GOSIERNO REGIONAL DEL CALLAC N° 7Y%+ .2014-GRCIDIRESAIDG

CIRECCICON REGIONAL DE 3ALUD DEL GALLAC

RESOLUCION DIRECTORAL

Callac, . 9* de. OCTUBRE  4a2014

visto, e Informe N 037-2014-GRC/DIRESA/CEPE/UP, emifido por la Jefa de lo Unidod de
Flanzomiento de la Oficing Eecutiva de Planeamiento Estratégice de lo Direccidn Regional de
Salud Callag; v el Memorando N® 438-2014-GRC/DIRESA/OEPE de fecha 24 de sefienore de 2014,
emitide por el Directer Fecutiva de [a Oficina Ejecutiva de Plansamienta Estratégice: v,

CONSIDERANDOC:

Que, el Articulo 4° del Decreto Legislotive N® 1141, que aprueba lo Ley de Crgaonizacion y
Funciones del Ministerio de falud, establece sobre el Sector Salud que: el Sectar Salud, esia
conformade por el Ministerle de Salud, como organismo rector, |as entidodes adscritgs a el y
aguellas inslituciones publicas v privedas de nivel nacional, regional v local, y personas naturales
que realizan octividadss vinculadas a las competencias establecidas en lo presernte Ley, ¥ gue
tienen Impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el Numeral 71.3 del Arflculo 71° del Texto Unico Ordenado de |la Ley N” 28411 - Ley General
del Sistena Macional de Presupuesto, senala gue “Los Planes Operalivos Institucionales reflejan ias
Metas Presupuestarios gque se esperon alcanzar parg cada ano fiscal y constituyen instrumentos
adminisiralives gue conlienen los procesos @ desarrollor en el corte plozo, precisando las lareas
necesarias pora cumplir los Metas Presupuesiarias establecidos para dicho periodo, asi come g
opdriunidad de su gjecucidn, a nivel de cada depandencia orgdrica:

Que, el Articulo 5° de la Ley N® 27847 - Ley Orgdnica de los Goblernos Regionales. norma gue la
misiar de los gobiemos regionales es organizar v conducir la gestion publica regional de acuerdo a
sus compeatancias exclusivas, compartidas y delegados; en el marco de |os peliiices nacionales v
sectoriales, para conbibwir al desamrollo integral v soslenible de la regidn;

o Que, lo Ordenanza Regionol N° 0000242012, de fecha 04 de juiic de 201Z aprusoa o

| Modificocion del Reglomento de Crganizacion y Funciones de |a Direccion Regional de Solud del
||| Callao del Gobiemne Regional del Callae, esta en su Articulo 2° sefiola que, la Direccion Regional
- de Salud del Callao, depende técnica y administrativaments de la Gerencio General Regional del
Gobiermneo Reglonal del Callao;

Que. del mismo modo, el iteral ) del Articula 107, del acolado Reglamento, seficla que, la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estroégico de la Direccidn Regional de Salud del Calioo, es la
encorgada de efectucr el Diognadstico Sitvacional, Identificar v Proponer los Objativos, Metas v
Estrategia: de corto, mediano v large plazo, formular el Plan Estratécico v Plan Operativo de |a
Direccion de Salud y evaluor sus resultados:

Que, con Resalucion Directoral M° 01%-201 1-GRC/GRS/DIRESA/DG, de fecha 12 de enero de 2011,
se aprobd lo “Direcliva Adminisirativa para o Formulacion, Seguimiento, Evaluacion,
Reprogramacion y Reformulacién del Flan Operafivo Anual de la Direccion Regiongl de Solud
Calloo y de sus Organos Desconcentrados”;

Gue, medionte Resolucion Directoral MN* 123-2014-GRC/DIRESA /DG de fecha 31 de enero de 2014,
se aprobo el Flan Operafivo Anual 2014 de la Direccidn Regional de Salud del Callto:

Que, para o elaboracion de la Reprogromacian de! Plan Operailve Anual, se ha lomodo de
referencia la Directiva Administrativa N® 192-201 3-MINSA-OGPR V.02, "Directiva Administrativa pora
el Planeamienta Operafiva, Frasupuestal y de Inversiores del afio 2013 del Ministerio de Salud";



aprobada con Resolucion Ministerial N° 264-2013-MINSA de fecha |13 de maye de 2013

Gue, en ese senfido. y en el morco de sus competencias, la Jefa de la Unidad de Fianeamiento de
lo Oficing Blecutiva de Planeamienio Eslrotégico, a frovés del Infarme N° 037-2014-CRC-DIRESA-
OEPE/UP de fecha 24 de sefiembre de 2014, sugirid cue an reunién de tralbaje con los Dirscliores de
los Unidades Qrganicas de DIRESA Callao, socializar y ratificar io Reprogramacion de Aclividades
Operativas Articuladas o |la Estructura Funcional, para lusgo o trovés del acte rasolutive
cormespondiente, apretar la Reprogromacion del 'Plan Operativo Anual 2014 de la DIRESA Callag”
vy elevar a lo Gerencla Regional de Pleneamienlo, Presupuesia y Acondicionamients Fresupuestal
del Gobiemno Regional del Callao; con & objetive de fortalecer el accese a una atencidn Integral
de soiud de calidad priorizande la poblacién vuinerable y promoviendo la participacidn de o
comunidad crganizada y afros sectores, en el ampire del Gobiemao Regional del Caollao:

Qus. por consigulenie. comesponde aprobar mediante el coclo resolutivo  respeciive, o
Reprogramacién de las Actividades del Plan Operafiva Anual para el afio Z014, o efectos de
susteniar los cambios v modificociones propuestos, detallonds los mismes y acompanodo de o
Matriz N° 3-R (Reprogramacién de Actividades Cperafivas Arficuladas a la Esfruciura Funcional),

Estando o lo propuesto por el Direclor Ejgculive de la Oficing Ejecutive de Planeamiento
Estrotépico de la Direccién Regional del Salud cel Callog;

Con el visodo del Director Fecufivo de la Oficina Eeculiva de Planeamiento Estratégleco v del
Director de la Oficing de Asesarda Juridico de la Direcelon Reglonal de 3alud del Callao) v

Er uso de las afribuciones v facultades conferideas ol Director General (e] de la Direccion Regional
de Salud Callao, medianle Resciucian Beculiva Regional N° 000310-2014;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruépase la Reprogromacién del "Flan Operativo Anuel 2014 de o
Direcclén Regional de Salud del Collao”, que consla de 138 pdginas. el cual se encuenira
debidameante firmado v forma parte integrante de |a presente Resolucion:.

:} RYICULO SEGUNDO.- Nofificase ia presenie Resolucién Directoral o los estamentos administrafivos
A corespondientes para su congcimignta v fines pertinentes ————

s ARNCULO TERCERO.- Dispongose gue |a Oficina de Comunicaciones pubiique la presenie
resclucién en el portal institucional de la paging Web de lo Direccion Regionol de Salud del
Collao. e

G VIDAL

Regishrese y comuniquese.

i INIME ERNESTOICHAUET HERRERA
DurwctosfGs ol )
28860




REPROGRAMACION DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL
ANO 2014

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQO

) &

:@ 2 DIRESA Callao

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

oiftee




"

REPROGRAMACION DEL PLAMN OPERATIVO ANUAL 2014

e e e

CONTENIDO
PRESENTACION............ccecvrevvenen, e T % 2
|. GENERALIDADES

N R o s e g e s TP 3
B, MBI e i i e e e R S 3
3 DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES ..ocvviiienciiioimiin e i et 4

. DIACNOSTICO SITUACHDNAL . coime v mrrmeriersivinsamsas rsrespsansnssranssasasyrsnss 8 '

ll]. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO .o s 58

IV. REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES. ........ooceesisame cmres v i e 101

Direccion Regional de Salud Callao 1



REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

PRESENTACION

E! Plan Operativo Anual 2014, de la Direcclén Regional de Salud del Callao fue
aprobado con Resolucién Directoral N°123-2014-GRC/DIRESA/DG, las actividades
contenidas en el plan operativo fue evaluado al primer semestre noténdose aigunas
diferencias, lo gue amerila realizar algunos ajustes para lograr el equilibrio entre |o
programado y logro de Objetivos institucionales.

La Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2014, se ha elaborado considerando
el resuliado cbtenido de la Evaluacidn del Plan Operativo del primer semestre y la
ejecucion de actividades de Julio y Agosto de algunas Unidades Organicas de la
Direccidn Regional de Salud del Callag.

Para la precitada Reprogramacién se ha tomado como referencia la Directiva
Administrativa N°192-MINSA-OQGPP V.02 'Directiva Administrativa para &l
Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afic 2013 del Ministerio
de Salud”; aprobada con Resolucion Ministerial N°264-2013/MINSA,

El Plan Operativo 2014 Reprogramado de la Direccion Regional de Salud Callao
esta articulado al Plan de Desarrollo Concertado de la Region Callao 2011-2021,
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Regional N°062-2010 y enmarcado a los
Objetivos Institucionales del Plan Operativo Institucional (POI) 2014 del Gobiemo
Regianal.

= ‘
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REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

L GENERALIDADES

1.  VISION*

La Region Callao, centro estratégico de interconexién del Peru, ha logrado un
desarrolio humano arménico y equilibrado con identidad regional y conciencia
ambiental, se brindan servicios publicos y privados eficientes que cubren a toda la
poblacién. Es territoriaimenie ordenada, segura, saludable y ha reducido los niveles
de riesgo y vulnerabilidad. Es un nodo de servicios poriuarios, aeroporiuarios ¥
logisticos de vanguardia en el Pacifico, potenciando el comercio internacional. Ha
alcanzado un desarrollo industrizl competitivo, eco eficiente y sociaimenle
responsable, articulando a las grandes, medianas, pequenas y micro empresas,
generando empleos dignos para la poblacion chalaca. Presenta una oferta cultural,
recreacional y turistica con estandares de calidad.

La Regitn ha akanzado allos niveles de gobemabilidad, basada en valores,
principios éticos, participacion ciudadana, transparencia, equidad e inclusion social.

* Vision Concerlada de fa Regién Callao 2021 aprabado mediante Acuerdo de Concejo Regional N°062 dal
281242010,

Poblacion del Callao saludable, sustentada en una cultura de salud integral con
énfasis preventive promocional, politicas sanitarias trans-sectoriales con un sistema |
de salud funcionalmente articulado, lider y modelo nacional; en relacidn dindmica
estado, sociedad civil y ciudadania, con enfogue de derechos, responsabilidad v
equidad social.

* Agrobade con R,D, N°524-2010 GRG/GRSMIAESADG. (Propuesta Plan Regional Concartado de Salud
2010-2021

2.  MISION*

Organizar y conducir la gestion pablica regional de acuerdo a sus competenclas |
exclusivas y delegadas en el marco de las politicas nacicnales y seclonales |
para coniribuir al desarrollo integral y sosten|ble de la region.

*Mision Insfitucional alaborada participativamente y en bace a la Visitn del PDCRC 2011-2021.

Disefar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atencién integral de salud
en |la Provincia Constitucional del Callan, con eficiencia y calidad, contribuyendc
a mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

* Aprobada con R.D. N°524-2010 GRC/GRS/DIRESA/DG. (Formulada en el Taller mallzade &n SENCICO
11 v 12 de junic del 2008)
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REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

3. DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

La Direccidn Regional de Salud Callao, dependen técnica y administrativamente
de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional del Callao, ejerce su
autoridad sanitaria en la Provincia Constitucional del Callao, su sede principal
tiene como domicilio legal de en Jr. Colina N® 879 Bellavista — Callac y ejerce en
su jurisdiccion como autoridad de salud, en el ambito de la Provincia
Constitucional del Callao y scbre lodas las personas juridicas y naturales que
prestan atencién de salud o cuyas actividades afecten directa o indirectamente a
la salud de la poblacién en su jurisdiccion en el marco de las normas vigentes,

La Direccién Regional de Salud Callao, esta estructurada per (03) Direcciones de
Redes de Salud vy (13) Microrredes de Salud de primer nivel de atencion, con sus
respectivos establecimientos; en su jurisdiccion se encuentran el Haospital
Nacional Daniel A. Carrion. el Hospital San José, el Hospital de Ventanilla y |as
Sanidades Internacionales (Maritima y Aérea); de acuerdo a su mision, aliende a
la poblacién de la Region del Callao, asi como de Lima y del resto del pais, oferta
sus servicios de salud, mediante un conjunto de acciones coordinadas,
articuladas y concertadas, garantizando una Atencion Integral de Salud con
Calidad, con &l fin de promover, prevenir, mantener y restaurar la salud.

DIRECCIONES DE REDES DE SALUD

Mediante Resolucion Directoral N°307-2008-DG/DISA | CALLAO de fecha 04 de
julio del 2008, se resolvié reestructurar la delimitacion de las Microrredes de Salud
de catorce (14) a trece (13) Microrredes de Salud de primer nivel de atencién, con
sus respectivos establecimientos y servicios de salud de referencia, de las tres
{03) Direcciones de Redes de Salud, las cuales estaran compuestas de la
siguienie manera:

DIRECCION DE RED DE SALUD "BONILLA - LA PUNTA"
MICRORRED BONILLA
C. 5. Manuel Bonilla (Base de Microrred)
. 5. Alberto Barton
P. 8. San Juan Bosco
P. S. Puerto Nuevo
P. 5. LaPunta
ICRORRED SANTA FE
. 5. Santa Fe (Base de Microred)
. S. Callao
. 5. José Boterin
ICRORRED JOSE OLAYA
. 5. José Olaya (Base de Microrred)
. 3. Miguel Grau
. 5. Sanla Rosa
ICRORRED GAMBETTA ALTA
R

C
p
P

P
P
Fl

C. 5. Néstar Gambetta Alla (Base de Microrred)
F. S Raman Castilla
ICRORRED ACAFULCO
C. 8. Acapulco (Base de Microrred)
. 5. Juan Pabla Il
-

F
F Centro de Desarrollo Juvenil del Callao

WSS NN WA W0 R s
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REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

DIRECCION DE RED DE SALUD "BEPECA"
MICRORRED DE SALUD FAUCETT
1. P.S. Faucell (Base de Microrred)
2. P.S.200 Milas
3. P. 5. Palmeras de Oquendo
MICRORRED DE SALUD SESQUICENTENARIO
C. S. Sesqguicentenario (Base de Microrred)
P. 5. Previ
P.S. Bocanegra
P.S. El Alamo
ICRORRED DE SALUD AEROPUERTO
P. S. Aeropuerto (Base de Microrred)
P. S. Playa Rimac
P.S. Poligono IV
ICRORRED DE SALUD BELLAVISTA
C. 5. Ballavista Peni-Corea (Base de Microrred)
C. 5. AlaMar
P.S. LaPerla
C. 5 Villa Sr. De Los Milagros
C. 8 Carmen de la Legua
. Hosp. de Rehabilitacidn

1
2.
3
4
M

ol o e L

DIRECCION DE RED DE SALUD "VENTANILLA"
MICRCRRED DE SALUD PACHACUTEC

1. C.S. Materno Infantil Pachacutec Peni-Corea (Base de Microrred)
2. C.5. 03 de Fabrero

3. P.S. Bahia Blanca

4, P.S. Ciudad Pachacutec

5. P.8. Sta. Rosa de Pachacutec

MICRORRED DE SALUD ANGAMOS

1. P.S. Angamos (Base de Microrred)

2. P.5. Hijos del Almirante Grau

3. C.S. Defensores de la Patria

4. P.5. Ventanilla Alta

MICRORRED DE SALUD MI PERU

1. P.S. Vila de los Reyes (Base de Microrred)

2. P.5. Luis Felipe de las Casas

3. C.8. MiPeri

MICRORRED DE SALUD MARQUEZ

1. G.5. Marguez (Base de Micromed)

2. P.S. Ventanilla Baja

3. P.S. Ventanilla Este

EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) como establecimienta de
salud de categoria IIl-1. No tiene poblacién asignada directa, sino poblacion de
referencia nacional y regional, constituyendo igualmente e/ centro de referencia de
mayor complejidad nacional y regional. El Hospital Naclonal Daniel Alcides Carrion
es la Unidad Ejecutcra N® 401 del Pliego 464 Gobiemo Regional Callao,
incorporade como COrgano Desconcentrado de la Direccion Regional de Salud
Callao.

Direccion Régional de Salud Callao 5
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HOSPITAL SAN JOSE

El Hospital San José, es un Organo Desconcentrado de la Direccion de Red de
Salud BEPECA (Bellavisla, La Perlia y Carmen de la Legua), de la Direccion de
Salud | Callao, cuenta con la categoria |-2 asignada mediante Resolucion
Directaral N® 077-200-DG/DISA | CALLAQ; como tal, es respansable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su ambilo referencial, brindando
atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con enfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud. Actualmente el Hospital San
José es la Unidad Ejecutora 402 y depende de la Direccion de Red BEPECA de la
DISA | Callao.

HOSPITAL VENTANILLA

El Hospital Ventanilla es un 6rgano desconcentrado de la Direccion de Red de
Salud Ventanilla, tiene calegeria |iF1; depende administrativa y funcionaimente
del Gobiermno Regional del Callac y jerarquicamente de la Direccion de Red de
Salud Ventanilla de la Direccién Regional de Salud del Callao; tiene como funcion
la recuperacion de la salud y |a rehabilitacién de las capacidades de los pacientes,
en condiciones de oportunidad, equidad. calidad y plena accesibilidad, en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

SANIDAD AEREA INTERNACIONAL

La Sanidad Aérea Internacional, es un drgano de la Direccidn Ejecutiva de las
Sanidades Internacionales de la Direccion Regional de Salud del Callao, s una
Instancia Técnica Referencial Nacional de Aeropuertos del pais, tiene como
funcién principal la Vigilancia Epidemiologica para la prevencion y control de las
enfermedades de interés nacional e internacional en salud poOblica, realiza
acciones de promocion de la salud tanto en personas naturales como extranjeras
que hacen uso de las instalaciones del aeropuerto internacional “Jorge Chavez' &
interviene en casos de Emergencias y Desastres Aéreos; se encuentra ubicado en
el aeropuerto Intemacional “Jorge Chavez”, las mismas que son concedidas por el
aclual concesionario del aeropuerto, Lima Airport Partners. brinda una atencion de
24 horas.

SANIDAD MARITIMA INTERNACIONAL

El Sistema de Salud de la Direccion Regional de Salud Callao, atiende a la
poblacidn de la Region del Callao, asi como la de Lima, del resto de pais vy del
mundo mediante sus establecimientos de salud, hospitales y sanidades
internacionales, integrados bajo un sislema de Redes, Micro-Redes, regidos bajo
los lineamientos de salud, donde oferta sus servicios de salud, mediante un
conjunto de acciones integrales, brindando una Atencién Integral de Salud con
Calidad, con el fin de promover, mantener, y restaurar la salud y prevenir ia
ocurrencia de enfermedades en la Provincia del Callao.

HOSPITAL DE REHABILITACION

Se inaugura el 10 de febrero 2014, para brindar atencidn a la poblacion
demandante del Callao. Con ayuda de la Regién Callao, se remodelo el local
Instituto Nacional de Rehabilitacién, al trasladarse a Chorrillos, con un area de
terreno es de 9, 962,30 m2 y el area construida es de 8, 818,86m2, construida en
material noble. Asimismo, brindaré atencién a la poblacién en general con énfasis
en las personas con discapacidad Apoyo al diagnostico de imagenes y de
patologia clinica.

La estructura organica sobre |la que ejerce autoridad la Direccién Regional de
Salud Callao, es la siguienie:

Direccion Regional de Salud Callao )
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DIRESA -~ CALLAD
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL’
2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

211 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
La Regién Callao se encuentra ubicada en la costa central del [toral
peruanc, hacia el sector occidental del departamento de Lima: enfre las
coordenadas geograficas 11° 47" 50" y 12° 07" 30" de Latitud Sur, y 77°

11" 40" de Longitud Oeste.
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Sus limites norte, este y sur
pertenecen al departamento de
Lima: por el norte con los distritos
de Santa Rosa y Ancdn, por gl esle
con los distritos de Puente Piedra,
San Martin de Porres y el Gercado
de Lima, por el Sur con el distrito
de San Miguel, y por el Osste caon
el Océano Pacifico.

Segin el ditimo Compendio
Estadistico del INEI, la Regidn del
Callap, tiene una superficie de
146 98 km: incluyendo superficie
continental e insular. Corresponde
el 17.83 kmza las principales islas.

Geograficamente la Regidon se
extiende a lo largo del litoral,
comprendiendo planicies y partes
bajas del valle de los rios Chillen y
Rimac.

Su territorio, s& encuentra a una altitud comprendida entre cero y 534
m.s.n.m. Aproximadamente el 60% de su superficie es plana por debajo
de los 40 m.s.n.n. y el resto es accidentado calineso arido, con algunos
ambientes tipicos de lomas.

La zona insular constiluida por un mar deltaico poco profunde y un
grupo de islas e islotes que en conjunto abarcan un area aproximada de
450 Km2 de influencia. La superficie emergida de las islas, que llega
hasta los 390.16 msnm. Abarca un drea de 17.63 Km2, La zona insular
constituida por un mar deltaico poco profunde y un grupo de jslas e
islotes que en conjunto abarcan un drea aproximada de 450 Km2 de
influencia. La superficie emergida de las islas, gque llega hasta los
390.16 msnm. Abarca un area de 17 63 Km2.

En términos del espacio territorial los distritos de mayor importancia son
Ventanilla y el Cercado Callao. Ventanilla represenla el 51.24% del
territorio provincial y el Cercado Callao el 30.85%, €| area insular
representa el 11.2% mientras que los distritos de Carmen de la Legua
Reynoso, Bellavisla, La Perla y La Punta sdlo alcanzan el 6.76%,
Respecto a las Islas San Lorenzo y El Fronton, estas se caracterizan

ASIS 2013 — Oficing de Epidemiologia

Direccion Regional de Salud Callao 8
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por la presencia de acanfilados. siendo su relieve ondulado y
monticulade. En lz Isla San Lorenzo se pueden distinguir tres
elevaciones: e| Cerro, La Mina, el Cerro Encantado y el Cerro Huanay.
Todss estas elevaciones tienen una gran variedad de vocaciones
turisticas, que desde una optica de recuperacion de los Balnearios de
La Punta, La Perla y Ventanilla de la Provincia, representarian una
excelente alternativa de recuperacion del medio ambiente marino, su
fauna y la actividad turistica.

El relieve de la Regién Callao es llang, asentada sobre los conos
aluviales (abyeccién) de los rios Rimac y Chillon. Al Norte del rio
Chillon, en el distrito de Ventanilla, y proximo al litoral se ubica el relieve
formado per los cerros; Blanco, Negro, Perro, La Regla, Oquendo, entre
otros. En el sector nore de dicho ambito se ubica la playa Ventanilla, De
forma extensa con un cordén litoral y albuferas. Contiguo a esta zona
acugtica, se encuentra una extensa 4rea cubierta con material edlico
(producto de la erosion del viento),

En general el litoral del Callao presenta sectores con alcantarillados,
cuya formacion por retroceso fue originada por la abrasidn de las olas,
las corrientes y mareas, En las playas presentan forma de "ventanas” y
se dice que derivado de esa morfologia proviene el nombre del distrito
“Ventanilia®.

La diversidad de formas de relieve que posee la region se debe al
sustralo rocoso de las estribaciones sedimentarias de la Costa, a la
conformacién de los flujos aluviales de la Era Cuaternaria a los
depositos marinos y edlicos, asl como a la accion de los factores
climaticos sobre el relisve.

21.2 COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA POBLACION

a. Distribucion de la poblacion por edad y género
a.1. Grupos quinguenales: Region distrito

Si apreciamos la piramide poblacional del afio 2013, tiene una
base ligeramente ancha hasta el grupo etareo de 15 a 19 afos,
con una relacion hombre mujer muy similar y a partir del grupo
etaren de 20 a 24 afios evidencia un ensanchamiento mayor
que continua y se mantiene igual hasta el grupo de 30 a 34
aflos, sin embargo a partir del siguiente grupo etarec se
empieza a reducir y estrecharse hasta llegar al grupo de 75 a
79 anos de edad y de 80 a mas aifos. Podemos entonces
asegurar que existe poca poblacién de adulto mayor, sin
embargo la PEA es mayor.

Al comparar las piramides poblaciones a través de los anos
observamos que a nivel regional leremos una piramide de
transicion de base ancha con tendencia a disminuir i de vértice
menor con tendencia a ensancharse.

Direccion Regional de Salud Callao 9
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Grafico N° 1:

REGIGN CALLAD: Piramide Poblacional, 2013
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Grafico N° 2:
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REGION CALLAQ: Comportamiento de las Piramides
Poblacionales, 2005 - 2009 - 2013
L1

r#1 D
5 -_
i
i
o
e -1 D . S (1= il
Ballisrtes

— Hpimbes MBS e i FOOS - 4 = Womnn 200

- = WL 2008 —— Hitirn b 3313 — T 2OLS
Fuewie: Ofiolus de Fsindisiics TIHESA Oatlan PRl IR WEL PR euh Fiad Bl T
Fimberiie mr Oficnude Epbdemios gin DiAESs Colles Poh 3011 902800

a.2. Poblaclén total por género

El género como caracteristica demografica importante de la
poblacién, permite determinar el indice de masculinidad, es decir

Direccion Regional de Salud Callao 10
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que porcentaje de hombres regisirados versus mujeres. En la
Regién Callao el comportamienio del indice de masculinidad es
simllar en todos los afos, siendo 99.64% para el afo 2013

En el afio 2013 la poblacién de la Regidn Callao fue de 968,170
habitantes basada en una proyeccion del Censo 2007, segun
Instituto Macional de Estadistica e Informéatica (INEI), remitida 2
la Direccién de FEstadistica e Informatica del MINSA y enviados &
la DIRESA Callao, de los cuales el 50.09% (485,457 hab.)
corresponde &l sexo femenino, mientras que el 49.9% {483,713
hab.) al sexo masculino. En Lima tambien predomina el sexo
femerino (51.2%) pero a nivel nacional el masculino (50.1%).

Evidenciandose que las proparciones de las poblaciones del
gexo femenino a nivel distrital son menos que las del sexo
masculino en todos los distritos, con excepcion de los distritos de
Callao y Ventanilla que predomina el sexo masculino y en el
distrito de la Punta predomina &l sexo femening.

El distrito de mayor numero y proporcién de habilantes es el |
distrito del Callao con 413,012 habitantes [42.6%), sequido por €l
distrito de Ventanilla con 370,517 habitantes (38.2%); Bellavista
con 74,287 (7.67%) |

La Perla con 60,886 (6.28%), Carmen de la Legua 42083 '
(4.34%) v La Punta con 8,403 habitantes (0.87%).

a.3. Grupos por etapa de vida

Las poblaciones de la etapa de vida nific, adolescente, joven, se
han reducide v la del adulto, adulto mayor se ha incrementado
segun los Censos 1993-2007. La reduccion en la etapa de vida
nino es moderada mientras que en el adolescente y joven es
leve, la etapa de vida adulto se ha incrementado més que la del
adulto mayor. A nivel nacional la reduccién es minima en los
primeros grupos y la etapa de vida joven mantiene la misma
proporcién del Censo 2007, Ia proporcion del adulto mayer
disminuyo ligeramente en relacion al Ultimo censo. Al comparar
las poblaciones de los afios 2005-2013, evidenciamos que |as
poblaciones de los grupos etéreos nifio, adolescente y joven han
disminuida (0.235%), (11.21%), (10.20%) respectivamente y los
grupos adulto y adulto mayor se han incremenlado (13.85%) y
(36.25%) respectivamente,

La distribucion de la poblacion por etapas de vida esta
conformada por la poblacitn de la etapa de vida nifo |a cual esta
representada por 19.5% de la poblacion, la del sdolescente
(10%), del joven [20.8%), la del adulto es la de mayor proporcion
(39.6%) y la del adulto mayor una de las menores (10.1%).Sin
embargo, las etapas de vida adulta y joven representan el 60%
de la poblacian regional, comprendiendo ademas a la mayor
proporcion PEA.

Direccion Regional de Salud Callao 11
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b. Densidad poblacional

La densidad poblacional come Indicador que mide la concentracién
poblacional en un area geografica. La Region Callac tiene el
indicador mas alto con G687 hab/Km2, el nacional es
23.71hab./Km2. Los dislritos de mayor densidad poblacional son: La
Perla (21895 hab/Km2), Carmen de La Legua Reynoso y Bellavista;
mientras que Ventanilla, La Punta y Callao poseen la menor
densidad poblacional. Por ello en los distritos mas densamente
poblados, sin aéreas de expansion territorial, el crecimiento de las
viviendas se da en sentido vertical, mientras que en el distrito de
Wentanilla todavia hay territorio por pablar.

Como este indicador involucra poblacién, las densidades a través de
los afios han disminuido en todos los distritos y se ha incrementado
en Ventanilla, al igual que las poblacianes.

c. Tasa de crecimiento poblacional y variacion porcentual
poblacional

Existe un crecimientc sostenido de la poblacién tanto a nivel
nacional, de Lima y regional. En el afio 2013, la poblacién crecio a
nivel nacional en 0.17%,. veces mas gue en el 2000, Dpto. Lima en
0.32% y a nivel Regién Callao en 0.17 veces,

A nivel regional el distrita que presenta mayor crecimiento
poblacional es Venianilla, distrito desfavorecido por presentar los
mas bajos indicadores socio-economicos.

Grafico N° 3

Regian Callao: Tasa de crecimiento poblacion par
lugar, 2001 al 2013 con referencia al aho 2000
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Tasa de crecimiento poblacidn al segin Encuesta Nacional de
Hogares ENAHO- BASE 2011:

La Tasa de crecimiento poblacional nacional es de 1.1% la mas alta
Madre de Dios 2.6%, la menor Cajamarca 0.4%.
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d. indice de Pobreza

El Método de la Linea de Pobreza utiliza el ingreso y el gaslo de
consumo como medida de bienestar dando un valor per capiia
referencial de una canasta minima de consumo de rubro alimenticio y
no alimenticio gue son necesarios para sobrevivir.

Seran considerados pobres aguellos gue no logren cubrir los bienes
de la canasta y pobres extremos aquellos que no logren consumir los
blenes alimenticios de |a canasta. Los ingresos y gastos ayudan a
elaborar politicas de ingresos economicos.

Para determinar la linea de pobreza extrema se considera solo el
valor Per Cépita de la canasta gue contiene rubros alimenticios,
guiere decir que son pobres extremos l0s que tienen ingreso o gasto
por debajo del valor de la canasta minima alimentaria.

En el afo 2007, la Region Callao suma 194,148 pobres que
representan 18.8% de la poblacion con reduccion de 3.2 puntos
porcentuales (Indicadores Basicos 2010) y la pobreza extrema bajo a
0.1%. Existen diferencias notables en la distribucién de la pobreza en
los diferentes dislritos, los Indicadores de pobreza del distrito de
\entanilla son los mas altos y de La Punta los mas bajos

Mapa N° 1: Zona de Riesgo de la Incidencia de Pobreza, Censo
2007
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e. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer (EVN) expresa el promedio de afios
que se espera que viva un recién nacido si las condiciones de
mortalidad existentes a la facha persistiera durante toda su vida. Este
indicador resume las condiciones de vida de la poblacién tale como
el ambiente, donde se desarrolla, los niveles de ingreso, el acceso a
los servicios de salud, disponibilidad de los servicios de vivienda Un
nife nacido en la region del Callao entre los afios 2010 — 2015
espera vivir un promedio de 76 afios (80 afios en la mujer y 76 anos
en el hombre).

La esperanza de vida al nacer, €s uno de los indicadores que resume
mejor el nivel de vida de |a poblacién.

Peri como pais para el 2005 tenfa una esperanza de vida al nacer
de 71,5 afios, Lima de 75,8 afios y Callao de 76,5 afios. Para el 2007
Perl tenia una esperanza de vida al nacer de 731, el departamento
de Lima de 75,7 afios y Callac 76 2 afios.

Esperanza de Vida al Nacer segiin Encuesta Nacional de Hogares
ENAHO-BASE 2011-Indicadores Basicos Nacionales 2011, Direccion
General de Epidemiclogia

La Esperanza de Vida al Nacer de la poblacion de la Region Callao
para el periodo 2010-2015 es 77.7 afios, 756.2 para hombres y 80.3
para mujeres el mejor indicador del pais, con cifras superiores a |a
nacional 74.1 total, 75.1 hombres y 76.8 mujeres. Lima 77.2 total
74,76 para hombres y 76 8 para mujeres.

f. Fecundidad y Natalidad

f.1 Fecundidad
Es |la capacidad reproductiva de una poblacidn y se mide por la
tasa de fecundidad general o global.

La tasa de fecundidad general, se refiere a la relacion que existe
entre el nimero de nacidos vivos sobre la poblacion femenina en
edad reproductiva en un determinado lapso de tiempo.

En la Region Callao la tasa de fecundidad general tiene una
tendencia creclente desde 2008, presentéandose en los anos
2008 y 2009 las tasas mas altas, en el afio 2013 alcanzo 58
nacidos vivos por 1000 mujeres en edad reproductiva.

Grafico N° 4:

Rogian Callac: Tasa de fecunddad general por 2000
Hak., 2005-2013
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Distritos del Calleo, Carmen de la Legua y Ventanilla
presentaron las tasas mas altas, superior a 60 x 1000 MER,
mientras que el distrito de La Punta alcanzé 18 x 1000 Mujeres
en edad Reproductiva MER),

f.2 Natalidad

La tasa de natalidad para la Regicén Callao en &l afo 2013 fue de
16.01 nacidos vivos por 1000 hebitantes; presenténdose las
mayores tasa de natalidad en los distritos de el Callao,
Ventanilla, Carmen de la Legua con 18.97 n.v por 1000 Hab.,
17.67 nv por 1000 Hab. v 1688 nv por 1000 Hab.
respectivamente fue ¢l distrito de La Punta con 4.52 n.v por 1000
Hab. La tendencia de la tasa de natslidad del 2006 al 2009 es
creciente y decreciente del 2010 al 201 3.

Grafico N° 5

Aegran Callao: Tasa de natalidad por 1000 Hab.,, 2005 &l 2013
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Tasa global de fecundidad segin encuesta Nacional de
Hogares ENAHO- BASE 2011:

La estimacion para esta tasa a nivel nacional periodo 2007-2011
es 2.6 hijos por mujer, Dpto. de Lima 2.2 hijos por mujer y de |a
Region Callao es 2 hijos par mujer.

Nacimientos

A nivel regional los nacimientos exhiben tendencla creciente
(2008-2010) y decreciente en los dos Ultimos arfios. En afio 2012
nacieron 0.33% de nacidos vivos menos gue el afo previo.

Grafico N° 6
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2.1.3 SITUACION DE SALUD

Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): Fara el afo 2013 la Oficina de
Estadistica de |la DIRESA Callao registra en la Region Callao 3,817
defunciones representando una TBM de 3.98 por 1000 habitantes. Esta
tasa en el Callao es inferlor a |2 cifra nacional al igual gue en los Gltimos
afios, con iendencia ascendente 2006-2008, descendiendo en los
dltimos afios.

Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantl sustituye a la tasa cruda de morlalidad
como indicador de salud v bienestar social. En 1880 se acepta de
manera universal la definicién de mortalidad infantil, se debe tener en
cuenta un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la
misma: biclogicos, demogréficos, socio-econémicos, culiurales,
ambientales, de atencion de |a salud y geograficos.

En el afio 2013 fallecieron 156 nifios menores de un afo en la Region
Callao, lo que representa una Tasa de Morlalidad Infantil (TMI) de 10.6
por 1000 N.V,, cifra superior al afic pasado (de 7.5 por 1000 N.V.)ya la
nacional (16.1 por 1000 N.V. afo 2010)

En el afio 2012 fallecieron 125 menores de un ano en la Regién Callag,
representando una Tasa de Mortalidad [nfantil (TMI) de 7.5 por 1000
nacidos vivos, cifra inferior a la nacional (16.1 por 1000 N.V. afio 2010)
al igual que en los ltimos afios.

La TMI muestra tendencia irregular (2005-2013), ascendiendo en el afio
2013. Este indicador relaciona fallecidos menores de un afo con los
nacidos vivos en un determinado tiempo, el riesgo a morir en los
menores de un afo se incrementa al ascander la natalidad asi en el afo
2005 se reportaron 10 952 n.v., fallecieron 82, con una TM| de 8.4 par
1000 n.v., en el aflo 2012 nacieron 16,756 n.v., fallecieron 125, con una
TMI de 7.5 por 1000 n.v.

Grafico N*: 7

Region Callzo: Tasa de mortalidad infantil x 1000 Hab. , 2005 af 2013
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El distrito Callao y Ventanilla presentan ia menor canlidad de fallecidos
72 (434 %) y 54 (32.5%) seguido de La Perla 8 (4.8%), Carmen de La
Legua B (4.8%), Bellavista 24 (14.46%) y en el distrito de La Punta no
fallecid ningin menor de un afio, el distrito con mayor tasa de
mortalidad infantil, superior a la regional y nacional fue Bellavista (23.3
por 1000 n.v.), el distrito de La Perla y Carmen de la Legua muestran
una TMI igual a la regional (10.6 por 1000 n.v.), los ofros distritos como
Callao, Ventanilla muestran una TMI infericr a la regional 9. 7 y 9.4 por
1000 n.v. respectivamente.

La tendencia de la TMI en los distritos de Callao, Carmen de la Legua,
La Peria, Ventanilla es ascendente en relacion al afio previo vy
descendenta en el distrito de Bellavista.

Mortalidad neonatal.

En el afio 2013 fallecieron 166 menores de 28 dias de nacido en la
Regién Callao, representando una Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)
de 6.74 por 1000 nacidos vivos, cifra inferior a la nacional (8.3 por 1000
n.v. afio 2011) al igual que en los dltimos afios. Lima muestra una TMN
de 5.77 por 1000 n.v., la més alta |a presenta Tumbes (17.8 por 1000
nv.), la méas baja de la Region Callao.

La TMN muestra tendencia ascendente (2010-2013), en el afio 2010
fallecieron 51 neonatos ascendiendo esta cifra a 166 {2013), con TMN
de 2.97 vy 6,74 por 1000 n.v. respectivamente.

El distrita Callao presenta la mayor cantidad de fallecidos 43 (40.5%),
seguido de Ventanilla 31 (28.2%), Bellavista 20 (18.8%) Carmen de La
Legua 5 (4.7%) v la Perla 7 fallecidos (6.6%), en el distrito de La Punta
no fallecié ninglin neonato. El distrito con mayor tasa de mortalidad
neonatal, superior a la regional, nacional fue Bellavista (19 46 por 1000
n.v.). los distritos de Carmen de La Legua y La Perla muestra una TMN
superior a la regional (7.25 y 9.26 por 1000 por n.v.) respectivamente,
los otros distritos como Callao y Ventanilla muestran una TMN inferior a
la regional de 5.77 y 5.38 por 1000 n.v. respectivamente.

La tendencia de la TMN en el distrito de Bellavista es descendente en
relacién al afio previo y ascendente en los distrilos de Callao, Carmen
de La Legua, Ventanilla {2010-2013), en La Perla en relacion al afo
anlerior

Grafico N°: 8

Regién Callao: Tasa de mortalidad neonatal x 1000 NV, 2005 al
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Martalidad Materna

De acuerdo a los establecimientos notificantes el 53.8% (7) proceden
del Hospital de EsSalud Alberto Sabogal Sologuren, por ser éste un
hospital de referencia de la EsSalud de |la Red Asistencial Sabogal,
30.8% (4) del HNDAC, éste ultimo por ser hospital de referencia de la
atencién a la demanda de los distritos que se encuentran colindantes a

la Region Callao.
GraficoN° 9
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Las defunciones matemas de acuerdo a la |urisdiccion donde vivian el
30.8% (4) tienen como lugar de procedencia el distrito de Callac. En
total el 46.2% (6) proceden de la Region Callao, a otros distritos que son
de Lima y otras regiones corresponde €l 61.5% (B).

