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Resumen Ejecutivo

el Planeamiento Institucional, presenta el Informe de Evaluacion correspondiente al Informe |
Semestre del afio 2022.

El Plan Operativo Institucional POl aprobado con RER. N° 791-2021-GOBIERNO REGIONAL
PIURA-GR de fecha 30 de Diciembre 2021, establece las actividades operativas e inversiones
priorizadas y vinculadas al cumplimiento de los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales
y se encuentran enlazadas en el Plan Estratégico Institucional 2021- 2025 del Pliego aprobado
con RER. N° 320-2021 / GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR de fecha 20 de mayo 2021, que
consta de 09 objetivos Estratégicos y 51 Acciones Estratégicas.

Teniendo la Institucién los siguientes Objetivos Estratégicos:

OEl. 03: Mejorar la salud con servicios oportunos y de calidad para la poblacién del
Departamento de Piura.

OEI.07: Fortalecer la Institucionalizacién e Implementacién de Procesos de Gestion de Riesgo
de Desastres en las Instituciones Publicas del Departamento de Piura.

OEL09: Modernizar la Gestion Institucional con énfasis en la Transformacion Digital.

El Plan Operativo Institucional permite a la Direccién Sub regional de Salud Luciano Castillo
Colonna- Sullana contar con una valiosa herramienta de gestion operativa, lo cual tendra gran
P repercusion, en el mejoramiento de la atencién de los servicios de salud en los 194
o= - . . . . . . .z . .
o establecimientos de salud a la poblacién que conforman la jurisdiccion de la Provincia de Sullana
\

12> ka Direccion Sub regional de salud, tiene una poblacion asignada de 883, 126 habitantes, las
prioridades sanitarias regionales son: Reducir la desnutricion crénica (RDC) y anemia en nifios
. ) y Ihiﬁas menores de 36 meses, reducir la mortalidad materna y el embarazo en adolescentes.

g j&én este Informe de Evaluacion de Implementacion anual del Plan Operativo Institucional 2022
de la Unidad Ejecutora 0900 Salud Sullana se formula teniendo en cuenta lo que se enmarca en
la estructura de contenido recomendada por el CEPLAN en la Guia para el Planeamiento
Institucional y esté basado en la informacion registrada en el Aplicativo Informéatico del CEPLAN
y de acuerdo al registro de las metas fisicas y financieras en el aplicativo CEPLAN V.01 para la
ejecucion de las 149 AOI

La Direccion Sub regional de Salud Luciano Castillo Colonna, en cumplimiento de la Guia para

Se efectuaron modificaciones financieras, adecuandolos a lo asignado en el SIAF, por toda
fuente de Financiamiento, al | Semestre se tiene un Presupuesto Institucional Modificado por S/
157,389,993 distribuido por Centro de Costo como sigue:

e Direccion General: S/ 25,469,305
! ¢ Oficina de Administracién: S/ 147,521
| e Direccion de Intervencion Sanitaria Integral: S/ 131,773,167

En el periodo 2022 se ejecut6 el 48 % del Presupuesto de la Institucion, equivalente a
S/ 1032,15043.

Continuando con la Emergencia sanitaria producto del COVID 19, se ha tenido que modificar los
presupuestos e indicadores, los presupuestos de los Programas presupuestales, fueron
transferidos a las actividades para enfrentar la Pandemia, mayoritariamente para la compra de
medicamentos, APP |

Las metas fisicas programadas para los 10 Programas presupuestales, tuvieron algunos que ser
reprogramados en un 80%, en el afio 2022, con el objetivo de cumplirlas, habiéndose realizado
todos los esfuerzos necesarios para que los servicios lleguen a la poblacion.
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1. Andlisis del cumplimiento de las metas fisicas y financieras de las Actividades
Operativas e inversiones

De la revision y analisis de la informacion remitida por la Oficina de Estadistica e Informatica, y
por las Unidades Organicas que conforman la Unidad Ejecutora Luciano Castillo Sullana, se
evidencia el alineamiento de las actividades operativas, con el Plan Estratégico Institucional
2021-2025 del Gobierno Regional Piura, a su vez con la estructura funcional programatica de los
Programas Presupuestales, a través de los cuales se asignan los recursos.

En cuanto a la ejecucién de las actividades operativas del Plan Operativo Institucional 2022
fueron planteados para el cumplimiento de las siguientes estructuras de objetivos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO REGIONAL AL
2021 PARA SALUD:

Garantizar el acceso de la poblacion, especialmente rural y de frontera a servicios basicos de
calidad.

Mejorar el acceso de la poblacion a servicios basicos de salud y educacion de calidad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL EN SALUD
e P”QJ 03. Mejorar la salud con servicios oportunos y de calidad para la Poblacion del Departamento
A?u iura.
4 ¥
1 «COEN07. Fortalecer la Institucionalizacion e Implementacién de Procesos de Gestion de Riesgo

“deDesastres en las Instituciones Publicas del Departamento de Piura

OELO9 Modernizar la Gestién Institucional con énfasis en la Transformacion Digital

En esta seccion se describen las caracteristicas principales que intervienen en la Implementacion
del POI, que se define en los siguientes puntos:

Tabla 1. Avance de ejecucién fisica del POI Modificado por Actividad Operativa, se adjunta
cuadro de avance fisico.

Modificacién. - En este periodo, los centros de costo de los programas presupuestales y
acciones centrales, han continuado modificando sus metas financieras en un 80% a fin de lograr
un mejor servicio en beneficio de la poblacién necesitada.

Evaluacién del cumplimiento de actividades operativas. - El grado de cumplimiento de las
actividades operativas de los centros de costo, en algunos casos han alcanzado porcentaje
considerable a pesar de la emergencia sanitaria, por citar algunos casos la Atenciéon Prenatal
Reenfocada 43% , Poblaciéon que accede a métodos de Planificacion Familiar es de 8% , El
tamizaje de inspeccion visual con acido acético para la deteccion de cancer de cuello uterino es
de 42%. Brindar servicios de salud para prevencion del embarazo en adolescentes 58 %
,Mejoramiento del acceso de la poblacion a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva
es de 30% Tamizaje con Papanicolau para deteccién de cancer de cuello uterino
42% Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis 63% . Diagnéstico de casos de
tuberculosis 18%

Modificaciones:

El presente Informe de Evaluacion de Implementacion al | Semestre del Plan Operativo
Institucional 2022 de la Unidad Ejecutora 0900 Salud Sullana se formula teniendo en cuenta el
Presupuesto Modificado por toda fuente de financiamiento es S/ 157,401,993.00 soles mucho
mayor al POl aprobado el cual fue de 112,268,523.00

La reprogramacion de las metas fisicas de las actividades operativas de los centros de costo, fue
realizada por cada responsable, previo andlisis, y debidamente sustentadas de igual forma la
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meta financiera de las actividades operativas formuladas en el POI anual y aquellas incorporadas
en este semestre, debido a mayores créditos presupuestarios por transferencias de partidas.

Tabla N° 1 - A: Modificaciones del plan operativo segtn centros de costos.- Nos muestra
149 actividades operativas distribuidas en 12 para el Centro de Costo de la Direccion General,
06 actividades operativas para el centro de costo de la Oficina de Administracién, y 131 para
centro de costo de la Direccién de Intervencién Sanitaria Integral que agrupa los 10 Programas
presupuestales, y con un financiamiento de un POl modificado por el monto de

S/ 157.401.993.00 soles, para el desarrollo de 149 actividades operativas.

