurso humano para la ejecucion de las actividades dentro del plazo establecido.
- Falta de presupuesto para pago de planilla y alimentacion del personal, que realiza la actividad.
- Falta de movilidad disponible para el traslado del personal y el equipo de fumigacion (las

termonebulizadoras, bombas Hanson).

LiMa

05 JARA

€3 v 8 i : .
S-- Oz - Faltade difusion en cuanto a las enfermedades Zoondticas parasitarias.

ey i ivi '

£~ =%% - Faltade presupuesto para la compra de premios en cuanto a las actividades que se realiza.

— W T “lh_w . 5 i

Di. 80.‘-_- 5 - Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de

S s

=X o9 metas.
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U_E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

- A partir de marzo se realiz6 la fumigacion para el control vectorial de la Lutzomyia (vector que transmite
la Leishmania o Uta), dado las fuertes lluvias y huaycos presentados en la provincia de Huarochiri por la
presencia del fenomeno del nifio.

¢- MEDIDAS CORRECTIVAS.

- Prorizar la movilidad de la institucion para el traslado del personal y equipos, para que se realizase la
fumigacion y de tal manera bajar los casos de leishmania para el 2017.

- Realizar las notas modificatorias, para la compra de material de difusion, equipos de perifoneo y deméas
que ayudaran a realizar la actividades con mayor facilidad.

- Mejorar la difusién por medios radiales, spot y afiches.

- Conformacién de equipos de fumigacion para su agilizacion en cubrir toda el &rea afectada por los
huaycos y zonas inundadas.

- Agilizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios.

0018 - PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
a- DIFICULTADES:

- Insumos insuficientes para realizar las actividades programadas en la Estrategia Sanitaria de Salud
Bucal (la ausencia de insumos conlleva a que se deben de priorizar en la ejecucion de algunas
actividades dentro de cada meta propuesta, lo cual dificulta su ejecucion).

- Personal de salud con deficiencias en sus competencias.

- Multifuncionalidad en las actividades del personal responsable de las estrategias a nivel de los
establecimientos del primer nivel de atencion.

- Numero de Recurso Humano deficiente para realizar las metas propuestas en el programa presupuestal.

- Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de
metas.

b.- LOGROS

- Mejora en el seguimiento y monitoreo de las actividades propuestas de las estrategias sanitarias de
Salud Bucal, Salud Ocular y Dafios no Transmisibles.

- Personal con mejores competencias para el tamizaje de agudeza visual para cataratas y errores
refractivos en los establecimientos de salud de nuestra.

- Se mejora en el registro del HIS de las actividades propuestas por la estrategia de Salud Ocular, lo cual
se refleja en la eliminacion del informe paralelo para el presente afio.

- Se realiza capacitaciones a nivel de las Microredes en el desamollo del procedimiento de tamizaje de
agudeza visual, con lo cual se garantiza el correcto desarrollo de la actividad y por ende la obtencién de
datos reales de la incidencia de patologias que afectan la vision de nuestra poblacion en las etapas
priorizadas.

- Se mejora el seguimiento del paciente con diagnéstico de hipertension y diabetes mellitus.

c- MEDIDAS CORRECTIVAS

- Se canaliza y raciona eficientemente los insumos que se emplearan en las actividades de Salud Bucal y
de esta manera poder brindar atenciones a la poblacion priorizada dentro de las metas presupuestales.

- Se prioriza y se continua la asistencia técnica a las Microrredes con bajo avance en sus indicadores de
acuerdo a la evaluacion del primer semestres. : |

- Se prioriza y se continua la asistencia técnica a las Microrredes con bajo avance en sus%ljdfeadorqs de
acuerdo a la evaluacion del primer semestre.
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U E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

- Se mejora el seguimiento en la busqueda de pacientes hipertensos y diabéticos.
- Agiizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios.

024 - PROGRAMA ESTRATEGICO DE CANCER
2- DFICULTADES.

- Personal Médico ain no se encuentra capacitado en consejerias en los principales tipos de Cancer, ya
que este problema dificulta que se logre la meta.

- Presupuesto insuficiente para las actividades preventivas promocionales, presupuesto asignado en las
especificas que no corresponde a estas actividades.

- Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de
metas.

b-LOGROS

- Personal de Salud Capacitado en Consejerias de Prevencion de los principales tipos de Cancer.

c- MEDIDAS CORRECTIVAS.

- Continuar la capacitacion a profesional Obstetra en Prevencion secundaria de Cancer de Cuello Uterino
(Tamizaje de Papanicolaou e IVAA), con la finalidad de ofertar los principales tamizajes a la poblacion
objetivo.

- Capacitacion permanente al profesional de salud y personal técnico asistencial, en consejerias de
Prevencion del Cancer ya que la Red de Salud cuenta mayormente con establecimientos de primer nivel
de atencion.

- Agilizacion de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios

0131 - PROGRAMA ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL
a- DIFICULTADES:

- Falta y demora de la entrega de fichas adicionales (fichas paralelas) de paquetes de terapia que los
profesionales Psicologos a fin de monitorizar sus avances en sus actividades y por ende al cumplimiento
de metas.

- Insuficiente Recursos Humanos debido a la perdida de profesionales terceros por la problematica de sus
pagos; y términos de SERUMS lo cual desfavorece a la continuidad de trabajo programada durante el

aiio.
i< - Demora en los procesos Logisticos para la adquisicion de insumos y materiales para el cumplimiento de
if- _<1 metas.
e 3
=== = o b-LOGROS:
P B3 O3
§ ‘;‘é‘i _~ Se halogrado brindar las charlas educativas a la poblacion en temas referentes de Salud Mental a fin de
5: ':5 5 concientizar y promover cambios a mejora de los estilos de vida de las personas.
= =35
§5° =5 C-MEDIDAS CORRECTIVAS:
= =
.= - Se envio documento a los profesionales para que mensualmente envien las fichas de seguimiento que los
= pacientes se encuentren en tratamiento. Asimismo de llamada de atencion para los que no cumplen

mensualmente en el envio de las fichas acordadas en las reuniones técnicas.
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U_E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

- Seguir aperturando nuevas plazas de SERUMS y CAS en las Microrredes que carecen de profesional
Psicologo como es el caso de Huarochiri.
- Agilizacién de los procesos logisticos de adquisicion de bienes y servicios
3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y METAS INSTITUCIONALES

2. Mejorar los servicios de salud para la poblacién

e Tasade mortalidad materna neonatal por cada 1,000 nacidos vivos.

TASA DE MUERTE MATERNA
ANO 2015 2016 2017
N° DE MUERTES MATERNA 0 2 0
N° DE RECIEN NACIDO VIVO 429 334 570
TASA DE MUERTE 0.00 | 0.5988% 0 |

b. Promover la gestion de riesgos de desastres en un contexto de cambio climatico

+ Poblacion afectada ante ocurrencia de un desastre.

2015 2016 2017 2018
1,400 personas Se prevé 1,500
1500 personae 0 personas afectadas | personas afectadas

4 ACCIONES ESTRATEGICAS Y METAS INSTITUCIONALES (METAS 2017)
a. Atencion integral para reducir la desnutricién crénica en nifilos menores de 5 afios

e Prevalencia desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios.

f 2017 2017 2018
UE 2015 | 2016 A A DICIEMBRE
NOVIEMBRE | PROYECTADO | PROYECTADO
408 RED DE SALUD DE HUARQCHIRI 15.7% 14.5% 12.6% 12.3% 11.8%

La prevalencia de desnutricion de nifios menores de 5 afios a noviembre del 2017 es del 12.6%, cifra que muestra
una disminucion de 1,9 puntos porcentuales con relacion al afio 2016 que fue de 14.5%.

15 OBTON JAKA

LY

Dirwctor Ejmeutive

b. Atencién integral para reducir la anemia en nifios de 6 a 36 meses

CMp

» Proporcion de nifios y nifias de 6 a menores de 36 meses de edad con prevalencia de anemia.
(2015), (2017).