Grafico N° 11

DEFUNCIONES MATERNAS NOTIFICADAS PORLOS EESSDE LA
REGION GALLAC, CLASIFICADAS DE ACUERDO A LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DESDE LA S.E.01 A LA 52 DEL 2013°
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De acuerdo g la RM N%634-2010/MINSA gue aprueba la Directiva
Sanitaria N° 036- MINSA/DGE-01, |a cual menciona de acuerdo a la
clasificacién operativa como muerte materna directa (las que resultan de
las complicaciones obstétricas del embarazo, parlo y puerperio, de
intervencionas, omisiones, tratamientos incorrectos o de una cadena de
acontecimientos originada en cualguiera de las circunstancias
mencionadas anleriormente). Lo que muastra durante el 2013 el 61.5%
(B) son muertes maternas que pudieron ser evitadas.

Grafico N® 12

DEFUNCIOMES MATERNAS DE ACUERDO A LA CLASIFICACION OPERATIVA DE LA
VIGILANGIA EPIDEMICLOGIGA,
REGION CALLAD DESDE EL 2003AL 2015°
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Grafico N 13

DEFUNCIONES MATERNAS SEGUN GRUPO DE EDAD
REGION CALLAD 2013"
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|as defunciones matemas se concentra en el 46.2% (8) en €l grupo de
edad de 35 a 39 afios de edad sequido del 30.8% (4) entre las edades
de 30 a 34 sfics de edad.
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FAZON DE MUERTE MATERNA REGION CALLAO 2013
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- La razon de la muerte materna muestra tendencia descendente en el
i, periodo 2008-2009, incrementandose en los (ltimos afos. En el afo

J€) 2013 fue 82,6 por 100 000 n.v. superior al afio anterlor (65.8 por
;) N\ 2] 100,000 nav).
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Grafico N" 15

DEFUNCIONES MATERNAS DE ACUERDO AL MOMENTO
DEFALLECIMIENTO. REGION CALLAD 2013*
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De acuerdo @ momento de parlo podemcs identificar de las 13
defunciones maternas el 78.9% (10) se presentaron en el momento del
puerperio y el 23.1% (3) durante la gestacion, no presentandose
ninguno en el momento del parto.

Grafico N* 18

DEFUMCIONES MATERNAS DE ACUERDO AL GRADO DE
INSTRUCCION. REGION CALLAD 2013°
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Se identifica de acuerdo al grado de instruccion que el 7.7% (1) muerte
materna tenian grado de instruccion primaria incompleta sequido del el
69.2% (9) secundaria completa y el 23.1% (3) superior.
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2.1.4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Abastecimiento de Agua segin encuesta Nacional de Hogares
ENAHO- BASE 2011

Consideramos a la poblacion con acceso a agua potable las que tienen
red pablica dentro y fuera de la vivienda sin considerar pilon de uso
publico.

En la Region Callao el 98.9% de la poblacién cuanta con agua potable,
mejor indicador a nivel nacional (82.2%). El indicador mas bajo es de
FPasco 33.9%.

Saneamiento Basico seguin encuesta Nacional de Hogares ENAHO-
BASE 2011-Indicadores Bascio Macionales 2011, Direccién General
de Epidemiologia:

La poblacion con acceso a saneamiento; incluye servicio sanitario con ,
desagiie en red publica dentro y fuera de la vivienda. No incluye letrinas
ni pozos sépticos.

En la Regién Callzo el 98% de las viviendas tienen acceso a
saneamiento basico, mejor indicador a nivel nacional, al igual que en
abastecimiento de agua.

A nivel nacional el 88.7% de pobladores poseen esle servicio, seguido
de Lima 96 5%, el més bajo es de Ucayali 37.4%.

Disponibilidad de Servicio Eléctrico Segin Encuesta Nacional de
Hogares ENAHO-BASE-Indicadores Bascio MNacionales 2011,
Direccién General de Epidemiologia:

la disponibilidad de aste servicio de los pobladores de la Region Callao
es de 99.8% siendo el mejor indicador a nivel nacional.

A nivel de la Regién Callao, los distritos de Bellavista, Carmen de la
Lequa, La Ferla y La Punta, cuenta con este servicio al 100% el distrito
del Callan 98% v el distrito de Venlanilla con 84%,

En el Pert el promedio de pobladores que tienen disponibilidad de este
senvicio es 89%, el mejor indicador es de la Region Callao, seguido de
Lima con 88.3% y el mas bajo es Ucayali 61.3%.

Tipo de vivienda

Segun Censo 2007 el uso de material apropiado en la Region Callao se
ha incrementado al 69% conservando el cuarto lugar a nivel nacienal. El
departamento de Lima tiene el mejor indicador, el 78% de sus
habitantes utllizan material apropiade, en cambic Huancavelica cuenta
con el 5%.

En el distrito de Ventanilla este indicador descendio del 40% segln el
Censo 1993 al 37% (Censo 2007), esta disminucion es debida a la
constante creacién de Asenlamientos Humanos en este distrito.

Fl material inapropiado (adobe, madera, quincha, esteras, piedra con
barro) utilizado para la construccién de paredes pueden contribuir a la
produccién de enfermedades respiratorias, dermatologicas debido a que
aloja acaros y otros microorganismos.

indice de desarrollo humano {IDH) ,
Segin Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
2010, El IOH de la Region Callao en el afio 2007, es de 0.6804, superior
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al Nacional 0.6234 y al Dpto. de Lima 0,6788, tanto el Regional como el
Dpto. de Lima han disminuido en relacién al afio 2005. Los distrilos de
Carmen de la Legua y Venlanilla cuentan con el IDH mas bajo,
disminuyendo en relacién al afo 2005 y el mas alto del distrito de La
Punta.

Poblacién Analfabeta seqgin encuesta Nacional de Hogares
ENAHO-BASE 2011-Indicadores Basicos Nacionales 2011,
Direccién General de Epidemiologia: La Regién Callao muestra 2.7%
de la poblacién analfabeta, 1.4% hombres y 3.8% mujeres, el mejor
indicador a nivel nacional. Lima tiene una poblacion analfabeta 3 8%
(2% varones 5.4% mujeres) el peor indicadores lo tiene Apurimac con &l
23.5% de poblacion analfabeta (11.6% varones y 34.7% mujeres),

Indicadores de Educacidn: Fuente Direccion Regional de
Educacion Callac-DREC-2012

Los alumnes matriculados en |2 Regién Callao, en todos niveles y el
sector pliblica y privado suma 170,700, 0.41% menos que el afio 2011 y
0.80% menos en relacion al afio 2010, observandose una tendencia
decreciente en el periodo 2010-2012.

En el nivel primario se matricularon 100,061 (58.62%) alumnos y en e
nivel secundaric 70,838 (41.38%). En el sector privade 67,528 (39.56%)
alumnos y en el publice 103,172 (60.44%).

En el nivel primario se han matriculado 100, 061 alumnos, pertenecen al
sector privado 41,243 (41.21%) y al plblico 58 818 (58.78%); en el nivel
secundario se matricularon 70,638, en sector privado 26,285 (37.21%) v
en el pdblico 44.354 (82.79%).

Grafico N°17
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En relacian al indicador N° de alumnos por institucion, observamoes que
el promedio més alto, lo ubicamos en el sector publico, nivel secundario
en Bellavista, donde se encuentra la |.E. General Prado que congrega
la mayor cantidad de estudiantes de la Region.

Los Indicadores de Eficiencia del Sistema Educativo de la Region Callao
(2001 y 2011) muestran lendencia descendente en Aprobados, a nivel
primaria y secundaria, ascendente en Van & recuperacion en ambos
niveles y en desaprobadas y retirados solo en el nivel secundario. Estos
. 1) indicadores del Sistema Educativo Publico son resultado probablemente
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de la existencia sostenida de drogadiccidn, pandillaje, matimonios
disfuncionales, ausentismo de padres en el hogar por diferentes
motivos, entre ellos situacion econdmica que conlleva a la necesidad
que ambos padres laboren todo el dia.

Poblacion Econamicamente Activa (PEA)

PEA ocupada asalariado de la Region Callan, segun el censc del 2007
se ha incrementado en un 45.02% con referencia al censo 1993, con
una tasa promedio anual de 3.0%, los trabajadores independiente con
un crecimiento de 2 5 veces mas que en el Censo 1993 y una tasa
promedio de 10%, empleadores o patrones un de crecimiento de B.17%
con una t@sa promedio anual de 0.54% y el trabajo familiar no
remunerado disminuyeron en un 7.48%, con una tasa promedio anual
de 0.50%.

ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD

Principales causas de morbilidad general

En el afo 2013 se atendieron 1021,046 pacientes, 9.15% més que el
ano previo, 29.45% mas que en el afio 2005 (788.723).

La tendencia de atendidos en el periedo 2007-2009 es variada y
ascendente 2012-2013,

En el perindo 2007-2013 las 10 primeras causas de morbilidad
constituyen entre el 51.2% y 46.11% del total de atendidos por consulta
externas. La primera causa de morbilidad en este periodo son las
infecciones agudas de |as vias respiratorias superiores que conforman
entre 19.72% con lendancia ascendente 2008-2013, con leve descenso
en el 2011. La sequnda causa de morbilidad es ocupada por las
enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los
maxilares, constituyen entre 13.03% con tendencia ascendente en el
mencionade pericdo. Las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores acupan el tercer lugar desde el ano 2008,
constituyendo 3.78% del total de atendidos por consulla externa,
mostrando tendencia variada 2007-2010 y ascendente en el afo 2013
en relacion al afio antenor,

Grafico N°; 18
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En el afio 2013 la cuarta causa de marbilidad son las dorsopatias, con
tendencia ascendente en los Ultimos 6 afos, ocupaba el B? lugar en &l
afio 2007, constituyendo el 3.72% del tolal. La guinta causa son as
enfermedades del eso6fago, estdmago y duodeno, con tendencia
ascendente, en el afio 2007 ocupaba el 7° lugar.

La sexta causa de morbilidad son las enfermedades del sistema urinario
ubicandose en el mismo lugar en el afo 2007.

En el séptimo lugar se ubican la Obesidad y otros de hiper-alimentacion
con 21,513 atendidos, (2.11%) mas que &l afio anterior, en el afio 2007
ocupaba 34° lugar, en el 2008 (26°), en el 2009 y 2010 (12°), en &l 2011
(13%), muestran tendencia ascendenle en el periodo arriba mencionado
constituye 0.6% - 1.8% del total. La DIRESA Callac ha pricrizado las
Enfermedades Na Transmisibles entre ellas Hipertension v Trastomos
en |a Alimentacion en el Plan Regional Concertado de Salud,
posiblemente el incremento del nimero de casos de estos dafios se
deba a que se han intensificado las actividades de prevencién, control y
lamizaje.

En el oclavo lugar se ubican las enfermedades intestinales, con 20,583
casos de consulta externa, 2.2% casos mas que el afio previo, en el afio
2007 ocupaba el tercer lugar con 40,350 casos, presentando tendencia
variada en el periodo 2007-2013, conformando de 2.02% del total.

Las enfermedades hipertensivas ocupan el noveno lugar con 19 686
atendidos en consulta externa (1.93%) mas que el afc previo, en &l
arfip 2007-2008 se ubicaba en el 17° lugar, en los afos subsiguientes en
el 20° en el 2011 en &l 11°, muesiran tendencia ascendente (2010
2012), conforma el 1.3% - 18% del total. La DIRESA Callac ha
priorizado las Enfermedades No Transmisibles en el Plan Regional
Concertado de Salud, posiblemente este incremento se deba a que se
han intensificado |as actividades de prevencion, control y lamizaje.
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores se ubican en el
décimo lugar, & diferencia del 2007 que ocupd el 5% lugar, can
tendencia ascendente 2007-2010 descendente 2011-0012.

Grafico N":19
Region Callaa: Morhilidad general por dilas de vida, 2013
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Los atendidos en consulta externa de los establecimientos de salud de
la DIRESA Callao en el afno 2013 suman 1’088 985 mas del 14 27% de
los atendidos el arfo previo. La etapa de vida nific constituyen 29.9% de
consulias y el adulto 31.7%.

La mayoria de atencicnes por consulta externa, en la etapa de vida
nifio, adolescente, joven, adulto se ubica en el distrito Callac y en la
etapa de vida adulto mayor se sitla en el distrito de Bellavista.

E| distrito Callac muestre 380,786 casos de consultas externas 33.75%
del total, el de Ventanilla 242,655 (22.70%), el de Bellavista 222 683
(20.83%), el de Carmen de La Legua 168,054 (15.72%), el de La Perla
22,978 (2.15%), el de La Punta 3,890 (0.36%:).

En el afio 2013 las 10 principales causas de consulta externa constituye
53.54% de atendidos, en los EESS de la DIRESA Callan. Al igual que
en afios anteriores. la principal causa de atencién fueron las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores (201,232) que equivalen &l
18.83% del total, en segundo lugar las enfermedades de la cavidad
bueal {133,056} que conforman 12.44%.

Principales causas de morbilidad por etapas de vida

Grafico N°: 20

Regidn Callao, Morbilidad general por ciclos de vida y
distritos, 2013
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En la etapa de vida nifio (0-11 afios) la morbilidad por consultorios externos suma
305,764, el 7.26% de pacientes mas gue gl afio anterior, en esta etapa de vida se
realizan la mayor cantidad de alenciones (29.95%), de los cuales el 37.36% fueron
s infecciones agudas de las vias respiratoria superiores, seguido de
farmedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares con
¥5.085% vy la tercera causa las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
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inferiores con 5.38%, constituyendo estas el 58.82% del lotal de |as enfermedades
presentadas. Ofras enfermedades ubicadas entre los 10 primeros lugares
ancontramos a las enfermedades diamreicas, enfermedades de la piel y malnutrician
{anemia, cbesidad, sobrepesa).

Grafico N°: 21

Regldn Callao; Primeras Causas de Morbilidad General
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La etapa de vida adolescente (12-19 aifos) concure menos a los
establecimientos de salud, (61,534) constituyendo el 6.03% del total de consultas,
incrementandose estas en 2 17% puntos en relacion al afio anlerior. Las causas
mas frecuente de consulta son las enfermedades de la cavidad bucal con el
20.38%, infecciones agudas de la via respiratorias superiores el 1882% y las
enfermedades cronicas de la vias respiratorias inferiores el 3.08%, también
consideramos enfermedades como obesidad, trastornas neurdticos,
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Regidn Callao: Primeras Causes de MorbBidac General
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Con respecto a la etapa de vida joven (18 a 29 afios) e3 el cuarlo grupo
mayoritario después de la etapa de vida nifio y adulto mayor en acudir a los
establecimientos de salud, conformanda el 14.38% del total de consultas exlernas,
5.64% mas que el afo previo. Las enfermedades Infecciosas de las Vias
Respiratorias constituyen la primera causa de morbilidad con el 11.70%, seguida
de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares 11.03% y otros trastornos maternos con el 5.06%. Entre |as primeras
causas también encontramos infecciones con modo de trasmision sexusl,
enfermedades del sistema urinario, enfermedades inflamatorias de los érganos

pélvicos.
Grifico N®: 23
Regién Callao: Primeras Causasde Marbilidad General
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La etapa de vida adulto, es la segunda etapa de vida con mayor carga de
morbilidad 323,861 de consultas externas (31.71% del total) incrementandose en
12.53 puntos porcentuales en relacion al afio 2012, Al igual que en la morbilidad
general las infecciones agudas de las vias respiratorias con 11.70% de atendidos,
. seguido de enfermedad de |a cavidad bucal con 11.03% ocupan los primeros
" lugares. Entre las 10 principales causas de consulta ubicamos las dorsopatias,
\ enfermedades del estémago, del sistema urinario, de organos pelvicos
| femeninas, infecciones de trasmisién sexual, diabetes mellitus,

o
i
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Grafico N°: 24

Replén Caltna: Primeras Causasde Morhilidad General
Etapa de Vida Adults, Afo 2013
LI L]
e
Cason ; 323,861
1
L0
i
¥
T — e ri
&
oo h______'_‘_”...'
i
L g L
-H"‘_"_-
m —n
i .i - -
. - =ai Eﬂ I-—.i — N —— =N
|re '[PSEFll EPMFERWEDA | TRASTOHA D
-':aum': lmn i ol TR g e
v - 'l S S M o o e L el | ARRORAT
wesemeron LM S ewowane DRRR | BELMVISD L DERELE S G | rpum iy
| GUNDULA I ERTRMAE | FELRsRIYEN Rt Emasa
A (2] WIEL | T AN mas)
e SAll'AAESY o " LiHARED S e G ENMIALES [ -nary
LK LGRS lr4e 34 |- iag)
el L
W e T Eal i} 3= F 1550 s SLL k-1 bl s Jesa L]
BERR T nw nn um Fa Lot 1] o1 Ll ] WAL & B o na e
Fere et o iarncy pasae |y W LU
Mibmwin: Cfcru de Sbeaidogs DBES - Dol

La Etapa de vida de adulto mayor, segundo grupo mayoritarioc en asistir a los
EESS, consfituye 193,318 (18.93%) de consultas externas, incrementandose las
consultas en 26.21% en relacion al ano anterior. Como primera causa de consulta
ubicamos a las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con 9.02% de
atendidos del total, seguido de Enfermedades No Transmisibles comao enfermedades
hipertensivas con el 7.26%, dorsopatias con 6.02%, diabetes mellitus entre otras, La
poblacion adulta mayor en |a region Callac ha mostrado un incremento  en los
litimos afios, sebre todo en los distritos de La Funta, Bellavista, La Perla.

Los gestores y tomadores de decisiones estan implementando diferentes estrategias
en los EESS para el diagnostico precoz, tratamiento adecuado, prevencién y control

de estos dafios.
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Analisis de la mortalidad

Para el afio 2013 la Oficina de Estadistica de la DIRESA Callao registra en la
Regian Callac 3,917 defunciones representando una Tasa Bruta de Mortalidad
(TBM) de 3.58 por 1000 habitantes. Esta tasa en el Callao es inferior a la cifra
nacional al igual que en los Ultimos afios, con tendencia ascendente 2008-2009,
descendiendo en |os Gitimos afos.

La estructura de la mortalidad de! afio 2013 de la Regién Callao es de transicién
epidemiclogica al igual que los dltimos afios, encontramos entre las primeras
causas de fallecimiento enfermedades transmisibles y no transmisibles. Las
Meumonias constituyen |a primera causa de muerte desde el afio 2009,
desplazando a la Hipertensién al segundo lugar, este dafio ocupo el primer lugar
desde el afio 2003, Es nuestra Region se produce el “"doble riesgo
epidemiolégico” las primeras causas de muerte son enfermedades infecciosas y
cronicas degenerativas.

Mortalidad en la Region Callao

En el afio 2013 fallecieron 3,817 personas en la Region Callao, el distrito Callao
presentd 50.54% de fallecidos, Ventanilla (18.91%), Bellavista (14.37%), La
Perla (9.82%), Carmen de La Legua (5.23%), La Punta (1.30%).Las distritos con
mayor tasa de mortalidad fueron La Punta con 7.5 por 1000 habitantes,
Bellavista 7 por 1000 hab., La Pera con 8.12 por 1000 hab. y con menor {asa:
Ventanilla (1.84 por 1000 hab.).

Segdn la estructura de la Mortalidad de la Regidon Callao (2005-2012): Las
Meumonias ocuparon el 2° lugar (2005) con tendencia ascendente sostenida
hasta constituir |a primera causa de muerle desde el afic 2008, la hipertension
arterial como primera casusa de muerte en |a Regién en el periodo (2003-2008),
desciende .al segundo lugar desde 2009 lLas enfermedades pulmonares
intersticiales con fibrosis han ascendido al 3er lugar en relacién a los dos afios
anteriores, Infarto Agudo de Miocardio descendi6 al 4°lugar en comparacién con
los dos afios anteriores, septicemia ascendité al 2° lugar en el afio 2013, a
diferencia de situarse en los Gltimos lugares afios anteriores,

Las neoplasias comao tumor maligno de los bronguios o del pulmon pare no
especificada y el tumor maligno del estémago parte no especificada, forman
parte de las 10 primeras causas de morialidad de la Regién Callao desde el ano
2000. La neoplasia maligna de los bronguios o del pulmén parte no
especificada ocupo 9° lugar en el afio 2005, descendiendo en afios posteriores,
ocupando &° lugar (2013) ,la neoplasia maligna de estomage se sitto en el 4°
lugar (2005) descendiendo en los afios postericres, ocupando 7° lugar (2013).

Qtras cirrosis del higado y las no especificadas se situo en el 10° lugar en &l afio
2005 ascendiendo en los afios siguientes, ocupo 7° lugar 2012 v 6ta lugar en el
2013,

Diabetes mallitus no especificada sin complicaciones ocupo el 2° lugar en &l afio
2005, descendiendo en los afios posteriores hasta ocupar el B lugar (afio 2012),
% no presentandose en el afio 2013,

- 2/ Insuficiencia renal cronica no especificada se sitlio en el 7° lugar en el afio 2005,
4 descendiendo al 9° lugar 2012, no presentandose en el afio 2013.
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Grafico N°: 26

Regidn Callan: Las diez primeras causa de martalidad
general, 2013
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Principales causas de Mortalidad por género.

En relacién al sexo 53.8% de fallecidos en |2 Regién Callac en el afio 2013 son
varanes, esta predominancia se manifiesta en todos los distritos.

Grafico N°: 27

Regidn Callao: Diez primeras causas de mortalidad por
sexo, 2013
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Principales causas de mortalidad por etapas de vida

En cuanto a las etapas de vida, el més afectado fue el adulio mayor con 2,786
fallecidos, 71.12% del total, 758 adultos fallecidos (19.39%), 202 nifios (5.16%),
141 jovenes (3.60%), 31 adolescente (0.64%).

Etapa de vida nino: Fallecieron 202 nifics. La primera causa de mortalidad fue
inmaturidad extrema, seguida de neumonia no especificada, de
malformaciones congénitas, septicemia, bronconeumonia.

Direccion Regional de Salud Callao 3
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Etapa de vida adolescente: Fallecieron 25 adolescentes, con predominio
masculing. El primer lugar lo ocupa leucemia linfoblastica aguda, seguida de
ahogamiento y sumersién posterior a caida en aguas naturales. Tercera
causa neumonia no especificada, cuarta causa estenosis (de la vélvula)
adrtica.

Grafico N°: 29

Regidn Callao: Diez primeras de mortalidad en el ciclo de vida
adolescente por sexo, 2013
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.. Etapa de vida joven: Fallecieron 145 jovenes, 3 veces varones en relacion a
<\ mujeres. Agresion con disparo de arma corta en lugar no especificado (17
33| fallecidos del sexo masculino) se sitia en primer lugar, seguida de TEBC-
£2/ pulmonar sin mencion de confirmacion bacteriolégica o histologica. neumonia
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no especificada, agresion con disparo de otras armas de fuego y las no
especificadas, calles y cameteras, sequida de exposicion a factores no
especificados, lugar no especificado, infarto agudo del miocardio, son olra
especificacion, enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, peaton
lesionado por colision con vehiculo no especificado. Los jovenes son los mas
expuestos a [a violencia, al pandiliaje, a enfermedades de trasmisién sexual,
enfermedades infectocontagiosas, drogadiccién  motive por el cual
encontramos las causas antes mencionadas.

Grafico N° 30

Regidn Callan: Diex primearss de morlslidad &n el ciclo de wvidas
Joven por sexo, 2013
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Etapa de vida adulto: Fallecieron 759 adultos, con predominio del sexo
masculino. En esta etapa de vida las primeras causas son enfermedades
frasmisibles como neumonia no especificada, septicemia no especificada,
TBC-pulmonar, pero también las no ftrasmisibles como neoplasias y
enfermedades cronico degenerativas como. neoplasias de bronguios vy
pulmén, neopiasias del utero, neoplasias del estémago, accidents de transito.
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Etapa de vida adulto mayor: Fallecieron 2,786 adultos mayores, con
predominio del sexo femenina, el mayor porcentaje de fallecidos en la Regian
Callgo, lo constituye esta etapa de vida por lo que la estructura de la mortalidad
del adulto mayor determina la regional. También observamos la transicidn
epidemioldgica en esta etapa de vida, con enfermedades no trasmisibles
ascendiendo de lugar y aparicion de otras.

Como primera causa neumonia no especificada, segunda causa septicemia no
especificada, tercera causa hipertensién arlerial, seguida de otras enfermedades
pulmonares Intersticiales con fibrosis, infarto agudo de miocardio, tumor maligno
de |a prostata, otras cirrosis del higado y las no especificadas, infeccion de las
vias urinarias del sitic no especificado, tumor maligno del estdmage parte no
especificada y tumor maligno de los bronquios o del pulmén parte no
especificads.

Grafico N 32

Regidn Callao: Diez primerasde mortalidad en &l cicio de
vida adulte mayor por sexo, 2003
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Principales causas de mortalidad por distrito

Mortalidad Distrito Callao

En el afio 2013 fallecieron 1,980 personas en el distrito Callaa, (50.55%) del tolal
regional, 925 (46.72%) pertenscen al sexo femenino, el cual predomina en
neumonia, septicemia, hipertensién arterial: 1055 (53.28%) al sexo masculino el
gque prevalece en las otras causas, en Infarto agudo de miocardio, neoplasia de
estémago. duplica al femeninc y en TEC-pulmonar lo triplica.

Las cuatro primeras causas de mortalidad se parecen a las regionales, en las
siguientes observamos diferencias: No esta considerada diabetes melitus y
presencia infecciones de las vias urinarias sitio no especificado que ocupa el 10°
lugar.
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Grafico N°: 33

Distrito Callao: Diez primearas de mortalidad por
sexo, 2013
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Mortalidad Distrito Bellavista

En el afo 2013 fallecieron 563 personas en el distrito Bellavisia (14.37%) del
total regional, 274 (48.87%) pertenecen al sexo femenina, en el cual predomina
neumaonia, septicemia, infarto agudo del miccardic sin olra especificacion,
hipertensién y 289 (51.33%) corresponden al sexo masculino el que prevalece
en las otras causas, en infarto agudo de miocardio, otras cirrosis del higado y
tumor maligno de eslémago en las que los hombres tienen 30 fallecidos mas
que las mujeres fallecidas y en el tumor maligno de bronguios o dal pulman,
parte no especificada es de 2 fallecidos méas en el hombre que en la mujer,

Las cuatro primeras causas de mortalidad se parecen a las regionales.

Direccion Regional de Salud Callao a5




REPROGRAMACION DEL PLAN DPERATIVO ANUAL 2014

e e ——

Grafico N° 34

Distrito Bellavista: Diez primeras de mortalidad por
saxo, 2013
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Mortalidad Distrito Carmen de La Legua

En el afio 2013 fallecieron 205 personas en el distito de Carmen de La Legua
{5.23%) del total regional, 95 (48.34%) perenecen al sexg femenino, en
neumonia no especificada el sexo femenino tiene un fallecido mas que el sexo
masculino y 110 (53.66%) corresponden al sexo masculino el que prevalece en
las otras causas, como enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis, en
infarto agudo de mioccardio, neoplasia de estomago , otras cirrosis del higado y
les no especificas, tumar maligno de bronquios o del pulmén parte no especifica
e infecciones de vias urinarias, sitio no especificade. |
Las cuatro primeras causas de mortalidad se parecen a las regionales.
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Distrita Carmende la Legua: Diez primeras de
maortalidsd por sexo, 2013
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Mortalidad Distrito La Perla

En el afio 2013 fallecieron 377 personas en el distrito de La Perla (9.62%) del total
regional, 176 (47.9%) pertenecen al sexo femenino, en el cual predomina neumnonia
(duplica el numero del sexo masculino) y septicemia no especificada y 201 (52.1%)
corresponden al sexo masculino en el que prevalece las olras causas, causas, olras
enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis, neoplasia del bronguio o del
pulmén y parte no especificada, existen 12 fallecidos mas en el sexo masculino que en
el femenino, otras cirrosis del higado y las no especificadas asi como las infecciones de
vias urinarias, sitio no especifico hay 22 mas fallecidos varones.

Las tres primeras causas de mortalidad se parecen a las regionales.

Grafico N°: 36

Distrito La Perla: Diez primeras de martalidad por
sexo, 2013
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Mortalidad Distrito La Punta

En el afio 2013 fallecieron 51 personas en el distrito de La Punta (1.30%) del tatal .
regional, 28 (54 80%) pertenecen al sexo masculino y 23 (45.10%) corresponden al |
sexo femenino el que prevalece solo en neumonia sin otra especificacion (1 fallecido |
varén), septicemia no especificada (5 fallecidas, 3 mujeres y 2 varones), en olras
enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis (2 fallecidos, 1 varan), infarto agudo
miocardio (5 fallecidas, 2 mujeres y 3 varones), ofras cirrosis del higado y las no
especificas (7 fallecidos hombres).

Las cinco primeras causas de mortalidad se parecen a |as regionales, en las siguientes
no observamos diferencias significativas salvo el tumor maligno de prostata que ccupa
el 6° |ugar a nivel regional y a nivel de |a Punta el 9° lugar.

En este distrito se cumple la transicién epidemiclogica 9 de las 10 primeras causas de
mortalidad son enfermedades crénico degenerativas y neoplasias.
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Grafico N* 37

Distrito La Punta: Diez primeras de mortalidad por
sexo, 20113

i Famanino s Mase uling

P EL RAD RIEA, FO DEF LCIF | TADA,

PUSERITURS (O Esehecinl (PRIMMARIS |

INFARTD AGUIDC DB, MIOCARDIO, SiM OTHA
ESPECIFPCACION

EERTICENA A, N0 ERFECTF CADS

OTRAE FRFERMMEDADES FULRASON LRER | MTFRSTICIGLES CON
LRIEHa S B

b
3 COLAMGITIS

ACCIDENTE WAL LA K ENCEFALICO AdU DO, MO
ESHEC I FICA DD CODAD HERROR RS G 00 £ ISOUImECo

P O TES A RSl DA

DESHW TEICIHM 7 RO TE COCA LORICA, MO SRSl CconD

MESOTEL O, B SITIO MO ESFECIFCA DD -

a i L] B L]
Poy ssniliafe
[ ST
Fumnis: Cernficado de Detuncion - RENIED - Feaanba: ¥
Fili] e R Ul e-ne T e 101N Maamilino: 13

Elasrade por: Oflzina e Spide misiogin DIRESA CALLAD Totul Duf 1 51

Mortalidad Distrito Ventanilla.

En el afio 2013 fallecieron 741 personas en el distrito de Ventanilla (18 .92%) del total
regional, 316 (42.65%) perienecen al sexo femenine y 425 (57.35%) corresponden al
sexo masculino el que prevalece en las ofras causas.

Las tres primeras causas de mortalidad se parecen a las regionales.

Grafico N°: 38

Distrito Ventanilla: Diez primeras de mortalidad por
sexo, 2013
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Grafico N°: 38

Regidan Callag: Diez primeras causas de mortalided en menores
de L afio por sexo, 2013
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA
Gestién de los servicios de Salud

La Direccién Regional de Salud del Callao tiene la misién de proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud para construir una cultura de salud y de
solidaridad; previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de
salud de todos los habitantes; cumpliendo las peliticas y objetivos nacionales y
regionales de salud en concertacion con todos los sectores publicos y privados y
otros actores sociales.

La Direccitn Regional del Callao atiende a la poblacidn de la Regién del Callac.
asl como la de Lima, del resto de pals vy del mundo mediante sus
establecimientos de salud, hospitales y sanidades internacionales, inlegrados
bajo un sistema de Redes y Microredes, que oferta sus servicios de salud,
mediante un conjunto de acciones integrales, brindando una Atencion Integral
de Salud con Calidad, con el fin de promover, mantener, y restaurar la salud y
prevenir la ocumrencia de enfermedades en la Provincia del Callao.

o
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EVALUACION DE LA EJECUCION Y AVANCE DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION AL PRIMER SEMESTRE 2014

AVANCE

Creacion de una Central Reguladora del
Sistemma Regional de Ambulancias del Callao

SNIF 209681

Monto de Inversién S/. 798, 838.76 Nuevos
Soles

Expediente técnico Aprobado

En proceso de Inicio de Obra Julio 2014

Mejoramiento de los Servicios de Atencion domiciliaria al
adulte mayor y pacientes oncolégico en situacion de
dependencia en la Regidn Callao

Codigo SNIP 2568053

Viable 25/07/2013

Monto de Inversién S/.1,108941.00 Nuesvos
Soles

Expediente técnico culminade procesc de
aprobacién Julio 2014

Mejoramiento de la prestacion del servicio de
salud en el Centro de salud Bahia Blanca -~
Ventanilla - Callao

Codigo SNIP -2612911

Viable 01/07/2013

Monto de Inversién 3/. 8, 568,837.00 Nuevos
Soles

Obra en Ejecucion a cargo del GOB.
REGIONAL CALLAQ

LP N°011-2013/REGICN CALLAO

PROYECTQOS CON OBRAS CULMINADAS -
2014

C.S. Sesquicentenario
Construccion y equipamlento del Centro de
Salud Sesquicentenario

Cédigo SNIP 143157

Monto de Inversion S/ 3,
703.650.00

Inaugurado Febrero 2014
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OBRA PARALIZADA

C.5. José Olaya

Construccitn y Equipamiento del Centre de Salud José Claya
Codigo SNIP143140

Monto de Inversién S/, 3, 138.362.00

PIP EN FORMULACION CON ESTUDIOS DE PRE INVERSION

1. "Mejoramiento y Fortalecimiento de la Capacidad Operativa de |a
Oficina de Defensa Regicnal de |a Direccién Regional de Salud del
Callao"

PLAN APRCBADO EN JUNIO 2014

2. “Mejoramiento de los Servicios Preventivos Promocionales del Cancer

atreves de la Atencién Medica Itinerante en la Regién Callao

PIP VIABLES

Mejoramiento y Equipamiento del Area
de Impresiones de la DIRESA Callao
Monto de Inversidn S/, 960, 075,82

SNIP 216937

Noviembre 2012 (Viable)

En proceso del Acto Resolutivo para

Aprobar Expediente Técnico

Mejoramiento de la Atencién y
prevencion de la salud individual y
colectiva en la Sanidad Maritima
Internacional DIRESA Callao -
Regidn Callao”

Monto de Inversién S/. 6, 340,981.00
SNIP 238147

Diciembre 2012

Mejoramiento del Servicio de Salud en el Centro de
Salud Bocanegra -3, de Ia Micro Red
Sesquicentenario del Distrito de Callao, Provincia
del Callaoc — Region Callao

Céodigo SNIP 232190
Viable 23/01/2013
Monto de Inversién S/, 7, 434 ,804.00 Nuevos Sales

Mejoramiento del Servicios de Salud en el
Centro de Salud Aeropuerto 2, de la Micro Red
Aeropuerto del Distrito Callao, Provincia vy
Region Callao

~, Codigo SNIP 237953

SWiable 06/03/2013

“Monto de Inversion S/. 5, 773,650 00 Nuevos soles
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RED DE EMERGENCIAS - AMBULANCIAS

CENTROS DE SALUD
n" Red Microred | Establecimiento beneficiado TiPO Cant. deunid. Marce
BONTLLA
1 |BOMILLA ACAPULCO.  |C.5. ACAPULCE 1 1 HYLUN DA
2 |sonmia ﬁ;“:m"‘ C.5.GAMBETTA | 1 PEUGOT
3 |pomils  |ToDA RED BONILLA | 1 MERCEDES
BEPECA
§ |DIRESA BELLAVIST & |DIRESA 1l 1 MERCEDES
7 |BEPECA BELLAVISTA |[PERLI COREA BELLAVISTA I 1 HYUIN D
8 |BEPECA TODA RED BEPECA | 1 MERCEDES
5 |WENTANILLA
10 IVENTANILLA | MARQUEZ MARQUEZ i 1 MERCEDES
VENTANMILLA | FACHACUT EC|M.LPACHACUT EC PERL COREA I 1 | HYUMDA
11 |VENTANILLA |TODA RED VENTANILLA | 1 MERCEDES
TOTAL ]
HOSPITALES
N Red Microred | Establocimionto bonoflciada nro Cant. de enid, Matea
I PELGOT
1 HOSFITAL DANTEL A, CARRION 2 :
i MISSAN
n NISSAR .
| TOYOTA
EC HOSR| SAN L £
T |BERECA BERECA TTAL SAN JOSE ¥ OO !
. ! FIAT
3 |VENTANILLA |VENTANILLA |HOSFITAL DE WENTANILLA ' 2 PELGOT
i [ | MNISSAN
TOTAL 8

Fuante: DIRESA CALLAD - OFICIMA DE DEFENSA REGIONAL. 3014
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RELACION DE UNIDADES MOVILES DE TRANSPORTE POR

INSTITUCIONES
ESSALUD o
N® ESTABLECIMIENTOS DIRECCION TrD | TiPD N TP 10 TOTAL
L |ALBERTC SABOGAL Ir. Colina S/N Bellavista o 1 1 2
2 |NEGREIRCS | Tentas Valke / Callsn o B a i}
3 |ALBERTD BARTON A, Argentna [ Caliao o ] 0 a
4 |PONRDSE SUTMoLLER :;'rﬁr::““mm 0 1 1 2
TOTAL o 2 2 4
NAVAL -
N ESTABLECIMIENTOS DIRECCION TPD 1 | TIPD I TP 11 TOTAL
1 |Centro Medico Naval Ay, Venszuels 5/N 2 2 2 [
Contraimirants Morg NS 1L
7 |Centma Medico STMA Calto 1 ] : _ﬂ
TOTAL 3 2 2 7
FAP
NE ESTABLECIMIENTDS DIRECCION Tira | Tieo |l TIPD W TOTAL
1 Jaks Adrea NOZ Ay - Elmier Fruzett  s/n T % 1] 0 i
TOTAL 1 o] 0 1
COMPANIA DE BOMBEROS
L ESTABELECIMIENTDS DIRECCION TIFO | TIPOD 11 meo m TaTAL
i |cOMPARDA (34 ) L2 Purta La Punta 0 1 0 i
1 |coMpaRis (1) caLLAD Av. Dos de Mayo Callao a 1 a 1
3 |COMPARER (3) CALLAD 1r. Teatra Calis [} 1 0 i
4 |coMPAREn (18) ChLAD Ir, Pung Cakao [ 1 0 1
5 [coOMPAREA (5) BELLAYISTA  |Av. Grands Bellhukts a 1 4] 1
6 |COMEARER (15) BELLAVISTA |Ir. Heros Belavists 0 1 o 1
7. [COMPANER [7) BELLAVISTA  |Aw. Lo Madna 0 i Q 1
B |COMPANER (75) VENTARNILLA |Pedm Beltrdn Ventania a 1 1] 1
g [COMPARER (1843 VENTANILLA |Mi Perd 0 1 0 i
TOTAL ¢ | o 0 E]
MUNICIPALIDADES
ol DISTRITG DIRECCION TIRO | TIPO 11 TiPD Il TOTAL
1 [La PUNTA e fiv. Grau o i o_ 1
2 |oaLLan Ir. Pasokdan a 2 0 2
3 |BELLAVISTA v, Bolognest Q 2 [} 2
4 |CARMEN DE LA [EGUA Ry, 1m D Mays 0 o 0 o
5 |18 PERLA Aw. Haya de la Torre 0 0 0 0
6 [VENTANILLA Av. Pedra Belmdn o 2 0 ]
B TOTAL 0 7 ) 7

Fuenie. DIRESA CALLAD - QFICIMA DE DEFENSA REGIONAL, 2014

La Red de diagnéstico por imagenes cuenta con 03 centros para |a toma de
radiografias: Red BEPECA: C.5. Sesquicentenario y de la Red Ventanilia los C.S.
Peru Corea Pachacitec, y Hospital de Ventanilla, Ademas |os Hospitales San José
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Red de Laboratorio de la DIRESA Callao:

]
1
:
E
i
;

En los establecimientos de salud se brindan los servicios de:

Servicios Intramurales: Actividades Asistencisles Integrales: Medicina general,
pediatria, cirugla, gineco-obstetricia, otominolaringologia, dermatologia,
neumologia, odontclogia, internamients, emergencia, Atencién de partos
Institucionales.