Cabe mencionar que la Unidad Ejecutora 900 Salud Luciano Castillo Colonna, no cuenta con
recursos para inversiones, por lo que solo desarrolla actividades operativas distribuidas por
categorias presupuestales, principalmente en los 10 Programas Presupuestales:

01 PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL

02 PROGRAMA ESTRATEGICO MATERNO NEO NATAL

03 TBC - VIH SIDA

04 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS

05 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

06 CONTROL DEL CANCER

07 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y DESASTRES

08 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y DESASTRES

09 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS

xo \
| :‘Actividades operativas e inversiones presentan riesgo de no cumplir con su programacién
-anual. —

NG RGNS

P

Causas.-

La presencia de la pandemia generada por el Covid 19, afecta el cumplimiento de metas fisicas

de las actividades operativas durante el primer trimestre por el distanciamiento social y el evitar

las aglomeraciones de los usuarios afecta considerablemente realizas la atencién en forma ‘
normal.

Asimismo, la falta de capacitaciones a los profesionales de la salud y el seguimiento de las
actividades también son algunas de las causas de dificultades encontradas.

Dada la actual coyuntura por la pandemia Covid 19, en donde la poblacién no acude a los
establecimientos de salud por el temor al contagio y no se puede atender de forma regular.

Factores que contribuyen positivamente en Ja ejecucién de POI.-

Se realizan actividades de monitoreo y evaluacion de los indicadores trazados por programas
presupuestales en establecimientos estratégicos de cada una de las microredes de salud, con
participacién de los responsables de las estrategias en cada establecimiento de salud integral,
conjuntamente con el equipo técnico de las estrategias.

Durante las visitas de asistencia técnica que se realiza en los diferentes EESS, permiten ver
insitu las dificultades que presentan para la realizacion de las actividades de atencion a los
usuarios y asi cumplir con las metas fisicas, dentro de las estrategias a implementar es la entrega
de resultados y seguimiento por el uso de la telemedicina.

A pesar de estar atravesando tiempos dificiles por la Pandemia presentada, el personal de salud
realiza esfuerzos para lograr las actividades programadas, dependiendo de la realidad en cada
una de las comunidades con respecto al comportamiento de la COVID 19 y de la poblacion
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Evaluacién y Cumplimiento.-

La evaluacién del POI, ha tomado en cuenta la informacién registrada en el Aplicativo CEPLAN

V.1. Las fuentes de informacion recogidas para el seguimiento del avance de meta fisica y
financiera es el HIS ( Sistema de Informacién en Salud ) y unidades Orgénicas que no registran
HIS para el avance fisico, y el Sistema Integrado de Administracion Financiera SIAF para el
avance financiero. Tabla N°2: Ejecucion del POI Modificado por elementos del PEI.- se muestra
la ejecucion del POl por Objetivo Estratégico Institucional ( OEl ) y Accién Estratégica
Institucional ( AEI ) del Plan Estratégico Institucional ( PEI) del pliego.

La AEI de mejor desempefio (avance fisico) en el | Semestre son AEI 03.05 Oferta de servicios
de salud ampliados para la atencién de la poblacion (769 % ), agrupa 44 actividades operativas,
AEI 03.03 Atencion de salud efectiva en enfermedades transmisibles para la poblacién afectada
(1536 % ), agrupa 33 actividades operativas. AEIl. 03.02 Atencién de salud integral materno
neonatal ( triaje, ginecologia, odontologia, psicologia, medicina y otros servicios en beneficio de
la poblacién ( 195% ), agrupa 11 actividades operativas., AEl. 03.04 Atencién de salud
permanente en enfermedades no transmisibles a las personas que acuden a los establecimientos
de salud. ( 45 % ) y agrupa 24 actividades operativas.

Las AEI de menor desemperio (avance fisico) al | Semestre son: AEI. 03.01 Atencién integral del
menor de 5 afios en los diferentes servicios (triaje, pediatria, enfermeria, creed, inmunizaciones,
nutricion ), otros servicios. ( 71 % ), contiene 18 actividades operativas.

Siendo la Direccion Sub regional de Salud Luciano Castillo Colonna una Unidad Ejecutora del
'sector salud, las actividades operativas estan articuladas a la Funcion de Estado 20 Salud.

tividades de monitoreo, supervision y coordinacion con los responsables de los
gestablecimientos, las capacitaciones virtuales al personal asistencial y administrativo.

Medidas para la mejora continua. - Permanente coordinaciéon entre las diversas unidades
organicas de la Direccién Sub regional de Salud Luciano Castillo Colonna para aunar esfuerzos
en el cumplimiento de las actividades operativas y metas fisicas previstas en el Plan Operativo
Institucional 2022.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO.-

Evaluacién del avance fisico.- En el marco del Presupuesto por Resultados. (PpR) nuestra
Institucion tiene a cargo la implementacion de diez (10 ) Programas Presupuestales.( PP ): 001
Programa Articulado Nutricional, 002 Salud Materno Neonatal, 016 TBC.VIH/ SIDA,
017 Enfermedades Metaxenica y Zoonosis, 018 Enfermedades no transmisibles, 024 Prevencion
y control del cancer, 068 Reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres, 104 Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias basicas. 129 prevencion
y manejo de salud en personas con discapacidad. 131 Control y Prevencién de salud mental,
ademas de las 9001 Acciones Centrales ( AC ) , ¥ las Asignaciones Presupuestarias que no
resultan en productos 9002 ( APNOP )

El centro de costo con mayor actividades operativas es la 01.03 Direccién de Intervencion
Sanitaria Integral ( 149 AOQ )y los que cuentan con menos actividades operativas es la Direccion
General ( 08 AO ) y la Oficina de Administracion (07 AO)

El centro de costo con mejor desempefio ( avance fisico ) en el | Semestre es 01.03 Direccion
de Intervencién Sanitaria Integral ( 613 % ), mientras que el centro de costo de menor
desempenio ( avance fisico ) 01.02 Oficina de Administracion (31%)

A continuacion, se da cuenta del cumplimiento de las actividades operativas del Centro de Costo
01.03 de la Direccion de Intervencién Sanitaria Integral
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PP 001 Programa Articulado Nutricional. —

En la actividad monitoreo del Programa Articulado se avanzé un 50% al | semestre, se sigue

haciendo los monitoreos a los establecimientos de salud

La actividad operativa de la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano es decir

las inspecciones sanitarias del sistema de abastecimiento de agua, muestra un mejor

desemperio ( avance fisico ) 587% debido que para esta actividad se esta recibiendo apoyo

econdémico del MIDIS- FED para vigilar el agua en méas centros poblados, asimismo se han

adquirido equipos electronicos para monitoreo de parametros de campo que estan siendo

entregados a los establecimientos de salud.

En cuanto a la actividad de vacunacion completa se muestra un avance fisico del 19%,

garantizandose las vacunas conforme al esquema de vacunacién

La actividad operativa del Cred com pleto tiene un avance fisico al | Semestre es de 19 % , avance

explicado por las restricciones en la atencion en los consultorios por el COVID 19

En cuanto a la neumonia sin complicaciones y otros alcanzo el 88 % este porcentaje se debe al

cambio climatico y a la pandemia., las limitaciones geograficas dificultan el seguimiento del

personal de salud.