L - 2 RS 2018
PROYECTADG

MC BLERNARDD |

U.E. 2015 2016 g A DICIEMBRE

| A NOVIEMBRE | o ovecTADO

408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI 53.0% | 360% | 36.7% 35.9% .w.leﬁi 2% l L
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U_E 408 RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

La proporcion de anemia en nifios y nifias de 6 a menores de 36 meses de edad a noviembre del 2017 es de
35 7% cifra que incremento de 0.7 con relacién al afio 2016 que fue de 36%.

c. Atenciéon materno neonatal de forma permanente al nifio y a la madre gestante.

+ Cobertura de parto institucional

COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL
ANO 2015 2016 2017
PARTO INSTITUCIONAL 386 337 325
TOTAL DE PARTOS 399 359 348
% DE PARTOS INSTITUCIONALES 96.74% 93.87% 93.39%

2 Atencidn para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en la
poblacion.

e Tasade mortalidad de cancer de cuello uterino.

2015 2016 2017 2018 ’

0 CASOS 0 CASOS 0 CASOS 0 CASOS

e Atencion para la prevencion y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en la
poblacion

e Tasade incidencia de VIH/SIDA en poblaciones priorizadas.

TASA DE INCIDENCIA FORMULA ANO

N° Casos Nofificados VIH/SIDA X
4.12% 100 habitantes

Total de Poblacion 3
N® Casos nuevos de TBP FP X .
90.1% 100 habitantes
Total de Poblacién

N° Casos Nofificados VIH/SIDA X
6.25% 100 habitantes

¥ L TRA

h( \‘N\I 1N JANA

nin?

i il
(LTI

J

- % =

=23 Total de Poblacion

o2 2016

= N° Casos nuevos de TBP FP X

= 55.0% 100 habitantes

= Total de Poblacion 2l
1=
ML, JOS
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N° Casos Notificados VIH/SIDA X
9.7% 100 habitantes 2017
Total de Poblacion
N° Casos nuevos de TBP FP X 100
45% habitantes
Total de Poblacion
Observacion: La informacion del afio 2017 es al mes de Noviembre.
£ Atencion integral a servicios de salud
» Porcentaje de acceso de la poblacion al SIS
coaseciios bt | i | e |
=OSPITAL DE MATUCANA 6,337 5,075 2,660 4214 52.68
MCROREDHUAROCHRI 5,1§8 4,672 3545 68.20 78.15
MICRO RED HUINCO 5,556 4,586 3,130 56.34 70.30
MICR0 RED LANGA 7,263 6,740 4,638 63.86 70.88
MICRO RED RICARDO PALMA 67,298 58,365 43,456 64.57 76.69
MICR0 RED SAN MATEQ 11,449 9,973 4,597 40.15 47.48
RED HUAROCHIRI 103,101 89,411.00 62,026 60.16 71.45

g. Asistencia técnica integral en gestion de riesgos de desastres y adaptacion al cambio climatico

» Personas con formacion y capacitacion en materia de gestion de riesgos de desastres.

= 2015 2016 g 2017 1
0 Se capacit6 a 20 brigadistas de salud | Se capacit6 a 20 brigadistas de salud |
y 40 brigadistas comunitarios |
< <
BN <
: _g h. Modernizacion de la gestion pablica del Gobierno Regional de Lima
; _Sgi; ¢ Documentos de gestion institucional y estratégicos actualizados.
= o3
F =° 2015 2016 2017
= POI (Plan Operativo Institucional), | POI (Plan Operativo Institucional), | POI (Plan Operativo Institucional)
_ = CAP (Cuadro de Asignacion de CAP (Cuadro de Asignacion de CAP (Cuadro de @gﬁé&ﬁﬁ{h@.‘-t? AIONAL B LINE
Persona!) Personal) Personai}; RED :_‘-. = mak U e i

Director de 15 "l,:' I'.'_' 'E\‘..- igan@l Sanitar!

-
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i. Fortalecer capacidades de los recursos humanos del Gobierno Regional de Lima

e Numero de funcionarios capacitados en desarrollo de capacidades y modernizacion de gestion
publica.

N° OFICINAS APELLIDOS Y NOMBRES ANO

1 NINGUNA NINGUNO 2017

5. MATRIZ DE PROGRAMACION

a. PP 0001: “Programa articulado nutricional”.