Servicios Extramurales: Visitas domiciliarias Integrales. Campafias Integrales
de Salud, Actividades Preventivo Promocionales, Supervision y Capacitacion a
Promotoras de Salud.

Servicios de Apoyo: Enfermeria, Obsletricia, Servicio Social, Psicologia,
Radiodiagnéstico (Rayos X), Laboratorio Microbiolégico y Citodiagnostico,
Diagnéstico por Imagenes (ecografias), Farmacia, Salud Ambiental.

Sy

Direccion Regional de Salud Callao 44




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

Servicios Administrativos. Caja, Famnacia, Admision, Estadistica, Seguro
Integral de Salud, Logistica.

Sistema de Referencia y Contrareferencia: Todos los Establecimienios estan
integrados a través de Redes y Micro-Redes, bajo un Sistema de Referencia y
Contrareferencia, siendo el Hospilal Nacional Daniel A. Carrion el Hospital de
Referencia Regional.

Falta de continuidad de la atencién, no se realiza la contra referencia de los
pacientes y aclualmente se realiza trabajo conjuntos con el SIS y Hospitales a
fin de mejorar los procesos,

ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN PROCEDENCIA DEL PACIENTE 2013

ESTATLEEIM | PHTOS BT g i E
i

|
Tora woak| g [T
| T NAL CBkIS A CARAIIN "y was  m T
s = IR RasE. Zaed A |
| - - - : . - i
| srvammmms b - ama| 3] gl w ml i mi e

N TIMERENCIA DL CALLAD | _ﬁ'ﬂ" S sl A o I3 3 T 5

S8 pearlrL SEHILLA S P 3 = : -7 S (eS|

e (NTHCES, Cialies. M TE. Livnalod b= Eviariech s, (S|
WASE AT W [ Yy S .
O 80T TS DA O AT TR 5 O AL ANTIY & PO DA s
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CARTERA DE SERVICIOS DE OTRODS PRESTADORES DE
SALUD DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAD 2074

SEWVICICS
DRRELTA EXG ERNA i 2 |HEIJDQEIAPWU
. [
cate : s 5
CODIGO ESTABLECHI IENTOS i : % - % £ i
GORI : [ a
A § E g
3 . s
PUBLICOS
HOSPTAL ALBERTO SABOGAL
Wi-1 | B265 |SOLOGUREN X . . . f ) " :
HOSFTAL LUIS NEGRBIROS X X X 5 x " X X
I-3 7948 |VEGA
POLICL MO HRA MARIA X ¥ X . : " M
I-3 | B146 |DONROSESUTMOLLER
= 5 s . - ¥
13 8061 POLICL IND BELLAVISTA X
PRIVADOS
EX CLINCA SAN JOSE AHORA .
-1 | 9250 |CLIMIGA BELLAVISTA X . " X > . ’ i |
e | 9917 CLINICA CARRION X X X - X X X x }
FUERZAS ARMADAS 1
Oepartamanto do Sanidad del =
-4 I 7831 |AlaAbrea W2 ‘ = | " | " l I I ‘ § ]
BENEFICIENCIA PUBLICA J
Centro de Salud de |a % . N . . . X ‘
I-3 7915 |Socledad de Beneficiencls

FUENTE LMWEIAC DE SERVIGIDE PAE LG5 ¥ FRINADDE - DIREGCIDN DE SERWEICS DESALUD

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN LA REGION CALLAO

De acuerdo al cuadro que se adjunta, se observa que la presente informacian,
actualizada al mes de Diciembre del 2013, encontramos gue a nivel regional se ha
avanzado un 30% de afiliaciones. A continuacidn el detalle por Redes de Salud y
distritos:

AFILIACIONES AUS ANO 2013
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Analizando por distrilos, encontramos lo siguiente:

DISTRITO Tatal %
BELLAVISTA 11,962 4.06%
CALLAD 122,794 41.68%
CARMEN DE LA LEGUA 10,066 3.42%,
LA PERLA 10,722 3.64%
LA PUNTA 1,069 (1.36%
VENTANILLA 138,032 46 85%
Total Eaneral 294,645

Afiliacian AUS por Distrito Regidn Callac
Enero- Diciembre 2013

VEMTAMNILLA

LAPUNTA || 238

I
| LAPERLA -

CARMEN DE LA LEGUA -
CALLAO _
| BELLAVISTA [ | 405 l

A0.0700 BL.OCO L0L00R 160.000

Distrito Bellavista: La Poblacion afiliada es de 4 068%. En éste dislrito debe
considerarse que su poblacion principalmente reside en urbanizaciones.

Distrito Callao: La Pablacion afiliada es de 4168%. Aqul debemos lener
presente que la poblacion se encuentra dentro de |a poblacién en pobreza y
extrema pobreza, con viviendas de fabricacion de madera y principalmente
cercanas a la ribera del mar, con una poblacién con problemas sociales y
econamicos, delincuencia, a pesar que el gran comercio econdmico del Callao,
también se encuentra en esta zona.

Distrito Carmen de la Legua: La Poblacion afilada es de 342%, con
caracteristicas de ser una poblacion en pobreza, principalmente en Villa Sefior
de |los Milagros, sin embargo ésta zona se encuentra con una coberiura de
afiliacion que scbrepasa lo estimado, siendo entonces la zona cercado la que
alin se encuentra por afiliar. Aqui debemos tener presente que el Hospital San
José se encuentra en una zona estratégica y que aliende la gran demanda de
servicios de salud de toda esta poblacion con costos sociales.

Distrito de La Perla: Este distrito se caracteriza por ser zona de pobreza vy
extrema pobreza en la zona de La Perla antigua, ya que también cuenta can
zonas urbanizadas, con poblacidn de clase media, habiendo alcanzado una
afiliacion de 3.64

'\ Distrito de La Punta: Al igual gue el distrito de La Perla, solo se tenian
. programados pobladores, sin embargo se ha alcanzado una cobertura de
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aflliacion de 0.36% en este distritc se debe tener en cuenta gue La Funta
Cercado s una zona donde |a poblacion no carece de recursos economicos,
siendo solo la zona de Chucuito la (nica gue podria ser considerada como
zona de pobreza en delerminados sectores.

Distrito de Ventanilla: Zona distrital en desamrollo desde que fue poblado por
migrantes de todo el pais extendiéndose su poblacion en los cerros de
Ventanilla, como Pachacilec hasta Villa de los Reyes principalmente, sobre
poblandose la zona de Mi Peru y la zona camino a la Playa de Ventanilla. En
aste sentido al mes de Diciembre del 2013 se han asegurado a 46.85

Asegurados AUS Régimen Subsidiado vigentes al 31 de Diciembre 2013

Afton Total
DISTRITD 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | general

BELLAVISTA 643| 2202| 3867 5160 11,962
CALLAO 12476| 37111| 32554 40,653 122,794
CARMEN DE LA LEEBUA 26| 3175 2870 3482 _10,068_
LA PERLA 1,083 2615 2,708, 4,306 10,722
LA PUNTA 1 1 3g2 371 305 | 1.069
VENTANILLA 17,214 49,963 | 32,130 38,725| 138,032

Total general 31,956| 95,548 | 74,500 92,641 294 645
Fuente: Base de Datos SIS - Dic

2013

Segin el cuadro se puede evidenciar que el total de asegurados AUS del
Régimen Subsidiado al 2013 del total general comparando con el 2012 a nivel
de la Region Callao se ha incrementado en un 19.5%,si hablamos de los 2
distritos gue mas asegurados en forma porcentual se han incrementado son
Callao en un 20% y Ventanilla en un 17% ,debe resaltarse que el régimen
Subsidiado brinda al paciente asegurade un financiamiento total a través del
SIS,

segurados AUS por Etapas de Vida Régimen
Subsidiado vigentes al 31 de Diciembre 2013

ETAPAS DE VIDA Total general
NINOS (0-11 afios) 87,410
ADOLESCENTES (12 - 17 afios) 31,224
JOVEN (18 - 29 afios) 59,885
ADULTO (30 - 59 afios) 90,858
ADULTO MAYOR (60 a + afios) 25,267
Total general 294,645

Fuente: Base de Datos SIS - Dic 2013
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Si analizamos la Poblacion de asegurados AUS por régimen subsidisdo por
etapas de vida observaremos que la etapa de vida adulto con un 31% y la
etapa de vida nifio con un 30% scn las que ocupan el primer y segundo lugar
respectivamente.

DIRESA CALLAO - DIRECCION DE ASEGURAMIENTO ¥ GALIDAD EN SALUD

POBLACION SUJETA A PROGRAMACION PARA AFILIACION AUS REGIMEN SUBSIDIADO POR
DISTRITO REGION CALLAD

POBLACICN E INCIDENCIA DE POBREZA SEGUN DISTRITD
Poblacian
Poblacién Asagurada
Poblacién | % de Pobreza ";““‘“ *;:::ﬂ"::‘ | Regimen Subs idiado -
DISTRITOS Estimads Afic | segun NS Fysiivn Loy 28344
2013 2009 Regimen | Subsidiado Ley Kacinndies d
. i Bl g
g Subsidiade 29344 al Bobises
S22
A B c D E=C-D %
BELLAVISTA T3 489 4.81% 3,647 14,8962 -8,315|  328%
CALLAC 4080 570 13.50% 56,757 122 704 67,037 2204
CARMEN DF L& LEGLA 41 758 11.43% 4,808 10,065 5,258  208%
LA PERLA 80,211 4.12% 2 508 10,722 8,213 42Tl
LA PLINTA 8,324 0.1% 1 1,089 4,081 12727%
VENTAMILLA 389,440 23.60%| 87,442 138,032 50,590 158%
TOTAL REGION CALLAD 982,800 15.69% 154,171 294,648 140474 191%

LEVENDA

A FUEMTE: MMEA - OFICINA GEMERAL DE ESTADISTICA £ BFRORMATICAESTADISTICA-OITE
By C FUENTE RNE 2002
=] FLUENTE BAGE CE OATOS S8

La poblacién sujeta a programacion para la afiliacion AUS régimen subsidiado
para la region callao estd determinada de la diferencia entre la poblacion
objetivo y la Poblacién asegurada por el régimen subsidiada

Prestaciones 515 {Subsidiado, Semisubsidiade] por Distritns del Callao afio 2013

oSTHTO | Afio 2013 Tolal
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AG0 | SEP | ocT | NOV | DIC | generl
CALLAD 2069| 20253 13,791 2547 | 31,785 | 2768 | 0129| 2703 23983 24| 3908\ 42671| LS
LA PUNTA T Mgl 15| 38| S| o] | 5| 41 MII 57| & 454
BELLAVISTA go7| sl a0l 1386 1am) L6l 1| L254) L8| 70| 13%6| 33| 156%
LA PERLA Loos| 48| se| 1es3| 13| sl 89| #m| 1am| | &) LG 150
CARMENDELALESUA| 1088| 16| oas| 79| Lo66| 1418] 1106 9I5| 1408 Le0¢| LATS| 31® DR
VENTANILLA 16761 | 17,352 | 13,304 17,043 | 20853 | 18,636 19,901 | 19,282 | 15,867 | 21,300 22,820 | 3B363| 236,960
Totalgenerd | 30417 | 479 29367 | 47,415 | 59259 49,733 53,557 | 45,341 | 4,130 54748 | 58,473 | 6142 |  G1L5N
Fuente; B e Datos 95

Las Prestaciones SIS tanto Subsidiado como el semisubsidiado a nivel de los
w Distritos de la region callao evidencian su mayor carga segun el lotal general
% en los distritos de| Callo (53%)y Ventanilla (38%)
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PRODUCCION DE SERVICIOS

FRODUCTIVIDAD 2010, 2011 2012 2013
Concentracién de Consulla 36 39 4.0 4.0
Recetas por Consulia 0.6 1.1 1.2 0]
Analisis por Consulta 1.0 1.1 0.8 0.5
Examenes Radialégices por Consullas 0.02 008 0,02 [ifa]
Emergencias por Consuita B1.477 B85, 564 23,988 26 645
Mumers de Recetas Alandidas 527,755 527,550 564 288 618,116

FUEMTE: CNT-£5 TADETICA-TIRESS CALLAD

INDICADORES DE HOSPITALIZAGION POR ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAC ANUAL 2013

ANUAL
ESTARLEC WIEVTOS | cama $UMERD DE CORCETENE]  ME PROMEDIODE | WTIRVALDDE
5B DSI0MELE sue | nrancus | PRRNACIN | OCUPACKN | PEIANENCIA SLENTIIN
| WakEaoa | PORERG | pydgwte | i EonEson
TOTAL REDES H fd 1600 e 1018 bl [¥] 10 14
3. GAMBETTA § 14 13 [ I k] 73 b 1L6
- Ciostelria i [ £ 13 [ %8 73 | Hs
£.5. ACAPULCO 1 [iE Tk 178 i | =4 i L4 135
- Wgdicina 1 ] 0 0 B | [T [T [T
- Chrieticis 5 118 16 [ 7% 361 98 11 L4
C.5. MARQUEZ 3 | [ s 178 50| 10 188
[~ Wetican [ [ l [ T [ [ [1]
(- Csetrcia [ % | e 1% ) [EF 283 15 10 128
DS MATERNDINFANTILPAL 6 | 336 “h [ (3] 165 in [H
- etz ’ ] i g ] 0 | [ 1] 1]
Otslenca [ = £ W6 | 46| 66} 185 10 A
C5 MATERNO NFANTILEEL 10 fE] ] [ 1 ] 51 11 181
Medim ] i [ e [T g | o8 [T}
~natsincie [0 [ [ w1 190 &l (1] i

Tuaric Prod Samrr - Relecion de Egresos 5 TATSTIGAILGC.
MOTA: Hugiga de madicos ¢ 18R] Rasta & 15082013
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La Direccién Regional de Salud del Callao cuenta con un tolal de trabajadores,

nombrados 1,171 y 01 contratados a plazo fijo representa el (56.35%), 768
personal contratado por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio -
CAS el (36.92%) y 140 personal contratado por servicios de terceros el (8.73%).

el incrementa del recurso humano es indispensable para el logro de resultados

sanitarios sin los cuales es imposible atender la demanda que requiere la
poblacion del Callac.
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PERSONAL PERSONAL® T

DETALLE POR GRUPO QCUPACIONAL CONTA SERVICADS DE
y GENERAL
HOMERADOS S SUBTOTAL CAS SUBTOTAL

Funconarios y Cirectiuns 30 0 1) 0 ] ] 3
P rofesicnales da la Salud 423 0 [E] 354 B8 442 165
Medizas 203 0 203 I ] uw
Profesionaies de fa Salud (Univ) 218 i 218 32 5% 158 576
Frofesionales de 'a Salud (Inst. Sup.) 2 i 2 0 0 0 2
Prafeslonal Cataporizado 45 0 45 18 [ 18 [
Tecnico Catagorizado 403 0 403 160 ) 196 598
Aunliar Coegorizaco 0 1 i 238 13 252 7
TOTAL GENERAL 1M 1 172 768 140 908 | 2080

formacion & Junio 2014

D¥hcing Becutiva da Geston de Cesaralo de Recarsos Humengs - Uridad da Programecion ¥ Presupuesio
D¥ieina ce Logistica - Uniderd d2 Progre meotn Sarvicos di bresns 2 W 2014

* Personal egripedo de evoerdc @ Gupo Jeupacona

Se cuenta con profesionales de la salud, distribuidos en los siguienies grupos
ocupacionales: 287 Médicos, 84 Cirujanos Dentistas, 173 Enfermeras, 130
Obstetrices, 55 Psicdlogos, 21 Quimicos Farmacéuticos, 44 Asistenias
sociales, 21 Nutricionistas, 04 Meédicos Veterinarios, 16 Bidloges, y 11
Tecnblogos médicos y 01 otros profesionales de la salud.

INFRAESTRUCTURA: Establecimientos de Salud segin nivel

La DIRESA Callao cuenta con 51 Establecimientos de Salud: 05 Ceniros de
salud |-4, 08 Centros de Salud -3, 31 Puestes de Salud I-2, 02 Puesto de Salud
I-3 y 02 Sanidades Internacionales |-3. Asimismo, Hospital de Ventanilia |I-1,
Hospital San José 11-2, Hospital Daniel A, Carrion [[1-1.

De los Establecimientos de Salud que cuenta la DIRESA Callao, 27 san de local
propio, 23 de la comunidad, 02 de la beneficencia, 01 de Lima Airport Partners.

Asimismo, brindan atencién 08 Establecimientos de Salud plblicos: 01 Hospital
de EsSalud Alberto Sabogal, 01 Hospital Medico Naval, 03 Paliclinicos de
EsSalud, 02 Policlinicos Municipales, 01 Centro de Salud de la Beneficencia
Fublica del Callao

En el Sector No Piolico durante el periode 2010 al 2011 han sido registrados y
categorizados 46 establecimienios gue brindan salud entre ellos: 20 Centros
Odontologicos - Obstétricos Nivel |-, 10 Consultorios Meédicos con o sin
especialidad Nivel I-1l, 08 Centros Médicos Nivel I-1l1, y 10 Servicios Médicos de
Apoyo (Laboratorio Clinico, Centro de Estimulacion y Casa de Reposo)
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SISTEMAS DE INFORMACION, (Sl] es un conjunto de elementos orlentados al
tratamiento ¥ administracién de datos e informacién, arganizados y listos para sU UsO
posterior, generados para cubrir una necasidad U chjetive

Equipamiento - Hardware - Actualmente se cuenta con 901 computadoras distribuidas
en diferentes establecimientas y la administracién central de la DIRESA CALLAD, del
parque total actualmente existe 122 se encuentran con desfase tecnoldgico, los mismo
requieren urgente reemplazo entre ello equipos Pentium |V, Pentium Dual, Celeron,
estan con deficiencias y baja performance dado a que su Ultima compra se dio en los
afies 2003 y 2004, asimismo en total de equipos desfasados debid haber sido
reemplazado en el afio 2011, en cumplimiento del D.8. N. 077-2008-PCM. (Renavacion
del Pargue informatico, con previsidn de licenciamiento).

Cabe mencionar que la faita de mantenimienio preventivo oportuno es uno de 108
factores que afectan a los equipos informaticos, las malas condiciones eléctricas, la
humedad y el polve, haciendo que se acorte en liempo de vida (il de los equipos ¥ gue
por falta de recursos humanos no se puade cumplir con &l mantenimiento de todos los
equipos informaticos.

CONSOLIDADO DE EQUIPOS DE COMPUTO

e -- RED HOSPITAL CE

EatiFoS REDBEPECA | REDBOMLLA| priyy )y | OIRESA | SANDADES | RSMBLITACI| TOTAL
INTEL CELERON ] B
INTELCORE2DUO | 82 0 % e 7 M2
INTEL CORE 2QUAD | 32 2 2 B s | 144
INTEL CORE (3 1 32 2 0 | 4
INTEL CORE 15 33 3 0 118 1 25 28
INTEL CORE 17 2 2
INTEL PENTIUM 4 18 e 40 14 9
INTEL PENTIUM DUAL 10 2 g 2 1 22
TOTAL e | e | 10 | 3o 23 2 | oot

La estructura de la Red Informatica (Datos) administracién central, esta disenada
en Estrella cascada, la misma que data desde hace mas de 12 afios y que ha venido
creciendo en forma abrupta y desordenada no lomandao en consideracicn los estdndares
para el cableado, poniéndonos en desventajas frente a avance tecnoldgico, cabe indicar
gue esta Red presenta deficlencias y gue requisre aplicar una reingenieria en la Sede
Central,

Con respecto al proyecta regional "Implementacion y Articulacion de la Red de
Informatica”, se constituye una oportunidad y fortaleza gue se puede aprovechar con la
implementacién de sistemas gque optimicen procesos y procedimientos técnicos,
administrativas y asistenciales. Pero en estos ultimos afos ha venido teniendo caidas de
sefial de imemet dificuliando las |abores cofidianas de diferentes servicios que la
requieres, para ello s& ha implementado un servicio de Intermet de contingencia en
Administracién Central DIRESA CALLAO, del mismo modo se cuenia con servicio de
Internet (LUSBE), para cada Establecimiento de Salud priorizanda les puntos de afiliacion y
digitacion AUS

Implementando el Sistema ISAC “Informatizacién de la Salud en el Callac” en los
Establecimientas de Salud de Ia DIRESA Callao, Sistema que permitira automatizacion e
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integracidn de los procesos de Admisién, Caja y Farmacia. La Informatizacion permitira,
mejorar la calidad de atencidn de los pacientes en los establecimientos de salud,
evitando colas, disminuyendo el tlempo de espera y oplimizando los procesos de
atencion en la DIRESA Callao. Fortalecera y Mejorara los sistemas de Informacion

RECURSOS FINANCIEROS

La Direcciébn Regional de Salud del Callac inicia el Afic Fiscal 2014 con un
Presupuesto Institucional de Aperfura (PIA) de S/. 71 525,068.00, el cual se
modifica por transferencias de partidas y créditos suplementarios siendo el
Presupuesto |nstitucional Modificado de S/. 108, 980,351.00 el cual representa
el 49.57% del PlA a nivel de toda fuente.

En la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios se observa un incremento
del 3554% en relacion al PIA, en Recursos Directamente Recaudados un
incremento del 2.42% en relacion al PIA v en las Fuentes de Financiamiento de
Donaciores y Transferencias y Recursos Determinados no contaba con
Presupuesio Inicial.

PIA Vs PIM 2014
segun fuente de financiamiento

Recursos Determinados
Oonacionesy Transferencas
Recursod Directamente...

Recursos Ordinacios

o) B

B
50,000,000
100,000,400 EPA
Recursos
Recursos Hrsctmarite Demacianes y Racursos
Ordinarios ) i Transforencas | Detesminados
Recaudados |
| BFinv | 86,605,012 7.717.521 12,653, 349 i 3,469
mria | 63,989,770 7535298 | 0 [ 0

A nivel de Genérica de Gasto {GG) se cobserva en la GG 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales un incremento de 38.31% en relacion al PIA, por
transferencias para el nombramiento de los médicos, el pago de bonos e
incremento de las guardias hospitalarias; en la GG 2.2 Pensiones y Prestaciones
Sociales un incremento de 24.14% en relacion al PIA, por incremento de costo
de vida y pago del Decreto de Urgencia 037-84; en la GG 2.3 Bienes y Servicios
un incrementa de 49.09% en relacién al PlA, por transferencia de convenio
capita del SIS y transferencia del Programa de salud escolar; en la GG 2.5

Otros Gastos un incremento de 89.10% en relacion al PIA, por incremento del

pago por sentencia judicial del Decreto Urgencia 0037-94 y en la GG 26
- incremento de 1087.42% en relacion al PIA, por fransferencia para el
: sequipamiento de los Establecimientos de Salud.
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PIA Vs PIM 2014
seglin Genericas de Gastos
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RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE)
PERIODO 2014

Programas Presupuestales P1A PIM %

0001 Programa Articulado Nutricional 11,901,072| 18,417,754 154.76
0002 Salud Materno Neonatal 6,257,636 8,886,997 14202
0016 TBC-VIH/SIDA 8,229,288| 11662067 141.71
0017 Enf.Metaxenicas y Zoonoticas 1,822,587 3,107,315 170.49
D018 Enfermedades Na Transmisibles 7,820,440 10,142,996| 128.06
0024 Prevencion y Control de Cancer 1,820,379| 2,758,885| 15156
0051 Prevencion y Tratamiento de

Consumo de Drogas 261,154 326,535| 125.04

0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por

Desastres 389,385| 1,179,734| 302.99
0092 Inclusion Social Integral de [as

personas con Discapacidad 142,130 168,480 118.54
0104 Reduccion de la Mortalidad por

Emergencias y Urgencias Medicas 597,918 786,374 131.52
Con Programas 39,341,989| 57.437.187| 14599

9001 Acciones Centrales 7,618,537 25,103,529 329.51

9002 Asignaciones Presupuestales que

no resultan en Productos 24,564 542| 24,439,635| 9949
i in Programas 32,183,079| 49,543,164| 153.94
g Eftptal 71,525,068| 106,980,351| 149.57
= 1 -
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En relacion del PIA vs PIM se observa incrementos, A nivel de Programas
Presupuestales en 0001 Articulado Nutricional 54.78%, 0002 Matemo
Meonatal 42.02%, 0016 TBC-VIH/SIDA del 41.71%, 0017 Enfermedades
Mataxenicas y Zoonosis 70.49%, 0018 Enfermedades No Transmisibles
28.06%, 024 Prevencion y Control del Cancer 51.56%, 0051 Prevencion y
tratamiento del Consumo de Drogas 25.04%, 0068 Reduccion de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres mas del 100.0%,
0092 Inclusion Social Integral de las personas con Discapacidad 18.54% vy
0104 Reduccion de la Moralidad por Emergencias y Urgencias Medicas
31.52%.

ANALISIS DE LAS PRIDRIDADES SANITARIAS REGIONALES

ANALISIS DE LA BRECHA DE INEQUIDADES

La exclusién social y las inequidades persistentes en la distribucion de la riqueza y en
el acceso y la utilizacién de los servicios en general, se reflejan en los resultados de
salud. Estos factores siguen siendo los principales obstaculos para el desarrallo
humano inclusivo en la Region, obstaculizando la unidad social y el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacion. La discriminacion social, racial y por razon
de género agrava aun mas la exclusion social y |a inequidad.

Para describir el efecto de estas inequidades usaremos el analisis puntual de las
brechas de salud. A pesar de que se debe complementar con el analisis de tendencia
de estas brechas, en esta edicién del ASIS se limitara al analisis puntual ya que la
Regién Callao cuenta con datos estadisticos independientes de la Provincia de Lima
recién a partir del 2011.

Para el calculo de la tendencia de la brecha de inequidades en los problemas de salud
priorizados se realizd el andlisis a partir de la razén de tasas, considerando el
promedio de la Regién de Callao en relacion a Lima Sur y Lima Metropolitana, siendo
el resultado el siguiente:

Brechas de Inequidad en los problemas de salud priorizados en la Region
Callao

Criterics ordenadores

|nidlzadores de problema de salud Brechade  Distritos con mayor
Izge i i z
miud Tendencia inequidad prokiema

Bellavista, La Paria,

Tasade Mosildad Neonatal 3 3 2 iien o e g
Tatade marahdad &1 menares de 5 atos 3 3 04  Belavists, LaPecla, Calag
Bazfin de morislidad maerma 4 ) 38 Calao
Tabade dasnulricibn erdnica en rifos
menoras do 5 anos. 3 3 g Ve
Cobertira de siceso a Boua postle 2 2 i Yentniia
Tass de prevaence de TEC puimanar ] 1 i Callao

' * Taga 48 cases de videncs 5§ 5 10  Callao, Ls Pera

5 ™ Taea de Apcdenies 0 Tansio 3 3 05  Caliaa Vealsnlla

* B reaparsimrie ¢ bibces Usnouencal baasss 60 08 Danune as per Comeon dd Daikn o Sougiodeiz Polcla2im

= Poroide 008 Hab Anuadn gz e Polemia 2011
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Dividiendo las brechas halladas entre las favorables y no favorables se encuentran
también los problemas de salud que dan estadisticamente |a Impresion que tienen la
misma magnitud con los territorios que nos encontramos realizando el andlisis
comparativo, los resultados enconirados son los siguientes:

g) Considerando que el Callac es el area mas poblada del pais cuenta aun con
cerca de un 15% de la pablacién que no tiene acceso a agua potable dentro de
su domicilio, conllevando por deduccion un gran riesgo por la alla densidad
poblacicnal en la regién. La situacién es parecida en la jurisdiccidn de DISA
Lima Sur, por lo que la brecha encantrada es de pandad.

b} La Tasa de prevalencia de TBC pulmonar es elevada con respecto a la media
nacional, la cual era marcada con respecto a afios pasados, pero al comparar
can Lima Sur, se encuentra una brecha de igualdad (01), debido principalmente
al aumento de |a incidencia en dicha DISA y no al descenso de casos en nuestra
reglon.

¢)  Un tercer problema de salud priorizado que cuenta con paridad en el analisis de
brechas, es |la tasa de casos de vialencia, el cual fue comparado con el gque
presenta Lima Metropolitana.

d) En cuanio a mortalidad neonatal, se encuentra que en la regién del Callao
cuenta con 2 veces mas mortalidad neonatal con relacién a Lima Sur, y en
relacidn a la razdn de mortalidad materna se encuentra con la mayor brecha
dentro de los problemas de saiud priorizados con una diferencia de 3.8 veces
mas en comparacion a Lima Sur.

Principales Prioridades Sanitarias Regionales

En base a las necesidades sentidas identificadas en los tallares realizados por la

Oficina de Epidemiciogia y la informacion estadistica proporcionada, se identificaron y

priorizaron los problemas de salud, las cuales se detallan:

1. Incremento de Tasa de Incidencia de Tuberculosis y Tuberculosis Multidrogo

Resistente.

Incremento de Defunciones por Neumania

Incremento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Diabetes Mellitus y

Hipertension Arterial.

Cancer

Persistencia de la Mortalidad Materna y Perinatal

Persistencia de Desnutricidn Cranica Infantil & incremento de pacientes con

sobrepeso y obesidad

7. Elevado nimero de casos de VIH/SIDA

8. Riesgo de Dengue AutSctono por presentar Zanas de Escenario || con Presencia
de Aedes Aegypti.

9. Incremento de Riesgos por Violencia y Problemas en Salud Mental

10. Limitado Recurso Humano en salud

11. Persistencia de Problemas de Salud Bucal

12. Baja cobertura en aseguramiento en salud

13. Alta insatisfaccion de los usuarios sobre la atencién en los establecimientos de
salud

14, Persistencia de Inloxicacion por plomo

15. Aumento de Accidentes de Transito

16. Alta tasa de Contaminacion Ambiental

17. Percepcion Alla de Inseguridad Ciudadana

@ N

&
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Problemas de Demanda

Alta vulnerabilidad a fendmenos naturales

Anemias Nutricionales

Alta morbilidad por problemas respiratorios

Alla prevalencia de enfermedades infecciosas intestinales

Instituciones comoa la municipalidad que no cumple con la Ley juridica de

canes no contribuyendo en el control de animales agresores

Incremento de la delincuencia, prostitucién clandestina y violencia social

Poblacion adolescenta con inestabllidad emocional.

Poblacion de escasos recursos economicos

Presencia de otros prestadores de salud a mas bajo costo.

10. Existencia de servicios informales de salud.

11. Poblacién con débil cultura de prevencion.

12. Desconocimiento de habitos de vida saludables

13. Alo indice de embarazo adolescente

14. Aumento de |la poblacion adulta mayor

15. Aumento de casos TBC MDR

16. Riesgo de accidentes de transito por vias de gran afluencia en algunos
casos de alta velocidad

17. Contaminacion ambiental

18. Existen AAHH que no cuentan con servicio de alcantarillado, teniende
gue emplear siles o letrinas

19, Vias de transito inseguras y con alta concentracion de transportes
pesados

20. Falta de independencia de nuestras instalaciones en locales cedidos
temporalmente por convenios

21. Normatividad del Aseguramiento Universal en Salud incompleta, genera
dificultades en la referencia de pacientes atendidos con cobertura del
FEAS a establecimientos fuera del &mbito del pilolo de aseguramiento
universal.

22, Creclente contaminagion de los rios Chilldin y Rimac afectados por
actividafles urbanas.

23. Crecimiento industrial desordenado.

24, Aparicion de nuevas Pandemias como la Influenza A H1N1.

25, Se carece de informacion individualizada del Callao en los estudios socio
Econémico y demografico del INE| (el Callao figura como parte de Lima
Metropolitana).

LGy it P e

Problemas de Oferta

1. Existe demcra en atender a los requerimientos efectuados por las
diferentes unidades organicas, producto de la lentitud de los procesos
logisticas de los requerimientos para la adquisicion bienes y servicios. Esto
se da por la Inadecuada coordinacién y comunicacion con la Oficina de
Logistica.

2. El SIGA no esta trabajando en toda su capacidad dificultando la
consolidacion del cuadro de necesidades gue informan las diferantes
unidades arganicas, situacién que dificulta el trabajo de Programacion y de
las diferentes unidades usuarias del software.

3. Almacén General inadecuado, poco espacio fisico vy lejano a los
establecimientos de salud, lo cual dificulta una buena administracion v
suministra de bienes y servicios a los usuarigs,

4. Deficiencia estructural de la Red de Informatica que dala de 8 - 10 anos.

5. Deficiencia y mal uso de los sistemas Eléctricos y Pozos a Tierra exclusivo
para equipos informaticos (Falta de mantenimianta)
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6. Recursos Humanos insuficientes, tanto asistencial como administrativo.

7. Infraestructura inadecuada, no prevista, ambientes compartidos.

8. Falta de unidades maviles gue pemmitan un mejor trabajo en las
Micromredes.

9. Falta de un sistema de mantenimiente preventive de equipos y unidades
moviles

10. Insuficiente equipamiento e insumos.

11. Parque informatico insuficiente y/u cbsoleto

12. Sistemma de referencia y contrarreferencia con inconvenientes en el
proceso.

13, No se cuenta con presupuesic adecuado del MINSA, via remesas Y
trasferencias

14. Inadecuada Red de Comunicaciones para Emergencias y Desastres

15. Falta de comunicadores sociales en los establecimientos de salud

16. Compra corporativa Nacional (desiertos, loges inadecuados)

17. Demora de la adquisicion de materiales y otros bienes para garanlizar las
buenas practicas de aimacenamiento BFA

18. No se cuenta con un Laboratorio Regional Referencial

18. Prasupuesto Limitado para la educacion continua del personal
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AMEXD N

Articulacion de Objetivos del Milenio, Objetivos Estratégicos e institucionales (MINSA, Gobierno Regional Callao, DIRESA Callao), Acuerdo Nacional,
Lineamientos de Politica, y Estructura Funclonal 2014.
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Articulacién de Objetivos del Milenio, Objetives Estratégicos e institucionales (MINSA, Goblerne Regional Callac, DIRESA Callao), Acuerdo Naclonal,
Lineamientos de Palitica, y Estructura Funcional Funcional 2014,
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ANEXO N™

Articulacion de Objetives dal Milenio, Objetives Estratégicos o Institucionales (MINSA, Goblerno Regional Callao, DIRESA Callac), Acuerdo Nacional, Lineamientos
de Politica y Estructura Funeional 2014,
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ANEXO N1

Articulacién de Objetivos del Milenio, Objetivos Estratégicos e institucionales (MINSA, Gobierno Regional Callao, DIRESA Callan), Acuerdo Nacional,
Lineamientos de Palitica, y Estructura Funcional 2014.
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MATRIZ N* 1

MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO 2014

Ridurir [a desnubicin oo en renotes de 5 ahcs con Snfesis en la
pobitacion da pobreza y exdrerrs pobreza

Riedusir Ia mortalidas matemna y neonstal con éafies en 2 poblaciom mas|

uidnerables

Digminu r y continlar [ enfermedades banzmisibles con énfasis &n la
pubigion on pobraza y extrema pobreia

Diisminulr y conirolar ks enfermedades no ransmisibles con énfass an 3
poblacion en pobmza y axkema pobreza

Fortaiecar ol aicio de la ez y opimizecdn de (oe senicios de
salud

2.1 Recutir 'a pabera, excusion y
marginalidad

Contribuir an i disminucidn da la desnuticiin erdnica en menores de
cincn sfes tesadas an el enfoque do corechos.

Dismminuirel porcentsye de Cespubscian Cronice en menores de 3
afos can enla Diresa Calles en 5.0%

Disminuir ls morbimoriaidss matema naonatal con énfasis enla
pubifacitn de MEones 1eeUrsos, con enfoque da dereches:

Conroieral B6% e Geslantes con 6 atenciones prenatales

O aminuir lss enfarmadades iransmisitlos @ inmunoprovonities,
pramoviendo estilos de vida y enfomos saludables, fortaleciznda (3
iigiznca, contral y atencdn Integeal an & pobiaciie, con énfasis &n las
pobldanes vulnerables, con enfoque de derechos.

Feducn las enlarmedades fransmisibles & inminogevenibles-en
&%

Fedudr |3 morbimortakdad de las enfemedades no rensmis bies,
conico degenerativas, inlodicacion por metales pesadas y eyaellas
enginadas por factores axtemas.

Conlrolar as enfermedad es ern oo daganarativas (dabetes
matitug, hisenansion arterial (HTA), mejorar (o sakid mentsl,
saular y disminuk oz enfermadades de |2 cavidad haeal

Anndarservices de salud & la poblacitn. orlenfados ala satistaccon
ge |3 demanda, con énlasis an la mejera continua de |8 calidsd.

Wejora conlinua da la calidad de atencion recibada &n 105
Eatablecimienios de Salud,

Dhssarrollar s compotencias, |0 motivagitn ¥ promover valores en ks
recursos humanos 20 salud,

Majorar la compelence en &l desemperio laboral en 5%

Wajorar el acceso y dispanitilidad a productas farmacdulices y sfines
e calidad, en la poblacion de menoras rénrses, pramaviends al (sn
» racional dedos mismes.

Medicamentos dmpontles (100%), an condicanes y canhdades
npliias pars st uso y stencion ce la demanda de fa poblacion en
s Estahlacmientns & Salud .

Foraeeer el vl do meinr oy conducokin o3 13 direcoin de saud s o maroo
e la dessentralrasidn,

Evaluar el nivel de recinras en temaz de Salud de la DRESA o8l
nufuu_.m._u.maum-num&! A%

Ciprntzar o pestin da log moursos scondmioos: mater akes y financiens

Lograr el cumplimiznto do |as metas opermfivas programadas en
&1 Plan Dperative Anial en 35%

axdamos

2.2 Desarrollar Capacidades para |a gestidn
del resgo

P [agullura de prevenoien Srenta a ememencias y teessies

Evalust § 20% de EE 55 evabsedes wn 2l Indice de Seouridad
Basaitalana {15H)
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MATRIZ N*2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA AROD 2014

DEFEMDENCIA: Diraceidn Regional de Saiud Cailac
0G4 Contriulr en la disminusian de b desnulreion aonica an menones 8e 5 ahos basadas an el enfoque de oerechos.

Desarolar documentas de Gestion ¥ El‘.*!LI"E[BﬂiHlS p—— Ehsg{a Sanitaria de Alimentazion y Mufricior para
implamentacion de programas de acciones de promacicn de a nuirizion Infan il

Eslandarizar y nomar a-alencon integral de salud infantil para 1 reducaion de (s cesniticion crnica.

Desarmallar acclones estrateg cas de aducacion y capacitation pars 8 promoticn y mejora de 3 alimentacidn y morcidn 4gl menor d2 6
meses.

Fromover |35 rspenzabilidades v compromisos en ios Munidipiog, Instiuciones Educativas y Comunidades para la promocion de |a nutricin
infanil

Diagnostico y ratamierio IRA, EDA y ofras Enfarmedaces Prevalanbes Regionales.
Pramaver una mejor nutricion en las gestanies.

Aoomo de Meonatos a servicios de atenpan naonatal nome|
2 T v v

Mejerst I limentscion y nutricion del menor d2:36 mesas y Raduction de iz morbilidad en (R4, EDA y oiras Enfermedades Prevalenies.