La actividad operativa FAMILIAS CON NINO(AS) < DE 36 MESES Y GESTANTES RECIBEN

SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS solo han llegado a un 36%

debido al débil compromiso del personal de salud de efectuar el registro de actividades que
, realizan Control de calidad nutricional de los alimentos en este | Semestre evidencia un mejor
| desemperio ( avance fisico ) 75% debido a que se mantiene las inspecciones a los almacenes |
~~ | . ymunicipales que almacenan alimentos para los programas sociales, también se viene realizando |
> | < Ila inspeccion y servicio de cuidado diurno que almacenan, preparan y / o distribuyen alimentos
para programas sociales. |

001 PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022 MES DE JUNIO
7
1 / METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
/ EJECUCION
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA DMEPIDA | ToraLmETa | EiECUCION % | xwem
FINANCIERA FINANCIERA FISICA FISICA
ACUMULADA
5004424 Vtgl!ancxa, investigacion y tecnologias en inforine 119411.00 92009.70 77% 4 3
1 001 nutricion
2 5083325 Desarrollo de normas y guias tecnicas Informe 92423.00 76346.96 83% 2 1
5004426 | Monitoreo, supervision, evaluacion y control o
" 003 del Programa Articulado Nutricional Informe 1847235.00 1148387.30 62% 12 12
5004428 | Vigilancia de la calidad del agua para el Centro 370258.00 209326.90 57% 224 1315
a 004 consumo humano poblado
5004429 | Desinfeccion y/o tratamiento del agua para el Centro 116582.00 105560.15 91% 212 50
g 005 consumo humano poblado
5000014 Familias con nifio(as) < de 36 meses y
006 gestantes reciben sesiones demostrativas en Familia 33152934.00 | 16363476.34 49% 9041 3214
6 preparacién de alimentos
Comités multisectoriales capacitados para la
promocién del cuidado infantil, lactancia
5038382 materna exclusiva y la adecuada alimentacion c:e;i?tg?ia 21200.00 21200.00 100% 15 0
y proteccién del menor de 36 meses en su P
7 distrito
5000031 Caso o
8 008 sob/asma witado 7689186.00 2111573.96 27% 1559 421
5000035 i . Caso o
i i 03
9 009 Parasitosis intestinal WA 1190846.00 326079.00 27% 6295 12
TOTAL PRESUPUESTO 44600075.00 20453960.31 46% 17364 6219
Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

O
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PP 002 Salud Materno Neonatal.-

La actividad operativa Atencion prenatal reenfocada, evidencia un avance de 43 %, muestra que
en el | Semestre se ha trabajado en el acceso de las gestantes al paquete completo de atencion.
La actividad operativa: Mejoramiento del acceso de la poblacion a métodos de Planificacion
Familiar tiene un avance fisico de 41% , evidenciandose el trabajo que se realiza en la entrega
de métodos anticonceptivos.

La actividad operativa: Poblacién accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva
tiene un avance fisico del 30% lo que indica que se esta brindando y registrando de manera
adecuada la consejeria.

Brindar servicios de salud para prevencion del embarazo al adolescente alcanzo un
considerable avance fisico de 58% de adolescentes protegidas.

0003 PROGRAMA ESTRATEGICO MATERNO NEO NATAL MES: JUNIO

SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
EJECUCION
TOTAL META DE META
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA FINANCIAMIENTO | E/ECUCION % FISICA FISICA % AVANCE
ACUMULADA
5004389 Desarrolio de normas y guias
019 teécnicas en salud materno 54,784 22,526 41% 2 1 50%
neonatal
Monitoreo, supervision,
5004430 | evaluacion y control de la salud 615151 596,552 97% 5 1 50%
020 materno neonatal
Brindar informacién sobre salud
5000059 | sexual, salud reproductiva y
3 021 metodos de planificacién 4,250 1,756 1% 18,548 0 0%
familiar
Brindar servicios de salud para
a | OCO038 Prevenciin dei smbanizs 76,909 44,599 58% | 12,657 1554 12%
olescentes
5006271 Adolescente con suplemento
5 023 de hierro y acido folico 2,000 1,000 50% 2,915 2539 87%
6 | O009937 | Atencién ala gestante 681,357 118,386 17% | 11,645 3749 32%
Anticonceptivo hormonal
7| BOSONE | rvectebiz 176 444 62,157 35% | 49,366 15244 31%
5000043 | Orientacion/consejeria en
8 026 salud sexual y reproductiva 15,000 1,261.51 8% 49,366 22007 45%
g | 5009044 | Amenaza de parto prematuro 386,329 8,869.00 2% 7,425 6761 91%
g | “U0024S | Atencion;til parto nosmal 13,494,443 | 2585767.90 | 19% | 7,234 1608 22%
1 5082846 Trabajo de parto disfuncional. 175,143 650.00 0% 21 25 119%
12 5032848 Atencion del puerperio 50,000 0.00 0% 7,234 3222 a5%
13 5082249 Endometrifis puerperal 15,179 0.00 0% 13 173 1331%
5000052 Referencia de fonp / funciones
14 032 obstetricas neonatales 338,235 103,994.10 31% 3,237 733 23%
primarias
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5000053 | Atenci6n inmediata del recién
15 033 nacido 133,631 75,477.70 56% 7,234 78 1%
5000054 Atencién de recién nacido con
16 034 complicaciones 203,000 1,288.00 1% 32 7 22%
Familias de la gestante y
puérpera que reciben
consejeria en el hogar a través
17 5005984 | ge |4 visita domiciliaria para 44 600 13,390.00 30% 2,390 0 0%
035 | promover practicas saludables
en salud sexual y reproductiva
durante la visita domiciliar
18 508g205 Atencion de la mujer gestante 13,026 13,026.00 100% 35 0 0%
19 502(3’);05 Atencién de la mujer gestante 3694 0.00 0% 20 0 0%
Brindar atencién prenatal
20 5082337 reonfocada: | 3879481 | 1,655,134.15 | 43% 300 9 3%
Capacitacion a actores sociales
5005985 | que promueven la salud sexual
21 039 y reproductiva con énfasis en 35,000 0.00 0% 240 0 0%
maternidad saludable
TOTAL PRESUPUESTO 20397656.00 3650699.88 | 18% 179,916 57,711 32% |
Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP |
PP 016 Control de TBC- VIH SIDA.-
Sintomaticos respiratorios con despistaje de Tuberculosis, alcanzado un 22% , no se esta
ealizando un mejor desempefio ( avance fisico ), debido a que las actividades de vacunacion
piden que los escasos recursos, continlien con las tarea de realizacion de baciloscopias y
S¢ontrol de calidad
& La actividad operativa: Control y tratamiento preventivo de contactos de casos de TBC evidencia |
un avance fisico de 12%, existe una débil captacién de contactos, sobre todo los |
extradomiciliarios, acompariado del mal registro que hace el personal de salud. |
Poblacién con diagnéstico de hepatitis C que recibe atencion integral: presenta un desemperio |
de 0%, debido a la falta de insumos por la no fabricacién en el afio 2021 ‘
La actividad operativa: Poblacion informada sobre el uso adecuado de condén: alcanzado solo
un 3% no se ha cumplido por la emergencia sanitaria.
0016 TBC - VIH SIDA EVALUACION: MES DE JUNIO |
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022 ‘
METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION |
|
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA FINANCIAMIENTO | EYECUCION % D;;lgA Cich % avance
ACUMULADA |
5004433 | Monitoreo, supervision,
040 evaluacién y control de VIH-TB 67834.00 55002.50 81% 3 3 30%
1
5004434 | Desarrollo de normas y guias
5 041 tecnicas VIH/SIDA y Tuberculosis 16843.00 11695.55 69% 1 1 50%
5004436 Acciones de despistaje de
042 Tuberculosisi en Sintomatico 189487.00 119496.99 63% 4185 22%
3 respiratorio
Control y tratamiento preventivo
5004437 | de contac_tog de casos de TBC 11000.00 5650.00 51% 85 12%
043 (general, indigene, privada de su
4 libertad
Diagnostico de tuberculosis
503::38 pulmona 65293.00 12002.00 18% 72 44%
5
9
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5004440 despistaje y diagnostico de tb y