PRODUCTO INDICADOR META FISICA
3000001 | ACCIONES COMUNES N° de informes de la gestion del Programa. 40
3000609 ggg:g |I_Dégr¢As%CMEg ESSE,&JS Porcentaje de Centros Poblados Vigilados 60
Nimero de Familias que reciben consejerias para
FAMILIAS SALUDABLES CON | Promover el cuidado y la alimentacion de los nifios
menores de 36 meses
gg%ﬁg@:ﬁ?;ﬁ%i ARAEL Proporcion de Familias que reciben consejerias para
LACTANCIA MATERNA promover el cuidado y la alimentacion de los nifios
3033251 | EXCLUSIVA Y LA ADECUADA | menores de 36 meses 1,912
j ALIMENTACION Y Registro HIS Establecimientos de Salud del primer
nivel de atencion de categoria I-1 a |-4 y equipos
[ ;’?ﬁ;gggiON DEL MENOR DE AISPED.
Establecimientos de salud del segundo nivel de
atencion que tengan.
NINOS CON VACUNA Nifios y nifias menores de 60 meses con vacunas
S COMPLETA completas de acuerdo a su edad L
Porcentaje de nifios « 36 meses con CRED completo
3033255 QLN&SNCE%igRED COMPLETO | -2 su edad en relacién a los controles CRED 3,240
realizados
3033256 NINOS CON SUPLEMENTO DE | Nifios y nifias menores de 60 meses con suplemento 1300
HIERRO Y VITAMINA A de Hierro y Vitaminas. '
3033311 ATENCION DE INFECCIONES | Porcentaje de casos tratados en relacion a lo casos 13.000
s RESPIRATORIAS AGUDAS previstos a ser atendidos !
= B ATENCION DE . .
S8 30312 ENFERMEDADES DIARREICAS E;m‘;:]: N NN AETRES | jan
e AGUDAS '
s 253 ATENCION DE INFECCIONES . p
= 033313 RESPIRATORIAS AGUDAS CON Porc_entaje de casos Fratados en relacion a lo casos 25
————3% COMPLICACIONES previstos a ser atendidos. .
5= 4 ATENCION DE
- 3033314 ENFERMEDADES DIARREICAS | Porcentaje de casos tratados en relacion a lo casos 2
== AGUDAS CON previstos a ser atendidos.
= = COMPLICACIONES
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| ATENCION DE OTRAS Porcentaje de casos tratados en relacion a lo casos
M|33315 i ENFERMEDADES e ¢ ndidos. = 1,500
| PREVALENTES previstos a ser atendidos.
wimaer . GESTANTE CON SUPLEMENTO | Proporcion de gestantes que recibieron sulfato ferroso 1036
| DEHIERRO Y ACIDO FOLICO | més écido folico. ’
' ATENCION DE NINOS Y NINAS = i
pae4 | CON PARASITOSIS Casos tratados de parasitosis intestinal en nifios 999
 INTESTINAL menores de 5 afios tratados.
b. PP 0002: “Salud materno neonatal”.
PRODUCTO INDICADOR [ METAFiSICA |
3000001 ACCIONES COMUNES N° de informes de la gestién del Programa. 18
3000005 ADOLESCENTES ACCEDEN A
SERVICIOS DE SALUD PARA Plan de Atencién Integral 2,326
PREVENCION DEL EMBARAZO
i TRHRTAL N° de gestantes con 06 6 09 meses atendidas 6730
3033291 POBLACION ACCEDE A
METODOS DE PLANIFICACION Numero de parejas protegidas. 6,730
FAMILIAR
@myorprﬁl E:?ggNDEE SLA GESTANTE N° de gestantes con 960
3233295. ORMAL EENCION DEL PARTO N° de partos vaginales atendidos 487
R o o pep— 2
3033287 ATENCION DEL PARTO N° de gestantes con complicaciones que culminan en 10
COMPLICADO QUIRURGICO cesarea
3033298 ATENCION DEL PUERPERIO N° de puérperas controladas. 1,223
REFEREng{cAElchS)%S (I:SK'IJ'EJTA DE N® de gestantes, recien nacidos y puérperas referidos. 240
3033305 ATENCION DEL RECIEN ; : ; : :
< Numero de recién nacidos vigorosos atendidos. 487
= % NACIDO NORMAL
_— =
c.. o 33306 Recién nacidos con complicaciones atendidos en
R BGM.CDO EZENNC(:; {IJ%EI%LAFC{IIEOCI:IE; establecimientos de salud con la capacidad resolutiva 25
= _=us commespondiente.
=, < Nimero de Familias con gestante y puémera que
&= 553 recibieron consejerias en promocion de la salud sexual
= =5 3033412 FAMILIAS SALUDABLES i
B = = NFORMADAS RESPECTO DE SU W R Bl 1,223
I SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Proporcion de Familias con gestante y puémpera que
N - recibieron consejerias en promocion de la salud sexual
B = y reproductiva y salud neonatal.