RESULTADD ESPERADD PRCDUCTOS
00000 Agmones Camunes

1 000808 Servicios da Tuidada Dicma Ascedena Contr de Calided Nulcione! deios Almentos

3000800 Comunidad aocode 3 a5ud para s | consuma bumang
2 EARAER Murkglo esfudanles promuewon o culdado irtandil v ta 2oecy sda almentaciin

2033240 Comuricades saludabies promueven & ouda o nfanlly |8 edecoads simantacdn

= 0395 inslibatinres educativas saludalias promusven & audads Infan il y |6 sdecuads glmencion

303925 Famiiss saudatles con canozimentcs pera el cuidasa nfentl, st sa matama awchusiva f 12
ﬁu;mnimcda:i&- v progeccidn gl manor de J6 mases

Disminuir e porcaniaje de Desnutricida

Cronics en menores de 5 aios can an &
Direas Calian en 5.0% 30371254 Mikas ¢on vacuna complete

3.083255 Nifescon CRED mompleio segun eoad
3000256 Nifas con suplamania de hiaro y vilaming A
1 TAFA Alanziin da infecdiones espistoias agudas
3033312 Abencion o8 enlernedates disreicas sgidss
373350 Atancion ce infepmionss respraionas sgudas con complcaeonas
30533 Atencean oe enfenmaedadas dismeites agid 83 con foTpioatlnes
3,078315 Aleacion oe oires eptermedades prewainales
3.0353917 Bestante con suplemento da hiero y acids dlico
3093314 Afenodn de'nifos y nifes con parasimals ntestinal

I, =EV T
CONCEFTOS

PARAMETROS

Indicador Porcentaie de nifias menares de 3 afas cor Desnutrition Crivies
Forma de Calculo {Nmerm de TS mendres de 5 aos con desnulrcién créinica reponedes en ef SIEN, evaluades
an un peredn determinado | Total de nifos mepones da 5 #fios, svaluados 5 el SIEN an n
pearto determingcs par 1007
Mot Desnulricion Cranice: falle gara s edad con Z store menora -2
Dlairss Himtoriens
Detmitar s valores estimados da afos anterfores y el vaior a alcanzar enel 7014, y valor
priyectado pars &l sigulents a0
20z 2013 2014 2015 2016
5.1%: B 5% T3% 4% 67
Rsullaio pea el afo 1 EEMESTRE Il SEMESTRE
7 5% 7.0
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CONGEPTOS

PARAMETROS

Indicadar

Praporsian te mahones oe 16 meses o CRED comaleto de acdends a su edad

Forma de Caloulo

Mg nifiostas) < 36 mesas con coirol de cracimients y desarrolio.en un patido

datermminadoTotal de rifiogiasy < 35 meses en un periodo detorminads X 100

Dliilns Historiges ] ,
Cletsitar les vaores estimacos de afies antaiiones v el Valor 3 alcantar en el 2074, v valof

proyeciada pars el sigulsnte anc
2012 2013 2014 2015 2018
18,530 17.379 20,752 22,000 23.000
Rasullaco para el 47g SEMESTRE || BEMESTRE
5% 1005
CONCEPTOS FARAMETROS
Indlicadar Proparcién da famiies aaludables

B 14° o farmilias miervenidas con conecimiento del tema ( Tolal ds Tamilias pricrzadas

Gt Hiatirdcos Defalar los valores estmados de afics anteriores v el valor 2 alcarzar en e 2014, v vadar
proyeciado para ¢l siuignte efio
2012 2013 2014 2015 2018
F.o06 #2506 7,550 8000 B 500
Resuliade pars o afie | SEMESTRE I SEMESTRE
50% 1008
CONCEPTOS PARAMETROS
indicados Prevalancia e anemsa en mencres de 36 meses |
P e [Mumerc de nifios (as) mencres de 36 meses con anemia (nemogiating = 1190 & un
petlody determinadof Tolal nifics (as} menonas de 36 meses,.alendidos = un pariodo
doterminado-par 100
Datos Historicos Detallar oz va'ores estimados de afins anteriores v el valar a alcanzar an ol 2014 § vakor
proyectads para el siguignls aio
2012 2013 2014 2015 2018
B.A% 7% 8.8% 10.0% 10.0%
Resultade paa o afio L [ SEMESTRE || SEMESTRE
6.0% 0.8%
CONCEPTOS PARAMETROS
i .
Propercicn de nifios ¥ nifies con vacuna Rotavirs en el menor de § meses
Farma de Clculo
[NGmese de nifios {as) menores de & meses con 2 dogiade vatuna Rotavirus, &nun periodo
detenminado Tolal de nifios [as) manores de & mases, an un perisds datarminado por 100]
Datos Historigos Detallar los valarss estimatcs de afios anterioms el valor 5 alcanzar en gl 2013, v valar
proyectno pers & siouknie afla
2012 013 2014 2015 2016
16:&17 (106%) 13,131 (1005 12871 (100%) 12 550 (100%) 12,700 (100%)
Resuflaga pam el afic | SEMESTRE | SEMEETRE
5,286 (50'%) | 12,571 (190%)
Indizader

Proparcion e nifies y nifizs can visune Neumososo en el nifo da 1 aio.

Foma do Caculo [Nimeso de: nifios (as) de 1 afo con 3’ dow's de vacuna Neurmocoon, en un perlodo

determinadaTotal da nifics (2s) de 1 afo, &0 un periodo daterminadn por 100]

Oglos Hislorigos

Detallar los valosms sslimados de afos anleriomes v el valor 2 alcanzar en gl 013, y valor
myestato pais el siguienie ano

2012 013 2014 2615 2016
16,242 (105%) | 13550 (100%) | 15043 [100%) | 13100 (100%) | 13,800 (100%)
1 SEMESTRE | SEMESTRE
7,756 {57%] | 13,043 (100%)
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MATRIZ N2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014
DEPENDENGIA; Direccion Regicnal de Salud Callan

06 2: Disminur la Morsimorialidad Mateime Neonatal, con énfaes an la poblacion de monomes resursos, oon erfooue de derechos, equidad de genero &
Interculturaiidad priorizendn (es pobladiones de pabreza y sddrema pobooes:

L g L e = " - piambe .o =l e Vo s
Desarcla documentos de Gestidn v acianes esvateq cas en cooednacion con la Esirategz Senftana Salug Sexval y Re
programas de acciones de promacitn en Salud Materma Neonatal

Difusion, implamentacion ¥ evalietion del eumplimients de documentos tionicos nometivos, retacibnadas 2 la atencdn intagr! e fa salud e 13 rmujer en exad
‘il durarite & embarazo, parto, puspeno ¥ el nesnato menor de 79 dias

Frormiover 13 eHuUCECIN & Micrmachn en ics municpos, com unidades instiuciones edocatvas ¢ familias sabre salud seavsl raproductiva bajo e enfotus Ue
equidad, derscha v gerticin da la cudsiania

Desamillar acciones esTaleqicas de aducacion y capacitacién pars [a promodion de |8 sakud soxual repreductiva, encaminados a facilfar el acoeso de uso de los
matodos de planiicacion familar bajo el entoque de squidad, derecho efercicio de la cludadenta.

Accinnes dingides  [a atenclén integral de la salud de kas muleres gestants a fin de prevenir of resan de muers por causa del embaraze, pado y ouerpeno

procuctva, pare fa mplementagion de

Buciones dirigides a fa atencidn integial do la salud del recén naddo, 2 it de prevent & nesga de musre por calsa del embarezo, parin ¥ pusrpeda
Acciones dingides @ la atencitn integral de la salud o las mujeres gestantss a fin de prevenl el nesqo de muena por causa el embarein, parto eamplicars

&N mn o salud eeyal ¥ mﬂ'ﬂ:ﬁ.l ¥ Oug e ——— mmar Reduccion oe la momiidad ¥ moralidad matera
fneanatal,

PRODUGTOS

3000001 Acsioras Comines

1000002, Pobiasion infomads eobee saind sexual, salud rEproductive y rblodos de piee floecide
METdiar
|3 DO000S. Adaaearins accrdien & 3eVitior N8 SEUN PATE FEVENSON (6 BIrmErD
23T AderrEtn grenald nonlocada

3033288 Murddpice ealudanias que promoeven €86 setia y rapgoduci
FOAED Comyunizates salut anlcs Qun promueuen sl secual y reprmducia
3033290, Irsliiuaanes eoucalvas saudalios promuaven sulud sesudl y reproduglive
303381, Paplagian pooace 5 matooos da plenifcacian (il

Digminuir ia mortimontssdad maena neonatal

33340, Pabianidn acseoe £ semiting o poneajerin en anlld sexusl v reprmcusiiia

3033046, Fuenodn del party normal

03B, Aengidn del puerpario

10334, Azcesn & sisleme da rmierencia nsiiuciona

3033005, Alencian ool rocitn nackda nome

305312, Fomillas saludables informetaes reapacin fe 60 GalUC sexual v repiduclva

CONCEPTOS PARAMETROS
Indeator Praporcién de poblaciin qua e melndos arhzoncepivias mod g
Forma de Caleul W* de perejas proteqias que acceden & métodes de anficonceplivas modemnns | Tat de

perejas prelegidas programaceas x 100

Dl Hikorioos Detaltar Ios vaicres sstimiades de anss antedoses y el valor a alcanzaron e 2014,y velor
proyectada pars el siglianie ano
onia w3 2014 2015 2016
28,186 20.98% 28,00 20 804 e
Resulledo para el afo |BEMESTRE || GEMESTRE
5% 100%
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REFROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

CONCGEPTOS PARAMETROS
Indicadar Gabarhera de Parin ipstue ona stendidos
Farms de Caouln Blomang de paos inslikicinnzies alencidas £ (3 zonas urbana y urtans mang ina o ls
) roglin | Total de partos programedos o ol afo s 100
Diatos Histaricos Dalallar os vadoes sstimardas de afios anlaorss el valer a alcanzar en el 2014, y valor
proveclads para ol siguients 6ho
2012 3 2014 e 016
43038100 | DBET3RMI00 | $DGRM1G5°100 | 11180128500 | 11ERAI1ETIO0
| [0} TR} {BE5%) (B9 %a) (80
iﬂ_ewllaun piraelale | SEMESTRE I BEMESTRE
A% Bats
CONCEPTOS PLRAMETROS
indi Taza de Motaiidad Neonalal en ninos (as] hasta los 28 dias que (weran alendidas &1 los
o sanicios de salud.
Foma de Clcuto [Numero g recion nacidos faiecides antes dedos 28 dias / Total nacidos vives an fa
Region X 1000
Dalys Histoncas Detallar Ios valores esfmaccs d& anos anleriores ¥ ! valor & alcanzar en 21 2074, v waior
proyectsdo pars & sigulenls afo
2012 W13 201d 2015 216
| GOM7 385 (28 | BOVTAR2S (4 0a | BOMDATO (A0 . | 5020145 (24 % 40020959 (2%
£ 1000 ) 1 000 e} 1800 o) 1000 ) 000 i)
Resuitads para &l afo | SEVESTRE || SEMESTRE
21 %1000 rv 2121000
CONCEFTOS PARAMETROS
Incicaior Razon de Mertaldad Matema
2 ual ;
e diala NGmers ce muartes matarmes =n &l 8o / Numers de 1 acidos vivas en la Rey o1 en &l g
Datna Historioos Detallar los valores estmados de afizs anteriores v 8l valor 8 slcarzer en el 2014 y valr
proyaciado para el siguens ano
01z 013 2014 2015 2018
AT 386 (63 1516525 (70 TR0 4ET | 10030 125 450 Qi ga1 (43
H100 D00y =100 000 ®100 GO0y *100 000} ot 0 DT
Resads para el afs ARLAL
57 % 1010 000
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MATRIZ N°2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS DBJETIVOS GENERALES DE L& DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: Direccion Regional de Saiud Caliso

06 3: Disrinuir las anfermedades transmizibias a inmunoprevenibles, premeoviends sstios de vida y entormos saludables, foralecisndy |z
wigilancia, controd v atenckin inlegral en la poblacion, con enlasis en las poblaciones uiinerzbles, con enfoque de deischos.

Condusir |a gastion raglanal de pravencién ¥ confrol de erférmedades TBC-VIHISIDA ncorporando & lodas |as instiluciones ssacionade
pricrizando la famiiz, mshtuciin educatva y comunidad

Promover en la comunidad préctsas saludebles para peavencion de-WIH SIDA y Wbarctlosis.

Realizer acthvidadas Preventive - Pramosieralas par [avenes y adullos 2n el tama delas T8, ViH y SIDA, brindando Consesia para
carrhins da comportamiento y atencien medica pariodica en pablaciangs yuinerabies.

Contribui- a disminur & incidencia de casas da Tubercules's en e Provirga Cerstitucional ogl Callac tenigndn poma base el incremento e
Iz caplacion dal sinfomafizo respiratorio y &1 tratamiento del 100% de pacientes nusvns bajo lss normas del DOTS y DOTS PLUS

Actividades de prevension, diagnisfica y iratamanto oporluncs de las (TS, VIH y 3108 en poblacion gensra y poblacianes valnambles
(MSH, T3, PFL, Adolascentes, Mujeres, dismenucion de i@ rensmision vertical da Siilis y VIM y mancjo de las Parsonas que Viven con
VIHISIDA.

Foralecer iz vigilanoia y cortiol de enfermedaes ememenies y resrarganias.

RESULTADO ESPERADD PRODUCTOS

A0 Aoskanes Comtines

J0X0ET1 Senviens e Atangion 48 tibernulos:s £0n adecuads Jioeguidad

3.000512 Sintematices Resperatorios con Despistae da Tusercunsls

J.00061S Personas en corlale e cascs de lwberculosiz con contol v Hratamients

3.000614 Persoras con Diggnoslico de Tubarcolosis

3,0008 14 Personas Privagss o2 su lberad raladas

1.04 1857 Familia ¢on pract cas saludables pars 2 prevencicn de VIHEIDA y

Tuberculosis

3 43057 Instiludion es educalves que promueren pictcas sshdables paa la
e WIHIEIOA o Tudemuing

3043854 Ausries comum ianns que promusdEn pactices saudables pera

prevence de VIHSIDA y Tubsruloses

3.043045 Hoganes an adreas de elevads nesg p do ransmision de TBC que

SECEEEN 8 Viviendas reordgnadas

3043058 Hogares de personas afeciadas de TEMDR con wiviandas mejoradas

Reducir las enfermededes fransmisibles @ inmundprevenioles |3 043958 Paolacian infarmeda soboe use cortecko de conddn para pravencddn da
mfecciones de transmasin sexual ¥ VISR

343948 Adullos § jovers recihen conseferia y tamizere para infeccines ce
Irarsrigiin sedual ¥ VIHISIDA

3 (3060 Potdacion edolescenle irformada sobre niesciones de bane s cn seuusl
§ ihisida
3043061 Poblacitn de alito Hizsgo recibe informacion y atencion praverdve |

3.043065 Parsoniaque asede 3 EESS y recibe lralamients oporiuno pars |

tubereylosis Wullidrogo resistante y Mulldrogo resisEnte | |
3 04395 Poblacidn con infecelones de ramsmisitn sensal seciben remmientn |
sequn guia clinicas

3043871 Wjeres qastsr|es maclives & sifils y sus conlactos y recién nacdos
Erplssion recihEn FakmiEn i aporunn

3 043972 Personia que soeede & EESS v recibe trafaniento oposluna pats
{ubereicss extremadaments Srogo resistente (XER)

3043074 Persona eon Comorbiidad recibe reamierts para fubstuloss
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PARAMETROS

Indizadar Propotelén de contacies Exarinados de pacien s con Tubersulosis enle
|os contactos censados
Fonma da Caisulo (N° deContaclos sxamindades Op pacientes con TEC de i3 Provirclz

Constitucional del Callao! M® Total de contactos censados de pacientss con
TBC dela Provingla Consfitucional del Callag)

Catos Histaricos

Datallar los valores estimados ds afios antedores y Bl valor a algarzar enel
2014, y valor proyectado para &l sigulents afin

2012 2013 2014 2015 2016
81% 81% % 0% L%
Resltado para el afo | SEMESTRE Il SEMESTRE
a00% 90.0%
CONCEPTDS PARAMETROS
Indicadar )
Tratarnientn e lag IT5 curanles mediante el Maneo Sindrimico
Farma de Calculo Parscnas  fraladas con  Mangjo  SindromicoiTolal  de - personas
diagnosticadas con una TS curatle K 100
Datos Higloncos Detalarios valores eslimadas de afios aniedors v el valor 3 alcanzar an ¢l
2014, v valor provectado para &l siguients afo
2012 2013 2014 2015 2014
107.3% 07 5% 98% 5% HE%
Resullade para el aio | BEMESTRE || SEMESTRE
80.0% 08.0%
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicadar

Percentaje de adharencia al Tratamienlo Antirrstrovical de Gran Ativicad
[TARGA)

Foma de Calouks

Persanas viviende con VIH-SIEA en TARGA que abendonan su tratamisnia
por mas de 30 dies | Talal de personas en TARBA ingresadas enel afio &

[ Fata

Dates Historicos Delallar los valores estimados de afins anterinnes y el valor 2 alcanzar en &|
2014, y valor proyectado pata el siguiante afio
2012 2013 2014 2015 2018
SIN DATOS | SINDATOS B0% B2% B5%
Resullado para el afio | SEMESTRE || SEMESTRE
70% Bk
CONCEPTDS PARAMETROS
Indicador
Famenlaje de parsonas viviendo con VIH-SIDA an TARGA que sobreviven
con buena calldad de vida durante & afio de ingreso al TARGA
Forma de Caiculo Patsanas uvizneo ton YIH-SIDA en TARGA que subreviven durante &l aio
! Tolg de perepnas an TARGA |ngresadas en el afo X 100
Catoe Historicos Defaliar los valoras estimados o6 Shos antetlotes y & valora alcanzar en ol
2014, y vaor proyectads para el siguiente 3o
2012 2013 m4 2015 1016
5N DATOS | SINDATOS 90% 92% 8%
Resultado para e afo | SEMESTRE Il SEMERTRE
75% 408
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO
2014

DEPENDENCIA: Direccidn Ragional de Salud Callag

06 3; Disminuir ias anfermadad es iransmisibles e inmunopravenibles, promoviendo estilos de vida y enlomaes
saludables, foraleciends avigllancia, conlral y atencion Integral en la poblacian, con énfasks en lzs pobleciones
wulnerables, con enfoque de derechos.

Raalizar la svaluaciin de las capacidades de los servicios de salud para le prevencion y control de enlermedades
lMetaxenicas y foonosis.

Conducir la gestidn regional te prevencion y control de enfermedades Mefaxsnicas y Zoonosis incorporando 2 todas las
instituciones relacionadas priorizando |a familia, institucion educativa y comunidad.

Promover en la comunidad practicas saludables para prevencion de Metaxenicas y Zoonasis.

Brindar el marca conduchor para las intervenciones necesarias para [a pravencidn y control de- enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis a nivel regional y local,

Establecer los mecanismos de coordinadon intersectorial para establecer pallticas plblicas 8 favor de (3 prevencion y
control de Enfarmedades Metaxeninas y Zoonosis.

Brindar una atencian integral & los portadores de Enfermedades Metakenicas y Zoonosis.

Fortalecer la vigilancia y trul de errla.fmadas 5 ¥ memargtes.

RESULTADO ESPERADD | ~ PRODUGTOS _
000001 Accones Comunes

3.043977 Famillz con practicas seludables pera le Prevenclon de

anfermedades Melzsenisas y Zoanaticas

3.043978 Instuziones Edicaiivas que promueven pracioes salufabies

para & Prevencibn de Enfarmadades Motaxenicas i Z0000HCaS

3 043979 mumiepics paricipando en Disminucion de i Transmision de

Enfarmedades Matasanicas y Zoonoficas

3 043580 pohladores de atrteas con (esgn da Fasmision In‘ormada

Reducir las enfermadades fransmisibles € nonocs ke mecanismos de Trasmision de Enfermedadas Metaxenicas v
inmuncpreven ibles 3043881 Viviendas protegidas de los principales condconantos dal

rigsod en les adreas de alio y muy alio resgo de enfermedades
3043892 Vacunacion de enimales dome stieas

3.043983 Diegnostios y Tratamiento de Enfermedades Mztaxenicaz

3.043884 Diagnostico y Tratamiento de casos de Enfermedades
Zooncticas

3,044 119 Comunidad con Factores de Riesgo Contralades

— e
¥ "
| AN 1

CONGEPT PARAMETROS
Ingicador Propartién de parsonas son exposicion grave gue Inidan vacunaciona
antrrabics o los establecimientos de salud
Foma de Caisuio NUmara de personas con exposicien grave/ poblacion tntal de la Rigion
Caillao x 100,000 haktanies
Datos Historcos C:aisilar ios velores estimados de aftos antefiones y el valor a alcanzar en
[ed 2074, y valor proyectado para el sigulents ana
2012 2013 2014 2015 2016
o 102% 100% 100% 100% 100%
4" eSeacio para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
(52 Bl S 50.0% 100.0%
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MATRIZ N'2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARQ 2014

DEPENDEMC A Direccitn Ragitnal ge Salud Callao
06 &: Reducir la morbimoralidad de las snfarmedadss no fremsmisibles, crinice degenarativos, intoxicacian por melales pesadas y
aquellas afgredas pnrfa:inras eatemos.

Fuﬁaleuce[ y mam:lln an r:ull:um fu plmnmn ¥ ummncmn cala safucl para m@mras.r.lts e vida salud-able:k a8 L‘.nmn redumr les
riesgos y dafios producidics por eventos adversas

Realzar (3 evaluacion de las capacidadss de los servicias de salud para i prevancion y corfrol deenfermedades no ransmisibles

Conducir i3 Geatan REglenal ce pravantiin y eontral de Erfermedaides Mo Transmisihles incorporands a fodas las mtitodones
relacionadas priorzands fa famiis, instiucion ecucativa y comunidad.

Pramover en la comunidad practicas saludables para pravencion de Enlemmadades No Transmisbles (mental buzal, scular, metales
pesados, hiperension artenal y diabetes medliius)

Readusir k5 sia momemanalidad dobida 3 enfenmedades no rarsmisibies pronzando obesidad, hipedension anerial, dabetes mellits
y rechucir & alla prevalencia dz enfemedades de @ cavidad bucal,

RESULTADO ESPERADO

3 D000 Adciones Comunes

3 LODDI6 Alencitin estom2isiqica fravensve Dases

3 (00007 Alencian eslomeisog o resupaatve [

7 DOO00A Alenciin eslomaio e espesel sada bisica

300001 Tamizee y dagnostioo oe packenties con Ealdralas

100013, Tamizage y thagnastico o DACIENTES Con amores rEfractvas

1 00T 4 Tretamiento y-conto! de pazientes son erores ieineins

3 000015 Valorackin ciin'ea o lBmizg e faharsforks| 46 enfermededas orénices o iransmishles
5 ON0OTA Tretamiants y canol da parstnag con Ripenension enersl

A (DT Trotemionte y control da parsinas con diobeses

3 O4FI87 Pabiawtn miormada ¥ semabi) zada e & cuidedo de la salus dz fas enfemmedates no
|eanemisibias {menal, oues, oomar, metEles perados, nipenension el y dabees e s
3.04 X3R4 Famitla a0 7onas da rasnn informsda nus reafimn practizag Hlgenioas « anitardas cam
pre»mu In: efermnadades no !a-lsnﬂ:anles {mantal, bucal. ecular, metelss pesados,

Controlar las enfermedades eronico
degenerathvas

[iia [l
L [H:EP‘.! Inﬁﬂlm#mmﬂms c 1.-' pru'nlna'dar' prevlicas wginmGas SEnilaHss prs prvers
g arformedados o transm sbles {menfdl, becal ooulsr, maisies pesados, hoeranson anena:
[y Ciabedes melius|

3043850 Mimicipia gue Sesanullan sctiohes dingelss & prevens’ (3 eviamisdades no
ransmisibdes | mantal, bucal ocular, meties pesados, hiperenslin arterial y ¢leetes maliius|
3043254 Tamizae y tratemirio o8 pecantod con probiornas y vansionos de sekod montl

1LHFAET Tamizae v fratamisrdn e pacanizs sfactadas mor malles posafos
T 000 Mher Emarana an Cancer de Cuello Litnna
3 D441 05 Mper rrapores de 18 afos con comsegann en Cancer de Damvik

F.0A4 1 17 MO TRros gur 13 oies con consaseria en Cancer de Mama

(CONCEPTOS PARAMETROS

Ird et Progorchan de Instiliclonss Educativas que han obtendo logrm deslacade en s
svaluacide de avantes de lngras

Farma de Calcio N* Insfitucianes Edlcalivas que han abtenide logr destacade e 100 Talal d=

institucionas Educativas sdeeritas al programa promoclin de la ssiud en as
istilucionas educatives

i

Datos Histonces Detallar |os valors esimades ce efos anfetones y el valor 8 elesizaren gi 2014, y
valer proyectado para el sguisnie aho
2042 2043 20 5 216
16.0% 18,08 25.00% i i
| SEMESTRE Il GEMESTRE
Pk
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CONCEPTOS

PARAMETROS

Incicades

Proparcion de partonas atendidas por Hiperension Aradal en b sstabecimientas de
salud

Forme de Caiouln

NE e perstnas atendidas poe HTA en los establecimignlos de salid | Tolal de
atondidos pot thdas [as causas % 100

Datos Hstoneos

Dedallar los valores estimades da afcs anlerioses ¥ & valer aalsanzaren e 2014, v
valat prayectado para ¢l sigsenta eng

2012 2013 2014 2015 2018

18% £ 23%

3% (21430} 2 (224
(17,502 cages) | (18.9¢7 casos) | (21,864 casos] RIgeh Gl

Resullade para ¢ afo | BEMESTRE | SEMESTRE
0% 0%
CONCEPTOS PARAMETROS
[ndicader Proporcitn da parsonas son enfermadadas da [ cavidad bucal que recioen Atencifn

Qdoritoitaica Basica (A06)

Forma de Céloule

N* de personas con enfermedades de la cavided bucal que reciben el paquels de
Hencien Odoniologica: Basioe (ACB) [ Peblacion con faciores de resgo de
enfermedades de s cavidad bucal X 100

Dralos Histonicos

Dataliar ios valoras estimados de afos antedorss v el valor a gleanzar en el 2014,y
walor proyeclzdn para el siguiente afo

2012 2013 2014 2018 2016
2% 4% 15% 6% 1%
Resultato para &l ain | SEMESTRE || SEMESTRE
7% 15%
CONCEPTOS PARAMETROS
Indieedor Proparcion de pacientes referidos pot (o niveles -1, 12, 13 &l |-4 para evaluzcion

despistajs de ceguera nor catarata

Forma de Caloulo

" de pacientes mayores de 50 afos referidos al nivel -4 oara evauaciin y despist=;n
de calarats | Total de pacientes majyores de 50 afioy con famizap y Geeccion s
calarata en estaacimigntos de salud H1, 12, 13 100

Diatos Historoos

valor proyeciado para el sigulents ana

2012 2013 2014 2015 2018
o ] | 21.80% 2200 23.00%

Resultade para 8! afio | SEMESTRE [ SEMESTRE

9.36% (A00/3Z05x 100 291 BA% (700061 00}
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicadr Proparcion de mijsmes-lanzadas de 30 3 45 afios con pepanicolaou para descarte de

Carmcer de Clollo Usning en los essabiecimientos de salud

Forma ge Caleulo

N de mujered de 30 & 40 ahos tamizades con gapanicolacs en oz estableamiantos
desgue /lolal de mujeres 33 & 49 sios alendidas por fodes |as causas «100

Datos Hsioricos

Detallar ks valares estimados de afics antanomes y ol valor a alcanzas en &l 2014, ¥
velor proveciado para el sigulante ang

2012 2013 2014 2015 2018
S04 SO0 [25041) 67 953 0000/ 25 05T ABG0L | 2T.BITASNT | 2BEZRTHEST
[%| (37%) 137%] {37 (37%0
Resulade para el afio | SEMESTRE (| SEMESTRE
15% 7%
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
ANO 2014

DEPENDENC!A: Direccion Regional da Salud Callan
DG 10: Promover la Cultura de Frevenacian frente a emergencias v desasires.

Mr la capam-d de rea‘puata dela ESh alraves da __- p
Emergencias en (os EE.SS. Y Redes.

Medir |2 vulnérabilidad estructural y funcional de log EE. S5 de lta, mediana y baja complejidad.
Medir & grado de sequridad estructural de los EE. 55 mediante estudios especializados.

Articular los subsistemas pres DFBS de salud de Ja reglen.

ER i".‘.-"_.'-"{i:' TADOS | :_._;1'_-1.-_1 I-JI__,.,- l

~ RESULTADO ESPERADO T PRODUCTOS

3000152P0BLACION CON PRACTICAS SEGURAS EN SALUD FRENTE A
OCURRENGIA DE PELIGROS NATURALES
A000450ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESG0 DE DESASTRE EN SUS
Efecilva raduccion del fiesgo de  |[PROCESCS DE PLANIFICACION Y ATMINISTRACION PARA EL DESARROLLO
der;asues ﬂ;madm "Dfrl:m"m? 3000554 SERVICINS DE SALUD GON CAPAGIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA
naturales que tienen mayor IrBCUBNCIR O | rey moy FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
intensidad en |a region.
000565 SERVICION ESENCIALES SEGURCS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
|3000628P0BLACION COR MONITORED, VIGILANGIA Y CONTROL DE DAROS A LA
SALUE FRENTE A EMERGENCIA ¥ DEGASTRES
CONCEPTOS PARAMETROS
Incicador Asicas b del Indice de Sequridad Hosplalaria (ISH) n establecimientes de
salud (EEES) dela jendicoan
Foeme:de Gaiulo N' da FESS svaluacos con ISH | N¥ de EESS exlstentes « 100
Hoe ikt Detallar los valores estimados de afos anteriares y el valor 8 alcanzar en
el 2014, y valor proyectado para el siguiente afo
2012 2013 2014 2015
16% 20% §0% T8%
Resultado para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
250 50%
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
ANO 2014

DEPENDEMCIA; Direccion Regional de Salud Callao
0G 10: Promover la Cullura de Prevencon frente a emergencias y desasires.

Mnmr & capacidad ds raspuasta de 2 DIRESA E Lraves de Ia upemtm dad r:|e|ns Gentms Dpetwnﬁ da
Ermergencias en los EE §8. Y Redes.

Medir Ia vulnersbilidad estructural y funcional de los EE. 55 de alts, mediana y baja cemplejidad

Medir & grado de sequndad estructural de los EE. 55 mediants estudios especializados.

RESULTADOQ ESPERADO PRODUCTOS
3000168FOBLACION CON PRACTICAS SEGURAS EN SALUD FRENTE A
OGURRENCIS DF PELIGROS NATURALES
00450ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESGO DE DESASTRE BN SUS
Efactiva reduccion del lesgoce  |PROCESOS DE PLANFICACION ¥ ADMINISTRAGION PARA EL DESARROLLO
desastres provocad
At i pﬂa i pﬂ;r::mm? HONISE4SERVICIOS CE SALUD CON CAPACIDADES COMPLEMENTARIAS PARA LA 1
rialuraies que tienan mayor Fecuentia 0 |yrzneioN FRENTE A EMERBENCIAS Y DESASTRES
intensidad en la regien.

1000585 EERVICION ESENGI ALES SEGURCS ANTE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
J000528POALACION CON MONITORED, VIGILANGIA Y CONTROL CE DARDS A LA
SALUD FRENTE A EMERGENCIA ¥ DESASTRES

CONCEPTOS PARAMETROS

Indicador hpFeacion del fndice de Seguridad Haspitalaria (15H) en establecimierics de
salud (EEES) de la jundiccan

Forme de Gaiculo N? de EES S evaluacos oon 1SH | N* da EESS existentes & 100

Detios Histpricos Detallar los valores estimados de afios anteriares y el valor 8 slcanzar en
gl 2014, y valor proyectade para el siguiente afo

2012 2013 2014 2015
16% 20% 5% %
Resullado para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
25% 5%
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO
2014

DEPENDENCIA: Diracoidn Regiona de Salud Calian
QG 5 Brindar senicios de salud 2 | pobiacidn, oriertados & la satisfacsian de la demanda, con énfasis en la mejora conbinua
ds |a caldad,

E , ey i A e |
e.dic:'én de la sahislaccion de usuanos exlemos, ton la finalidad de conccer la evaluacian de la salidad de alenciin fecbida

en los eslatiecimientos de salud a fin de cen!icer [as prind pales cabisas de la insatisfaccidn del usiario extemo come
oportundades de mejora continua,
Mejorartients continuo e la
RESULTADO ESPERADD ' PRODUCTOS
Evaluar|a cafidad de atncion recibida en los |7 POAUCLD
Eslzblzcimisnios de Salud a fin de idenlifcar fas
causas de |2 insatisfaceion del usuarn exleno  |S002 Asignacionss prasupuestales que no resuitan en produclo.
cormo aporfunidad de mejera sontinda
4. INDIGADORES DE CUMPLIMIENTO: i Y
CONCEFTOS PARAMETROS
Indicadar
Satisfaccion de Usuerios Exlames
Foma de Célcule :
% de satislaccion de Usuanos Sxternos)
P total de Usuarios Encussiades
S Hees Dietallar los velores estimados de afios anterioies y el valol 8 alnanzar en
[l 2014, y valor proyectado para al siguisnie afio
2012 2013 2014 2015 i1
5% 2 5% A% 45%
Resultatda para e afio | BEMESTRE I SEMESTRE
0% 35%
CONCEPTOS PARAMETROS
SR Fendimiznto Hors Madico
Farma de Caiculn
Nimer decoasuita / Tolal do horss médico electivas
Gaakad il gpe0s Datallar les valores esfimados de anios anteriores y el valor a aloanzar &n
al 2084, y valor proyectado para el siguinis afa
2012 2013 014 2015 018
§% £ 25% 4.25% 4.26% 4.36%
Resultado para &l anno | SEEMESTRE || SEMESTRE
4% 4.25%
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MATRIZ W2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPEMDENCIA: Direccitn Regional dz Salud Calan
06 6 Desarmollar las competencias, la motivagian y promover valores en los recursos humanos en salud.

e ’

tar 21 |05 recUrs0s Numancs capuddada e uer a 5 plas ¥ grunaa::aud de pruewqﬁn y llevar adﬁe— Iz

De

exlgencias que su responsabilidad e exigen,

RESULTADO ESPERADO ' PRODUCTOS
Sin producto
Mejarar la campetencia en el desempefio labaral o001, Acclones Cenfrales
5000005, Gastion de Regursos Humanos

o E.gs . PARAMETROS
Indicador Porcentaje de trabajadores sapacitados subvencionados por ia
[stitucion

Formada Célcula
= Nimero de servidares capaciados financiados por la Institucion | Total

e sepvidores de fa [nshtucion

Datos Historicos Detallar las valores estimados de afios anteriores y &l valor a alcanzar en
el 2014, y valor proyectads para & siguients afic
2012 2013 2014 2015 2016
&% 5% 10% 129 15%
Resultado para &l afic | SEMESTRE I SEMESTRE
5% 10%
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: Direccion Regional 48 Salud Callzo
0G T: Mejorar o acoeso y disponitilidad 2 productes farmactutices y afines de caildad, en i poblacion de menores eoursas,
promoviendo el uso racional de los mismos.

Promover, 2siahiecer s implsmentar sstaiegias para karar &f uso racional de medicamentzs, vigianda, monioeando y evaluzndo su
cumplimignto & impacto en |2 poblacion

ncma ntar s m ﬂsc;aizanhn, contrd y vigilarcia sanitaria ce p rammeuﬂ vgasMsr & surminisio _
y adecuade de productos fanmacauticos y medicamentne esiRlegicos

" RESULTADD ESPERADD ____ PRODUCTOS

Medicamentos disponibies (100%), en condicianesy [ FO0I0
eantideces oplimas para su uso y atencion de b demanda |apng, Asignacionss presupuestsies que no resultan en produela
de iz poblacion en log Estabiecimienios de Saled |

5001 189, Sericios de apoya al diagnostico y rstamientn

r

CONCEPTOS : onl PARAMETROS

Indi=ador Porsantaje de madicamantos disponihles s ks astablecimientas de salud de
& DIRESA Caflan
Feema ee Galtulo (W™ de iiems da medicementos en stock en cantidad equelents 4 10 mas
meses de consumo en fos SESE £ N° okl de lems ce medicamamios
manejados an sl EES5) * 100
Liamos Histncos Detallar los valores estimades de afos atenares y & valor 2 almanzar en el
2044, y walor proyectado pars el skguantz afo
012 2013 2014 2015 2016
S0% 1005 100% 100% 1H%%
Resuttada para &l afio I SEMESTRE Il SEEMESTRE
0% W%
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MATRIZ N°2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA AND 2014

DEPENDENCIA:
06 3 Disminuir las erdarmedades transmishlss & inmutoprevenibles, promoviendo eatilos de vida y enlornos saludables, forfalegisndn ta
wigllancia, control y atenclén integral en la pabiacida, con énfasis en las poblscionss vulnerables, con enfague de demches

H:n,l:.'-. En buenas css-

¥ 3 z r=—r3
ntr uigl los establpoirmientas farmasaulicos de dispensacon publca y no
dispenzation y atencion farmaseutica

|

arlss dae n fscalizacion, control y vgilanca sanifaris de productes fa.-mr:m y gestionar el sumiristo ani g
y adecuads de productos farmaceutoos y medicamentos estrategizos.

" RESULTADO ESPERADO

PRODUCTOS
Si procucto
Reducr las enfarmedades ransmisibies &
inmancpreveribias 307 Asignaciones presupuestales qua ne meulian ¢n produci.

5000619 Corttiol Saritario [Autorzasion

CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Borantzie de los Eglablesmian s Famacedticos que curmplen las Busnas
Pramicas e Almecsnamients
Forma da Caloule 2
) ¥ N" Tatal de Esmblecimentos Famanéiticos que comiplen fas BRA x 100 N

Tolgl de Eslatlecimianins Farmaceufions Regisirades

Datos Historioss Detaliar os-valores estimatios de afins anterdoees v & valor 3 aleanzaren gl

2044, v valyr preyectads para & siguients afio
2012 2013 2014 2015 2016
55% TE% B3% 80% i

o pare el aio | BEMESTRE || SEMESTRE
P A 40% B0%
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MATRIZ N"2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DERENDENCIA, Direecion Regionsl ds Salud Calao
0G 8: Forakeser el ol de reclona y conducsidn de la direccldn de salud en ¢f marco de |2 descentralizacian.

[

Dirigir y ejecLitar fos procescs de proteccion, mayperaciin y rensbilitaciin de ia salud da la Poblaciin, & ravés de ios establecimientos
de salud publieos y privacos en su junsdiccion

Broponer las poilicas, objalivos, metss y estralscias regionales de salud y |ngrar cue se cumola @ politica, vision, mision § objeiives
ragionaies de salud en el marco de los (inearrientos de politica sectonal y del Plan de Desarrollo Regiorel

Supsrarel prodlema A [ £seasa toma da decisionas a nivel local y region 2l coma consecuencia de & cenfmizacion admiristativa,
desconosimicnto de nuevos enfoques y lineamianios en materia de salud y poblacion procesos de descentralizacion en sahid.