6| 045 | vibsida 2580000 0.00 e 1 0%
5006272 Atencion curativa esquema tb
046 sensible (tb y coinfeccion vih- 25700.00 0.00 0% 7 43%
7 sida)
Servicios de atencion de
5005157 tuberculosis con medidas de
047 control de infecciones y 76664.00 4200.00 5% 0 0%
bioseguridad en el personal de
8 salud
5005158 Poblacién con diagnostico de
048 hepatitis b crénica que reciben 20200.00 17100.00 85% 6 6 2%
| 9 atencién integral
Poblacién con diagnéstico de
5006274 i+ i ;
049 hepatms ¢ que recibe atencion 6000.00 1000.00 17% 0 0 0%
10 integral
través de la visita domiciliaria
5000062 para promover practicas y
050 entornos saludables para 24800.00 16720.23 67% 0 0%
contribuir a la disminucién de la
a1 tuberculosis, vih/sida

Poblacién informada por medios
5000068 | de difusion masiva sobre

051 prevencién en its/vih y uso 4000.00 500.00 13% 517 10%
adecuado del condén

Orientacion/consejeria en

5000069 | prevencion paraiits y vih a 84100.00 6710000 | 80% 7169 16%
052 poblacién adulta y joven

Adolescentes que reciben
5000070 | grientacién/consejeria sobre 10200.00 6005.26 59% 128 2%
053 its/vih

Poblacién hsh, trans, ts y de la

5000071 | diversidad sexual que recibe 198017.00 99907.93 50% 2495 2495 35%
054 atencion preventiva en its y vih

|
Familias que reciben consejeria a
l
|
|
\

15
Personas con diagnostico de
5000078 iflfeccién de' transmisit.in sexual 51100.00 39280.03 77% 5419 25%
" 055 (its) que recibe tratamiento
Nifios y adolescentes con
5000079 | diagnostico de vih que reciben 169000.00 32833.37 | 19% 48 6%
- 056 atencion integra
5000080 | Gestantes con diagnostico de vih
057 que reciben atencién integral 23800.00 16441.50 69% 14 14 47%
18
Gestantes con diagnostico de
5000081 | sjfilis y sus parejas que reciben 3140.00 0.00 0% 46 46 92%
19 058 atencién integral
5000082 | Atencion curativa para pat con
20 059 esquemas para tb xdr 5000.00 N 2% 0 o
5000084 | Atencion curativa de tb y diabetes
- 060 mellitus 224569.00 40.00 0% 0 0%
TOTAL PRESUPUESTO 1302547.00 509573 39% 2565 20260 19%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

PP 017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS.-

La actividad operativa: Viviendas de &reas de riesgo de transmisidén de malaria implementadas
con medidas de proteccion personal y familiar alcanzo un mejor desempefio ( avance fisico) de
mas del 100% , el personal de salud se encuentra en constante vigilancia interviniendo las
viviendas y dando a conocer los mensajes claves de prevencion contra el dengue y otras
enfermedades metaxenicas y zoonéticas
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Con respecto a los casos de tratamiento y seguimiento de los casos diagnosticados de malaria
plasmodium vivax se ha tenido un avance de 125 %, casos que corresponde a la provincia de
Ayabaca, distrito de Suyo y distrito de Paita

Entre los factores que dificultaron el cumplimiento de las metas fisicas de la estrategia sanitaria
son:

» Personal responsable del programa con limitado conocimiento en relacién al His, no
ingresan la informacién estadistica HIS PPR, o la ingresan en forma errbnea, en su
mayoria son técnicos y auxiliares de enfermeria.

e No contar oportunamente con los requerimientos solicitados, necesarios para el
diagnéstico, tratamiento, seguimiento de los casos.

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS EVALUACION: MES DE JUNIO

SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
EJECUCION DE
ACTIVIDAD / ACngORI‘:\DE INVERSION / FIN ANZ?:&I;ENTO EJECUCION % :?SE'TC: META FISICA | % avance
ACUMULADA
Monitoreo del programa de
5000085 metaxenicas y zoonosis
061 309908.00 215272.22 69% 16 (0] 0%
Familias que reciben
5000087 sesiones demostrativas para
062 la prevencion y control de 21147.00 9626.00 46% 1946 60 3%
enfermedades metaxenicas
y zoonosis
Poblacion informada en
5000090 prevencion y control de las
063 enfermedades metaxenicas 90030.00 45250.00 50% 60945 490 1%
y zoonoticas por medios
3 masivos de comunicacién
Viviendas de areas de riesgo
5000091 de transmision de malaria
064 implementadas con medidas 6217920.00 5543295.35 89% 6000 135979 2266%
de proteccion personal y
a familiar
5000092 | Canes vacunados contra la
) 065 rabia 72514.00 17611.48 24% 72677 3101 4%
Tratamiento y seguimiento
5000093 | de los casos diagnosticados
066 de malaria con plasmodium 345153.00 59637.70 17% 16 20 125%
6 vivax
; 5°8gg94 feec;f)‘;":t::gg:ﬁﬁ:g;f"a 77750.00 25856.90 33% 1152 351 30%
TOTAL PRESUPUESTO 7134422.00 5916549.65 83% 142752 140001 98%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP
PP 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.-

Se brindo tratamiento a los pacientes hipertensos y diabéticos, teniendo un nivel de desempenio
(avance fisico ) de 0 % y 18 % respectivamente, pues no existen medicamentos suficientes para
cubrir esta atencién
Las actividades de valoracién de factores de riesgo, alcanzaron un avance fisico considerable
del 41 % , a pesar que es una actividad que supone el contacto con el paciente a evaluar.
Entre los factores que dificultaron el cumplimiento de metas fisicas es:

» Trabajo remoto o semipresencial del personal profesional y técnico de los

establecimientos de salud por la pandemia COVID 19
e Deébil registro en el His.

11
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0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

EVALUACION: MES DE JUNIO

SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
EJECUCION
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / TOTAL DE META
OBRA FINANCIAMIENTO FIECREION * MEIAFRICA | heica e
ACUMULADA
monitoreo del programa
3 5032‘;52 no t,ansmisib,fs . 6070.00 2598.00 43% 4 0 0%
desarrollo de normas y
5004453 | Quias técnicas en
069 enfermedades no 1000.00 200.00 20% 8 0 0%
2 transmisibles
tamizaje y deteccion de
catarata mediante
502%09 Si"szge:nd:ﬁz?:rd:za 81401.00 3134.30 a% 1575 387 25%
segundo nivel de
3 atencion
diagnosti
a 5083:1 1 r:flrgar::ti?lozo de ammres 5707.00 0.00 0% 10330 3237 31%
personas de 40 a 59
5000113 afios con valoracién
072 clinica d? factores de 13332414.00 10,815,018.36 81% 13989 5733 41%
riesgo y tamizaje
laboratorial
-} 5000114 paciente hipertenso de
|4 no alto riesgo 488376.00 386,287.36 79% 2504 505 20%
b 073
i controlado
14 5000115 | Paciente diabético no
g 074 complicado controlado 327820.00 6,630.58 2% 1022 189 18%
asesoria nutricional
508?575 2:;::'::3:;’:8' antales 22779.00 8,813.00 39% 15425 1556 10%
8
0 508?;‘;76 raspaje dental 66734.00 16,187.74 24% 6563 2541 39%
terapia endodontica en
500(7’;06 piezas dentarias 15539.00 1,012.00 7% 137 0 0%
" 0 anteriores y bicuspides
poblacion informada en
prevencion y control de
503‘73398 'tf:n‘;'r‘:‘f;iazga:;s =8 7000.00 4,000.00 57% 61962 130 0%
medios masivos de
11 comunicacion
funcionarios
municipales
capacitados para la
503;296 generacion de entornos 2931.00 1,893.00 65% 80 0 0%
saludables frente a las
enfermedades no
12 trasmisibles.
evaluacion integral en
5000103 el primer de nivel de
080 atencion a personas 70449.00 42,886.15 61% 1020 537 53%
expuestas a metales
13 pesados
brindar tratamiento a
personas con
5022114 diagnostico de 1074854.00 30,000.00 3% 1000 0 0%
hipertension arterial
14
TOTAL PRESUPUESTO 15503074.00 11318660.49 73% 115619 14815 13%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

12
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PP 024 CONTROL DEL CANCER.-

La actividad operativa: Persona recibe consejeria para la prevencién y control del cancer alcanzo
en este |l Semestre un avance fisico de 44 %, lograndose sensibilizar a la poblacién en temas
de prevencion del cancer
El avance fisico en otras actividades es deficiente por los siguientes factores que dificultaron su
cumplimiento:
e El distanciamiento social, evitar la aglomeracién de las usuarias, afecta
considerablemente realizar la atencion en forma normal en los establecimientos de
salud.