c. PP 0016 “TBC-VIH/SIDA”.

GOBIERNO REGIONA LIMA
DIRECCIOMREGIONAL ALUD GOBIERNO REG
Ly ALLUD HUARACHIR! olnsccé .

/
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PRODUCTO INDICADORES META FISICA
Informes técnicos de acciones de monitoreo,
3000001 ACCIONES COMUNES supervision y evaluacion del programa 6
presupuestal
3000512 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON Proporcion de sintomaticos respiratorios 7535
DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS identificados entre los esperados :
3000513 PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS
DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y ¢ !
TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, Proporcion de contactos examinados 456
NDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE - . —— .
TUBERCULOSIS N° de pacientes con diagnostico de tuberculosis 123
M16 PACIENTES CON COMORBILIDAD CON Porcentaje de personas con tuberculosis en todas
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE sus formas v comorbilidades 123
TUBERCULOSIS ¥ieomeariidades.
3000572 PERSONA QUE ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE ' Porcentaje de Personas afectadas por tuberculosis 144
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA ' de todas las formas (Morbilidad Total)
TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
3000581 SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL Porcentaje de Establecimientos de Salud 147
DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL Priorizados con Plan de Control de Infecciones.
PERSONAL DE SALUD
3043352 FAMILIA CON PRACTICAS Proporcion de Familias que reciben consejerias para
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE promover practicas y consejerias para promover 550
VE/SIDA Y TUBERCULOSIS practicas y VIH/SIDA
3043958 POBLACION INFORMADA SOBRE USO
CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION Numero de personas informadas en prevencion en 3371
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA '
VIH/SIDA
3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN
CONSEJERIA 'Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES Porcentaje de personas tamizadas 3,920 .
DE TRANSMISION SEXUAL'Y VIH/SIDA i
3043960 POBLACION ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE Porcentaje de personas informadas 1,840
2 TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA
é
——-::-, o 3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE ; o
=2 INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA Rl =
=11 |
B ;_ z 3043972 PERSONA QUE ACCEDE ALEESS Y
= ¢ RECBE TRATAMIENTO OPORTUNO PARA N° de Personas afectadas por tuberculosis 1
= ©  TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO Extensamente Resistente (TB-XDR).
= RESISTENTE (XDR)
z 3043974 PERSONA CON COMORBILIDAD Porcentaje de casos de TB con comorbilidad DBM,
= RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS IRC, EPOC y Asma tratados. Elaka
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d. PP 0017 “Enfermedades metaxénicas y zoonosis”.