Arlicular los subsistemas prestadotes de sakud g |2 tegion

RESULTADO ESPERADO PRODUCTOS

el gl raci e s e Bl S DIRESH. o
valuar al nive en temas de :
deh Gkl a whied do i Region NG Aen Doripics
5000002, Conduccion y snemacibn suparior
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Planes Mullisactoriales gn Salud de iz Regidn Calias revisaros y
zprabados en Conszjor Reclonal de Salud
Forma de Caloulo
N" de Planes Multiseciodaies en Saiud revisados y aprobados por el
Consajo Regional de Salud
B Fisrn Dedallar loa vabares estimados da afiog anlerores v el valor @ alcanzar
en &l 2014, y valor proyeciado para el sigulerts afo
2012 w3 2014 2018 2016
i 3 3 3 3
Resulfada pare 2l aiio | BEMESTRE I SEMESTRE
3
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MATRIZ N2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANQ
2014

DEPENDENCIA: Direccién Regional de Salud Callan
DG 9: Optimizar la gestidn de los recursos econamicos malenales y financierss

n ' ]lﬂn s en Planeamienta ms upuestuua e e aiiza !nl::i Dependencia

Lograr que los procesos de planeamiento, presupussto, organizacion e inversion en sgiud, se conduzzan y supervisen en
su jurisdiceidn, en coordinacian con |as unidades organicas de ta Direccion Regional de Salud y sus brganes
desconcentrados en gl marco de 2 nomatividad,

Unificar criterios para € Seguimianto de los Objetivas, Actividades y metas de salud, coordinar con los sisternas
administrativos para el requerimiento prasupuestal, analizar y formular proyectas prasentades por i unidades de |

T
(L

RESULTADO ESPERADO

_ PRODUCTOS
Sin producte
Lograr el curnplimiento de las metas oparativas pregramadas :
en el Man Operativo Anual 0, Jcimy ey

5000001, Plansamianio y presupuesto

CONGEPTOS = | PARAMETROS
Indicacior Porcentaje de [as Metas Fisinas oparativas programadas
_ on & POA
Forma de Caloulo Matas Fisicas Operativas Ejecutadas en el POA / Total de

Metas Fisicas en el FOA

- T T T R T TR O S T T T e S T |
Datos Histoncos walar & alcanzar en el 2014, y valer proyectado para el

siguiente afio
2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2018
855 0% 5% | 95% 95%
Resuitado para ¢l afio | SEMESTRE Il SEMESTRE

B0% 85%
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ll. REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

La Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2014, se ha elaborado en base a la

informacion presentada por los Directores Ejecutivos y Coordinadores de los

Programas Presupuestales de las diferentes Unidades Organicas de la Direccion

Regional de Salud Callao, considerando el resultado obtenido de la Evaluacion del

Plan Operativo del primer semestre, an razén de las metas alcanzadas y a las

dificultades encontradas como:

¢ Limitado recurso humano profesional (Enfermeras, Obstefrices, Cirujano
Dentista) en (os Establecimientos de Salud con problemas de salud y
multifuncionalidad de funciones.

« Poblacién migrante y sobre estimada en algunos distrilos y sectores de riesgo
delincuencial expone la seguridad fisica del personal de salud

» El abastecimiento no oportuno de insumos de Flanificacion Familiar (Inyectable
Mensual, Medroxiprogesterona, Condén Masculino) desde el nivel central ha
afeclado el logro de metas programadas.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES:
0001 PROGRAMA PRESUPUESTAL: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

NINOS CON VACUNA COMPLETA, En el nifo de 2, 3 y 4 afios se han
reprogramado las metas fisicas, debido a gue se cuenta con paoco recurso humano
de Enfermeria el mismo personal realiza atencién Integral del nifio intramuros ¥ no
realiza sequimiento de vacunas, salvo que algunos EE S5 cuenta con personal de
apoyc para hacer visitas domiciliarias. Asimismo, cabs mencionar gue para
snstener las coberturas en el primer semestre se llevé a cabo vacunacion en dias y
horarios diferenciados, a fin de cerrar brechas de desercion de vacunas,

NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD, Las actividades en crecimiento y
desarrcllo se han reprogramada en funcién a lo aleanzado al primer semestre
2014, teniendo en cuenia lo siguiente:

Insuficiente  recurso humano de profesionales de enfermeria, en los
establecimientos de salud para el desarmollo de actividades de CRED en nifios
desde 0 a 11 afios, no leniendo profesionsles a dedicacidn exclusiva para la
atencidn de nifios menores de 38 meses.

Insuficiente provisién de materiales e insumos necesarios para garantizar una
adecuada atencion del CRED en los nifios a nivel de los establecimientos de salud,

Priorizacién de otras actividades en el nivel local, como actividades de vacunacion,
poco  seguimiento de los nifos en los establecimientos de salud para el
cumplimiento de su calendaric de CRED, multifuncionalidad de los profesionales
de enfermeria en el nivel local

NINO CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A se reprogramado la meia
inicial de este productn, debido a la evaluacién al primer semestre 2014, evidencia
una disminucion de los casocs de nifios y nifas menores de tres afos
suplementadas con hierro,
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La multifuncionalidad de los profesionales de salud, dificulta el seguimiento
permanente del nifio y nifa a través de la visita domiciliaria, que no contribuye a la
continuidad en la suplementacion.

Las actividades en relacion 8 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS en |a
etapa de vida nifio se han reprogramado en funcidn a lo alcanzado en el | semestre
2014, notandose que se han incrementado las EDAs disentéricas vy persistentes
debido a dismnucion de  aclividades preventivo promocional es intra y
extramurales, débil fortalecimienlo de cepacidades de personal, omision de la
codificacion en el registro HIS, débil trabajo en equipo; asi mismo, debido a
factores socio ambientales y estilos de vida de la poblacién infantil, ocasionando un
problema de Salud Publica.

Las aclividades en relacion a INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS en Iz
etapa de vida nifio se han reprogramado en funcién a lo alcanzado en el | semeslre
2014, notandose que se han ido disminuyendo las metas programadas, debido al
incremento de actividades preventive promocionales intra y extramurales,
fortalecimiento de capacidades de personal, lo que contribuye a mejorar los
problemas sanitarios de Salud Publica en nuestra Region Callao.

GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO, se ha
reprogramado |2 meta inicial de este producto, debido a que la evaluacion al primer
semestre 2014, evidencia una disminucidn de los casos de gestantes
suplementadas con hierro en los establecimientos de salud.

La multifuncionalidad de los profesionales de la salud, dificulta el seguimiento de la
puérpera para el cumplimiento de su tratamiento de suplementacion.

0002 PROGRAMA PRSUPUESTAL: SALUD MATERNC NEONATAL

ORIENTACION Y CONSEJERIA EN SSR PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO PLANIFICADQ - El indicador Trazador es Atencion |ntegral 8 los
adolescentes en servicio integrado con énfasis en S8R, existe un subregistro de
esta actividad, ademéas de debllidad en el trabajo como equipo multidisciplinario,
las interconsulias (algunas se atienden en el dia, Ia mayoria se refiere para el dia
siguiente] por la atencidn de pacientes CITADOS, originando oportunidades
pérdidas, ademas de la priorizacion de otres indicadores del SIS Capitado, por lo
que se ha visto necesario reprogramar,

PLANIFICACION FAMILIAR- En lo que se refiere al acceso a métodos de
Planificacion Familiar, se considera la reprogramacion a menos, por  haber tenido
desabastecimiento de algunos insumos durante el primer semestre
(Medroxiprogesterona, condén, inyectable mensual) el condon desde el nivel central
se ha retrasado la compra y actualmente estamos desabastecidos desde mayo. En
algunos MAC como DIU, Inyectable Mensual & Implante se ha reprogramado a mas
ya que al haberse ofertado nuevos métodos anticonceptivos, |a demanda ha virado
a éstos, disminuyendo en anticonceplivo oral combinado e inyeciable trimestral, sin
embargo la preferencia anticonceptiva sigue siendo el inyeclable timestral,

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.- Se reprograma para
mas, debido a que se promociona a los nuevos métodos anticonceptivos, lo cual ha
generado expectativa en las usuarias y acuden para saber mas sobre aslos nuevos
_métodos anticonceptives.  Ademds de ser un indicador gque aporta &l SIS Capitado
ey atenciones de salud sexual y reproductiva.
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ATENCION PRECONCEPCIONAL -se reprograma a menos, debido a que esta
actividad esta poco difundida en la poblacion, falta mayor promocion Yy
sensibilizacion respecto del beneficio gue significa sl prepararse para un
embarazo.

En DEMANDA INSATISFECHA - se reprograma a8 mas ya que se esla dando como
tarea dentro de las actividades a realizar en las campafias programadas en el POA.
La captacién de la demanda insalisfecha consiste en buscar a través de |a visila
domiciliaria a las usuarias de meétodos anticonceptivos gue no acuden al
establecimiento por su método hace un ano.

Jornadas |EC, Campaias de Panificacién Familiar, Tamizaje de VIH en MEF -
Se reprograman a menos debido a que se prioriza cumplimiento de indicadores
priorizados del SIS, la atencién de pacientes por cita hace dificil la salida del
personal @ campafias extramurales.

TAMIZAJE DE PRUEBA RAPIDA PARA DESCARTE DE ViH - Se reprograma a
menos dehido a la priorizacion de la atencion de pacientas por &l sistema de citas,
las salidas a realizar atencidén en campanas extramurales se han visto mermadas,
el profesional debe permanecer en el establecimiento, solo dispone de una hora
para realizar actividad extramural, ademas el MINSA envid un lote de P.R. de VIH
que llegaron sin lancetas y que estan préximas a vencer en octubre de este afio y
habiendo solicitado su compra reiterada en los requerimientos trimestrales aun no
ha sido atendido.

DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO.- Se reprograma a mas las
tomas de Papanicolaou por el SIS ha permitido el logro de este indicador, si se
realizaran campafas de toma de Papanicolaou podriamos aumentar esta cifra.

ATENCION PRENATAL REENFOCADA.- En gestantes reenfocadas  se
reprograma para menos, debido a que para completar el paquete de atencion que
se brinda a la gestante y sea considerada como reenfocada hace falta algunos
insumaos como tiras reactivas de orina, acido sulfosalicilico 3%, lancetas para
realizar tamizaje de YIH, papel para imprimir Evaluacién de Bienestar Fetal (en
C.S.Peri Corea Pachacacutec), disponibilidad de tiempo para realizar visitas de
seguimiento a gestantes que faltan a control prenatal y/o captacion de las que no
acuden a controlar su embarazo.

PARTO INSTITUCIONAL - se reprograma para menos, debiendo tener en cuenia
que la huelga médica, del personal administrativo, han afectado el logro del
indicador, debido a que se creia que todo el personal estaba de huelga.
En C.S. Acapulco y C.5. Marquez |z poblacion es cerrada, es decir sus partos son
de gente que vive en |a misma zona, dificilmente ingresan gestantes provenientes
de jurisdicciones aledanas, (solo de Juan Pablo Il 8 Acapulco) en ambos centros de
salud ocurre que son zonas de alta peligrosidad (Delincuencia, drogadiceion,
pandillaje, comercializacion de articulos robados), falta de seralizacion a través de
letreros con difusidn de las atenciones que brinda el establecimiento; migracion de
gestantes que acuden de provincia y que desconoccen las bondades del SIS y que
vienen con su propias creencias. en los otros centro maternos también el nimero
de partos incremento sobre todo en C.S.Pertl Corea Pachacutec.

Otro centro materno que liene problemas de accesibilidad para sus partos de noche
.88 el C.5. Peri Corea Bellavista, zona de alta peligrosidad por drogadiccion,
~eypandillaje, también requiere |etreros que hagan conocer las atenciones que se
' "Ez:.rindan en el establecimiento junto con CS. Marguez ha hecho el requerimiento
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para panel con propaganda (en el tema de alencién de parto) de su centro
materno y no ha sido atendido a la fecha, hay que considerar ademas que un 10%
de gestantes son referidas a los hospitales de mayaor complejidad por factores de
riesgo.

La idiosincrasia de la poblacion que prefiere que en su DNI figure que nacio en
Bellavista en vez de Callao es otro factor que afects el logro de este indicador.

ATENCION DEL PUERPERIO - Se reprograma a menas, por la priorizacion de |a
atencion de |a demanda a través de| sistema de citas dejando poco tiempo libre
para realizar actividedes extramurales, en especial visitas de seguimiento a
puérperas para completar el segundo control.

ACCESO AL SISTEMA REFERENCIAL.- Se reprograma para menos afecio el
logro de este indicado Iz huelga médica y de administrativos.

La Oficina de Comunicaciones, ha reprogramado, POBLACION INFORMADA EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA por medios de difusion masiva, de 4,500
personas a 6,750 personas por los 6 meses gue resta del afia,

0016 PROGRAMA ESTRATEGICO: TEC - VIH / SIDA

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, se ha
considerado reprogramar el despistaje de sintomatico respiratorio mensualmente al
segundo semestre, de 56,022 8 K. a 51,001 5.R. por |a baja captacion a pesar gue
se esta implementando el seguimiento con los directores de redes, ya que en los
EESS en su mayoria no e cuenia con personal a tiempo exclusivo.

CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE CASOS
TUBERCULOSIS, en o concemiente a Contactos examinados se mantiene las
metas programadas mensualmente del mes de Agosto a Diciembre considerando
que sz debe examinar a todos los contaclos, variando la meta total de 6134 a 4836
contacios.

En lo concerniente a la administracion de {ralamiento preventiva de
Quimioprofilaxis, todos los contactos < de 5 afos deben recibir quimicprofilaxis
de a cuerdo a la evaluacion médica, no se logra la meta al primer semestre por falta
de recurso humano para el seguimiento varando la meta total de 1000 = 617
contactos.

Lo que concluimos gue se debe reforzar y implementar estralegias con la
contratacién de recurso humano profesional Enfermera a tlempo exclusivo en la
ESPYCTB para gue nos permita cumplir las metas programadas y asl poder
controlar la presencia de los afectados por la tuberculosis en los contactos vy brindar
proteccion a los menores de 5 anos.

CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS, en lo cancemiente

a Contaclos examinados asi como los contactos menores de 19 afios, se

mantiene las melas programadas mensuaimente considerando que se debe

examinar a todos los contactos y deben recibir quimicprofilaxis des

cuerdo a la evaluacidn médica todos los contactos < de § afios, variande [a mela
2 total de 5,306 a 4 482 contaclos
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Lo que concluimos que se debe reforzar e implementar estrategias para que nos
permita cumplir las metas programadas y asl poder controlar la presencia de los
afectados por la tuberculosis en los contactos y brindar proteccion a los menores
de 5 afios

DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS, en cuanto al despistaje y
Diagnostico de tuberculosis, se alcanza el 97.98% porcentaje alcanzado al primer
gemestre, s ha mejorado el diagnostico, disminuyendo las personas
diagnosticados en los casos extra pulmonares alcanzando 113.73%
reprogramando de 875 personas diagnosticadas con TB extra pulmonar a 1 013, a
diferencia de |os casos pulmeonares que se ha elevado levemente motivo por el cual
se mantiene lo programado mensua/mente al sequndo semestre del presente afio,
variando levemente lo programado de 13,200 a 13,231 personas diagnosticadas.

PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS 1,2 NO  MULTIDROGORESISTENTE Y
MULTIDROGORESISTENTE, las personas gue acceden al establecimiento de
Salud y reciben tratamiento anti tuberculosos en sus diversos esquemas, ha
disminuido debido a la baja deteccion, motivo por el cual se decide mantener lo
programado mensual de Agosto a Diciembre variando la meta total programada de
1369 a 1226 de personas tratadas.

PACIENTES CON TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE RESISTENTE, reciben
atencion Integral en los establecimientos de salud de manera adecuada.  Por otra
parie los pacientes XDR son tamizados para descarlar otras comorbilidades y asi
ser tratados oportiunamente, al primer semesire no se tuvo ningun case 0%, el mes
de Julio se presentaron 3 casas motivo por el cual se mantiene lo programado del
mes de Agosto a Diciembre, se reprograma la meta de 15 a 09 persana tratadas.
Es importante mencionar el funcionamiento del CENEX del hospital Daniel Alcides
Camrion el que esltda administrando tratamento a traves del cateter port. Con
Internamiento del paciente de 2 a 4 meses. La Organizacion de los servicios es
fundamental para |a optimizar el uso adecuade  del recurso humano y a si brindar
una atencion de calidad y calidez

DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON
MORBILIDAD, en lo concamients a comarbilidad =& realizo &l despistaje de TEB/NVIH
a 426 personas con TB llegande a 65.54% de la meta debido a la falla de
seguimiento por lo ya expuesto falta de recurso humano asi como también a
resistencia de algunos pacientes en no acceder voluntariamente a recibir la prueba,
a diferencia del despistaje de diabetes Mellitus que debido a el apoye del SIS se
ha elevado el despistaje se considera mantener la mela mensual & segundo
semesire de la meta programada, de 430 a 615 personas lratadas.

0017 PROGRAMA ESTRATEGICO: ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

La Estrategia Sanitaria da Contral de Zoonosis y Metaxenicas, ha considerado |a
reprogramacion de los siguientes subproducios,

Impresién de normas técnicas en Rabia de 150 a 40impresiones para ser
distribuidos a los Establecimientos de salud .

Tanine reprograma el subproductn, Personas Expuesta a rabia con diagnestico
.ip-f?‘» irmatario, de 234 a B2, aclividad de campo que no fue posible realizar debido a

= b
=\ 5!
i
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que no se conto con los insumos necesarios para el personal como bieseguridad y

recojo de muestras para laboratorio, como guantes, bolsas, alcohol gel, jabon
liguido, sierra etc.

Se reprograma el subproducio personas tratadas con diagnostico de brucelosis,
debido a que se registra un menor namera de atenciones en el primer semestre

0018 PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

|a Estrategia Sanitaria de Salud Bucal,- reprograma por haberse modificado
codigos en el registro del HIS, lo cual ha producido un subregisiro de la informacion,
debido a la falla en el sistema de base de datas y la demora en la informacién HIS,
la premura en |a entrega de informacion en la fecha prevista, origind que no se
realice una optima verificacion Y el compromiso en  cumplir indicador del SIS
capitado ha generado que ciertas actividades disminuyan sus atenciones.

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA

= Aplicacitn de sellantes de una meta de 425 a 477 debido a que este afic se
ha contado con insumao.
. Aplicacion de barniz de una meta de 2,600 a 3,372 debido & que las

ejecuciones en el primer semestre han aumentado, por contar con NUEVo
recurso humano y con el insumo correspondiente

s Aplicacién de flior gel, de una meta programada de 18,546 se ha
reprogramado & 11,100 esto porque debido al programa de citas no se estan
realizando las actividades extramurales, ya que el trabajo &€ realiza en
mayor niimero en |as Instituciones Educativas.

. Practica de restauracion a traumatica de una meta de 131 a 118, ya que
esta actividad es de ejecucion extramural en poblaciones alejadas 0
excluidas y con instrumental especial para su gjecucion.

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA

. Debridacion de procesos infecciosos se ha reprogramado de una meta de
80 a 2, Consulta Estomatologica de una meta de 5.500 ha sido
reprogramada a 3,446 la poblagién ha mejorado en el cuidado de su boea.

. Exadoncia Dental Simple de una meta de 2.600 a 3,351, Restauraciones
con ionémero de vidrio de 1,700 a 1,987 y resina fotocurada de 1,036 &
1,768, las cuales han sido reprogramadas esto por contar con el insumo
ademés de con nuevo recursa humano por lo cual se estd atendiendo mas
turnos tardes.

ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA

. Pulpotomia de una meta de 85 personas atendidas a ha sido reprogramada
a 45 Pulpectomia de 40 a 22, Endodoncia Uniradicular de 48 a 9,
Rehabilitacién protésica de 145 8 83, Exodoncia compleja de 75 a 39, todos
han sido disminuidas sus metas, debido al sistema de citas, el atender 12
pacientes por turno, el cum nlir el indicador SIS capitado lo que conlleva a la
interconsulta al EESS de mayor com plejidad por el tiempo que demanda la
aciividad.

«  Fijacion o ferulizacion de plezas dentaies con resina fotocurada no se ha

realizado la actividad por lo cual se deja en Cero.

En curetaje subgingival se ha aumentado de 1 a 2 personas fratadas,

Endodoncia Multiradicular de 3 a 6.
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A pesar que ha ingresado insumos odontolégicos adn faltan algunes, Esto
debido al proceso pendiente de ingreso del afio anterior e insumos que
quedaron desiertos, ademas gue no se cuenta con el presupuesto para la
compra.

LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD OCULAR, reprograma sus actividades
por contar con 06 profesionales optémetras en los Establecimientos de Salud del
primer nivel de atencién, 03 realizan labor asistencial y 03 trabajan en el Plan de
Salud Escolar por lo que esté limitande el cumplimienio de las metas inicialmente.

Los profesionales de salud de los Establecimientos de Salud del primer nivel vienen
priorizande las actividades de prevencion, deleccién precoz y tamizaje sin embargo
no se cuenta con mayor recurso humane capacitado en salud ocular para realizar
los tamizajes.

EVALUACION CLINICA ¥ TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS CON
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, se
ha visto la necesidad de realizar una reprogramacion de la meta inicial ya que este
producto no se ha podido alcanzar a mas del 50 % , con |a actual reprogramacion
se ha podido logra un 60 % por que esta actividad lo realizan el personal medico
ya que es un conjunto-de-actividad-es-integradas-para la identificacién de factores-
de riesgo modificables v el diagnéstico oportuno de enfermedades cranicas no
transmisibles, Incluyendo para esto Udltimo, la realizacion de examenes
laboratoriales,

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL,
para e| caso del diagnostico del dafio en hipertension arterial, en el primer nivel de
atencitn el diagntstico es realizado por el profesional médico, caso contrario debe
realizarse la referencia a un establecimiento, en la actualidad el perscnal medico
esta acatando una huelga de mas de 100 dias el cual no estan realizando las
actividades por eso se vic la necesidad de realizar la reprogramacién (meta inicial).

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS,
conjunto de actividades orientadas al tratamiento y control de diabetes a través del
tratamiento integral de los factores de riesgo identificados en las personas, del
tratamiento de los pacientes con prediabetes y diabetes, de la valoracién periodica
de sus complicaciones, Atencién el diagndstico es realizado por el profesianal
médico, caso contrario debe realizarse la referencia a un establecimienio y en la
aclualidad el personal médico esta acatando una huelga de mas de 100 dias el
cual no estan realizando las actividades por eso se vio |a necesidad de realizar la
reprogramacion

EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN EL CALLAQ, por lo que se observa que
en la atencién primaria se evidencia 85% de lo programado en | Semestre, por
consiguiente se va a Reprogramar la meta a 109,862

LA ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ATENCION A PERSONAS
AFECTADAS POR LA CONTAMINACION DE METALES PESADOS Y OTRAS
SUSTANCIAS QUIMICAS (ESRMP), no va a reprogramar actividades ni metas, ya
que contamos con o minimo indispensable personal y reactivos para alcanzar los
idicadores de desempefio planteados.
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0024 PROGRAMA ESTRATEGICO: PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER

TAMIZAJE EN MUJERES PARA DETECCIOCN DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

Se ha visto la necesidad de realizar una reprogramacion de la meta inicial ya que
en este producto tiene el sub producto de mujer de 30 a 49 afos afnos  examinada
con inspeccion visual con acido acétice (VAL ) elcual se tiene como meta
inicial 3.925 ejecutada 188 reprogramacion 1857 ya que no se ha padido
realizar porque na se contaba con el insumo en los establecimientos de salud , solo
los centro de salud de nivel 1-4 estan trabajado este sub producto ya que ellos si
cantaban con insumos pero cabe mencionar que se a estado priorizando otros
indicadores el cual la falta de recursos humancs no permile también el
cumplimiento de la meta .

EXAMEN DE COLPOSCOPIA EN MUJERES CON CITOLOGIA
ANORMALPERSONA

Para este producto de colposcopia los ginecologos también acalaran la huelga,
los equipos de colposcopia se encuentran en los centro de salud Alberton Barton,
Gambeta vy Bellavista , en el qgue al inicio del 1 timestre se estaba realizando los
procedimientos pero la huelga medica hizo que ya no se ejecularan | recién en el
mes de agosto estan pudiends realizar

Todavia hay deficiencia en el centro de salud Barton ya que solo cuentan con un
Médico que aliende a ioda la poblacion en general y hace que este médico no
pueda realizar el procedimiento hasta que sus colegas regresen de la huelga
meédica.

CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO,
HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

Se realizo capacitacion de sensibiizacion al personal de selud para |as
consejeria s_preventivas de cancer, la falta de involucramienies de los profesiones
y la recarga de los otros indicadores priorizados hace que se pierda el trabajo en la
parte preventiva en los diferente tipos de cancer no muy frecuentes, el cual hemcs
visto la necesidad de poder realizar una reprogramacion no se cuenta con material

EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE COLOMN Y RECTO,
HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL

Se realizo capacitacion de sensibilizacion al personal de salud con |os profesionales
de la salud a cargo del deparlamento de oncologia pero los medicos realizan Ia
referencia al preventorio o a las diferentes especialidades del hospital, el cual hace
una debilidad en gl registro de la evaluacidn y asi se pierde la parte de deteccion
en el primer nivel en la parte preventiva en los diferente tipos de cancer no muy
frecuentes, el cual hemos visto la necesidad de poder realizar una reprogramacian
no s& cuenta con material y volver a sensibilizar  en la evaluacion y mejoramiento
de codificacion .

CRIOTERAPIA O CONO LEEP EN MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL

Se cuenta con un medico y dos obsletras capacitadas en crioterapia pero  por

responsabilidad lo realiza el médico La crioterapia se realiza a una pacienie con

condicion de lesion de menor grado | el cual realizaron evaluacion a las pacientes

gl cual no se encontraron  aptas , el cual se realiza la referencia al departamento

de Oncologia para otro tratamiento . por tal moliva se ve en la necesidad de
—seprogramar |a maetay en captar a paciente con lesiones de menor grado
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CONSEJERIA A MUJERES MAYORES DE 18 ANDOS PARA LA PREVENCION
DE CANCER DE CERVIX

Las consejerias se estan realizando, pero hay deficiencia en el registro por lo cual
hay perdida de informacion. No se cuenta con material de informacion para
consejerias. Se realizara una capacitacion para mejorar los registros de informacion
estadistica en la s consejeria de cancer de cénvix. Por [al molivo se bajo [a meta ya
si mejorar los registros

CONSEJERIA EN MUJERES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA PREVENCION
DE CANCER DE MAMA

Las consejerias se estan realizando, pero hay deficiencia en el registro par lo cual
hay perdida de informacion. No se cuenta con material de consejerias (tripticos
nformativos) También es importante mencionar que se estan trabajando otros
indicadores priorizados el cual hacer gue el personal se concentre a otro indicador.
Se realizara una capacitacion para mejorar los registros de informacién
estadistica en la s consejeria de cancer de mama. Per tal motive se bajo la meta
ya sl mejorar los registros.

CONSEJERIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

Las consejerias a estado en aumenlo ya que estan registrando mejor, por tal motivo
se estan realizando una reprogramacion de aumento de |a mela leniendo en cuenta
gue hay deficiencia en el material infarmativo.

CONSEJERIA A VARONES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA PREVENCION
DE CANCER DE PROSTATA

Las consejerias se estan realizando, pero hay deficiencia en el registro por lo cual
hay perdida de informacién. No se cuenta con material de consejerias (lripticos
informativos) Tamblén es importante  mencionar que se estan lrabajando otros
indicadores priorizados el cual hacer gque el personal se concentre a ofro indicador
Se realizaraUna capacitacisn para mejorar los registros de informacion  esladislica
en la consejeria de cancer de prostata. Por tal mativo se bajo la meta y asi mejorar
los registros

EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA RECTAL EN VARONES DE 50 A
70 ANOS

No se ha podido ejecutar esia aclividad ya que se debe realizar una capacitacion en
forma practica en el hospital donde hay mayor cencurrentes y es en horario de la
mafiana  pero a su vez el personal médico esta de huelga indafinida y los que
guedan son pocos y  tiene que atender en su centro de salud | se estd coordinado
que realizan una pasantilla, en las primeras horas de la mafana para realizar la
practica cuando pase la huelga médica.

DOSAJE DE PSA EN VARONES DE 50 A 70 ANOS PARA DIAGNOOSTICO DE
CANCER DE PROSTATA.

Mo se cuenta con lps reactivos de PSA para el despistaje de cancer proslalico en
los laboratories. Por lo cual no se a ejecutado esta aclividad y se reprograma =
cero.

CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER DE PULMON EN POBLACION
ESCOLAR, Las consejerias se estan realizando, perc hay deficiencia en el
registro por lo cual hay perdida de informacion. No se cuenta con material de
=sonsejerias  (tripticos informatives) También es importante mencicnar que se
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de informacion estadistica en la consejeria de cancer de pulmén y el trabajo en la
captacidn de poblacidn escolar. Por tal motive se bajo la meta  ya si mejorar los
registros

0068 PROGRAMA ESTRATEGICO: REDUCCION DE LA VULMNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

OFERTA COMPLEMENTARIA ORGANIZADA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES: E| presente subproducto se ejecuta en funcion de la demanda yala
fecha |a meta fisica esta a cero, en dicha razdén se ha reprogramado el 10% de las
atenciones programadas para el afio, considerando solo una reserva, como
proyeccion de posibles alenciones que se puedan presentar hasta el mes de
diclembre 2014,

ATENCION DE SALUD Y MOVILIZACION DE BRIGADAS FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES: En esta actividad en el primer trimesire ano
2014 se ha ejecutado la participacion en B8 eventos identificadas como 66
atenciones mediante el desplazamiento de brigadas habiendo alcanzado el 110% al
trimestre, en el segundo trimestre se ha alcanzado el 207.58 %, estos resultados de
mayar demanda han generado |la reprogramacion de metas fisicas,
considerandose una estimacion del 100% de las metas ejecutadas en el primer
semesire, es decir de las 203 atenclones se reprograman 406 para el afio 2014,

SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
SEGURIDAD FUNCIONAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, en el presente
sub producto se ha programado actividades que corresponden a la organizacion y
manitoreo de Grupos de trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres habiendo
realizado 2 reunionas en el primer trimestre con la finalidad de socializar roles |
responsabilidad, la problematica para la implementacion de la Gestidn de Riesgo de
Desastres, planes de respuesta entre otros, de las 4 reuniones programadas como
metas fisicas, considerando que a la fecha ya se ha realizado 3 reuniones y siendo
necesario Promover y fortalecer a los Crupos de frabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres de la DIRESA Callao, se ha incrementado de 4 a 5 reuniones para el ano
2014,

0104 PROGRAMA PRESUPUESTAL: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIA Y URGENCIAS Y URGENGIAS MEDICAS

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE LA ATENCION
DEL PROGRAMA se reprograma a 2 por haberse realizado 2 asistencias técnicas
a las unidades operativas en el primer semestre.

COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO DE LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS
Y URGENCIAS, se reprograma por no realizar la recuperacion de los recursos
financieros, los programas son graituitos de 840 a 806 atenciones.

SERVICIO PRE HOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA CON SOPORTE

VITAL BASICO {SVB), se reprograma de 24 a 44 debido a la demanda del servicio
> e ambulancia mayor y al apoyo que se brindo al Hospital Nacional Daniel A.
%, Rarrion, debide a tomégrafo malogrado y ambulancia
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ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il o IV) EN MODULOS DE ATENCION
AMBULATORIA, se reprograma de 150 a 291, en el primer semestre se realizaron
campafas no programadas.

Cabe mencionar que en el segundo trimestre se retira el SAMU del MINSA y en la
actualidad no se ha contratado personal profesional para la ambulancia del Centro
de Salud Marguez; no se ha contratado medico auditor y de Call, solo se realizan
turnos de 12 horas. Solo se cuenta con una ambulancia tipo || que prestara servicio
de emergencias en la Provincia Constitucional del Callao.

9001 ACCIONES CENTRALES

ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO, reprograma las siguientes actividades:

» Opiniones Legales, el aumento de la programacion de las cantidades de las
opiniones legales, se debe 2 que el incremento de esla actividad se realiza a
demanda de las direcciones u oficinas, el cual ha permitido al funcionario
enmarcar los actos administrativos dentro de |os principios que establece la Ley,
superando hasta el | Semestre la meta programada para el afio 2014 el cual tiene
coma tendencia a aumentar |a emision de los mismos, a diferencia de la Ejecucion
de las Actividades otros indicaderes y/o programas que son de naturaleza
permanente. De esta manera, se ha visto por conveniente repragramar nuestro
indicador en base al crecimiento obtenido en el informe del | Semestre del
Seguimiento de las Acciones Operativas y Tareas Asociadas del Plan de Trabajo
- 2014

« Convenios, Acuerdos, Directivas Y Bases De Concursos, el aumento de la
programacion de las cantidades de los Convenios, Acuerdos, Directivas y Bases
de Concursos, se debe a gue &l incremento de esta actividad se realiza a
demanda de las direcciones u oficinas, el cual ha permitido al funcionario
enmarcar los actos administrativas dentro de los principios que establece la Ley,
superando-hasta el | Semestre la meta programada para el ano 2014 el cual tiene
como tendencia 3 aumantar la emisién de los mismos, a diferencia de |e Ejecucian
de las Actividades ofros indicadores wo programas que son de naturaleza
permanente. De esta manera, s& ha visto por conveniente reprogramar nuestro
indicador en base al crecimiento obtenido en el informe del | Semestre del
Seguimiento de las Acciones Operativas y Tareas Asociadas del Plan de trabajo —
2014.

« VVisar Proyectos De Resolucion: el aumento de |a programacion de las cantidades
de los proyectos de resolucién, se debe a que el incremento de esta actividad se
realiza a demanda de las direcciones u oficinas, el cual ha permitido al funcionario
enmarcar los actos adminisirativos dentro de los principios que establece la Ley,
superando hasta el | Semestre la meta programada para el ano 2014, el cual tiene
como tendencia a aumentar la emisidn de los mismos, a diferencia de la Ejecucion
de las Actividades oftros indicadores y/o programas que son de naturaleza
permanente. De esta manera, se ha visto por conveniente reprogramar nuestro
indicador en basze al crecimienic obtenido en el informe del | Semestre del
Seguimiento de las Acciones Operativas v Tareas Asociadas del Plan de lrabajo -
2014,

sinformes de los Recursos Impugnativos y su respectivo Aclo Resolutivo: el
aumento de la programacion de las cantidades de los recursos impugnativos de

», . reconsideracién, apelacion, revision y nulidades, se debe a que &l incremento y/io
“reduccién de esta actividad se realiza a solicitud de los administrados yio
Lisuarios, el cual ha permitida al funcionario enmarcar los actos administrativos
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dentro de los principios que establece la Ley, superando hasta el | Semestre la
meta programada para el afo 2014, siendo gue dichas actividades son relativos y
tienen como tendencia a aumentar y/o disminuir la emisidon de los mismos, a
diferencia de la Ejecucion de las Actividades otros programas gue son de
naluraleza permanente. De esta manera, se ha visto por conveniente reprogramar
nuestro indicador en base al crecimientc obtenido en el informe del | Semestre del
Seguimiento de las Acciones Operativas y Tareas Asociadas del Plan de trabajo—
2014

= Actividades de Seguimiento y Accion de Control: Ia justificacion en e aumento en
la produccidn de documentos de impulso para la implementacién de las
Recomendacionas derivadas de los Informes de Conirol se debe a gue en el
Uitimo Informe Gerencial de Seguimiento y Evaluacion Semestral de Medidas
Correctivas derivados de los Informes de Acciones de Control’, correspondientes
al periodo que data del 1° de enera al 30 de junio de 2014, en cumplimiento a la
Directiva N° 014-2000-CG/B150; remitido par el OCI a la Direccién Ceneral de la
Direccion Regional de Salud del Callao, a través del Oficio N® 108-2014-
GRC/DIRESA/OCI de fecha 31 de julio de 2014, se ha podido verificar que
existen recomendaciones que todavia no han sido levantadas entre las cusles se
encuentran en Proceso y Pendientes, por lo que se requiere de un mayor
seguimiento de las actividades de contral (documentos) que propicie a impulse
una mayor implementacion de las Recomendaciones en el corto y mediano plazo.
De esta manera, se ha visto por conveniente reprogramar nuestro indicador en
base al crecimiento obtenido en el informe del | Semestre del Seguimiento de las
Acciones Operativas y Tareas Asccladas del Plan de trabajo — 2014.

« Con respecto a las labores inherentes a la secretaria, 1a justificacion se debe a la
fusién de los diversos proyectos de oficios, memaorandums y escrito judiciales, las
cuales ha visto por conveniente reprogramar, puesto gue los movimientos de los
documenios nos mantienen una programacion regular. Respecto a las llamadas
telefonicas son de manerza inlerna y externa con los diversos érganos intemos y
externos (Direcciones, Oficinas, Unidades Ejecutoras, Hospitales, Redes de
Salud, Establecimientos de Salud, Sanidades Internacionales, MINSA, SERVIR,
OSCE, Poder Judicial, Gobierno Regional del Callao vy Procuraduria Pablica del
Gobierno Regional del Callag). Asimisme, se debe al incremento de la demanda
de uso de los medios de comunicacibn a través de las vias (Celular -RPM,
Teléfono de COficina y Correo Electronico), con el propositc de absolver las
consultas de los diversos funcionarios, servidores y/o usuarios extermnos e
internos.

ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA se reprograma la actividad de control
Evaluacidn de Denuncias por encontrarse sujeta a la demanda, por lo cual se
incremento de 02 programados a 06 informes y se disminuyo 13 ejecucién de 01
accion de control para realizar labores de control preventivo

GESTION DE RECURSOS HUMANOS: UNIDAD DE BIENESTAR DE
PERSONAL, reprograma las siguientes actividades:

« PROGRAMA SOCIAL: EFEMERIDES EN SALUD, las actividades por el Dia del
Empleado Plblico, Concurso por el Dia de Padre y Concurso par Aniversario de
DIRESA son actividades gue ya no se realizaran, no se ejecutaron de acuerdo a
lo programado debido 2 la huelga que reglizé el personal y por el clima laboral
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« PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL, se ha reprogramado la Camparia
Oftalmolégica en fecha. Se realizé en el mes de Agosto y se ha programado ofre
para el mes de Noviembre.

« PROGRAMA EDUCATIVO, SOCIO DEPORTIVO Y RECREACIONAL, |s
actividad del Coro Institucional no se podra realizar este afo debido tema
presupuestal, no se cuenta con un presupuesio para el pago del profesor de
canto y por las circunstancias generadas por |a huelga del personal.

La actividad del pasec, full day y paquetes de viaje no se ha realizada porque e
Convenio con la empresa todavia esta en proceso de ejecucion, por lo cual se
ha madificada |2 meta a 2 actividades en el aio.

La visita al museo para los hijos de los trabajadores no se realizara debido a gue
los nifios estan en €poca escolar,

+ PROGRAMA DE GESTION SOCIAL, &l requerimiento del uniforme de faena y

del fotocheck ya no se realizard este afio debido al tema presupuestal.
La actividad de inscripcion al FONSERFUTS no se ha podide cumplir debido a |z
poca demanda del personal para solicitar esle servicio, por lal motivo se
reprograma la meta a 10 inscripciones en tlotal. En relacion a los
derechohabientes se ha reprogramado la meta a 96 inscripciones ya que en
primer semestre se inscribié a 47 personas y se espera para el segundo
semestre inscribir a 48 personas,

» PROGRAMA ASISTENCIAL, se reprograma el nimero de informes soclales
elaborados de 36 a 24, debido a la escasa demanda de los servidores.

» PROGRAMA DE SOPORTE SOCIAL, en Iz actividad de entrega de arreglo floral
y tarietas de condolencias se reprograma la meta de B a 17. En el primer
semestre se atendid a 10 personas.

La Unidad de Prensa y Unidad de Relaciones Publicas de la OFICINA DE

COMUNICACIONES, realizan |as sigulentes reprogramaciones:

En la Unidad de Prensa

*  Produccion, direccion y conduccion del programa radial institucional. La actividad
no se realiza desde el segundo lrimestre de| afio, por renovacion de la emisora.
Se programo 48, ejecutado 12, reprogramada 12.

» Elaboracion de Baoletin y/o revista institucional, se ha reprogramado para el mes
de Diciembre, la impresion de 1 revista.

+ Difusion de medidas preventivo comunicacionales de salud en emisoras locales.
Programado 4, Ejecutado 5, Reprogramado 6.

+ Taller de comunicacion en crisis. Reprogramado para el dltimo trimestre del afo.

+ Taller de voceria. Reprogramado para el mes de Cctubre.

+ Elaboracitn de video reportaje. Serd suspendida la edicién del video institucional
por |os costos significatives gue conlleva su produccion.

En la Unidad de Relaciones Publicas:

+ Publicacidn de avisos de defuncibn en medios de comunicacidn escrito.
Reprogramado 3.

+ ‘Dia del Adultc Mayor’. Se ha madificado para el 26 de Agosto, por ser |a fecha
establecida,

+ Se ha incluido las actividades realizadas por enfermedades emergentes como:
Chikungunya y ébola.