0024 CONTROL DEL CANCER EVALUACION: MES DE JUNIO

SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION

META
ACTIVIDAD / ACCION DE Wi META |  FISICA

INVERSION / OBRA FINANCg\MIENT EJECUCION % FISICA | ACUMULAD % avance

A

Monitoreo,
supervision,
evaluacién y control 71458.00 66454.55 93% 26 6 23%
de prevencion y
control del cancer

5004441
082

Desarrollo de

normas y guias
503;‘;42 técnicas en 15528.00 8316.00 43% 2 0 0%

prevencién y control
del cancer

Tamizaje con

apanicolaou para
5083202 Ze{)eccion de cpancer 394310.00 164118.98 42% 9325 2756 30%

3 de cuello uterino

Tamizaje con
inspeccion visual

con acido acetico
508:203 para deteccion de 140747.00 70781.58 50% 6458 1539 24%
cancer de cuello
uterino

Funcionarios
municipales
sensibilizados para
5005998 | la promoci6n de
086 practicas y entornos
saludables para la
prevencion del
5 cancer

6000.00 4019.96 67% 80 0 0%

Proteger a la nifia

5005137 | con aplicacion de 13000.00 2000.00 15% 7290 932 13%
087 vacuna vph

Consejeria

reventiva en
5023(8)00 ?actores de riesgo 83122.00 57015.96 69% 37911 16724 44%

7 para el cancer

Tamizaje en mujer
con examen clinico
5082805 de mama para 5000.00 118.00 2% 6769 3310 49%
deteccion de cancer
8 de mama

Tamizaje para
5006007 | deteccion de cancer 53350.00 15.00 0% 596 33 6%
0s0 de colon y recto

13
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Tamizaje para
1| 90068008 | deteccion de cancer 154226.00 99929.00 65% 417 0 0%
p 091 de prostata
Tamizaje para
1 5032(2)09 deteccion de cancer 163113.00 114609.80 70% 1302 33 3%
1 de piel
Atencion de la
paciente con
5006010 | lesiones & 4
093 premalignas de 5529.00 800.00 14% 42 0 0%
1 cuello uterino con
2 poblacion
TOTAL PRESUPUESTO 1109383.00 588178.83 53% 70218 25333 36%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

PP 068.- REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES.-

En el | Semestre en la actividad de Desarrollo de Instrumentos Estratégicos se realizaron
7 Planes de Contingencia

Por la Emergencia sanitaria y en salvaguarda de la salud de la poblacion, el Gobierno Central
publico Decretos, los mismos que suspendieron algunas actividades relacionadas con el
desarrollo de los instrumentos estratégicos para la gestién del Riesgo de Desastres ( planes de
contingencia ). Desarrollo de Simulacros, Capacitacion a los Agentes Comunitarios, entre otros.
El servicio inestable de internet y el sistema Siga afecto el avance y cumplimiento de las metas
fisicas.

0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
DESASTRES EVALUACION: MES DE JUNIO
SUB REGION DE SALUD “LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022
METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
EJECUCION
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / TOTAL EJECUCION % META DE META %
OBRA FINANCIAMIENTO FISICA FISICA avance
ACUMULADA
Monitoreo,supervision y
5004279 | evaluacion de productos y
094 actividades en gestion de 41632.00 7556.35 18.15% 12 3 25%
1 riesgo de desastres
Desarrollo de instrumentos
5004280 | estrategicos para la gestion 75147.00 57688.00 76.77% 8 3 38%
095 del riesgo de desastres
2
5005560 Desarrollo de simulacros en
096 gestion reactiva 25000.00 3950.23 15.80% 3 1 33%
3
5005561 Implementacion de brigadas
097 para la atencion frente a 34999.00 26466.00 75.62% 3 0 0%
4 emergencias y desastres
Administracion y
almacenamiento de
5005610 | infraestructura movil para la 42000.00 58.00 0.14% 1 0 0%
098 asistencia frente a
5 emergencias y desastres
Desarrollo de los centros y
5005612 | espacios de monitoreo de 8751.00 0.00 0.00% 12 5 42%
6 099 emergencias y desastres
Formacion y capacitacion
en materia de gestion de
5005580 | fjesgo de desastres y 8539.00 0.00 0.00% 60 0 o
100 adaptacion al cambio
7 climatico

14
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FINANCIAMIENTO

Organizacion y
entrenamiento de
5023?3 comunidades en 10600.00 5000.00 47.17% 60 0 0%
habilidades frente al riesgo
8 de desastres
5005570 Desarrollo de estudios de
102 vulnerabilidad y riesgo en 11500.00 6510.37 56.61% 10 4 40%
9 servicios publicos
Seguridad fisico funcional
50(1)(5)285 de servicios publicos 19615.00 1615.00 8.23% 1 0 0%
10
Prevencion, control,
5023269 diagnéstico y tratamiento de 1000.00 0.00 0.00% 2 7 350%
11 coronavirus
TOTAL PRESUPUESTO 278783.00 108843.95 39% 172 16 9%
Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP
PP 104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS BASICAS
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y DESASTRES EVALUACION: MES DE JUNIO
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022 —l
P 1 [ METAS PROGRAMACION ANUAL EVALUACION
= EJECUCION %
ACTIVIDAD / ACCION DE META MER | T ERENTE " DEMETA | Respecto
INVERSION / OBRA FINANCIERA FISICA FINANCIERA FISICA al avance
ACUMULADA | mensual
Desarrollo de
normas y guias
5002829 | tecnicas en
105 atencion pre 3,675 2 0.00 0% 0 0.00%
hospitalaria y
emergencias
Monitoreo,
supervision y
2 502‘5“1;38 evaluacion del 3,675 6 0.00 0% 1 16.67%
programa
presupuestal
Servicio de
transporte
3 50(1)2;79 asistido de la 64,694 120 64,694.00 100% 0 0.00%
emergencia y
urgencia
TOTAL PRESUPUESTO S/.72,044.00 | 128.00 0.00 0% 1 1%
Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
En cuanto a persona con discapacidad certificada en el establecimiento de salud, siendo esta
una actividad de consultorio externo, y otras camparias que supone aglomeracién de personas,
alcanzo un avance fisico de 35.70 %
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EVALUACION: MES DE JUNIO
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022
METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA il EJECUCION ! % “ META FISICA l ‘ % Avance

o
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EJECUCION DE
META FISICA
ACUMULADA
desarrollo de normas y guias tecnicas en
| P%0e™ | discapacidad ye 1000.00 840.00 8% 4 0 0.00%
lesiones medulares
, b L 65500.00 26588.87 | 41% 180 0 0.00%
certificacion de discapacidad
. A P 500.00 222.00 44% 2000 714 35.70%
5005155 | c@pacitacion a agentes comunitarios en
111 rehabilitacion basada en la comunidad 13000.00 11912.00 92% 564 0 0.00%
4
5005924 visitas a familias para rehabilitacion basada
112 en la comunidad mediante agentes 500.00 500.00 100% 2121 0 0.00%
5 comunitarios
5005925 | capacitacion a actores sociales para la
6| 113 | aplicacion de la estrategia rbc 500.00 500.00 100% 150 0 0.00%
TOTAL PRESUPUESTO 81000.00 40562.87 50% 5019 714 14.23%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP
PP 131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL

La actividad operativa del tratamiento de personas con problemas psicosociales alcanzo un
avance fisico de 49 %
El estado de emergencia debido a la pandemia por el COVID 19, afecto el cumplimiento de las
metas fisicas durante el periodo 2021 ( promover el distanciamiento social, evitar la aglomeracion
de usuarios, el contagio de varios trabajadores de los diferentes establecimientos de salud y
:,tademas el trabajo remoto que realizan los trabajadores.
‘JAdemas, dificultaron el cumplimiento adecuado de las metas programadas:

e La nueva estructura programatica en las metas fisicas y el aumento de varias de las

actividades dentro de los paquetes de atencién

0131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL EVALUACION: MES DE JUNIO
SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022
METAS PROGRAMACION ANUAL/ EJECUCION
EJECUCION
TOTAL META DE META
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA FINANCIAMIENTO EJECUCION % FISICA FISICA % Avance
| ACUMULADA
5005183 Monitoreo, supervision,
14 evaluacion y control del 28061.00 22407.22 80% 12 13 108%
1 programa en salud mental
Acompafiamiento clinico
5l Paos | caictancia 7923.00 5190.00 | 66% 20 0 %
Tamizaje de personas con
5005188 | trastornos mentales y 1400.00 140000 | 100% | 26658 | 12899 48%
‘ 3 116 problemas psicosociales
| 5005189 Tratamiento de personas con
| 17 problemas psicosociales 1223085.00 1152095.00 94% 1299 634 49%
| 4
Tratamiento ambulatorio de
5005190 | Personas con trastornos
118 afectivos (depresién y conducta 2375944.00 2113174.26 89% 1254 459 37%
5 suicida) y de ansiedad
Tratamiento ambulatorio de
3005195 | personas con sindrome o 1777683.00 | 114168220 | 64% | 338 678 201%
. 119 trastorno psicotico
5005196 Tratamiento con internamiento
120 de personas con sindrome o 875076.00 421934.00 48% 14 8 57%
7 trastorno psicotico
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Rehabilitacion psicosocial de
5005197 | personas con sindrome o 643846.00

Consejo municipal y comité
multisectorial capacitados
promueven la implementacién
5006071 | gel sistema de vigilancia 213967.00 | 212646.00 | 99% 859 a9 6%
126 ciudadana y los grupos de
apoyo a victimas de violencia
fisica causada por la pareja

. 96% 80 61%
. 121 trastorno esquizofrenico B15044.72 49
Prevencién familiar de
5005200 | conductas de riesgo en
122 adolescentes familias fuertes: 8984.00 . 1638 2@ 5 100%
9 amor y limites
Sesiones de entrenamiento en
5005201 | habilidades sociales para
123 | adolescentes, jovenes y adultos 3963.00 1321.00 33% 1085 95 9%
10
Sesiones de entrenamiento en
50(1)2302 :iaﬁlglsldades sociales para nifias, 1585.00 470.00 30% 968 68 7%
11
Familias con gestantes o nifios
menores de 5 afios reciben
5006070 | consejeria a traves de las
125 visitas domiciliarias para 4421.00 0.00 % A0h 1708 AR
promover practicas de
12 convivencia saludable

Tratamiento ambulatorio de
nifios y nifias de 0 a 17 afios
S098281 gg;g:fg,;‘}gﬁg;}’;ﬂf:b{e‘::;s 441319.00 | 350719.00 | 116% 3 82 2733%
psicosociales propios de la
14 infancia
Rehabilitacion psicosocial de
5005194 | Personas con trastornos del
128 comportamiento debldo al 88188700 76129.98 9% 10 189 1890%
consumo de alcohol

15
Tratamiento ambulatorio de
personas con trastorno del
502‘;382 comportamiento debido al 414518.00 | 414518.00 | 100% 2 105 5250%
consumo de alcohol y tabaco
16

TOTAL PRESUPUESTO 8,903,662 6,048,529 68% 33986 16951 50%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP
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9002 ASIGN. PRESUPUESTO QUE NO RESULTA EN PRODUCTO (APNOP)

EVALUACION: JUNIO

SUB REGION DE SALUD "LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

10 METAS PROGRAMACION EVALUACION FINANCIERA EVALUACION METAS FISICAS
Avance BRCGON Avance
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / TOTAL META EJECUCION DE META
OBRA FINANCIERA FINANCIERA sa"“;s)ta" META FISICA FISICA se"(‘;’)""
ACUMULADA
Mejoramiento de la
1 50?2277 oferta de los servicios 8000.00 2000.00 25% 193 0 0%
de salud
2 5022238 Apoyo a la comunidad 399040.00 171911.86 43% 12 6 50%
3 5032? 9 Control sanitario 68400.00 30093.50 44% 3487 2081 60%
Identificacion,
. 5000859 gva{uaclon y control
137 e riesgos y cjlaﬁos en 11350.00 8212.35 72% 282 120 43%
salud ocupacional y
ambiental
Mantenimiento y
5000953 reparacion de
5 138 estahlecitnientos. de 195575.00 150680.18 77% 22 11 50%
salud
502;;95 Servicios generales 1057899.00 477399.12 45% 12 6 50%
2\ § 5001285 | Vigilancia y control del | 140 09 21634.00 21% 1061 762 72%
140 medio ambiente
S~ / 5001286 | Vigilancia y control o
141 epidemiol6gico 82775.00 51119.20 62% 2132 3734 175%
9 5001562 | Atencion en consultas | 5,000, 0 1172962.90 31% 811000 1580769 195%
142 externas
Prevencion y control
5006269 diagnostico y
10 143 tratamsionto d. 13815186.00 13319600.00 96% 1000000 72830 7%
coronavirus
Prevencion y control
5006269 | diagnostico y
11 144 tratamiento de 2467.00 2467.00 100% 8 0 0%
coronavirus
Prestaciones
5002197 administrativas
12 145 subsidiadas/no 25250,00 25250.00 100% 120 0 0%
tarifado
13 | 5001562 146 :‘;f:r‘:l':g en consultas | 393404900 651700.31 17% 2000 395779 19789%
Prevencion y control
5006269 diagnostico y
14 147 tratamiento de 2851.00 2851.00 100% 10 0 0%
coronavirus
15 | 5000500 Atencion basica de 2176893.00 0.00 0% 30000 0 0%
148 salud
Cumplimiento de las
sentencias judiciales 2404
18 5001914 en calidad de cosa Ll 0:00 0% 1 8 0%
149 juzgada
TOTAL PRESUPUESTO 19498958.00 | 16087881.42 83% 1850340 1660319 90%
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9001.-ACCIONES CENTRALES.-

Se observa que las actividades que comprenden las acciones centrales, lograron cumplir con el
100 % de las tareas programadas

La Oficina de Administracion a través del Area de Integracion Contable aplicado los documentos
técnicos respecto a los Estados Financieros de acuerdo a las normas, directivas, vy
procedimientos emitidos por la Direcciéon General de Contabilidad Publica — DGCP.

Se han elaborado los Estados Financieros al primer semestre 2021 en el aplicativo contable y se
ha presentado la carpeta con la documentacién sustentadora, de parte presupuestal, financiera
y balance de comprobacién con sus respectivos andlisis de cada cuenta contable, tanto del
activo, pasivo, ingresos y gastos, presupuestales y de Orden.

Para promover el cumplimiento de plazos de seguimiento y evaluacion del Plan Operativo
Institucional 2021, la Oficina de Planeamiento Estratégico, mantiene estrecha coordinacién con
los Organos y Unidades Organicas de la Institucion.