PRODUCTO INDICADORES META FiSICA
Informes de actividades de monitoreo y
3000001 ACCIONES COMUNES supevision 8
3043577 FAMILIA CON PRACTICAS ; .
S& UDABLE Familias que desarrollan practicas saludables
BFEF&ED.ASDE);RSEL?A)P(EEY(?ES‘? ‘IKON DE para la prevencion y confrol de enfermedades 4,819
ZOONOTICAS MK oo
Viviendas ubicadas en escenario
. epidemiologico ii y iii de transmision de dengue
3043281- VIVIENDAS PROTEGIDAS DELOS | protegidas con tratamiento focal y control fisico.
PEINCIPALES CONDICIONANTES DE RIESGO 25,046
ENLAS AREAS DE ALTOMUY ALTO RIESGO DE | viviendas en areas de transmision de '
ENFERMEDADES METAXENICAS bartonelosis y/o leishmaniosis protegidas con
tratamiento residual
g&“ﬁ{ggg NAGION DE ANRMRLES Canes vacunados contra la rabia 13,500
Deteccion y diagnostico de caso probable de
dengue
3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE | Deteccion y diagnostico de casos de 183
ENFERMEDADES METAXENICAS bartonelosis
Tratamiento de casos de leishmaniosis cutaneo
y mucocutanea con drogas de 1ra linea
Persona expuesta a rabia recibe atencién
integral ) B
Persona expuesta a rabia con diagnostico
confirmatorio
Manejo primario de accidentes por todo tipo de
animales ponzofiosos
3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE | Tamizaje de poblacién en areas de riesgo de 729
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOQTICAS | equinococosis
Diagnéstico de personas con sospecha de
brucela
Tamizaje en areas de riesgo de fasciolosis
Tamizaje de personas con sospecha de
teniasis en zonas de riesgo de teniasis/
cisticercosis
e. PP 0018 “Enfermedades no transmisibles”.
PRODUCTO INDICADOR METAFISICA |
3000001 ACCIONES COMUNES Informes de Gestion Anual del Responsable Técnico del

Programa (DGSP)

3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON CATARATAS

valoracion de agudeza visual realizada por personal de |

Porcentaje de poblacion de 50 afios de edad a mas con

salud. i

oo [
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DIRECCION REGIONAL
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3000013 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE

Porcentaje de nifios de 3 a 11 afios con valoracion de

PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS | agudeza visual realizada por personal de salud. &i2e
3000015 VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE | . = ; i
LABORATORIAL DE ENFERMEDADES fNac él:e E;r:;nas (::Ie 5 afios a mas con valores clinica de 7470
CRONICAS NO TRANSMISIBLES o
3000016 -TRATAMIENTO Y CONTROL DE | Numero de personas con hipertension que reciben 674
PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL | tratamiento
3000017 TRATAMIENTO Y CONTROL DE | Numero de personas con diabetes que reciben 363
PERSONAS CON DIABETES tratamiento.
Se considera la sumatoria de todas las actividades
trazadoras ( Debridacion de los procesos infecciosos
3000880 ATENCION ESTOMATOLOGICA | bucodentales, consulta estomatologica, exodoncia 10.365
PREVENTIVA dental simple, restauraciones dentales con ionomero de '
vidrio, restauraciones dentales de resina), de acuerdo
al grupo priorizado ( Nifio, gestante, adulto mayor)
Se considera la sumatoria de todas las actividades
trazadoras ( Debridacion de los procesos infecciosos
3000681 ATENCION ESTOMATOLOGICA | bucodentales, consulta estomatologica, —exodoncia 3687
RECUPERATIVA dental simple, restauraciones dentales con ionémero de :