9002 ACCIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTO
(APNOP):

. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO, La Direccion de la Oficina De
- Epidemiologia, reprograma las siguientes aclividades:
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+ REUNIONES TECNICAS MENSUALES DE LA RED DE EPIDEMIOLOGIA DEL
CALLAO: no se realizaron 2 meses (mayo y junio), porque la mayoria de
coordinadores de VEA de la Red son médicos, la huelga médica empezd 3
mediados de mayo por tal motivo, los profesionales que no la acataron, debian
quedarse en sus G.5. atendiendo a los pacientes.

En el || Semestre empezamos a realizaras a partir del mes de agosin, a pesar
que continua Iz huelga médica.

» REUNIONES DE EVALUACION POR REDES: Se cumplié en el primer trimastre,
por motivos antes mencionados no se realizd en el mes de junio (3). En el |I
Semestre se realizaran en setiembre (3) y diciembre (3).

La Unidad de Vigilancia Epidemiclégica, reprograma las siguientes actividades:

+«REUNIONES DE COORDINACION DE NO TRANSMISIBLES. No se pudo
realizar en el | Semestre, debido a la huelga médica, no han atendida en el
Hospital Centinela HNDAC vy no se han realizado avances en la notificacion. En
los Hospitales San José, Centro Médico Naval no se ha podido implementar la
Vigilancia de ENT debido a |a falta de personal para realizarla.
La vigilancia de dafios lransmisibles se ha incrementado no asi el personal que la
realiza, por tal motive es dificil la implementacién de Vigilancia de ENT, no se
cumplio en el mes de junio (1). En el || Semestre se han reprogramado para el
mes de setiembre (1) y diciembre (1)

« NOTIFICACION DE BROTE, PLAN DE INTERVENCION DE BROTE, INFORME
INICIAL, INFORME DE SEGUIMIENTO, INFORME FINAL DE BROTES. Los
brotes se presentan sin planificarios, en el | Semestre no se han presentado, se
habian programado 2 en abril. En el |l semestre se ha programado para agosio
(2) y diciembre (2).

+ NOTIFICACION DE ESAVIS Los ESAVIs son Eventos Supuestamente Afribuidos
a la Vacunacian, también se presentan sin planificarlos. Se programaron 2 en este
afio, 1 se presento en el mes de junio (en el HNDAC) En agosto se han
presentado 2 (en el Hospital EsSALUD A. Sabogal S).

«TALLER DE IMPLEMENTACION DE UNIDADES CENTINELA PARA LA
VIGILANCIA DE DIABETES MELLITUS Y CANCER No se realize el Taller
programado para el mes de abril, debido a que la DGE considero como una mejor
estralegia, descentralizar las reuniones con los diferentes hospitales.

*En el mes de enero se realizd una reunién en el Hospital San José, entre la
coordinadora de Enfermedades No Transmisibles de Ia Oficina de Epidemiologia,
el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, endocrindlogos para la
implementacion de la vigilancia de Diabetes Mellitus, no se ha podido realizar
debido a |a falta de personal para que reslice la notificacion.

» Se realizd una reunidn en la Sala Situacional de la DIRESA en el mes de enero
con la asistencia de Jefes de Epidemiologia de los hospitales: HNDAC, H. San
José, EsSalUD Sabogal, CMN para la implementacian de la vigilancia de cancer.
Para el || Semestre No se programo el mencionado taller. , Fortaleceremos |a

-._Vigilancia Centinela de Diabetes Mellitus y Cancer en el Hospital Daniel Alcides

SCarrion, dado que en los otros hospitales, por los motives antes mencionados no

8 podré implementar.
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« NOTIFICACION SEMANAL DE IRAG, se programo a parlir de junio (1) |a cual fue
negativa, como consta en el Analisis Descriptivo | Semesire. Para el || Semestre
se programa 1 por mes

+ NOTIFICACION SEMANAL DE IRAG POR CENTRO CENTINELA HNDAC: se
presentarcn problemas en relacién a la toma de muestra, por lo gue no se realizo
en el mes de junio (4). La Direccién General de Epidemiologia, en coordinacion
con el Instituto Nacional de Salud, establecieran que el HNDAC, se constituiria, en
centinela a partir de la segunda guincena del mes de setiembre .La notificacion en
el Il Semestre sera semanal, 14 semanas en fotal.

La Unidad de Analisis de Situacién de Salud, reprograma lag siguientes
actividades;

» TALLER DE CAPAGITACI@P! INTERMEDIA ¥ AVANZADO DE CURSO
VIRTUAL DE EPIDEMIOLOGIA: debiendo desarrollarse en mayo no se
reprogramao para &l || Semestre.

ACCION NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL, durante |2
presente geslion realizada en el periodo que corresponde al | Semestre del 2014
se puede observar que en el abjetivo especifico de la Promocion de Estilos de Vida
Saludables sobre las Acciones contra la Violencia hacia la Mujer se observa que en
los tres indicadores gue se han detectado la intervencion contra la mujer, se
encuentra por encima de la mela establecida en el presente periodo. Estos
indicadores se han podido superar gracias al trabajo arniculado con los
profesionales de salud mental asi mismo, las campanas de sensibilizacion. la
asistencia técnica, el monioreo y de igual modo los recordatorios que remitimos
cada semana, es de suma importancia porque también han contribuido a
fortalecer las directivas en el cumplimiento de las metas y superarias. Por
consiguiente se va a mantener la mela programada de Jullo a Diciembre en el
presente gfo.

ETAPAS DE VIDA: Las actividades operativas programadas en |a etapa de vida
adolescente para el afio 2014, al evaluarse el | Semestre 2014, observamaos que
en algunas actividades se pueden lograr la meta y en otras actividades existe una
brecha para alcanzar la meta anual por o que es necesario realizar la
reprogramacién de metas para el || Semesitre 2014. Entre los aspectos que
sustentan la reprogramacion podemas sefialar 1a multiplicidad de funciones de los
profesionales en el nivel (ocal, la omision de la codificacion en el registro HIS, debil
trabajo en equipo, priorizacién de trabajo de indicadores del SIS CAPITADO y débil
trabajo extramural en las instituciones educativas, por existencia de demanda en
los EE.SS.

Las actividades operativas programadas en |a etapa de vida joven para el afic
2014, al evaluarse el | Semestre 2014, observamaos que =n algunas actividades se
pueden lograr la meta v en otras actividades exisle una brecha para alcanzar ia
meta anual por lo que es necesario realizar la reprogramacion de metas para el |l
Semestre 2014, Entre los aspectos que sustentan la reprogramacion podemaos
sefialar la muitipiicidad de funciones de los profesionales en el nivel local, fa
omisién de la codificacion en ¢l registro HIS, débil trabajo en equipo, priorizacion
de ftrabajo de indicadores del SIS CAPITADQ y deébil trabajo extramural, por
existencia de demanda en los EE.5S.

.. Las actividades operativas programadas en la etapa de vida adulio para el afo
s 2014, al evaluarse el | Semesire 2014, observames que en aigunas actividades se

Direccion Regional de Salud Callao 95




REPROGRAMACION DEL PLAN OFERATIVO ANUAL 2014

pueden lograr la meta y en otras aclividades existe una brecha para alcanzar la
meta anual por lo que es necesario realizar la reprogramacion de metas para el |l
Semestre 2014, Entre los aspectos gque susientan ia reprogramacion podemos
sefialar la multiplicidad de funciones de los prefesionales en el nivel local, la
omision de |a codificacion en el registro HIS, omisién de registro de actividades en
el HIS, débil trabajo en equipo, priorizacion de trabajo de indicadores del SIS
CAPITADO y débil trabajo extramural, por existencia de demanda en los EE.SS.

Las actividades operativas programadas en la Elapa de Vida Adullo Mayor para el
afo 2014, al evaluarse el | Semestre 2014, observamos que en algunas actividades
se pueden lograr la meta anual y en otras actividades existe una brecha para
alcanzar la meta anual por lo que es necesario realizar la reprogramacian de metas
para el [| Semestre 2014,

La reprogramacion de actividades del Servicio Médico de Apoyo (SMA) ADAMO
para el || Semestre 2014 se ha incrementado, debido al incremento de actividades
&n todos los procesos desarrollados en las wisitas domiciliarias.

Las actividades operativas programadas en la Estrategia Santaria de Salud
Familiar para el afio 2014, al evaluarse el | Semestre 2014, observamos que no se
ha pedido lograr el desarrcllo de actividades de acuerdo a la meta anual, por o que
gs necesario realizar la reprogramacion de metas para el || Semestre 2014

La reprogramacion de las tareas asociadas segln detalle es:
Aplicacion de fichas familiares Programado: 440 Reprogramado: 264
Planes de atencitn integral de la familia Programado 440 Reprogramado: 264

Las actividades se han reprogramado en funcién a lo alcanzade en el | semestre
2014, debido a diversos factares a nivel local, como son multifuncionalidad del
personal no permite efecluar actividades extramurales de trabajo con familias y
comunidad, personal médico responsable no desarolla monitoreo ni asistencia
técnica permanente en los EESS.

« INMUNIZACIONES

La Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones en la Etapa de Vida
Adolescente y Adulto, en cuanto a la vacuna DT adulto en la condicion de MER y
Gestantes de 10 a 49 afos reprograma las metas fisicas debido a que ya se
cuenta con una poblacion protegida de afios anterioras en condicion MER, y el
esquema actual de Inmunizaciones indica gue si la gestante ya tuvo sus 3 dosis
de vacuna anterisrmente, ya no requiere vacunarse. Asimismo, cabe mencionar
que los embarazos han disminuido en este ano.

Referente a la vacuna contra la Influenza en el personal de salud, se reprograma
a mas, debido a que se han incorporado 2 Instituciones de Salud en nuestra
Region, que regueria ser vacunado.

De igual manera, la vacuna contra la Influenza en el adulto mayor, se
reprograma a disminucion debido a la priondad de CRED por los indicadores del
SIS capitado y el recurso humano no es suficiente para hacer captacion y
seguimienta de vacunas, salvo en algunos EE 5SS que cuenta con perscnal de

apoyo.

En cuanto, en la vacuna VPH se reprograma & ‘0", porque no ha |ngresado esta

gy vacuna en el afio.
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Por lo tanto, se realizara una Mini campafia de vacunacion en los meses de
Setiembre y Octubre, a fin de cerrar brechas de vacunacion prioritariamente en
vacuna Influenza, Antl polio, Pentavalente y SPR con &l propésito de cumplir con
las metas establecidas.

*+ SALUD BUCAL
La Eslrategia Sanitaria Regional de Salud Bucal, reprograma porque existe dos
reporteadores que se vienen utlizando a nivel de los EESS de los cuales
tomamaos la informacion ya qgue por el momento el reperteador de MINSA que es
el oficial, no jala algunos datos de acuerdo al instructive HIS.

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA

= Aplicacién de Bamiz Fluorado de 280 a 1,426, Aplicacion de Fllor Gel de
3,280 a 6 692, Practica de Restauracién Atraumatica de 18 a 66, Profilaxis de
2,620 a 4,236 y Destartraje de 1,860 a 2,779, en estas aclividades ha
pasade lo anteriormente manifestado.

= Atencion Estomatologica Basica de 1,600 a 1,982 se esla regisirando mejor
aunque aun existen algunos colegas gue falta reforzar.

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA

» Debridacion de procesos infecciosos de 46 a 8, consulta estomatoldgica de
6,670a 5010

* Exodoncia dental § imple de 2,715 a 3,608, Restauraciones con londmero de
Vidrio de 645 a 1,444, restauraciones con resina fotocurada de 1,030 @ 3.110,
se cuenta con el Insumo respectivo y mayor recurso humano,

ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA

» Endodencia uniradicular de BO se ha disminuido a 32, se esta remitiendo al
nivel de mayor complejidad por la carga de citas y el cumplimiento del
indicador 515 capitado.

» Curetaje subgingival de 5 a 8 Endodoncia Multiradicular de § a 12 v
Exodoncia compleja de 80 a 120; esto debido a que estadisticamente la data
del || trimestre ha sido Incorrecta.

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO la Direccién de
Laboratorio reprograma las siguientes actividades, procesamiento de examenes
microbiolégicos basicos: De 12 500 mensuales, estamos programando 11,200/mes
debida a que hemas cumplido con el 111% el primer semestre.

FProcesamiento de examenes bloguimicos bésicos: De 15,833, estamos
reprogramando a 10, 200/mes, habiendo cumplido 127% el primer semestre.

En cuanto a la vigllancia l|aboratorial de bacterias enteropatogenas: Hemos
reprogramado de 60/mes a 20/mes, toda vez gue se alcanzd solo el 1% el pnmer
semestre. Esto, debido a que el personal encargado de |a toma de muestra de esta
vigilancia como es la enfermera v el médico de los establecimientos de salud no
estan realizando lz busgueda de estos pacientes. Por lo tanto al no llegar muestras
de vigilancia al laboratorio de referencia no se puede llegar a la meta programada
Se ha coordinado con Epidemiologia para mejorar este punto.

LA DIRECCION DE FISCALIZACION CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA,
reprograma las siguientes actividades
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« EVALUACION DE EXPEDIENTES QUE SOLICITAN AUTORIZACION
SANITARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO
De acuerdo demanda existente por los administrados, se ha reprogramado (2
meta inlcial favareciendo la actividad descrita.

» INSPECCIONES REGLAMENTARIAS A FARMACIAS, BOTICAS Y

SERVICIOS DE FARMACIA PUBLICO Y PRIVADOS (SOLAMENTE A
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDS)
La aplicacion del nuevo decreto supremo 014-2011-SA/MINSA en [as
inspecciones reglamentarias aplicadas a los establecimientos farmacéuticos
requiere actualmente de 04 horas por inspeccidén ya que actualmenie con las
nuevas normas se requiere evaluar las facturas de adquisicidn de los productos
farmacéuticos, disposilivos médicos y producios sanitarios que se expenden en
el establecimiento, asl como también se tiene que revisar los documentos de
procedimientos operativos estandar lo que ha incrementado las horas en cada
inspeccion donde también se revisa el cumplimiento de las Buenas Préaclicas de
Almacenamiento. Esto origina que lo anteriormente programade no se pueda
ejecutar totalmente dade 2 que no se cuenia con personal para ejecutar tadas
las inspecciones programadas, a la fecha se reprograma esta aclividad ya que
no se ejecutaran las 300 inspecciones anteriormente programadas, con el actual
personal se proyecta supervisar 133 establecimientos en el afio.

+ CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS, a la fecha no existe aun directiva
que permitan evaluar los requerimientos para la Cerlificacion de |as Oficinas
Farmaceéuticas, por lo que se tiene que reprogramar la meta al no contar con
una base legal técnica.

« INSPECCIONES REGLAMENTARIAS POR SEGUIMIENTO A FARMACIAS,

BOTICAS, BOTIQUINES Y SERVICIOS DE FARMACIA PUBLICO Y
PRIVADOS CON OBSERVACIONES MAYORES O CRITICAS (DEBE HABER
SIDO INSPECCIONADO ANTERIORMENTE EN EL AROQ)
La aplicacién del nueve decreto supremo 014-2011-SA/MINSA en las
inspecciones reglamentarias aplicadas a los establecimientos farmacéuticos
requiere actualmente de 04 horas por nspeccion ya gue actualmente con las
nuevas normas se requiere avaluar las facturas de adquisicion de los productos
farmacéuticos, dispositivos medicos y producios sanitarios que se expenden en
el establecimiento, asi como también se tiene que revisar los documentios de
procedimientos operativos estandar lo que ha incrementado las horas en cada
inspeccion donde también se revisa el cumplimienio de las Buenas Practicas
de Almacenamiento. Esto arigina que lo anteriormente programado no se pueda
ejecutar totaimente dado a que no se cuenta con personal para ejecutar todas
las inspecciones programadas, a la fecha se reprograma esta actividad al no
contar con persona| profesional suficients y dada ia sobrecarga laboral

« INSPECCIONES REGLAMENTARIAS A DROGUERIAS E IMPORTADORAS
(SOLAMENTE A ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS)

La aplicacién del nueve decreto supremo 014-2011-SA/MINSA en las
inspecciones reglamentarias aplicadas a los establecimientos farmaceuticos
denominados DROGUERIAS, actualmente implica la aplicacidn del D.5. 016-
2001-SA/MINSA, |a que indica que se deben revisar los registros sanitarios de
los preductos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios gue
se comercializan en ella, por lo cual & nuevo disefio para realizar estas
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del cumplimienio de las nommas por lo que se reprograma la cantidad e
inspecciones anteriormente programadas y se concluye que se gjecutaran solo
19 inspecciones en el afio 2014.

¢ INSPECCIONES REGLAMENTARIAS POR SEGUIMIENTO A DROGUERIAS
E IMPORTADORAS CON OBSERVACIONES MAYORES O CRITICAS (DEBE
HABER SIDO INSPECCIONADO ANTERIORMENTE EN EL ANO)
La aplicacién del nuevo decreto supremo 014-2011-SAMINSA en las
inspecciones reglamentarias aplicadas a los establecimientos farmacéuticos
denominados DROGUERIAS, actualmente implica la aplicacion del D.S. 016
2001-SA/MINSA, |a que indica que se deben revisar los registros sanitarios de
los productos farmaceuticos, dispositivas médicos yio productos sanitarios que
se comercializan en ella, por lo cual el nuevo disefio para realizar estas
inspecciones involucran un incremento en el tiempo dedicado a la verificacion
del cumplimiento de las normas por lo que se reprograma |a cantidad e
inspecciones anteriormente programadas y se concluye gue se ejecutaran solo
06 inspecciones en el ano 2014

« INSPECCIONES POR AUTORIZACION SANITARIA A DROGUERIAS
Se svidencia el incremento de las solicitudes por parte de las empresas por o
que se ha mejorado la meta

= SEGUIMIENTO A DENUNCIAS U OPERATIVOS
Esta meta se reprograma porque se ewvidencia que no existen denuncias
formuladas por los administrados ya que actualmente se usa el Libro de
Reclamaciones.

« INSPECCIONES POR VERIFICACION EN OPERATIVOS CONJUNTOS (DEBE
SER CON INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PNP Y/O FISCAL Y/O
MUNICIPALIDAD Y/O SUNAT Y/O INDECOPI)

La aplicacion del nuevo decrelc supremo 014-2011-SA/MINSA en las
inspecciones ejecutadas en operativos multisectoriales, implican |2
parlicipacion, obligatoria de los Fiscales y Policia Nacional del Peri, en ese
sentido solo se pueden ejecutar de 8 a 10 inspecciones en el afiao 2014, ya que
en algunas oportunidades no se ha podido contar con |os Fiscales porque ellos
tenian otras actividades que atender.

» INMOVILIZACION EN ACCIONES REGLAMENTARIAS O A SOLICITUD DE
LA DIGEMID
Esta se realiza solo & pedido de la DIGEMID ya que de acuerdo a la nueva
normativa ya se realizan inmovilizaciones y levantamientos luego de evaluar
los resuliados de las pesquisas de productos farmacéuticos.

« VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO , DOCUMENTOS O PRODUCTOS
Esta actividad se ha incrementado para evaluar las autorizaciones sanitanas
solicitadas por los administrados, se reprograma la actividad,

+ VERIFICACION DE DONACIONES
La solicitud de las Donaciones se incrementa dadas las acciones de solidaridad
que ejecutan las ONGs existentes en el Callao.

RECEPCION E INTERNADO DE PRODUCTOS INCAUTADOS POR OTRAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
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Se ha verificado que las Instituciones ro incautan productos farmacéuticos,
sino que piden el apoyo de la Auloridad de Salud para poder ejecutar alguna
accién de cantrol

+ EVALUACION DE PRODUCTOS INCAUTADOS
La falta de personal farmacéutico no permite ejecular todas las acciones de
control por lo gue se hace necesario el reducir [a meta

« ENVIO DE PRODUCTOS PRESUNTAMENTE FALSIFICADOS
El incremento de la accidn de control ha permitido que a la fecha aun no se
evidencie la necesidad de enviar a control de calldad productos farmacéuticos
presuntamente falsificados.

« DESTRUCCION DE PRODUCTOS INCAUTADOS EN ACTIVIDADES DE
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA,.
La existencia de documentos existentes en las Fiscalias y Jueces Penales hace
fue las destrucciones de productos tengan gue esperar hasta gue los Jueces
determinen la destruccién final al cierre de los casos.

* PESQUISAS POR SEGUIMIENTOQ Y/O DENUNGIA
No se ha evidenciado durante el semesire algiin caso determinado respecto a la
actividad.

= RETIRO DE CONTRA MUESTRA SOLICITADO POR LA DIGEMID
Mo se ha dado el caso de solicitudes enviadas por la DIGEMID, esta actividad
estd sujeta a las solicitudes de la Autoridad Nacional

« VERIFICACION DE RETIRO DE PRODUCTO (SEGUIMIENTO DE LOS
PRODUCTOS COMUNICADOS COMO CRITICOS, POR ALERTAS,
SUSPENDIDOS O CANCELADOS)

No se ha dado el caso de solicitudes enviadas por la DIGEMID, esta aclividad
esta sujeta a las solicitudes de la Autoridad Nacional,

« EVALUACION DE ACTAS DE INSPECCION REGLAMENTARIAS, CADA
ACTA DEBE CONTAR CON SU PROYECTO DE RESOLUCION E INFORME
TECNICO O LEGAL.

Esta aclividad requiers del analisis técnica farmacéutico y dado que no se
cuenta con suficienies guimicos se ha tenido que disminuir la meta al confar con
mas de 40 actividades técnicas a cumplir.

« RESOLUCION DIRECTORAL FIRMADA Y NOTIFICADA, LA RESOLUCION
DEBE ESTAR FIRMADA Y NOTIFICADA SEGUN LA NORMAS VIGENTES
Esta actividad requiere del andlisis técnico farmacéutico y dade que no se
cuenta con suficientes quimicos se ha tenido gue disminuir la meta al contar con
mas de 40 actividades tecnicas a cumplir.

« EVALUACION PUBLICITARIA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
Esta actividad requiere del andlisis técnico farmaceéutico y dado que no ss
cuenta con suficientes quimicos se ha tenido que disminuir la meta al contar con
mas de 40 actividades técnicas a cumplir,
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IV. REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

MATRIZ N® 3R MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCIONES
OPERATIVASE Y ACTIVIDADES (Acciones Centrales vy
Asignaciones Presupuestales gue no Resultan en Producto vy
Programas Presupuestales)

MATRIZ N*7.1 MATRIZ DE SUSTENTC PRESUPUJESTAL

MATRIZ N* 7.3 MATRIZ RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

Direccion Regional de Salud Callao 101



REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014
e —————— e

ENTIOAD ENRECCIDN REGICHAL DE SALUDDEL CALLAD
PROGHRMA ESTHA TEGICE- B0@Y ARTICL LARE RUTRICIGNAL
DBJETVE GENERA.: D61 Comrbuir en i disminocion de |3 dassulnelin cfimicser menons de cinto 8505 Casad asen ol enloqu ds Sareches

MATRIZN' IR

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

METAS FISICAS 204 METAS FINANCIERA
CENTRO DE
RESULTADD i META, f .| META i e
EJECUTALD META ntd COSTO (UNDAR
B PROOUCTO ACTMIDADES T g ﬂ% SEPROGRAMADA - PN RO ROR byt | ORGANICA
imM | onTem | 1SRN v
Estrat Sannarie
AI044 34 VIGILANCI, INVESTIOADION Y i
W T B NLTRIAON NEORLE 4 0 q 1 1 7 9 e 4,011 24,013 t o EEE_iq
= - Shdadd SHEIARROLLD DE MORMAR Y (IHAS
I00 00HAST DINES COlALNES TECRIRAS E MUTRICION N, 5 o 1 ¥ El 3 3,100 2,A00| [\ ¢
AT e
UGN O TOREE, SUPERVISION, T
EVALUACION Y GOYTAOL DEL PROSRAMA | INFORME 1 I i 1 1 o s 53,458 22,158 1500 of
ASTICULACD NUTRICIZHAL
HIECESERYICIOS T8 GLADD Eeeat Savtim el
OREIND AOGECEN A CONTROLUE [300at27OONTROL DE CALDAD KUTRICIONAL | SEPGHTE . E L
CALDAD NUTRICIONAL DE 108 BE 103 ALMENTES TEGHICD ¥ q ! | ¥ _ g i Lo Lt i i
ALMENTES
Dkl ﬂﬂﬁﬂ%ﬂnﬁ%ﬁ;&gﬂ _. wnmzm_q.zn__ua B 5 1 1 1" 5 1 e R S &2 o
mrennian 06 | g00eaCOMUNIDAT SOGEDE A Py oy e
.....wm___ TSRO )1 pARN, EL COMSLING HUMANG .inﬁbﬁpﬁa
0 G e e = - -
= mormonemaers | 08 | | o | R R R R I BT I
Grancase & =
{iityea Cu #n
40% 3035243 MUNICIRICS SALUDATLES 5200017 MUNIGIPIDS SALLIOAE E8
AROMUEVEN EL CUDMOO SIEANTIL Y] PROMU TR ACCIONES DE CLIDADD. | Munisipio 1 o i E! o F nont w122 200122 [} ®
LA ADECLEDH NFANTE ¥ LA BIECLRNA RLIMENTAGHON
._..p.._.SE_,.ﬂ__m“ wﬂﬁuﬂnm. £ 400043 COMUNDATE R 341 LIDARLER
.E,aEn.,u_w-E AN .n._n.m_u_.pp. PROVUEVEN ACCIINES PARA Sl CUITRDG | Comrdad ¥ [+ w 4 5 a o as o I R TREE Hazre [ [
I \ - 1] TA Srasgdr Cipectva
ALAERTACION BIFARTIL ¥ LA ADECLIEDA &1 IMEN TARTTN : o
= £ 000043 INS TITUCIONES ELLCATIVAS Fuarxin de s ekl
203240 METITUCLONE S o) g o
EQUGATHES BEALUDARLES w.__._b‘_ﬂ.ﬂmwm e _mu_SE.Wwﬂmr Eikanh *® {l 1 A i = i s 106, s W | B8, 604
et g i et NN | R il " i
ALNENTACION
0I5 FAMILUE BLAIIAELES G0N | 5000018 FAMILIAG SOM NIFDINS MENCRES
GCOMOCIMIENTSS PARR EL SUIDADD | DE 33 WESES DESARRCLLAN PRACTIZAR Famita F AL =5 LLE] 1,935 103 Eir] oy (AR AR5 E0S A0d PR | mEn o
IMFARTL SALLBABLED
Direccion Regional de Salud Callac 102




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

— e e e

FROGAYA EGTRATEGIGE: D0 ARTIGU LARG MUTFIGIGHNAL

DEFETIVE GENERA . 061 Coairbar er b dsmimickin da la desmuTltn crincs an menoms de Cinto afas basadan o ¢ SARIqUe 38 Sefenns.

METAS FISICAS 2014 METAS FHANCIERA . |
RESULTADO romaL gtlu,..i__ COSTO [UNIDAD
ESPERADG PRODUCTO ACTMVDADES UM, E;ﬁﬁo il ) ROR byt ORGAMICA)
iy
: f
SN EAROCHT APLICHGION ERNACINER 4 &1 0l 18743 v L Ear L] 478 LLAT] fan 2/588,410] ERETEL EEB.80 o iuu.ﬂwl.ﬂu
COMBLETA COMPLETAS: Priegiia RIS i Eypamirrs - 14 I
1 BAFISS NMINDS CON CRET) 5000098 ATENCIDN & NIRDS DO CRED hifin 54 3 g s A0 0864 GBI w5 25l Lrnsion T e Clnpnn
COMPLETO SE6UM DAR COMPLETD PARA U EGAD Cortaisda | iy o e | (I L _ & = -l |
Ml T SaTere Regemm |
ADITSE NAG BN SLELEMENTO DE| S 0B ADUMETRAR SUPLEMENTO LR L, o d : 1 0 B R ara| oo = 2t B 51 296, 258] o Abrmriasts y Kbt
HERRD Y MEAMING & HIERR Y WITAMINE & r . pli = o L i i e e Lo
— |
1R ATENGIOM KA 504007 ATENDER &, WIS SO R ...unwn P 52 383 Wi e | wm aur o __.-m._vL 37,0 x| e
Gt o -
roreanta de 481147 ATERCIONEDA, SeoipATENDERANRDR GO D | oy 1470 i L55] B 4t aed oo 7322,180 LA w7s| 182
mhos rEac 38 Dok d Vembo o - bigwss
Bafacof i - SAT
Caanuiteen .
Greikangla AT IRTERC IR R 50108 ATERDER / Maftos CON o a7 LH o PR STt R anr] o 1421051 1,552,545 i1 3564 764
Beca Callag an COMPLICACIONES CAGNEST G TE IR CON COMPLICATIONES|  Trataila
4
L0353 18 ATENGICN BE E2A S0N S0 ATEDER A N0 CoN Car r f i i ; . ol
COMPLACICNES DAEKOSTIOD OF EDACOMPLIGANA | Tratado ¥ " A E : L .u J Heh bt : i
T AN3M5 A TENTON TE 0THAG S OGS ARINDAR ATERCION A 2 THaS Cass wigl i . ] [ — canl e — _— — 4
ENFERVEDALES PREVALENTES ENFZRMELYLES PREVALEVIES e i - e W W,
s 4 i ol -t
3039317 GESTANTE CON ! | G :
. 5 OO0 ACMINIITRAR ELAT ENENTIFOE . | (—— 3 s ; =i Xt 71 5] P e
BOPLERACN ".n_cw.m_.m_nm_ﬁb,_ ACDO HICRRA ¥ AGEI FELED § BESTANTER wil%al 12891 17571 A uj {H & A 1, I 2 15 A
IRV ATERCICMEENIBOSY | 5000035 ATENDER AMFIDS Y MNASCOK | Caso : i v = i B i T S i 5 ] i e
i Do FARASITDEES HTESTMAL] DIAGHRETIOn DE RSO WESTNAL | Tl | k2 s o L G : oy . e : 089
5./532% INTERVENCIGN DE COMUMCACION
4007 14 POBLACIN INFORMMOA, |2 J
i AR EL CUCALG PEAN TIL Y PREVENCIAN | Pursoa o ik Chiciom e
BOERE EL CLIADD BEANTRY [0 s e i SRONICA paE 4 I 9 ¢ u ¥ 1 55 1dena D) i . e
DEARLITRICICN NFANITS

Teeal proood[__taairTs] 145810 T

Direccién Regional de Salud Callao 103



REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

ENTIDAD: DIRECCION REGINAL DE SALUE DEL CALLAC
PROXGGRAMA ERTRATEGIC: SALULASTERND HEDNATAL
OEJETIVG BENERAL: DG 09 Dismirmit |8 mord maraktss ruisms reonTi con esiese 67 i@ pobiackin 0e menchs moy mos, oon anfsque da camschos

MATRIZN*3-R

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

METAS FISICAS 3014 METAS FIHANC ERA
RESULT CENTROOE
ESPERADD meTapRg|  B/ECUTARO Rl
PRODUCTD ACTIVIDADES AL PN RO ROR oyt CRTANICK)
| TRIM I TRIN
B00a3EA0E SARRDLLE um-uﬁzE.u Y UG M 5 y o 1 r i 5 024 500 5500 i o
TECRIZAS N SALUDMATER KD NECIRATAL o
Feagionw' oo ket
00001 AGCATHES COWLAES Seraty
SICELIOMONTTRRED, SUPERVIEDN, A 2 A
EVALUACEDN ¥ CONTROL DE L& SALUD INFORNE a 1 - 1 L 4 il RLERL 03,817 B3 nf
WA TERND HEDMAT R,
u.:guunwk“_az.qﬁom______.ﬁp <0004 BROKLAR WEORMEYIN SOBRE | FERSO KA
B mmq_._.., B BALLIDSEXLAL SALUG REFROOUCTIMA Y | INFGHMAD 5400 300 21500 240 W0 LN 54 000 oea TATE e 1,840 [ R ]
REPROELIETIONY METAORGTE WETOD0S DF ALAKF DAL IDN Fadal e A
PLANITIGACEIN FAMILIAR s
1000008 ATALESCFNTES ACCEDEN | 5.00ADSE IRMOAR SERVICIDS 2E SALLD
EAERICIOSA TF SALUT PERA PARM FREVENCTON OEL EMANTEZOA | ATERGION R i A ¥ 41 fis 151 15 ooz EENLL 33,768 1 O Cairdagie Gavian
PREVENGINY DEL EWEARAZD ADCILESTENTES Reguoral g Sakd
il
{Anminurn iy " FESTANTE i ek aive
it TR ATENGION PRENATAL 5000537 BRMNDAR ATERCICH PRENATAL CONTROLA 19415 1302 1174 2250 | 1,471 b Eo s 100150 prere e 58
REENFOMEATS REEHFIUADA
e reshnial Da
X730 MUNICIPIOE SALUDARER | 500030 PROMOVER LA BALLDSERUAL Y
DLIF PROMUEVEN HALUD SEXUAL Y REPADDUCTIVA COMENFAES EN LI PR 1 o 3 | > o i nzh 44355 Lk [ [
REPROBUGTVA MATERNDAD SALUDABLE
183328 COMUNIDADES 5,000048 COMLUNIDAD PROMUCYE BCCIONES
S UOGSLEE 0 PROMUIEVEN ATECUADNT B BALUD SENUAL Y COMUNIDA & e er 4 " 5 42T 15500 150 0 g 8| it Bk
SALUID BENLAL Y AEFRAMET A FEPAONLCTIV COM ENFASS EN ] ilmpslnopipes
CON ENSAS:S EN WMATERMIDAD MATERMDAD ¥
4E3I200 WETITUCIONES 5000041 PROMOYER DESDE LAR INSTITLI
SOILNA T B AL LIBAILES METTTUCIOMESS ED USATNAE BALUDABLES HES a 5 i i 4 4 ai p—_— 2027 i i o
P EVEN BALLED BEX ALY SALUD SEXUAL ¥ REFRODUCTNAGDS | EDLGATR®
REPR DOUCTIVAE ERFASE FH LA WITERNIDAL B LINRELE &
SO0 ORI ACKIN ATEREDE A 3 0047 NFJGRAR EL ACCESDT BE LA FARELL ’ ;
WETED0G U FLARFICAGION | POBLACION £ METODOE DE PLANIFIGADION | oo 12,587 059 5830 12,595 f524 LR EER (L I 2,368 L FRE L b
SRR AT FAMILIAR
Direccién Regional de Salud Callao 104




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

-_— e e

PROGRAMA EETRATRGICD SALLIE MATERND NEONATAL

NBETIVG GERERAL OF 02 Dsminuir & marbimortalided malema nacnalal, con ariass en kB poblasin de Mmentees MOUme s, 60N prfogue de camcnoe

WETAS FISICAS 2014 MWETAE RNANCIERA
- CEMTRO DE
i EJECUTADD META. N L Py COSTO (UNIDAD
SR PRODUCTO ACTVMDAGES e | MEBLRE UTADA| FEPROGRAMADA |epny PiM RO ROR DyT | ORGAMICA)
ITRIN | I TRIM | 1] W
.
1033262 POBLACKN ACCEDE A | sﬁ%ﬂzmmraﬁmn h
AW LIS DF CONSEIFE A FY : o L | ATENCION LR a4 1161 A ERz| BEM HEN (o 204980 850,130} ERL [
EALEE BEXLAE Y REPRODUICTIA |  CONSEERMEN SALUS SEXUR.
= REPROCLICTIVA
3 (amees ATENCKON COEL BARTD | GOa0045 BRINDAR ATENCION BE PARTD | PAATD: 5 i i y ot R
ORI ikt bl 0 258 143 i 1 G2l (5 {03 RRTTRE 2004104 ! 3
ATEMCION Federy @ Gamikana
3 LA42EE ATENCICN DE PUERFERID | %.000048 ATENDEREL FUERPERID | FLERFERA 11373 . 2an 1,300 155 1 158 LA i 80,142 50552 a5 35 50 E%iaﬂ,v.ﬁ
i Seaual v
Arprithin
BESTANTE
i - ’ £ 0052 MEJDEAR EL ACDESTAL
TR ASCELOVE AT e BITEMS [E REFEREHCA i g0 159 15 w o m w| 435,257 188257 st [
Chm i i FEFERE NG INETTTUGITNAL SECHATT
IHETITUSIOHAL el
marimanaiand REFERITD:
mamma reimals
R AECEN
3033306 ATENGION DEL RECIEN | 5000043 ATENDER AL HEC BRI NALID s ; . i ) o 1088 {0 -
et ey NCRMAL MIEE E34F et 3 b6 33| 33 i ) : 5 0 58,0
ja.t cialy
|NFOAMADAS HESPECTO DE Su ¥ e F Wohfiots e ST 1YY 4251 676 1504 110 INEL 1,734 £.250 053] 507,714 ELAR] 1850 N Fimosbddes
SALUD SEXUAL Y REFREDLCTHA, |SETUAL ¥ REPRODUCT VA, CONENFASIS i
EN LA MATERMIDAD
S350 ATENCER AL RECEN SIHTALTERER ML RESEN AL 5 i of 1 0191 30800 3, Dor i 0
WA B0 CON COMPLICACIGNES CON COUPLIACIRES s f ’ .
AT ATENDER AL FEGIEH | 5000055 ATENDER: AL RECIEN NAC CO I
NACIOD CON COMPLICATIONES QUE| GON CONPUCACKONES DUE RECLKERE | popeen h o i o 1 6] B3,000 B[ it |
RECLIFRE UNDIBD OF CUIMAGGS | UNIDAT GE 1 DATDS INTERBIVDS

Total PP aﬂu— n_EPwmq_ u._:_._.uﬁi m__u_wﬁ__ EF__#,_

Direccién Regional de Salud Callao 105




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

— e e e e

MATRIZW 3R
MATRIZ DE REFROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014
CHTIDAL: DIRECCION HEGIDNAL DE EALUEIDEL CALLAT
PROGRAMAE SSTARTE GICD: 0006 TBG . VIHIBIDA
ORJFTIVDY RERERAL 05 03 Oisminui s e rlermesdicess Lise urisibes & nmiropryaniblies, premovienss sating i vida y enlomos asttiibies. ori@ationih |3y ilinels, conio y Sncin iniegral an fa poblasitn, cor énlasis an (es poblanmnes wiletabien, oo srfbois do