La Oficina de Planeamiento Estratégico ( 4rea de Planes y Programas ) brinda asistencia técnica
a los responsables del Plan Operativo Institucional de los centros de costo, recomendando los
plazos perentorios para el ingreso de la informacién fisica y financiera en el Aplicativo Informatico.
V.01 CEPLAN.

En este periodo la Oficina de Planeamiento Estratégico ( Area de Planes y Programas ) formulo
el Informe de Evaluacién al | Semestre, informandose con documento a la Direccion Generaly a
la Direccion de Intervencion Sanitaria Integral

)‘ﬁ —
~ ,//,,‘,3}’ ACCIONES CENTRALES --- para presentacion del informe

EVALUACION: JUNIO

SUB REGION DE SALUD “LUCIANO CASTILLO COLONNA". EJERCICIO PRESUPUESTAL 2022

4 I /7 METAS PROGRAMACION EVALUACION FINANCIERA EVALUACION METAS FISICAS
EJECUCION DE Avance
TOTAL META EJECUCION Avance META
ACTIVIDAD / ACCION DE INVERSION / OBRA META FISICA Semestral
FINANCIERA FINANCIERA Samestarl (%) FISICA ACUMULADA (%)
5000001 130 | Planeamiento estratégico 4641330.00 27784.94 1% 12 6 50%
1
2| 5000003 131 | Gestion administrativa 18546449.00 10440359.34 56% 12 6 50%
5000005 132 | Gestion de recursos humanos 763491.00 50754.36 7% 12 6 50%
4
5000006 133 | Acciones de control y auditoria 46902.00 29147.00 62% 12 6 50%
5
TOTAL PRESUPUESTO 23998172.00 | 10548045.64 44% 48 24 50%

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

9002 ACCIONES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO A NIVEL DE ACTIVIDADES

Fuente: Elaboracion propia, oficina de estadistica de los PP

2,2.2.- Evaluacién de cumplimiento de Metas Financiera

En materia presupuestal la Unidad Ejecutora Salud Luciano Castillo Colonna, contaba al inicio
del afio fiscal con un Presupuesto PIA de S/ 112.268,523 vy al cierre del | Semestre producto de
transferencias de partidas, créditos, etc, la Institucién conto con un presupuesto PIM de S/

157401993 y para las actividades operativas de los Programas presupuestales ejecutaron el
93 % del presupuesto asignado.
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Fuente: Elaboracion propia, oficina de Presupuesto

MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS.-

Estas son las acciones que adopto la Direccion de Salud, durante el | Semestre para mitigar los

efectos de los factores que dificultaron el cumplimiento de metas:

| " AVANCE
N PROGRAMAS PIM DEVENGADO | b iicicn
1 | ARTICULADO NUTRICIONAL 44650778 | 20453960.31 46%
2 | DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 3681856| 510813.84 14%
3 | MATERNO PERINATAL 20482494 | 3,650,699.88 18%
4 |TBC- VIH/SIDA 1302547 509573 39%
|
5 | METAXENICAS 7149422 5916549.65 83%
6 | NO TRANSMISIBLES 15503074 | 11318660.49 73%
7 | CONTROL DEL CANCER 1109383 588178.83 53%
8 | EMERGENCIAS Y DESASTRES 278,783.00 108,843.95 39%
REDUCCION DE LA MORTALIDAD
9 |POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 72,044 64,694.00 90%
MEDICAS.
PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES
10 SECUNDARIAS DE SALUD EN 81000.00 40562.87 50%
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
|
| 11 [ SALUD MENTAL 8,903,662 6,048,529 68%
’ TOTAL 103215043 | 49211065.82 48%
|
|

e Dada la actual coyuntura por la pandemia y aun la poblacion teme el contagio se
reformulo los planes anuales de trabajo, adecuando la gestién y ejecucion de acciones,
a fin de garantizar el cumplimiento de metas programadas.
» Priorizacién de las actividades por la emergencia sanitaria, y se han implementado
estrategias via telefénica, seguimiento con el uso de la telemedicina.
e Se han realizado reuniones con los responsables de la informacion HIS, (Area de
Estadistica), a fin de trabajar en forma coordinada y se brinde la importancia necesaria
a la informacion del POI
e Coordinaciones con los responsables de los Programas Presupuestales para el registro
y evaluacion del Plan Operativo Institucional
* Se ha garantizado la adquisicién de EPP para el personal de los establecimientos de
’ salud, que permita realizar con seguridad, las distintas actividades programadas en el
marco de la atencién integral de salud.
‘ o Capacitacion y monitoreo del registro de las actividades con su codificacién correcta del
‘ His, para el personal profesional y técnico de la salud.
\
|
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Evaluaciones mensuales con el primer nivel de atencion y Centros de salud Mental
Comunitario para verificar el avance de las metas programadas.

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA. -

Estas son las acciones que se realizaron para mejorar la implementaciéon del POI

2.

Realizar el cruce de informacién y garantizar que se realice un adecuado llenado y
registro del HIS.

Capacitaciones en procesos operativos y administrativos vinculados con los productos
e indicadores, que permitan mejorar las coberturas y mejorar el registro de las
actividades en el HIS.

Asi mismo como realizar las actividades de la Estrategias mediante el uso de
Telemedicina con las tecnologias de informacion y comunicacion

Coordinaciones permanentes con los responsables de las Estrategias Sanitarias, para
el registro de nuevas reprogramaciones, de tal manera que el Presupuesto Institucional
Modificado, este reflejado en las metas financieras del POI, asi como el avance de metas
fisicas se encuentren acordes a la realidad.

Apoyar la participacién de los servidores en el registro del seguimiento del POI en el
aplicativo CEPLAN

Conclusiones

Entre los principales factores que dificultaron el cumplimiento de las metas fisicas y
financieras de las actividades operativas, se encuentran

La presencia de casos COVID en la jurisdiccion, ha obligado a un ajuste de prioridades
y reorientar parte de los recursos de la Institucion hacia ese fin

La estrategia sanitaria Tuberculosis, viene presentando baja deteccion y presencia de
pacientes con deteccién muy tardia (enfermedad avanzada y con BK positivo, ( +++) 13
fallecidos con una tasa de 1.2 por 100000 habitantes. Abandono de pacientes resistentes
, incremento de los resistentes, dificultades para el registro adecuado de los casos en el
sistema SIGTBC por carencia de tiempo, equipos computacionales.

Optimizar el sistema de referencias y contrareferencias entre los establecimientos de
salud, hospitales.

Presupuesto insuficiente y no acorde a lo programado, limitando el uso eficaz de los
recursos presupuestales para atender las necesidades basicas.

El trabajo remoto y/ o la labor semipresencial, influyen en el menor desempeiio y el logro
adecuado de las metas fisicas programadas.

La pandemia COVID 19 no solo afectado la salud fisica y mental de la poblacién también,
se han visto afectados el cumplimiento de las metas fisicas 2021, debido al cambio de
la estructura programatica del Programa Presupuestal Control y Prevencién de la salud
Mental .131, la modificatoria del registro HIS, las medidas de proteccion establecidas por
el Gobierno y el contagio de los trabajadores han dificultado desarrollar normalmente las
actividades programadas.

El sistema SIGA se trabaja de manera remota con la aplicacién Any desk, lo que ha
dificultado realizar los requerimientos de manera oportuna debido a la baja velocidad del
servicio de internet.