vidrio, restauraciones dentales de resina) de acuerdo
al grupo priorizado ( Nifio, gestante, adulto mayor).
Se considera la sumatoria de todas las actividades
3000682 ATENCION ESTOMATOLOGICA | trazadoras ( Pulpotomia, Pulpectomia y Rehabilitacion 150
ESPECIALIZADA protésica) de acuerdo al grupe priorizado (Nifio, gestante,
adulto mayor).
Numero de Familias que reciben sesiones educativas y
3043988 FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO : m
INFORMADA QUE REALIZAN PRACTICAS demostrativas para promover practicas y entomos
HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR saludables para disminuir las enfermedades no
< transmisibles. Proporcion de Familias que reciben
< LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ( sesiones educativas y demostrativas para promover 14
= MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES bricticas
= S gEtABETES’ METS%;%NSDN ARTERIAL Y| ontomos saludables para disminuir las enfermedades no
< ¥ transmisibles.
=3
—=3 Proporcién de gestantes y nifios menores de 12 afios
=== 3000024 TAMIZAJE DE  PACIENTES d i
.2 CONTAMINADOS POR METALES PESADOS expuestos a metales pesados que reciben tamizaje y 120
= valoracion de exposicion.
s f. PP 0024 “Prevencion y control del cancer”.
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PRODUCTO INDICADORES DE META FISICA
Informes técnicos de acciones de monitoreo,
3000001 ACCIONES COMUNES supervision y evaluacion del programa 16
presupuestal
30000 Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios
CUEl Lﬂé ﬂ?éETNLAMIZADA EN-CANCER DE tamizadas de cancer de cuello uterino con 3,876
- ___examen de Papanicolaou B
3000381 FAMILIAS SALUDABLES CON ] :
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL Porentaje; da. personas Infaradas 'y
CANCER DE CUELLO UTERING. MAMA sensibilizadas en el cuidado del cancer de 38
ESTOMAGO. PROSTATA PULMbN COLON mama, cuello uterino, gastrico, prostata y cancer
RECTO, HIGADO, depun =
3000815 PERSONA CON CONSEJERIA PARALA | Porcentaje de personas de 18 a 64 afios con
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER orientacion y consejeria en la prevencion de 156
Cancer de cuello uterino
g. PP 0068 “Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias de desastres”.
PRODUCTO INDICADOR METAFISICA
30002:%1”%0&2“]58 Informes técnicos sobre las reuniones y talleres realizados. ’ 12
Administracion y almacenamiento de infraestructura mévil para la
3000734 CAPACIDAD asistencia frente a emergencias y desastres.
INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y 17
RESPUESTA FRENTE A desastres.
EMERGENCIAS Y Desarrollo de simulacros en gestion reactiva.
DESASTRES Implementacion de brigadas para la atencion frente a emergencias y
| desastres.
3000738 PERSONAS CON | P—
FORMACION Y | Talleres institucionales.
CONOCIMIENTO EN GESTION 80
DE igfpﬁ.ig Igﬁ iEmBR!E)S Implementa formacién y capacitacion especializada y superior
CLIMATICO
Adecua los contenidos de la actividad y la metodologia de su
ejecucion para el ambito de su competencia.
Promueve la implementacion de las practicas seguras de la
comunidad frente a las emergencias y desastres en el ambito de su
competencia.
3000739 POBLACION CON
PRACTICAS SEGURAS PARA Programa e implementa la actividad en los EESS de su jurisdiccion en 30
LA RESILIENCIA base a los distritos priorizados por eventos recurrentes de acuerdo al