METAS FISICAS 2014 METAS FINARCERA
- — CENTRO DE
RESULTARO: R fagally META 15 | META COBT 0
RADD EJECUTADO | META | o ernOORAMADA (oo oik | SIAF 2014 o
i PRODUCTO ACTIVIDADES (S __m__._ﬂmn EJECUTADA . i PR RO ROR oyT ORGAMICA)
m | utew | (SEMC | oW | owo |
SO0SAEENTTORED, ELPERVIEION, sL
EALLATICH ¥ GONTRO DE WHSIMA- | (HFORME [ | | 2 ! 1 i fikl s, 186 135 ¥ L Qe
TUBERGULEIE Baghan ds Frev. y
00077 ACCI GYES COMUNES " Catalde
SOONA3ATE SARRTILLO DE NCRIRS ¥ ol
BUIAT TEGHICAS WHEEIDA Y NOTMA 4 1 1 z | 1 i it i 0y 41 [ o
TUBERCLILGEES
30003119ERILA0S DE ATENCION DE| SCOMISADECUADA BIOBEGUS AD EN | T o
TUHERGLLGES GON ADSCHADY LOSEERVEORIEATSNCIONGE | 06| P 1 254, i 1 ] T Fi ) 2ot.ars 1,350| o
SIOSEGURIDAD TIBEMNEm E.a
AOO0SIIENTCUATICES
) 50064 IOESFISTAJE DE TUBERSULOBIS | PERSOMA . e g ) o e L - o
AERPIRATORIDS ©ON NESPETAE W SINTOMATICO8 RESMRATORIS | ATENDIDH i 1, = ] J3Ae 13,123 l&,03) LEE: - 15528 S0l 24
FIF TURERIE A5 :
SOMATFEREONAE BN COVIAGTD | SOOMBTCONTROL ¥ TRATAMIENTD | neness ui_;”.msl.t
E GARCS DE TURERGUONIE CON | PREVENT VO BE CONTAOTOS DE G308 N - 8 Regeral
: CON0ET B! Ea Lo} 1,884 1484 1838 4752 oD 185158 1S, 165 ¥ 8
GONTROL Y TRATMNENTD TUBERGULESS (SEMERAL, INDIGENA, ﬂ__“ﬂm s - Fravareing Condn|
| PREVENTID (GENERAL NOIGENA PRIADA DCJU LIBERTAM e TBC
100E| SPERZCMAS CON AN AGNOEICODECAGER AE | T e
: s & ; 1 343 150 15,200 | 5 £4B 824 Ll o
Felwrls | DGNOSTIECOE TUBERCLLOAS TUBEREULEEI :___.n_wm_.,% i il R ar = e L
ik ]
banemakies ¥
i e | SOCCOIERERS0NAS PRIVADIOS DESU|  SONGMASTARTAM FNTODF 2AI0A0F | PERSONA . " d
LBES TAD TRATADAS PEHAnHAR PRIVARAS DF 5 | FERTAD | TRATADS na | Tl L3 | T o4 et 33148 1, %)
O AR DONERACTICRS ﬁ%gﬁzMMmeﬂff
SA1LCHISLES RN LAFREVENCION| TG TICAS BALLUDRALES PARA LY | cppgy 14 e e | 12 o P 25 jgo ooy P 1510 14 1001 1
PERiE PREVENCION DE VIHERA Y Dineckon Epesiva o
DE VIF 5100 ¥ TUBEABULOEIS
JTLBRCULORE Bromasan de @
O4IREA INETITL RINED FOMEWROMCVER DEECELAE  [INSTITLCID fbu
EMCATIVAE QUE PAOMUEVEN | INSTITUGIONES EDUSATAVMS PRAETICAE]  NES - . | . o - 4 a0 T R sz d
PRACTICAS SALUDAAIERFARA LR | SELUORBLES PASA (L FREVENCION OF [ECUCATIVA L : :
|__PREVENCIONGEVESDAY 1 VIMGIDA Y TURERGU\ ORI 3
1542654, ABENTES COMINITARIDR 500054 PROMOVER MECINTE =rRachh Ol i
CUE PROMIEVEN PRACTEAS AGENTES COMUNITARIDEEN BALUD oy neiy o " 1o} o 05 ! p -_ o 24138 ngz 288 y4 5 "
AA{LTABLES PASA PREVENDIONDE | [ACE), PRACTICAS SALUDRBLES PRRA P 1 Cars cacmies
| wHEiOAN JUBCRCIIGSE | PREVENCION JE TURSRCU OB
TTLGEE, HOGARES Fr AREAS TF | 50005 REIROERAR WIVIEWDAS EN
ELEVARNS RIFSSS 6 TRANGRISION | HOGARE S, UBTADOG EN ARZAS DE 1 of i 7 & i o
T TR OUE ARSEDEN & UMENRES | FLEVADE RIEAGE [IF TRANGLESICH 02 UEND & g iy 2 i Ak L ST
SEOSNENATIAS I8 Froromide i
FERAIRK HONARTA I PERBONAS | 5 OCODIH INPLENENTAR WY IENDAS ik
AFCLTACAS OF TOMUMGON  [MEJGHRDAS EN HIGARES UEF ERS ORAS| VIVENDAS ¥ [ in 18 1 Ll i o8] 5,663 §EE o o
VIVENTANS MECCRADSE AFECTADAS DE THMDE

Direccién Regional de Salud Callac 108




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

l
PROGIAMA ERTARTEGICO: DMETEC  YHSIDA

BAIETIVE EENERAL O (0 Dipmingi i srierredade: varemidbes s inminopraveriths, prmavienc S6ios davida ¥ entom 1s siisatles, Jorsketionks fa viglancls, consl y sancitn nisgral an fa ol icit, von énfisis & las poalacomes nrdmeniles, con anfore 96

GErECI0g:
METAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA |
REBULTABO e e =T — Es _ﬁmﬁﬂ._.
ERADC ERCY e -y et kit e COSTO (un
e PRODLCTO ACTVIDADES uw | METARRG - JEC REPROGRANADA 7! iy I D HOR oyt | cRoANCA)
TRM | TRm | 1SEM o " NADA
S4t6a posLACIN FosNar | 5 OE0H8 MEJDRAR ENPORLACKS
Sotnr oo CORREeTa e oosooy|  NFORMADA EL L8O CORRECTGDE | PERSGNA i
% 1) CINCON PaRe, PREVENCION CE ISFOEMAT 13,180 5735 1724 1,381} EREE 4,095 16,150 e <] 31,78 3 130 il a2
PARA PREVENGHON DE WFECCIONER! | b anyuee o TRANGMRGIONERRIAL ) A Pt
DE TRANSMIBIDN SEXLAL Y VINEDA ey
¥ VHEITA
Phessivicpons it EVER | soecomentReaRa souTos Y | PERSONA —
5 JOVERES VARDNES CONEERIRY | INFCRMAD 05 Ll 4520 ik 780 (el | Jxazn D 1,431, 55K 1 441 b o 0 Preraohy rmss
FARA M ECCIOHES OB Seipia et i 15 4Vt - LAt
TRANSMISON SEKUAL T VHE DA : ks
AAERR POALMOKADILEECENTE %ﬁgﬂﬁm# RERSLIMA Dl 4
(INFORMACA SDBRE WF ECTIONES DE; EES FONES O TRANAKISICH SEXURL CRPAD A 1370 & 1 1 i 1,375 1378 nasn 6344 26,344 | 1l s
TRANEMISION SEXUAL ¢ VIHSIDN = AR - Mioatichan
306558 . POBLACION DE ALTD ENOTIERIHDAR INFORMADHIN & AN o s Oy
FEERGE RECISE iNFORMBCION Y |ATENEION PREYENTIVA A POEILATION [F qr.u._gu_.. Eam 2 1,653 4,838 147 1575 LT LE3 E55,540 545, 2l 1 0 P Carai
ATENCION SREVENTIVA AL RIESE TEY DA 0
Fraduor be =
edferredads 1047005, PERSONS QLIE ACCFEDE AL SO00ITS SAINDWA THATAMICNTS CAS Bl
inerdsbli o | EESSY RECIEE TRATAMENTO CRORIUNG Pivth TUSERELLOSE | oo E!..
EmunEEen s OPDATLANG FaRa TUBERCULOGR 1.2 ESQLELAS 1,3, HO ._L_E-..Jﬂ.___. 1,350 i 05 270 Fyl ol LI36) s 2 -..ahq..-—_._. 534 i b 407,292 Fravaniini 3
MO ML TIDRDODRESIZTENTE T MULTICRCGORESIETENTE ¥ ! e ._Mn
ML TIORDODREGISTENTE E..Fa..gnﬁ.ﬂu.mmu_ml.mﬂqm
_..T_mﬁ.umﬂmu%gn%ﬂ_ sooone senAR A pesLacn oy |
NPEDLIGHLG TR TS SFECHONESTE TRANEMIE N SEvu | PETT 193 260 17 sant| x5 asm ETT T 2423367 26588 1850 1 THE 4
SENLAL RECIEEN TRATAMENTD | et s o CLcas | T o
BEGUNGUM CLINIZHE m-na:.lm!.lwlu__u
Prevonoan y Coniel o
RMMT1 MILERERGESTANTES Ayt FTNDAR TRATAMENTT) .._._w.:.wl._mi.?-ﬂ.
REACTAVAS & SFILIE ¥ Btk ORCRTUNG & MUIERES GESTANTES | GESTANTE g
COWTRCTOS Y RECIEN NACEKS | gearmyan & aiFiLiE ¥ sus comTaeTos| aTenoon ik 9 - " “ : 2 . A i ik 1.0
EXPUEETIN RECIGEN TRATAMENTO| i NAr Lo EXPUESTOS
fa = mi-aal] 1120 wirasd =
TUHAE7E FEASCHA SLE AGCEDE AL | G.ODE0I2 BRI TRATAMENTD
EESS ¥ RECHE TRATANENTD | OPORTUND & PERSONAS OUE ACOEDEN | FERSTNA : i 1
STFORTUNG PARA TUERCULOSES | ALEESS Y RECEE TRATAMENTDPARA | TRATAD 5 P _ 8 b I il ey e U rus. Edatagia
| EXAmenavENTEDRQGD | TUSERCUACHS CXIRSNADAVENTE e S
L04FTA PERSIMN GON 500004 SRINDAR TRATAMENTORARA | ju_.,mnqi;_
COMORBILOAD AESIEN TURERCULDSIS A PERsREs oo | o 110 350 as i i 125 Wi W 417 3! 2,293 o
THATAMENTE PRES TUBERDILOSE CoMORELICN

Tow ppogtsl  1igenoe| 32030 aaknm _E._hi

Direccién Regional de Salud Callao 107



REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

—_— e e e e — e ————.
MATRIZN 3 R

ENTIGAZE DIRECLIGN AE GIONAL DE SALLID [FL CALLAD
FROGRMMN ESTRATEGICO. 0017 ENSERMEDBDES METAXENCRAS T Z00NCSHS
DAJETIVG GENERAL 063 03 Dicrinn i (s enferadarss rarsmeiies & nmieapreveniies. promoviendy aaiics 6 v y oniooncs sdkatabios, fnskacends |avigilenda, control yatuncidn integral en la pobladitn, oo énlesis on bes pobllacianes wirkarablag, can afiomis &

MATRIZ DF REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

ceechog
METAS FIRICAS 2014 METAS FINANCIERA
= - CENTRO DE
AT —— META Mg COSTD (UNDAD
ESPERADO WETAPRG : FEFROGRAMALA - |sar
PRODUCTD ACTIVIDADES 1 b ECUTADA ! P RO FOR oyT ORGANICH)
ITRIM L TRIM M | g i)
5. M0ERS MO TORED, SUPERACION
DVRLLACHIN ¥ COMTROL METARENICAS | MACRUE " F § 4 i BRI tx [l u
¥ OGBS Reprzabies & Tin
SOUHACCIONES CUMUNES % Mt § Pons
$30405 3 DESARROLLD OF NORMAS Y AT
SUIRY TECHIZAE SN METAMEHICASY | HORMA F i i i 1 H0sH 3100 3,760 [
00N A
THOAT T RAMILI GO FRACTICAS | 500087 PROMIOCIH [E FRACTICAE
EALLITIAE: E5 PARA LR PREVERCION | 541UDARIES PARA LA PREVENCICHDE i i . i i
[F ERFEAMETIADES I TARENTAS Y EWTERMETADES METANENEAS Y ks = i ik T4y 1 e e = e i L B
ZOGNDTIEAS ZHANDTICAR EN FARILIALBE AONMS GF
Jnazar, INSTITLCIONES 5000068 FROMOCICN DE PRAUTICAS |
EDLIGRIIVAS QUEPROMUVEN | SALLIDALEE PARS LA BREVERG RN GE | T = { 4 : i i i il e i | Hremse Cpman s
PRAGTICAS RMUUDABLEE PAFA LA ERFERMETINDER METAKENCAE Y ETRACATIVA 3 e e s
PREVENCION DE SKFERMEDADES | J00WaTICAS EXINETTUCICHE S
ORI, MUNEPICS PARTICIEARDD] 5000085 PRCMOCION [ PRACTICAS L
0 EMUNE CN E LA AL LIDARIES PARE LA TISMUNCIONDE | 4o A .
TRAREM RN B ENCERUEDALES | B TRANGUEICH DE ENEERMECADEE | MR Y , i . et Hka T f "
| WETAETMIGAR ¥ ZOCHOTIAD METANEMIGAS ¥ ZOONTTICAS
Avtuetimn | JOAI0ES OB ADTRES Ok AHERE S UG FISCEMATION LELCE SERACHE
Erre et COH RESO0 IS TRASMSIN WECANITMIS TE TREEMISIDN CE | TERen - = B ol - | ;
e |NFORMADA CONGCE LOS ENFEOEIO0E S METAKEN AT Y E._uﬂu__}u SEG4 b L L L8 A DL ELkly 545 g O] S o Gt
rrani esetin]  WECANISROE 05 TRESMISION OE IOUMOTICAL BN PROLADCRES DL
TOLE, VBENCAS PROTEALAS |5 000 W IEAVENGIONES B WRIENCAS
D | GE PRINGERLEE PROTEGIAE DELCS PRIVGPALES g i
ONRIONANTEE DE. SEBna B | SEMDIONANTES Dot Essn o L | YVIERPAS BAN 3 ! 1 &% L Lo N A . g e
LAE MRS DE AL T Y MUY AT | ASCAT D ALTO Y MUY ALTS RIESOD OF n-?u”,.i-...":#dll.-:-
DE KRMA y dempema DEEA
TAMIEL VACIMACIDHDE AMALER]  ROO0MSDVATUNAR L ANIMAES AL i h o ik :
[HIMERTIOE COVESTICOS WACLINATID) A b { | s i EEE H] SPerTY) i el ol
3 BAIGEE DAGNISTIDN Y SRR SUALUASICH DIASHOSTICN Y | * S g e Py
TRATAMIENTE GE ENFERVELODES | | TRATAVIENTS G ENFERMEDADES. | oo 5 g _ W J y # ooms  ummpml 1m0 T ] virmn B
METAREMGAT METASEHACAS : pors)
At DENISTICD Y 600004 EVALUACIDN DISHUETION Y | Jepe s frabgs Ran
T8 LARER T CARDE OF TRAYMAFYTD OF CASOS OF fieg il ain A0} LEe e hi L1 A0 066 B07,254 25 e 3, G 49730 Fogmis e
B TRMENATSS TROND THEAR ENFERMEDADES IDOhCTICAS i Tt R
SO0 ALCCNES CF COWTRGL £
et LR
it COMLNIDRIES CONTACTONEG OE | COMINIGA : i i ; - T Ty
A TRAODE 36007 ENFERMESAES 3 i " i o ' o g W s ] i ez
r i W ETARENITAGY 20CKTEAD
Tesippoor| 3w Lusse| 145,55 55,704)

Direccién Regional de Salud Callao




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

— e e e —— e

MATRIZN]-R
MATRIZ DE REPROGRAMACICN DE LAS ACTIVIDADES - 2014
ENTIDAR: DiRECCION REGIONAL [E SALUDDEL CALLAD
FROGHAMM ESTRATERICE: 00T ENFERMEDGLES NG TRANEMIBIBLES
DRIETIVO GERERAL DB 04 Radic i lamesbmicetalicas ce las enernedades no ransms ties, erinen deganamnthng, inmadsacnn por mataiee prgadod v squeling o-iliedas oo tatioes eatemas,

WETAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA
RESULTADD ———1 ueTA Sl En...__hm.ﬁ
ESPERADD META i . ;
PROBUCTO ACTMOADES g, R i RO HOR ByT | ORGANIGA)
SOOAASEMONITOREC, SLPERWIS DN,
EVALLIAGICON Y CONTRIL [ INFORME 4 f | 3 1 i d il 27,208 FERCHY | i i )
ENFERMEDADES %0 TRANGMEISLES DA - Liricind de
300001 ACCHIMES COUDNES Estar. Santzin
SOOMEICESARROLLD DF NORWAS ¥ Fespral
GUNE TECHICAS EY ENFEAMELADES NO|  NORML é q i 1 2z 1 4 %8 2300 %30 il |
TRANEMISEL S
3000006 ATENC KN 5000104 ATENCION ESTOMATOLDEEA | oy L
ESTDUATOLOGICA PREVENTIVA PREWENTTVA B&FICA TN NIRGS, TRATADA 5 T 5108 Ty EEm 4.1 TT 48 Lnt 1,401,285 105055 B L0 a
EASICA CESTAMTES ¥ ADLLTUS MAYDRES
000007 WTENCION SH0N5 ATENCONESTORATOLOEEA | openy sy Exriegs Santas
ESTOMATOLDGICA RECUPERATTA | RECLPERATIVA RASICA EN NIROS (RATAs | 10058 EXTL S Y 97 Ziee] 257 ingne uam| 304,574 3,51 ERAVi i Fegieaaldn saud
BASICA GESTANTES ¥ 8001 TS MAYDRES Sueal
ADO0CE ATERCICN
prLim 500106 ATENG 0N ESTOMATOLCGICA, | FERSTNA " . . I
mmﬂ:—.:n.._”__w_%hnﬂ%mn?ﬁuu_ A AR R AT 50 " ] 2 B B {218 (! 233, 4 233548 o 1
Contor b=
criemodadrs o § DCOH B EVALLACION DE TAMIEALE 7 L
A0 TAMZAE ¥ DIAGNGSTICH i B FERSONA - - : r .
cmrks O OECENTES CON A TARSTAR npnzaﬂﬁe.mmnn_hmzﬂwni el 500 b i £ 5 I P & P4 T Lk =.!._ Th;B4Y o o
oagurLi Ve = CATRRATAS:
3000013 TAMIZAJE ¥ DIAGNOETICG | 5009111 EXAMENES DE TAMIZMEY | oo, L Esirateqis Gantany
1E #ACIENTES G0N ERRORES DICNCETYODE PERSOMABEON | 0 Al L il a1 5l £ 151 1288 i 374 58 242, A 12,000 o Aegonal de Ssud
REFRACTAWES SRROFES REFRALTIVGS Dol
B.EGDOM TRATAM ENTO Y CONTROL | & D00172 TRATAMIENTD Y CONTROLDE |
DEPACIENTE GOM ERRCRES PACIENTES CONERADRES ._.EEE...., 74 13 o 15 Kt Fi| LT 154,488] 154 468 @ [
REFRACTINDS FEERAZTCS :
0000 45 AL TRAT 08 CLINICA ¥ 5 OO0 13 EYALUACICH CLIMICA Y
TAMEAIE LABORATORML OF [ TAMBAJE LARCRATORIAL OF PERSONAR| PERSONA 1 B v ;
B ERMEDRAES CRONISAS MO CON RIEBGO DE PADECER i o s AR 342 A 140 E 50 007 863,347 ETRE .7 i
THANEMEELES FHFERMETRAMES CAONITAG RIS
LOE00TG TRATAMIEWTDN Y COMTROL £.000794 ORMDGR TRATAMERTIA PEROMA EE:W.H.EF
DL PERSONAS CON HIPERTENDION FERGOMAS COM HPERTENEIOH i o | oo s zERD E0E3  1aEe 430 13,750 17y 4,167,560 AET 3 L6 4D 55| m._“_a.n W
ARTERIAL ARTERIAL TRITA P e
Trensmisinies
I000TT TRATEMIENTL Y DOMTROL & OO0 1A BHPEAT THATAMIENTTIA PEREONA
[E FERSOMEE CON DABETES PERSONASCONDWGHOSTICOCE | Somo| 260 mml o584 158 1705 = Loze 85,1 Tt 2 15,200 ELELE
MELLITUS | DIAAETES MELLITLES 2

Direceién Regional de Salud Callao 109




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014
-

PROCHAMA ESTRATEGICO: 008 ENFERMEDADES ND TRANEWSBLES

DRJETIVO GENERAL: 06 14 Retuct i morsimoetaioan o2 s eniemegades o rarsustties, aincn degenariies, nodcctn oo el pesads y squeies ong mades aor factones exiimos

METASFIBICAS 2014 METAS FINANCIERA
== 5 —— e CENTRO DE
RESULTADO o WET, TOTAL i GasTo
ESPERADD meTaprs|  EJECUTADC A | o ennarAMAC un, SAFTM| o - -y oyt amm_z._n.._!._n
FRODUCTD ACTIVIDADIES LM, ANUAL Cume L ke
ITRM | UTRm | (SEM 5 v | MADA |
ADUEAE PrISAC K DAMA ¢ § 000K FDAWACICH ¥
CERGTR LA, BN EL CUIDACD TE g
: . £ | BENSMRIZATIDN OE LA POBLACION N .
LASALLD 06 LAS ENFERVEDRDES | oL e o 6 LA SALUD DEAAS | oy ’ n o|  Dfnada
WO TRASWEIR ER {MENTAL, BUCAL ENEERMEDADES HO TRASMIBLES INFCRRAD |- 572 LY 6 1] fi 1 ) 1.5 (] 158 504 351 205 2300 e
e ety | enTAL BLGAL ouLA, veTaLes A
PESADOLD ARTERIEL Y
DIREETES MELLITLE) b EPERTENRAS
2045088 FAMLIA EN 20HAS DE
FIESS0 NFORMADA DUE HEALITW | 5000058 PROMOCIDN D2 PRACTIAS
PEALTICAL|$5 ENICAT SANTARIAS | H GIENICAS BANITARIAE EX SALILIATEN)
PAA PREVENE LAS A5 | JONASDE RIESGOPARE PREVENRLAS | Lo | ey a = | [ — BV [~ e St ) g
ENFEMETINES MO TRASMEIELES | ENFERUEEADSENG TRACMISILES
(WENTAL BOIGAL OCULAS. VETALES]  MESVIAL BUCAL, DCULAR, METALES
PESADCS, HIFERTERSION ARTERIAL PESADDS: HIPERTENSIOY
¥ CEABETES MELLITUS)
J00HaE NSTITUGIONES
EAUEATHAS DUE FROVUTVEN | 5200500 FROMDGIN DE PHATTINAD
PEACTCAS HITIENICAS BANTARME | 3ALUDABLES BN MNOTITUGENES | ‘
Jicimsilin: PARN PREVENR LAS EnucATvas PaRk s PREVERGION OE [TV J L i al o 5300 v i P oy
AN | ENFERMEDACES ND TRASMISHLES {145 ENFERMETADCE N TRANGMSBLES], o
e | VENTAL, BICAL DGLLAR. METAEES]  (RALL MENTAL HLCAL UGULAR,
i PESADS, HPERTENSON AR TERAL METALES FESALIGH, HIA Y
' DIARETES MELLITU)
1 GASOR L BIEIPICS QUF i
RESARRALUAN ACIONES THRISINAS I.n._..__:n__ ACCEINED L_—.L_UU).W_-.
o = FUSCIDAERIDE DE. WL 208 PARL
AP LAS ERF DADES PIEVENTR LAE ENFRERMEDDEER R
NO TRASMISBLES [MNENTAL BUBAL| " T0is o ey qupal, | OGP 1 E v of o i 1 oos3| 5000 00 0 i
DULLAT, MrTALET PERAOOS, 5 i n
OCULAR METALES PERADCE,
HIFERTESNEION .nzﬂmr._h—.—-. HPERTENSION AR TERIAL
HARETESMELLITUR] 3
e w
5 000107 EXANE NER DF TAMIZAE Y =
1043384, TAWMERIE ¥ THATAMENTY o Teirmpe g S
. TRATAENTC DE PACENTES OON | PERGORA m spsngl  qosesl v P o) UED, 173 i Eig 21 A5 ELOTT| Fopera Saud My
VE PRCENTESCONFROBLEMAS ¥ | oo v vucronvos e st | TRaTapa | 1808 Bame & L s ‘ el
TRAGTORNGG DE SALLD NEXTAL VERTAL
§ 009161 EXAME NES TF TAWEME ¥ Sl Sy mse
sonmr Tavza v TRATaMENTD| SRR SRR RE e e | st g
I PACIER TER A FOTADGS POR JE2ET O TGEICAC BN DE FRRT kit 1,300 gH o 1= say| 530 gl R4 FLER L hL! i 2,408 H i .....ll__.
WIETALES PEBADIOS Gk M [r——
METAES FESADOS |
ol PRooiE]  qutarses] s rsoed] 133,800] 104,13
Direccién Regional de Salud Callao 110




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014
— e

PATRIZ N3 -R
MATRIZ DE REFROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014
ENTIDAR: DEECE O AECIONEL DE ZALUD DEL CALLAD
PROGAAMA ESTEATEGIOD 002 PREVEMCION'Y CONTROL DEL CANCER
CEETVG GENERAL: (G 08 Resusy s merbimerishizod os (m anfermodacts no tansmisbis obnco degensratives riososedn oor melsis 959505

el e ariginadas o factues selemos,

METAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA,
y CENTRO D
RESULTADD META o | META
ESPERALRE METAPRG|  EJECUTADO M | [ TR gies g COSTO (LUNIDAD
PRODUCTD ACTIVIBADES | [ EJECUT % M RO ROR DyT | aReamcal
1TRIM | nem | 1BEM m v | MADA
504441 WONTTCRED, BUPERVISEN
1D ACCICHER COMUNES EVALUACIGN ¥ CONTROL DE INFIRVE 5 1 1 i f s L L3R 4,305 0 t
PREVENGION Y GUNTROL DEL CANCER
| DU COMUMDADLS E0013 | FROMECION DE F4TILG3 DE TS . Furataghi
SALLDAGLE S FROMLEVEN EoTiLes | VDA SALUDARLE PARKLA PREVENGIDN | repso Barrs Piachinalit
DE Vilh $4.UDASLES FAR LA DE LOHPRNGPALESTPGIE | wegameg = i 1 1 e wl v 1t i1,808 L | Prewmnaan ¢ Cairel
PHEVENCION DE LOS PRIMCPALES CANEERMON TERED, BUPERVSI0N L e Carm
R0 pE CHNGER EVALLIAGION Y COHTROL TEL
OGBSO LUENE R TE]
000133 TAMIZAUE F5 NUJERE § FARA
1000004 MULER TAMIZATA EN G FEREUNA
EANOER D CUELLO UTERING BETEGDIGH um..ﬂ_.,_..nmm._z_umu DEGUELD | oo vrna 2500 5,roa) B 1] 13, TR 725 By BE Leiff 2078208 1255043 247080 OB A
SCTIBUINSTITLGI ONES EDUCATNRS SOOI APACTTAZIA & LAS FEEEE, =
SALUDABLES GEPROMLUEVEN LA | HNSTITLEIOWES ERICATMAS PRRALA. |~ a o o B 8 it P . Ja8a 10 " 3
REVENCICH DEL CANCER F PROMOCION [1E PAAG TS Y ESUCATNA ’
Coreir iz | CURVLO\TEREES walds | ESTORNAFAN UTAE S FARN LB
prfincadeien . | SIOBEIFRMALIAG SALUDABLEZ DN | S0G3061CONSE FRIA A LAS FAMILIAR Dhsacin Emcbrn e
ko, |CONOSUMENTORE LATREVENION | PRAMIASDERAGN Y ERIGTIDAIE | ex L ) = vl e 1y s o 22,240 12700 g o Prumien o
dugreeralivan | OEL CANEERDE CUELLD UTERNG, | ESTROD DT VIS SALUDABLES PARA LA . i Salid
| paNe ESTOMOGN BROSTATR | FREWENGHN OCL GAHCER
MHEISMUNICIPICS SALUCABLER RCEEITAPALTACION A LOE
i€ PROMUCNEN LA PREVENDICN | WAMILIZEE PARA LA PROVOCIGN OE | 0o i
DEL CANCER [IE CUERLD I=RNT FRACTICAS EM 34000 EN LA i ] o 5 ! i h et 7 g
| MM ESTOMACD PROSTATA | EEFVENC R
HouEs FERSONAS 0N 500 EINBEERA EHLA
COMSEEAIS EN LA PREVENGION | PREVERGIGH DEL CANGER 05 SOLONY : , . ¥
L. GAND2R [ COLON ¥ REGTE, | RECTO, HIGADO LELGELAA LNEOMR, FERSONA LEg a0 14 LoF 155 =] b o 4, annf 1 o T 1]
HIGADD, LEUCEMIE, LINFOMA PELY PIEL 4 GIRTS
IH0A3EA. MESEOMNE CO0 £ 003007 EALUATICN ETICA ?
EVALUACICH MEDICAPREVENTIVA | PREVENTA EN CASCER OCCOUONW Y | PERGONS 178 o 1 4 [ L 4 v 2250 i 13,008 o Eordlegn Sl
ENCANCERDE COLON Y RECTE | REGTD HIGADD LEUDEMA, LINT OkA yxhnwn.._-_&
AN MUSERES CITOLOGH osaiain
5005242 EXABEN DE COLPOSCOPREN | L™ 3 | #Ganeer
bbaﬁrrvnas“nﬂ“znn \AEFES CON CTOLOGINANIHMAL FEARHY L 4 37 H i 220 Bl 15,658 {0k 3000 [
300415 MUSERES SON SITOLOGI -
ANERMAL GON ERANENDE | D ICOSCTIDTERAPMOEONG LEER Y] apmatia ¥ o i 9 4 o o 345 155 i
CRICTERAPIAYOOROLEEp | M/SPES SOM EMCLOGIR ANDRIAL
) "B

Direccion Regional de Salud Callao

111




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

-

PRAOGRAMA ERTRATEGIGD: DE24 PREVENCION Y CONTHOL DEL CANCER

CRIETVO GENERAL OF D Facuch ia moimeetaidag de las enfemedades no ammibles, ooy degensdives npadeacion por medales pesados y anualas aignads por iBckoes Sxiemas.

METAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA
CENTRO DE
RESULTADD o WETA META
EJECUTADO - META TOTAL ol COSTE (UNCAD
ESFERABD FRODUCTO ACTIVIDADES um :ﬂ___ﬁran EECuTADA| REPROGRAMADA | gepgoara PiM RO HOR oyT DRGANICA|
iRM | nw | 18N il wo| MADA
DAY, RORLACICIN B OF WADA 5000113 IMFCRMADIOMN Y
SERSIBLIZATA ENEL CUIMADDDE | SSBELERACION BE L8 POBLACION BN | PERSONA i e
LB BRLUID DEL CAMTER OE CERVIX, | B S DADD DE LA SALUD B51 CANCER | INFORMAD 0,556 107 10,154 IR =i ), TH A0, A0 ons 3,415 dis TR0 3 L eI
CANCER OE MAMA CANGER O CERVIX, MALA, GASTRICH, A A
GASTRICD, CANCER DE PROGIATAY PROSTATA Y DE FILMOY
A4 55 MLAJERES MAYOREGDE 18| S040110 CONSEJERIA A MLLERES
AR CONCONS R EN-GARCER MAYOIRES DE {RANDS PARALA PERSINA 28,881 5503 6,378 12279 T34 1,800 FLLE [t FIALE AR fl al
[OE CERIEE SREVERGION [TE TANDER DE GERVIK
ACAET MLUERES MAVOREEDE 48| SO004 2 CONGEERW EN MIUERES .
ARDS CON COMSEERIA EN LA MAYCIRESOF 16 ARDE PARA LA PERGIHNA 22861 AT 3,887 .0t an! 253 230 ey 14, B pRE LS o [
PREVENCION DE CANCER DE MAMA | PREVERCION DE CARCER 71T MAMS
3044198 PERSDNASTON T :
iboki e CONSEJER A EN LAPREVENCIDN DE 1ﬁwﬁﬁmvﬂm¥mﬂﬁrﬂﬂc S R AR 4R 1,104 047 g Pk 3076 vk 1148 7286 b 3
g CANGER GASTRIZO .
coco | E4TD VARTMERMATERES T8 1 e00123 COMBEEA A VARONES e
de e g el ! MATOHES OE 15 AS0S PARA LA BERSING FLE Ai6) 454 1,024 b 3t 17¢) 1476 i 12,795 12295 f o .
PREVENCION OF CANGE R OF CIRDE £R OE PROSTAT Fegoul &
PROGTATA FREVENCEN CETAS Pretie=cion y Canial
o Camar
AT VARCTIRES BE 56 PDARDS | SO001F4EXAMEN DE TAGTO PROSTATICS|
GOM EXPMEN DE TAGTD PR U4 RECTAL EN VARCNES DE S04 1| PERSOMA, 1858 [~ 1 ] n B0 150,200 130900 o [
FRESTATICO POR VIA SEGTAL ADE
SOAN12SDTLANE OE PEAENVAR ONES BE
uiﬂu%nmcﬂ}sw O T ARCE PARA DIAGHOEICC CE | PEREONA by [« 1 il & He 10 ATY 13,230 o a7
i CAMCER 0E PHOSTATA
S04 POHLACICN ESCOLAR CON| 500576 CONSEJER W EW PHEVENGION
COMS EERIA BN PREVENCION DFE. | DEL CRNGER 0 PULMURN EN POBLAGIIN | PERGONA b # x| 1£1 e il oo 13,500 RREE i i
CANCER OE PULMGN EGCTLAR GON
2042 POBLACION EM ECWD L0005 COMSEJES A EN PREVEMCION
LABCRAR CONCONSEERMGEN | DEL CAMGER DS PULMON BN POBLACION| PERSCNA 1895 ZF 562 1 £41 e FAL i1 21,300 - ﬁa_ i o
 PREVEHCION DEL SANGER OE EM EDAL LABORAR :
Total B se_ Hm.am_ Eﬁ:_ :_,_mm_ E._i

E_.mnnm&._.ﬁumm_anu_ de Salud Callao

12




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

ENTI0AL: CRRECCKON REGIONAL [ SALUC DEL CALL&O
PROGRAMA ESTRATESICE: 0081 PREVENCIDH ¥ TRATAMENTD DEL CONEUMO DE DRCGAS

MATRIEZ W 3-R

MATRIZ DE REPROGRAMACION OE LAS ACTIVIDADES - 2014

CEIETIVD SENERAL 05 02 Reduc |2 poromeri=idad de ks enfermedades ro kznsmisibles, vonoo degenedvos. imioucacion po-metaes pesados v aguellzs originadas por fackies scemcs
METAS FASICAS 2014 METAS FINANGIERA,
- CENTRDBE
RESULTADO WETR BT META
SEPERALD A EJECUTADC TOTAL | gar a4 CEsI v
PROBUCTO ACTWIDAES (TR bt REPROGRAMADA |geprgGRA P R0 RO py1 | oReaMCH)
1R I TRIM i N | MADA
Gortoerwm | ; ez G20y A TENG Kb TERETEUT 128 B =
sromanges | o ovieh PUBLACION GENERAL | \or) inep AMBUALATORADE DY ¥ | Farsna _ i | a . Eishin Giia
ATENDIDA EN ADICCONES POR P 630 15 H o 121 T 20 glic] R 25080 67 031 0| Regicnalds
mnien S LA GAE FESIDENCY PAAA CONSUMIDORESY | Atarsida ’
dpgenetshuon DEPEMDIENTES A DROGAS -

113

Direccion Regional de Salud Callao




=N DAL IRECCION REGDNAL DESALUO DEL CaLLad
ORDGRANS ESTRATEGICD: 5058 RECUCTICH CE LA VULNERARILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESANTRES
OBJETIVO GENERAL: 030G 10 Pramevar 1 cullura 08 A neian enie 8 emercennge ¥ iesagies

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

MATRIZAN'3-R

MATRIZ DE REFROGRAMACION DE LAS AGCTIVIDADES - 2014

WETAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA
RESULTADD — CENTRD DE
_ EECUTADO META COS0 AADAD
i PRODUCTO ACTIICADES ua [METAE CUTA PN RO ROR DyT | ORGAMICA)
ITAM | nTRM | ISEM
£ IV SEK) AP ACIT AGHH DE T
COMUNGADES EN MABLIDAES PAAA o de Deteea
; [« hl o & mosf 158 T.582 i
J8E PORACTR CON RELIICI EL RIESGODE DAROG e | T/=re : b i Regind
PRACTICAS SEGURAS EN SALUD AL B
FRCHTERTILRAENCI Bl 5053301 ENTRENAMIENTO DE LA
PELIGROEMATURALES SOBLACKIN EN RESPUESTA ¥ : Chema e ekersa
g hl fi b L vl [« 3
RERABLLITACINEN SALLID FRERTE 4 | SO a 1 " L T Rsgionai
ENERSENCIAS ¥ DESASTRE
SCOAZTAICAARRILLY DE CAPAGEWDES Oficia te Defersa
Y ASTENCEA TECNIEA ER GEBTION OFL | PERGOMA 10| g 0 x b ¥ 10 0207 7,567 e 0 bl
RIEBEN OF DESARTAES
D b e
S H : g ENALLIGCIZN DE PRODUCTES Y PECRME S o Ny Cricing on Dyfnes
LRI En BUS PROCESOE O AETH R 1oh o kesoo 0el TECNGD E i E 1 1 4 [ials 751 i i
pravvacodie par | PLASEFIEACKON ¥ ADMINISTRACION VICARES unmmmmm..m“_a.u_ ERIES0 he i
v rinE RELIEY PaRA Bl DESARRELLD
o benen oy M ENDESARADLLY OE | L —
imzsrcan NSTRUMENTOS ESTRATECICOS PARALA ot | i 1 i 1 | = 111 30D i Eﬁ,.___.r_u T
wiersiad énle GESTION DEL RIESGE BE DESARTRES
..._i...._—o..
SFIXSACAPACIIND GF EXPANSION | ESTABLECH P
SAISTEMCIAL F 8 ERTAR FEMENTON OF | MIENTO DE B 1 o i 1 T 15,168 B g REgEnsl
54110 EATRA FELREIR BT
FDDGELEERICIOE DE SALLID CON
CAPECTADES COUPLENE NTAR WS SRUAINEIECR TR CORPLEVENTA R " Docires di Delings
BAZEA LA ATEMCION THENTE A |ORGAMEADA FRENTE A EVERGENIIAR Y| ATENGNIN a { i [ o # ¥ o B5B15 04,155 15 _Nhu.a_
EMERCENTIAD Y FESAETRES DESARTRER
SOCIIEATERTICN IE SALUDY W
WO LZACHIN DE BRIGEEAE FRENTE & | RTEMNGICH 2 58] 147 i o { 1 405 g 130,597 130T o %1““”![
ENERGENCIAS Y DESASTHES J J

Direccién Regional de Salud Callao

114




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

PROGRAMA ESTRATEGICD DDER RS 0UCSION DE LA VUINERARILIDAS ¥ ATERCION OE EMERGENCIAS POR DERAETRES

CHETIVD GENERLL (5 10 Promover i oulim de prvancion Tkl 2 oy encias y sosesins

METAS FISICAS 2014 METAS FINANCIERA
CENTRODE
AE z i i META : 2
i weTApRy|  EECUTADD META | aAc | TOTAE i oy CORTO Gty
PRODUCTO ACTMIDADES i1’} mﬁﬂ_l! b REPROGRA N RO ROR DyT RCANICA|
TR | ITRIG 15 MADA
ESTASLED) .
HIMSTREECLRDAD FUNCIONAL DELDS | - : == Ciiing de Gakvata
EHTAH, EGIMIENTOS DE SALUD _..M:.n_ Lh . o . i L2 - L s 0 Regonl
LD
NNESSSFRVICIGE ESENCIALES | — )
EECURGE ANTE EWERCENGUS Y | SURRIERANALISIS BE LALULNERABILIDNE) gy 0 Y d | 303 EE 0 p EfeEs ke sk
DESASTRES DE ESTABLECIMENTES DE SALD Regend
SOC4STESESURIDAD ESTRLOTURAL ¥ HEY| ESTABLES PR
Efecsiva redueckin ESTRUCTLRAL CE ESTARLECIMIENTES | MIENTE DE 7 i i n 1 1 0415 15,185 15,065 0 . i
el resgn de DE SAlLD SallD .
degkdve
Arjeidk SEIIIAGAREAC N E
VIS Tt IMPLEVE NTALIDN L SIAMLAGRDS n_.,____cm ol . o I 8 1 ! #4118 4 B N § or_:mwﬁﬂri
fue: Bonen may FRENTE & EMERGENGING Y DESASTRES
i = e
rlrrsE Y i B -
E0AzTT ESTUDK ¥ VG LANCIA DE
Heame WAEAFOEACTINEON : v X -
MOHITERED VIRLANCILY SOHTROL mmmﬂ.mmﬂmmu Au_._nﬂwmwwmn _r_..on__m._w 3 [ of il | | on 1023 368 i b n.n.“.._w Hiw
B TTIDLOG \ EGH
DE DAROS ALASMUD FRENTER | oo ) fESG0 BF DEGASTRES
FMERSENCIA Y DE 3A5TRES _
TOAT VL ENENTAC D DE CENTRDS
OE CPERACIONES IE ENMERGEHCIAS OF
SALUDPARA EL AMALIG DE o i 1 o f ¥ 1 et 15,165 75,155 i | e de Cafarea
INFORMACEN ¥ TOMA DE DECISIONES | THENIGE " | L u. : Ragonad
AATE ETUACIONES [ EMERCENCIAS ¥
DECARTRES
210SPY CREAC CN BE LINA UEN TR - - e e
v 4 00002 AUMPLIACICN DE CENTROS BE ~ - Clicina de Dekssa
RESULADORA DEL BISTEMS SESKIML DE 0 o | EoEmE (5 o o {4 1 1 fiTEd 790199 il 0 il
AMILILANCIAE TIFG SALLAD SALUD DL CALLAD 1 Regionsl
ol poeam  aroTed  o17eed] 3301 n_