Recomendaciones

Impulsar y mantener el monitoreo y supervisién de los coordinadores de los Programas
presupuestales a los establecimientos de salud
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e serecomienda a los Organos y Unidades Organicas que la ejecucion de las metas fisicas
de la actividad operativa debe estar articuladas a la ejecucion presupuestal

e Fortalecer las competencias técnicas del trabajador de salud, a fin de garantizar una
atencion integral de los nifios, gestantes, y demés usuarios, mejorando la calidad de la
atencion

¢ Implementar mejoras y permanente coordinacién entre las diversas unidades organicas
de la Institucion, para aunar esfuerzos, en el cumplimiento de las actividades operativas
y metas fisicas aprobadas en el Plan Operativo Institucional. POI

* Realizar trabajo articulado con las autoridades locales de los diferentes distritos para la
toma de decisiones.

e Notificacién de los errores en el registro de las actividades, en cuanto a la informacion
HIS, PPR, con todos los jefes de los establecimientos de salud, asi como con los
responsables de la estrategia

* Brindar las facilidades de bioseguridad al personal asistencial de los establecimientos de
salud para su reincorporacion total.

* Que los responsables del seguimiento de las actividades operativas de los centros de
costo, procuren un mayor nivel de coordinacion con el area de los procesos logisticos,
para acelerar y priorizar los requerimientos.

¢ Realizar la compra de insumos médicos en forma oportuna, para que estos sean

distribuidos a los establecimientos de salud y los profesionales puedan realizar las

atenciones y con ello mejorar las coberturas.

Anexos

Tabla N°02
Tabla N°03
Tabla N°04
Tabla N°05
Tabla N°06

https://www.gob,pe/institucion/regionpiura-dsrs!cc/informes-p ublicaciones/3479665-seguimiento-del-
plan-operativo-institucional-i-semestre-del-2-022
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Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos |

i PO Mod
(C Codigo Centro de Costos Modlﬁc.ado %/ :
N'A0  Financiamien

0101 DIRECCION GENERAL 8 15488305
'~ OFICINA DE ADMINISTRACION f ) 1751
Ez.z DIRECCION OE INTERVENCION SANTARIA INTEGRAL [ 134'13:}.73,157

TOTA i ::9':51339 %3

ot Ef Monto financiero total es 2 suma dé i programacian financiera anual g las AO.

1/ Se consioeran 3 grupo d AQ ¢ nversdn activas y que cuentan con meta fiica anual mayora cero hasta ¢ momento el ncio d¢l médulo ge £valuacion.
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado

Ejecudon fisia

Descripaidn Prioridad
tre  2° Semestre Anual

3/ 4/

03 Mejorar la salud con senvicios oportunos y de calidas gara la pobiacion de! departamento de Piurz 1

10303 Atencion de saiud efectiva en enfermedzdiss transmisicles para la poblacidn sfectads rog [ 7 "osoess0 7 ss:w T oisex ! stk
40301 ATENCICN INTEGRAL DEL MENOR DE 5 ANOS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS (TRIE PEDIATRIA ENFERMERIA 8. 2 " 18 Toom03 " mx T nx 7 15y
10302 ATENCION DE SALUD NTEGRAL MATERNO NEONATAL [TRIAI, GINECOLOGA ODONTOLOGEA PscoloGi Mo 3 7 1 Tosamsm T sk T omx T o
10304 Atencion de salud parmanente en enfermedadas no transmisihles 2 fas personas qus acudena los mas.ec:m:e-’:a' 4 4 22 f 537913 4 5% 7 3% y 3%
10305 Oferta e senvicos de salud ampiiados para 3 atencién de 'a poblacion P s F ) " omsao T osex T ek T sty
207 Fortalecer 3 institucionalizacion & implemantacion de procssos de Gestion de Riesgo de Desastres en fas insti o

10705 MONITCREO; SEGUMIENTO Y EVALUACION DE NIVELES DE PELGROS EN 20NAS VULNERAZLES, v asTencaiey” 1 7 1 T " &% 7 ox | 4%
10704 Provision de conccimientos 3 los funcionarios y sarvidores en gestion de riesgo de desastres y 3 adaptacion al o 5 Y 5 r 37081 T ony T 0% | 7 %
10703 Impismentacion ce planes para los procesos de Gestidn de Riesgos de Desastres del Gobiemo Regional Piur 4 6 r 5 r 54258 4 8% 4 % 7 6%
309 Modemizarla gestion nsttucional con enfasi en a transformacion digita roa

10302 DOCUMENTOS DE GESTION ¥ PROCESOS INSTITUCIONALES ADECUADOS & L4 HORMATIVIDAD VIGENTE ANE 20 " eetsess ! ussx ! w6y | 5wy
10903 SIMPLFCAGON ADMINISTRATIVA DESARROLLADA EN LA NSTITUCION F & 2 4 0 "ox T oox 7 ox

TOTAL r 149 T masses

f0tal g€ AU/inversiones Con Mesa fsica 30l mayor a cero.

Sumatoria de! seguimiento financiero de AQ/inversiones, durants ‘0s meses comprendidos en & perodo en evaluacion.

O Pagg 125 AE, 5@ calcua coma e promediosimle def % de ejecucitn fsica semestral o fas AQ/Inversin que implementa cada AE: i} Paraos OF) se caiculs como & promedio del avance % e s AF cus as conforman, panderado por
:\‘N prioridad; i} Todos los calculos consideran sdlo a las 40 que cuentan con meta fisica en &l semesre.

18 AZI se calcuia como ¢f promedio simple del % de ejecucion fisica ancal de fas AD/invarsion que imglementan cada AZL il Para los OF1, se calculs como ¢l promedio del avance % d I35 AT qus las conforman. pondersdo por sus
del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 4. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por funciones del Estado

g g Ejecucion Fisica
.. Seguimiento financiero
555 N' de AO/inversion i L
Descripcion § 15 Anval
Y 2/ Semestre Semestre
i/ 4/

SALUD 149 77,946,384 S65% | 54% ! a71%
TOTAL f 149 P 779638

"
o

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero
2/ Sumatoria de! seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprandidos en el periodo en evaluacicn.
3/ Se calcula como ¢! promedio simple de! % de ejecucion fisica semestral de las AO/Inversion vinculadas a fa funcidn del Estado.
14/ Se calcula como ¢l promedio simple del % de ejecucion fisica anual de fas AQ/inversion vinculadas a ia funcion del Estado.
ente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,
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Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado po

Ejecuoon Fisice
" 2 Seguimiento Finandiero 15
Centro de Costo

2 1 Seme: 2* Semestre Anual

3f 3 4/
o101 DIRECCION GENERAL 8 10517809 3% 10% 8%
%102 OFICINA DE ADMINSTRAZION r 7 d 39,080 " oax T oaw 7 ux
%103 DIRECCION DE INTERVENCION SANITARIA INTEGRAL v 134 " §7289.495 " esx 7 osex 7 mmx
TOTAL y 149 r 77,945 384

11/ Total ge A/ nvarsiones con meta fis ¢a anual mayor a cero,
2/ Sumateria del seguimiente firancierc de AD/inversiones, durante ls messs comprendidos en &l pericdo en avaluacion.
13/ Se calcula como el promedio simple de! % de ejecucién fisica semestral de las AC/inversion gjecutadas por cada centro de costos,

4/ Se caicula como ef pramedio simple de! % de ejecucidn fisica anual de las AQ/inversidn ejecutadas por cada centro de costos.
Fuente: informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 6. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por provincia.

Ejeqution fisica
N'deAO/inversion  Sepuimiento finandier 15
i 1'Semestre 2'Semestre  Anwal
: A B 0
006 SULLANA 14 77945384 565 % 54y m%
I oL " ' s

4T,

1/ Total de AQinversiones con et fiica anual mayora cero.

11/ Sumatoria d¢ seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en ! periodc en avaluacicn
:3/ Secalcula como ¢ promedio simple del % e sjecucion Fiia semestal de fas AQ/ nversion ejecutadas en cada provincia
4/ Se calcuia como ¢ promedio simple del % ce ejecucion fisica anual de as AQ/invrsion eecutadas en cada provincia,
‘Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01,
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