plan con enfoque con enfoque de gestion del riesgo de desastres en

salud por Sismo, Tsunami, Frio, Lluvias e Inundaciones. (DIRESA con
EESS y redes).

Desarrollo de talleres en coordinacion con los EESS priorizados y los

gobiemos locales (DIRESA con EESS y redes).
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3000740 SERVICIOS La meta es la suma de la intervenciones estructurales y fisico-
PUBLICOS SEGUROS ANTE | funcional en los servicios criticos y en el 100% de los EESS de 5
EMERGENCIAS Y categoria |-3 y I-4 segln estudio de vulnerabilidad recomiende
DESASTRES intervenir, segun proyeccion presupuestal.
h. PP 0104 “Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencia médicas”.
PRODUCTO INDICADOR META FISICA
Tasa de letalidad al alta en pacientes hospitalizados por
traumatismos.
3000290 ATENCION DE Tasa de letalidad al alta en pacientes hospitalizados por
URGENCIAS (PRIORIDAD Ill | enfermedades hipertensivas. 630
O V) ENMODULOSDE | Tasa de letalidad al alta en pacientes hospitalizados por
ATENCION AMBULATORIA | enfermedades cardiacas i isquémicas. _
Tasa de letalidad al alta en pacientes hosmtahzados por
enfermedades cerebrovasculares.
3000801 TRANSPORTE
ASISTIDO DE LA Pacientes en situacion de emergencia o urgencia a quienes se 560
EMERGENCIA'Y URGENCIA | brindo servicio de transporte asistido
INDIVIDUAL
i. PP 0131 “Control y prevencion en salud mental”.
PRODUCTO ACTIVIDAD INDICADOR | META FISICA
5005183 MONITOREO, SUPERVISION, ‘|
3000001 ACCIONES COMUNES EVALUACION Y CONTROL DEL _: 6
PROGRAMA DE SALUD MENTAL 1
| :
ANoTiRe EERARNAG CON 5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS | !'
TRASTORNOS MENTALES Y I :
CON TRASTORNOS MENTALES Y | Personas Tamizadas. [ 30,000
PROBLEMAS PSICOSOCIALES |~ prop) EMAS PSICOSOCIALES | '-
DETECTADOS |
3000ge HOSLICION CON 5005189 TRATAMIENTO DE Personas con problemas
PROBLEMAS PSICOSOCIALES : ; :
PERSONAS CON PROBLEMAS psicosociales que tienen 145
RN AN PSICOSOCIALES diagnstico y tratamiento
OPORTUNA Y DE CALIDAD g y ,
5005190 TRATAMIENTO Porcentaje de las personas
| 3000700 PERSONAS CON AMBULATORIO DEPERSONAS CON | con trastomos afectivos
i TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE 7, i
< ANSIEDAD TRATADAS TRASTORNOS AFECTIVOS (depresion y conducta suicida 100
: = OPORTUNAMENTE (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) y ansiedad) que reciben
— 4 Y DE ANSIEDAD tratamiento.
3 —i0s2 3000701 PERSONAS CON l Porcentaje de personas con
= ,;:‘-;31 ¢ | TRASTORNOS MENTALES Y DEL 5005192 TRATAMIENTO DE trastornos mentales y del
— COMPORTAMIENTO DEBIDO AL | PERSONAS CON TRAST. DE COMP. comportamiento debido al 60
&3 £ CONSUMO DEL ALCOHOL DEBIDO AL USO DE ALCOHOL consumo de alcohol, que
S°S | TRATADAS OPORTUNAMENTE reciben tratamiento.
& 3000706 FAMILIAS CON Numero de Familias que
o i CONOCIMENTOS DE PRACTICAS T PROMOL G DE reciben sesiones de
IS CONVIVENCIA SALUDABLE EN 2 ;
oy s SALUDABLES PARA PREVENIR FAMILIAS CON GESTANTES O NINOS habilidades sociales y taller
LOS TRANSTOTRNOS MENTALES MENORES DE 5 ANOS de prevencion en condugta§ ~beierho keciondi D
[ Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES de riesgo.

=
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J. 9001: Acciones Centrales

9001- ACCIONES CENTRALES META FISICA ANUAL
5000001 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO - - - 16
000003 GESTION ADMINISTRATIVA 12
S000005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS 44
5000005 ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 42

k.  9002: Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos-APNOP

META FISICA
9002 - APNOP ANUAL

5000500 ATENCION BASICA DE SALUD 48,280

5000538 CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 147

5000619 CONTROL SANITARIO 220

5000730 EDUCACION, INFORMACION Y COMUNICACION DE SALUD 12

5000933 MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS 4

5000991 OBLIGACIONES PREVISIONALES 3

5001075 PROMOCION DE LA SALUD 125

5001195 SERVICIOS GENERALES 12

5001285 VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE 1,000

5001561 ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 4,930

5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 161,339

5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION 480

5001867 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y | 18

PRODUCTOS FARMACEUTICOS
I.  Presupuesto 2017
PROGRAMA PRESUPUESTAL g

0001  PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL S/. 4,039,221

0002 SALUD MATERNO NEONATAL S/. 3,134,625

0018 TBC-VIH/SIDA S/. 1,813,580

0017  ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - S/. 1,262,530

0018  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES S/, 4,374,764

0024  PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER S/. 210,945

0068  REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES S/. 160,000

S 0104  REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS S/. 280,974
= 0131 CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL S/. 290,336
—— 2001  ACCIONES CENTRALES - S/. 1,872,221
S 2002  ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS S/. 6,685,335
2 Total general S. 24,124,531

a. Reporte fisico y Financiero del aplicativo CEPLAN V.01

a. Anexo B-3: POl Anual con Monto Financiero
b. Anexo B-4: POl Anual con Meta Fisica

Pagina 17
#uD GOBIERNO REG!ONAL DE LIMA
2RI UIF;FC_:ON REGIONAL OE SALUO

3 Al}v,isqusz :

ABTINISTRACION MG, Rogé-. ’ ],:.‘f\ar;i:}"
Diteciddn de ia Df«c-m di Balud Intagral

= GOBIERNO REGIONALP
=) DIREGEZTN REGIONAL |
R] E SALUD HUAT