Direccién zmm_ami de Salud Callao

118




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014
- e e

MATRIZ N*2-R
MATRIZ DE REFROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

E110AD: SIRECEICN HESIONAL B SALLE BEL BALLAD
PROGRANAM ESTRATEGICD: 0082 INCLUS ON SOCIAL INTEGRAL DE LAE FERSONAS CONDISCAPACIDAD
OBJETND GEMERAL: 05 04 Ratugil o martmonaidet de ias anisrmedaces no s mic hies crinion nenenamieas, inoicacion por matsles pesacoy v aguelas odgnadas po lecioes exlemos
METAS FISICAS 2074 METAS FINANCIERA
RESULTADO =z CEMTFA P
ESPERADO METAPRG|  EJECUTACO Coitas
PRODUCTOD ACTIVIDADES LA ANUAL P ARG ROR DyT (RGANICA)
TR | N TRIM
Covgtla me | HUSTTERRLACION INFORMATIA BH | SOBMASADIFUISIN OF BIFGRMAT N Frirfient Ben i
anlamedaies | PROMOGION UE LA SALD ¥ LA SOERE CHSCAFADI AT GO ; . . ; .
soncs  |PREVERCIONYATEMCIONWTEGRAL|  PARTICEAGONACTVADELA | (oo | 24 o " = c i L e il Y ¥ L s
DE LA QISCAPACITAD CEMUNIGAD :
116

u._ﬂmnn_._w:__."mmm_n_._m_ de Salud Callao




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

ENTIDA: DIRECCION REGINAL IE SALUD DEL CALLAD
PROGAMA ESTRATEGICE: 0108 REDUCCION D LA MORTAL DAL POR EMERLENTIAS Y URGENCIAE MEDIGAS
D8 ETNAT GENERAL DG B5 Brinckr sarvicios o salud & b pobladiin orisntecos 2 |3 sahsfeeain de |8 demiatda, oo &5 £0 W W00 S0NORA 00 I8 cabdan,

WATREZ NI -R
WATRIZ DE REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

METAS FISICAS 2014 IMETAS FINANCIERA
sy EEUTAD | META mera 08T uBkD
PRODUCTO ACTIVIDADES M l..ﬂhmn SIECUTAGA| REPROGRAMADA |econy A itk . RO RBR Dyt ORGAMICA)
e | nraw | TEEM | g | v | Maoe
SOPSEEMONITORED DE LA ATEMGIDN : (¥ da Drfendd
{3 BECCRAL INFORVE i o) o o 3 i i 2300 730 Pl
mnbwm&.ﬁ.m“w.r”_.mn_g GE Lk ATERSEW SEORE 5 ' 1 ¢ 1 | om 25004 ou nmnnw.“__ﬂo.n“"u._.u
WHPOLACCICHES COMUNES "
SOUZEIIEVALUACION ¥ CONTROL LE L N O e Defenea
e T sl HFORLE E q £ i 1 [ 1 oz 30 330 S
SRATIWEBLRROLLE DE NGRS Y Sea
NG TEGNIZAE EH ATIHCIONPRE | MORMA 1 o i ¢ 1 15 1,000/ 7006 : Fﬂnﬁqi
HEE TALAAA ¥ EVERGENDING
RRIATEN g | BEOTTEISERAUICHE IF ATFNEION DE
i mmswdh?ﬁ ALAMADAROF EIEHm s Ve ik | RPEnicis i ol ot 2w I
il At
FH03E1 \ TERCIDN MELICH
TREFONEA DE LA ENERENGH v | TITIRATENCON MEICA THEFGHIEA | \7encioy a3 78 o o " i P — o fitat 1480 oa...m.wﬁ._ae.
PESRAT 41 55 LA NDWAR MOUIL FUERGEN
Neirorn ofiad | WEOUBTCODRLOGIION T[S0V GLURD PIVGIGN ¥ SEGLIMEN T
Se sty | SEGUMENTODE LA ATENCIN IE | OF LA &TENCION DE LNS EMERGENCIAS | PROENTE sl 8 n 4 o i & a Otieng o oy
jacbinen fn | WAS SVERCERCIE O URCENCIAS Y | D URGEMGAS Y DE BU COSERTURA | ATENDIDD Rt
Eerwdotd riuiog ESil " H CiEE2 FINARE IFRAIFE DTECGION Fl ki DFsTa)
JOMET ATENC N PRE i - ;
Sl SRR B I FHE BGaFTIALRR L
el 2Nt | HDITALARIANCWILEE 1A WL OE LA EHEROENGIA TN | T - 54 4 i = o vam| e 1 b
g b | EMEHTSENCIA COM SIPORTE W TAL SOPGRTE WTAL SASIC0 BV ATENDIDD agfon
insmicisan dst 3000224 ATERCION FRE SOITE SEMA D HRE HOSFTALARI = 1
I R HOBRTTALEFIR MOWIL TE LA WCHIL DFE Lt EMERGEHCIA CON ﬂmﬁ“ﬁ Y 74 i an 1 & il t D.E_.:_..j_ﬂu
o oL | ENERGESOIAGOM SOFORTE WAL | soegRTE viTel AvaNsant s i s
(1 mafera ol
SEDTHBSERAHED IE THARADD LE | RAGERTE
SRR TRANSPCRTE KRS0 G | iasewtpe samns 8 (w0 sNERGmtin] ATEND DO s 1 Pl
EUERGENTN D #AENTES - —
: SO TIRGERHLC 0= RMRULANCH LW :
ERTRSES NSRS | Lo oge Uk WA (NEIPARA Y | pomiios 4 o ow 156140 1Y
JRa g aren p DAY CLENGEL -
OEETHATAIERTO 06 SAINONE | PRIERTE p
DE EERRE NS D0LCrT oA ATENETG r . iy L 2ok T
BOLLAOTTHATAMENTO CEMERIDNE, | BALENTE 3 c
, SO TR | AT | i g 1415 i
SRR ON VETRCA R LA | e
RS NG O LRGSHGA il S LN
R PATTER ILANGAS T MEMERD | AUEHTE i T s6m 5 g
SUMERHGR'Y MEMEBRD NFEROR e
TR T AMETE OF LA PACTEITE -
) HICHTAONES PO ORI | premoite 1 a  ow 5008 5]
P | s on00zen ATENCIN OF URGEMCIAS|  Bo0MRS ATENCKIN OF URGERCIAS 5
: Dt
FRICAIGANIS Y BN MODLO BE | (FRICRIDAIT 0 EN MOOLLDS BE Hw_ﬂ.w 136 1 175 zm by % 1 i 9 Dt D
BTENG G AMSLILATSERIY ATERGIEH ANVELLATORW ;
Total B2 0104] Ta4,374] 784, T24] 1,550

Direccién mmum_:m_ de Salud Callao

117




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUIAL 2014

- e e

MATRZN 3 -R

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 2014

ACCIOKES CENTRALES
ENTIOAD JE 400 DIRECOIN RESChAL TF 5400 0B CALLAD
CRUET VIR EENERAL AT
WETAE FECEY METAG FRAMCIERA
sEmLIANG EJERLGCH e Bl ..% i# 1 uﬁaﬁhe
ECPERADY | neuare ACCTNES DPEIATIVAS um | e FCUTATA AsTanAnzn un |TEEDRRAEIE g ) i byt AD | ORGRNCA)
I TR 1 TRM L TR TN -
e e e
s S 1] ST B ERARERITS Y [ Y -
Lsoeuce Mot dx Flardirsenio y Mo HETRNE | FIEEPEELTD FECEME mE | M X7 O Rl o _._..l.»ll-r
5, mn 4 ORNT: LW oatel e e
e ¢ Drmplasy sgio FIFCRME L I L HENTAZUN SUERI EOE s ©lE [EEE =1 W0 R W D G
Ernnder ol presd il = 4
TECITRAT By bars ci M w i Ty A0S s I HTRNE i 2¢ fro
S e W RN e Livirb o ety il prrson ¢ oA 154 BN ™ = i i
s ke o o [EEH T DEASESAMETD | D e Wl i i fren d o crarade g
i TEQWON T LR IR i - ol
Fiewairn o o Cpriecenyin i gk e 034 4
I LIt 4 | e o S [l bt = a Ll L e
fire t AESSME D STTRIL Y &l i Chgars o Cwtel
[ ermrran s rrecrd st \WroasE El ] 1 EH Py MELRNE moonu TS EREE BT o el
UL THE) MR O (5 i aar
WETRIFIGINAS VETAS FMANCIERA .
CENTRO OF
AESI TADS e T — wEn
ity N | merA | METRRPROoMAsA | META | et | s don il i
PHRETD ‘EEtann) ERopEN|  ACTAOACES T L =4 RS A L% o | CRRACH)
1AM 1l e BN niEN | NTEM oA BT
Lot il | [P e
ETL o 3 aeasEn N ot L s
el pae e ! rr, | Bezion fdnidie | 1 b ) EEFTON AP TRV e [+ 1] bk = el 8 Mlstar: 125878 1 B s e B
linan il LT L i Dot
[ s
_.._m.._w.__”._.ln_. SEHERAL 00 0 Dol |43 compatoncice; L rolvancn y o e WRES B FEOLY MW FUTTATH N b
WETAS GPERATIVAS METAG RECAE WETAS PNl HCEE
CENTRO BE
ERPERACO EIECUCHIN % WETA FEFROGRAMADA | WETA | IR e ST AT
PRCOLETD ACCIONES OFERRTIVA M| wETh | ELECUTARL | ACTMOACES um ﬂm L] L] FOR Byt L R
TR uTRN | wEM sTAM | N | DA T
oo s rnn s ASLVE Somen | 13 = o o st Y T " L T T REEE 9
“w“.. 4 | CRETIOR [ RECLAEGS CEVDAE - Lk
POl A HIMNOE BEE A e Capuierin
Msrsarimes oo dn Zrorpatee an ds Frrsien 1
lazeris Farare: Capartyn il - = L L n‘.ﬂ_w_.._ﬁ_u_._."-_ L} war .I..E_ 144 (80
qﬁ...__._!__ #.E-Bn_ Hh:.ﬂ_L _..tu.pﬂ_ 9_ .__

Direccién nmm_n:m._ de Salud Callao

118




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

BATALL bF -8

MATRIZ DE REPROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES - 204
NSO WES PRES (RIS TALES GUE KO SEMILTAR B ARODET 10
ENrDad: DS Dyl RECITROL IE 53 D O CALLAD

(CHLIET RO R S 00 Cemrrw parias erviermiociadr B onast s 8 |y & L T b e it | gl i oy sersion [herel o e piteifn mn o sty n e DLGETES Vi B9 B0 S0 0 G0 05 SRINaER,
METAS DFERATIVAS WETAS FISRCAS METAS FNANCIERA
FESULTARG EiEcucion | METAREPROGRANADA | yery T e nﬂ.ﬁ_ I
ESFERMID) | erRnoucto ACHIENES OPERATIAB UM, | META ! &E nora| acroaoes | uw |MUETCIEEEER] P L i Oy T HO CREANICA)
iTRM | WTHIM | DALSEM| mTRIM |V TRIM Mo, 3
L+ 1T LEy a4 [ L2 3,04 (RIS
AR codumeta Nsofdi 8 s 5 B s [hises fineiares
Nl borm et e 50 Cia =0 e Ey ey i A 420 3 b
(Vratones m a Loatd el dul JUR TS _ lrem. Bt bt
T Ty o o s s sdind ] ke 1t P Lo = 18 LR qﬂhrvﬂi
|GESR]
500548
[Pt b Sl s CYDMaDGn on CURTRIL L e L] 308 TEEER (il L] b Uhwa i i nf al
rida st v s de A AN TRRG |
(S BT 3 PR e 5 sl ) ey oy 1] -2gmy
rmareay e phemasende swerpnr | PRI
ras e i e i e ey | TR} )
Faieins ¢ MRS S SRl s
Furcastansb e Cotzblscemiantsy 5 i L i i Y i 7h W
Farnmdess [CFCWE
| —
am 1030 167 3,104 T a1y 170 435% _
ez on s ba Db 00 4908 0 1 R
it v homen  de wa-enipede il s £ = i3 i k| | = e G .ut__.._
isiosigl] I iy
Trmishles ol
EYR TSt FROCUWETD v, ALEWEAT 3 TROSCTNEE 3 O
' L shabincimaton de Gole g pahr mi Insmgrin A % by 5! - b 1 it Dz, nﬁa_ﬂ
=} I M T o b E}
prestertueciul 0 cowmis, |MEEER) el dws | o 1154 E 0 0 3
ooy grvern e Lt Pl - saw e SAMTARDO
e & e T s e de i P o il 35 ] o _—
i TR T [hract Dx Sandasrs
ey el (R TE
oo e s e A oA | Dosee) . s -1 i b a: a7
e aimiekin ol o canilal e baifd a
e = B ——
gty AL b antara pane _
Tomepa & i Ik FHAE SIS Sl ann| Ll | My a3 o aa| |
Furnazubves
T W . b O=oninde
pplctin [kl hm R LBSKIEINE | 5 = i3 . . & I i S - - 857 i 0 p olFcaemtn sy
BTl ros NiTatEn v SEEuEn TANTARR Wl e
S e EOTCe nantty F
TN g o gt e sotal e, | TTmm k| H &
Tgid hss siom y podunas ey faim
Vap g 2= Abrerig y Tebobse pa s Do, .
40 L L =33 1304 115 v T o s s
FOR e % oo, | wecmee | dn  wm| e B A il e e
Locorant] & sk Nl
Mnadie W oskoless 148 [ ra (T ol T ikl toum  EANTTARID
£

Direceidn mmmﬁam_m.mm:i Callao 119




REPROGRAMACION DEL PLAN DPERATIVO ANUAL 2014

- e e

CIRSFTHT SESERAL D0 00 Digvind bas =rfermreiad v 2T ol b Al Gty i eatsd ko, fortabecsirm (0 siencis, ot § et g an e paiiecen. e Sntyss =n b pohbriooes siirsakes. oon A7TGE de deschic
WETAEDPERATIVAG METAS REICAS HETAS FINANCIERA
= =1 META CEMTIED O
rieriniag EFECUCKN CWETA | WETA REPROGRAMASA|  MET M | S GO ST MG,
FROOUCTD ACDEINES DFERATIVAS UM | wETA % REPROGAA| ACTIADADES [ LML : ikt L ADR oyT RO
RN | TR wiem | wrew | W04
7 2 b H g it
Rapist a9 B2 55 Plokonn y Pevain Doty It k= 1 " : BT 1D
4 (L] | = 5.4 1§
L] L oHTRAL | REcisTRR| ot i 0 Lo wE o 3 Bty
Castogarisacian o B ity w o de Saley Faeonemn ZENIERHID
§ Dyt Mechesd-de Aoy Pibiize n (x| = i gt il :. | L
Frnsoan Charma .
E | 1 9 § i Y
LENTTHCRCHIY,
Fatomea b Manes na Cmaaziaeny on FLh NN
" 5 z
Seplindad y ' Eug e ol Toobag crigr o . 5 E e f o A pnNTRL OE
s T e, (Wl il hogitausdole) P 1 H o 5 66 BT ¢ i i
BT Pl
Wrepat i 0 LA 8 ROMSE RS IRl E S O CANOE FM
e Eg il oz FelEn | = 1t L 4 1 24 v.-r._..n_

Fathuor i hesapunask Aeeticrins o Tratagp m CHE TR Db | i e Eppatriva O
PRI | g e N 1731 b 15 i | 455 &3 ) Sohnt Al
rmorianor & AoETD

TS T | wipkeeciae naiensac Hid e [1secro md =4 e i bios 1t = ml mae
a AT A ¥
Vighelripely Cebaul de ew i T# 1 B " o “ Y contReLnA. | acmion s me e T g L q
|Wigiarom = nn Hemsoe 5aeon 4 Mg
bt Do i o T fas 4 174 e S mERTE
el e e R . % 7 1% 12 1| o £33
E1H | *, = a | i
gV P ICSran o D ¥ { iy
irpctintia o Bl Plbbea - CEEA il L I w X M_._ i = _..wu_wﬁhr.__ W Eartwin
Covmnd s vactorssstennbockn ¢ ? i i 3 ol o . sl CTRR | aecai 1 1 o A5 Hefl e o b g etk
. . st | F ’ ¥ ERCEMIIORS
Wil ysupmess e Lncado i G Dk e
i on Enforrredacks Tranriasiny | Roped & 5 -] 1 i i | [y il S
o i i O M = i
ORI G GERSALL: Do 3 evsor b rorbaroriyizhd da e STamenidses no NEnSTaoiE, Conie grgere i, e fof Tel ke jeaarin i o sl e e e e
WETAS OFERATIVAS METAS FIskAS METAS FINAMCIERA
0 DE
REBLTADD = _H“_ _LENTRD
FSPERADG EJECUTION CMETA, | META  WETA. vETARR e aona nﬂﬂnz-na L gz
PRADUSTD ACCIONES OPERNTIVAS UM, | HETA | EIECTA (REPROGHAL AcTDADES |t [Pl [ adany Fib RO RoR nyT RO
(TR | orRw | OAVEM e | e | MOA :
1av ] LT 12,16 Sy e Frk o
e - O IR AGCION
i s [P e ﬁE_. nEE  age  zmW osmy e 2y H5H nt_.ﬂﬂwh.ﬂr Eitiavipa Sartaii
g 900 . ? S arEdicel | plgsal  fadm) nia M | [ 1 0| Femcalds buad
i FRoOLET | : Barmna i n g il — o FIOLELCLIA rise
taski dciven - Daamis rire LA 1% i o a Fis CEN iR Y
1 sadatires oy v tnedo Saslenams Farmna & - s Lo
iy fusive 15| o 1 Bl el ™ 1.5

Direccién Regional de Salud Callao 120




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

— e e ——

CEFTIVE SEIERAL. 04 05 Mejngiar serveipn e nalel o b prablasiin, pdeplakas & b sl Piwan 871 dementn. com irisse nm @ magea cont aug e L cksend

WMETAS OPERATIMAS METAS FISICAS METAS RKANCIERS
META CENTRO DE
E3FERADD EECUCIIN | META  [META REPRODSAMANA \.l.._i. ﬁﬂ SAF COSTO {LUNIDAD
PRODUETE AECIDNED DOERATINAS ust | mETA A Rerwoaia] scronages| L [METARRY etk L W RO e oyt RE ORGANCR)
oo | ovem |PAVSER| gy | R | HOK ey
it Sodha Ik i 08 2
i P Comeda | ADRONE MR TiAml BRdRvR anaak RER L g
Sipmsion o e [aiog et
56! Lixierea g Foredn de e 1 Kiporkss o OTE
e i |monn de meje pag Wt el 4 J _ ' L i 322050 :
Db pesectemack ) Doy loosus| sy snon oo wan i Asn REE= . T G D
i ko o i o8 e i FLEAS Vit 1 ol | i - 4 ! BALYT e _..E_.
oot wies - eaiadon ¥ ) uTiTedos) v ki Caficies = Gl
PR fi g~ 8 q__.-muu;ln:wﬂ kg P n i | 4 ] r Lt T e
presicionnl cajs fwrasan bioinilo Eapacta el
ey a0 Pograme AL FHame A f | ? A 1 |
LRI - [T Ty p—
= T A . | 2 A I -
FROOUCTD | s Corasil i Shias il | B L] i i 1 .._H.”__unmzmz AToNR DA i (] 11 117558 L B Ll
RR1S e H EoH o A7E ;10
koo i b o o e 4 St Camral droan ey i 1 7 5 R 184 5 0piEt
Vasa 3 vaed tranies o Aratkran b St Gengsl | doén £ L 3 1 % ! # Jz.z_.ﬂ._.z__w.um__r
o sl KA [l s 5 7 A I H
e n e o 0 ameriis o & Sede Serins A ) 1K 14 A1 ) &l oE L iy Rl ol Bt atle L T
Estaranrienion T - 5 LEIADLELWIEN
Bkl e e e i [ 2o® i e i 1 (=4 2 o] i hE SLE
feenbing e -
Tratajot o piitane #n e Telahiarmnning B Ui e Syt
: il
SAati ) ot e G ol - bl gy i i = & Garuraec. - clch da
el N0 n i | o
L B Ay I i a L iz T LT L
h‘“..—ﬁ.”rz__.i winire e Al Axzon 3] L k| L 3 1@
exiiran Tupervien de schina of sinleadd i it au ) o £ L i | E00YED
SETRALIE ALEION ELL A CHED RLUES JoeR 1.6 AT n 4
Sapeni oh et sefisn 08 WMEETY #zma k- an ks By £ Kl BENERALES
TR L L L R
mEEw Adrn e b B 1 L f !
Wiy por b pefks e LBl LS acem. Amian 12 4 E ! A 7
JPrmessns = ecanary M iphining ooy 1 Sond1ed
Blotgiimemn, Harotoligos, Fungogoos | Fuanen FRRET _u—i e P LR LR 217 BERIOKTE D irman de
v Cikshigres . ARCIDAL FHRWEN | GOSN RPT OWME 1A 15 4120 ) 0] .oboaiero e Saan
3 qemy [HES S R Piics
B e .._.r.n._..__u & o = & I8 " B TRATAMENTD
= TOAEET
AR 3 P iercion de Cresgmitas i Lligateln on ies o 29 = & T 2 . ATERCION DE o ! 5 nas =T A 152
PRIOUITED [Ertatbecevastanis Sat i T8 M | BRI W aeE  EE 4T £ SR MGuccabab i O T I R i g ek 4 583
-1 11 1S ! Arptes e TE
s tapplalgacitn e oy =l
T LR E v Cand 1EAM 1301 LEEY 2T 317 T ] WIEMCIOMEN | piaBawa [ reem) e one 121 oy o, = ._ Ay
=l b i o E ] b 26 P e = M
) HOAPITALLZACKD
e s | FR0NGE 5 il e ety
“ﬂi:t;-ﬁ:.ﬁi:ﬁ._.ﬂt txzien g B = il * i Sl e M FOUTD m w ot 5 5k g 5 i L T —
I ELiA Rl

Direccién Regional de Salud Callao 121




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

ORETAO GENERAL OF 07 WMajina i sotuse y drcon Likd s & produce) evosutios y mhos s de carin], i [ iseoan e MENCIS TI00E amovendo oL oe Mo § o Mt

METAS DPERATIVAE WETAS BEICAS METAS FIMANCERA
- META EENTRO DY
FEBL FAG VETA |WETA seprmnnavana)  yeva e | AR COST AINCAD
ESPERAGD _META HETA. | - i DRGANICH)
PROGUCTE ACCIONES OPERATIVAS da | META EaEcUTA REPROGEA] ACTMBARES | UM, [© L ; P G ROR oyr LE
CRCTRI I e
Vassamrtn . -
trpnnbics Fumove slion wong enlepmeiekn) | g, | osmase] szl wimd  awnd e T 0 a3 7]
o], = e el cimane i E oot 1
EaeRierrTy [€ srmmaizs spertias de prucom SEMCIOS 0E o
setdates | TSR D scsation pesposns ribtsc ke | e 3 39 { i | u aPmea | Rt | b | w0 | ma AL Lol A gy
whneprazu e L waisiec s de Hukrt e b BEESA CRAGNSTEDY
w0 Ehn TRATEM FTD
W et [ RSN | (S P ey [RREE = 5 ol ~ i 4 I
sckicion a los [ruscest nas' advarsi @ mecoareF i =
METAS OPERATTVAS METAZ FISTAS METAS FINARCIERA
: CENTROOE
ERCUCION META [METAREPROGRAMADA  yETA thhn-aﬁ
PROBUCTD ACTIONES DPERATTVAS um | wEma EJECUTA IPROCAA| ACTMDADES | . P RO AR Dyt b e
iram | inTRM DALSEH| jiviaw | 1uvem
: L L0
i | E T, Pasts " £ E ¥ E q estEwn  [AmeUA| @ W et 1R 1 L[ il d  ued
PROCETH FLRSORE
=
_ 6 u._.._ T 1m ..._HM._ -._:,.._l_ u_L
[m [ » [ w [ et [ w0 ]
Tolal 1001 Prog At Huwnoorel WA T L6 k] Liee=] VIS Ll ]
b frrenes ms BYRETH Tl DGR Sebid Maleso bk 888 5 FAv 208 s fLARE B
el DS TO0-WHAOA 11 BENE] 45431 EriE 1508 L
Toim! 1T Erf. Wtinaricia y Froaln 310 ME 23004 V550 Ghid £
it D1E TR KA Tranamcizias 10 et 50 TRk 1]
|.I!l|-|l.l|
Toted 024 Fraw, ¥ Doario! e Pt BENE ST 1550 BRI ]
mnﬂmﬂzc REGIONAL DEL EALLAS Tatal D e ¥ Trat. Dnd Gonman Caegam AT a0 ot ] b
?ira_uzjngt_—_..m,rs_ UO8L CALLAD Teatal D00 Mmdues Sl ivenls ¥ Merc e y Lesmeken AREE ] 1, 175434 5500 1 ]
Total NS rouimdt Sac ek Pareicus o Detsariesla] 108, A 1 ol i} a u
Tirtsl 014 Bachuee, Worisidsd 2o S ¥ U igehsad Usdes pL R 1.7 M ) iS50 = a
T S0 o5 1GiETR T 14508 a ]
THEGOE 4 oEmS s b 128,203 (AL A404
[ vemoon]  ssweseid  vroms]  seesus| e

Direccién Regional de Salud Callao 122




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

PROGRAMACION DE LOS PROYECTOS DE INVERS|DN ANUAL 2014

DEPEHOERCA: DEEAA CaLLED
REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL
FASE PROYECTADA CEL COMPORENTESUBCOMPOMENTE
PROYECTO E DM ANTIA: BONTO|
SO0 5P | COD SIAF COMPONENTER (1§ B EIP. BUERA PRI Y T FFCIRS N F_EL LEABACHN . w0 FOR OTROS -
APRTAARG e N EJECUCION
CONIRATO | (WeACHRTACKINFS LT
FAURCEY | rmad Deogy, | CSAMACAL
naEd
ohEmcyan BE uh & SERTRAL
EUEHE: L LR IR TH A fo b R e ELITEN rnun_iu“r”“u.a“..a R L] ¥ L} 1. Tmo dmean| x
L AWTTLILAKE S L EALL RS e :
REGUREAAGILIN GEL
SERVICIO MECIC0O CE]
APOYD DF MEDICIA-Fisical wvress | #emns ...ﬂ..%uﬁﬂ:ﬁﬂns Fadzmicrs X i orapaste| ow
¥ REGABILITAGION EH LA
REGIDN ShlLAD
AR T
CONTRAOSNT ) SEaRE OkNDN
S.E;Fr”o..in.:w”u-!hu_uwﬁ&_ it | 2500 Qe BOU DL GINSO0E S i X 3,08, BELD DL
CINTRS DY 30D = L1 H NS SR ST RTIAND m i
VIEICRAMIENTO TF LA cRR P | AR
FRERTACGN DEL SERVISIO DE Sy W10 DL EERITHO G) | x FEDAZ LARDE
XN G ¥ 1 K TATLIECD
LU Ee ELCENTRO DR pALLD. | 0B | I o S motcuEe-| O g WAL
QDAL PACHACKTEL - NERTERILN i e
HORMEH TR DERACL O ¥ TR rriini
2 5 1
BRESTACION DEL SERNCOD DE i ¥ ALTRAMIENSO B CENTHD L , E— "
SALUDEN ELCEVTRODE SaLun | BRSSO SRESE o s s e .
BANA ROARCA- RATANIL LA = [ nT AN Chi LA
LIRS =il — -
LA ¥
i L ARENTS B AR S0
34....»..1% X .u” r‘fm:p._,.. = | sand4n ATAAAN | DS PAM T O B G DL e E L] # Iy ANTATT
CRRITHO DF SARLLID IO T AT R -..‘Fl-.._EE.(-..i 5

Direccién :ﬂuma:n_ de Salud Callao

123




REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

—_— s e e e

MATRIZ N° 7.1
MATRIZ DE SUSTENTO PRESUPUESTAL

DEPENDEMCIA: UE 400 Dirsceion Regional de Salud Callao

SUSTENTO DEL PRESUPUESTO POR GGISG [TODA FUENTE) 2014 SEG UN FF
(En Nuevos Soles)

Segln GGIEG de Gasto PIA 2014 MODIFICACION PIM
2,1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 43,712,987 16,746,458 80459445
21 1. RETRIBLICIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 41,671,558 15,622,808 57,794,368
2 1.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 2,041,428 1,123,549 3185077
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 873,335 1,084,129 1,957 464
221 PENSIONES 873,335 G40, 829 1,814 264
2.2.2, PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL g 143,200 143,200
2.3. BIENES Y SERVICIOS 26,575,246 13,045,264 39,620,510
231, COMPRA DE BIENES 10,088,856 -185.220 B804 836
232, CONTRATACION DE SERVICIOS 16.:485,380 13.230.484 29,715,274
2.5 OTROS GASTOS 140,500 125,190 265,690

255 PAGOC DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y -
SIMILARES 140,500 125,190 265,890
2.6. ADQUISICION DE ACTIVIDADES NO FINANCIEROS 223.000 4,454,242 4,677,242
2A.2 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTORAS 0 210,070 210,070
2.6.3, ADQUISICION DE YEHICULOS MAGUINARIAS ¥ D TROS 223,000 4,154,871 437791
2.8.6. ADQUISICION DE OTROS ACTINVGS RIS 0 &7 188 57,788
258 DTROS GASTOS DE ACTIVES NO FINANCIERDS 0 1413 31,413
TOTAL 71,525,068 35,455,283 106,980,351

SUSTENTO DEL PRESUPUESTO POR GGISG (TODA FUENTE) 2014 SEGUN FF
(En Mueveos Sales)

Segin GG/EG de Gasto PiA 2044 MODIFICACION PIM
GASTO CORRIENTE 71,302,068 31,001,041 102,303,108
2.1 Persona y Obligaciones sociales 43,712,087 16,746,458 80,459 445
2.2 Obligaciones previsionales (Pensiones y ofras prestaciones 873335 1,084,129 1,857 464
2.3 Bienes y Servicios 26,575,248 13,045.264 35,620,510
2.5 Diros gasios comientes 140,500 125190 265,690
GASTO DE CAPITAL 223,000 4,454 242 4,677,242
2.6 Inversiones (Adquisicion de actives no financierns) 223000 4,454 242 4,677.242
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SUSTENTO DEL PRESUPUESTO POR GGISG (TODA FUENTE) 2014 SEGUN FF
(En Nuevos Soles)
Seqlin GGJ/EG de Gasto PIA 2014 MODIFICACION FIn
RECURSOS ORDINARIOS 63,989,770 22,615,242 86,605,012
Personal y abligaciones sociales 42 185,087 18,274,358 60,459,445
Obligaciones previsionales (pensiones y ofras prestaciones sociales) 873,335 940, 929 1,814 264
Bienes y Servicios 20,582 998 74,706 20,757,704
Oirns Gastos corriantes 140,500 125,180 285,690
Inversiones [Adquisician de activos no financieros) 107,850 3,200 066 3,207 908
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 7,535,298 182,223 7,717,521
Personal y obligaciones sociales 1,527,900 -1,627,800 0
Ooligaciones previsionales (pensiones y olras preslaciones socigles) 143,200 143,200
Bienes y Servicics 5,802,248 975,769 B.868.017
Inversionas (Adguisicidn de aclivos no financieres) 115,150 591 154 708,304
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ] 12,654,349 12,654,349
Bienes y Servicios 0 118094 789 11,884 789
Inversicnes (Adquisicion de activos no financieras) 0 58 560 A58, 560
RECURSOS DETERMINADOS 0 3,469 3,469
Oros Gastos corrientes i} 3,463 34648
TOTAL ; 71,525,068 35,455,283 106,980,351

ﬁﬁt‘muﬂﬂgm pf A8LUD DEL CaL:Ad

-, N
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REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

DEPENDENCIA: UE 400 Direction Regional de Ssud Callao

MATRIZN®T7.2
MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

RESUMEN DEL FRESUPUESTC SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL {TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
[Nuevos Soles)
e METAS FISICAS FORMULACICN
Segin Act| Proy [Resultados Intermadios 44 |MODIFICACION]  PIm
SAF frey | [icomuao] emos | mesmos 0012014
0001 FROGRAMA ARTICULADD NUTRICHINAL 11,901,032 £ 516,667 1R 41T, 154
—— B00424 VIGILANCI, (RVESTIGACIGN ¥ TECKOLOGIAS p K o o i
feiig] N LR 4 | I} 1612
{004 RSDESARRDILE DE RORMAE Y GUIAS TECHICAS P A =
T 2| 5 5 I ; :
SOLLIGMONITORED. SUPERVTRION, FYALUACIEN ¥ - E
. - i 4 {47,702 14,544 £3,08
PX% |CONTROL BEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL " ’ e
e | FOMZTCONT ROL UE CALIDAD NUTRIGIONAL DE LCS | j 3 e e apid
ALINENTOS
e |SOOHZRVIGILAIEIA G LA CALIOAD CEL AGUA PRRA EL i . B — T
COMSUIMD HUMANG
A0 DO E SINFECG ON V10 TRATAM EFTO CEL AGLA : = T
22 5907 5% a5 g8
V05 om0 FL CONS UMO HUMANG v “ 5
% 000011 MUN CP0E S4LUDABLES PROMUEVEN ] z pE iy =
00 | ccioNES DE CUIDADD INFANTIL Y LA ADECUATA ‘ 5 8 iy s PRE
5000012 COMUMDADES SALUDABLES PAOM UEVER 3 - X e
D008 | OIS PARA EL CLIIDADO INEANTIL Y LA H i LAk s *H
R.000T8 (N TI T CIONES ECUCATIVAS SAL\DABLES : i o B
P | D EVEN ACCIONES PARAEL CLADADO INFANTILY * i 4550 Rt A
—5.000014 FAMILLAS GO MINGIAS MENDRES CE i = . = — e
I, s AT e et oA 7,550 7 580 1550 147,122 367 553 g
BOtY 5000017 APLIGACION BE VACUNAS COMPLETAS sl anood e 3,061 317 gl zassn
——[ST0ME ETENCION A N3 CON CRED COMFLETO E = i TN Rmpros—
o012 PR 5L ETIAD) 20,153 My sz 12812 T8 023 2450 i iegay
pis ([T R PLNENTOTE KERNEY wes| s e 764 521 maan| =
WIT AN A A
014 |5.000027 ATENDER ANIRDS G0N IRA 77 858 1950 6847 4609 spog|  1tmannn
015 5000029 ATENDER A RIFCES CON EDA LR h] 3,500 £ 45 2006 063 218,124 2832187
5000029 ATEMDER A NINGS CON MIAGNOSTIRO DE IRA v A - {5 D51
D | o acicn 13 475 ] 10,174 siazr| 10208
5 001035 ATENDER, A NINGS CON DIAGNOSTIC0 O " p— 3 e
L ek e o 70 | ity T
5 000031 ERINDAR ATENCION A CTRAS - = et e ———
el 480 482 2 1H500 al o
5 000032 ADMIMISTRAR SJPLEMEFTG DE HERRD Y = - i P e
O Rl 12581 1254 5307 31028 f.019
% (O00E5 ATENDER A NINOS ¥ NIFIAS G0N i —
6 815,788 T :
WA |niAcKOSTICO BF PARASITOSIS INTESTINAL 50 i 13 % o IR
- & 05228 [NTERVENCIN DE SOMUNICAT 0N PARS EL \ f 1443 840 Ein e
W55 |orinano INFANTIL ¥ PREVENCION DE ANEMIS ¥ il g 2
1602 SALUD MATERNO NEONATAL 6257 £35 2520361 | Bmssaw
ooy [FIOATHRDESARRGLLG DE NORMEE ¥ GLIAS TeChcas . ] . pres . e
EN SALUD MATERND NECHATAL
a2 |X4OMGNITORED, SUFERV SN, EVALACION 1 . ) # e —" R
COMTRCL DE LA SALUD MATE ANG NEDNATAL
5000050 B4R INFORMAVIDN GCRRE SALLD o ; = S— =— e
WA el i SALUD REPRODUSTAC ¥ METODOS DE s (Ao MRS e 5 '
, 5 00050 BFUNDAR SERVICIOR TE SALLID PARA pon . - i
X2} |oerVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES A i i w1 : ol
W25 5000037 BRINDAR ATEMCION FRENATAL REENFOCADA 5400 13615 5,689 ¥ 143 E6a5 | 8 EdE
oo |FUC030 PROWOVER L SALUT SENLALY : . " e 7 e
REEROBLCTAA COM ENEAS'S EN MATERADAD
5000040 COMUNIDAL PROMUEVE AGCIONES ] S : P
P27 | ADECUADAS EN SALUD SEXUAL ¥ REFRODUETIVA * - 44 e
5.000041 PROMCVER DESHE LAS IMETITUTI DNES E: i
& 4 50,273 BIav:
D3 |emimrivas SALUGASLES, SALUD SEXUALY o 45 a 2R : 2
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MATRIZ N 7.2
MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEFENDENGIA: LIE A0 Cireecion Regional e Sakd Callac

RESUMEN DEL PRESUPLESTO SEGUM CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
(Nuevos Soles)
Meta METAS AISICAS FORMULAGION
Seqin Act] Proy (Resuitados |ntormedins) [ 2014 MODIFICACION|  Pim
SlAF e : U P REPROG |  2tiotr014
5000047 ME JORAR EL ACCEGD OF LA POBLACION A ; : i (s
el st e 007 32,567 2407 31,728 15,857 B2 B
. R500CAS MEJORAR £ ACCE30 DE Lk POBLACION A . . T ,
(30 | semucis bE CONSESERM BN SALUD SEXIAL ¥ i O, O 1 e ) i
10881 |5.000045 TRNDAR ATESSION CE BARTO N DRMAL 184 FRt 1327 1,287,615 1468 5i2d 3164 120
03E2  |5000048 ATENDER EL FUERPERID 243 11873 5,100 738,568 i1 6t 76 14
Ll ettt o 77 AR R [ s
0034 |5000053 ATENDER-AL RECIEN NACIDG MOFMAL ;370 122 L 350,580 188 LT
— (500007 FGRVAR A FARILIAS SALUDABLES ; : p e
e RESPECTO DE Sl 58D SELLAL Y REFFH‘JHLH:‘II‘UJ\, E'??E 1 4B m"”‘ 13t S
ey [EIG004 KTERDER AL FEGEN KACIDO CO¥ 4 . 1 > I (R
163 5000055 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON o | g 0 g e B0
COMPLICACKINGS QUE REGUIERE [INIDA0 DE .
D016 TBCVIHISIDA 1,926,288 LTIl 465067
GRMATINONITORED, SUPFRVIEN, EVALUACION ¥ = = i
M Leroh tr0L BE IH/SI0A - TUBERCLLOSS : ’ B il il I s
HOOATATE SARRCLLD OF NOIRMAS ¥ GUIAS TECRICAD : T
il MIHIEIDAY TUSERCLLOSIS i y . o i =
e E‘E"AT"’&EEEE‘;"S?&EWE” LEEEAVICHS 134 e e TAET AN sl | zawesss
- .c)
TR gy e soseel  seonz|  suom 1 150 075 weesn|  1ssam
X EI04A3TOONTROL Y TRATAMIENTD PREVENTIVD CE " A az
A CONTACIOE DE CASOS TUSERCULOSIS [BEKERAL 8415 81 759 RT3 E il
001 |530L43EDNAGNOBTICO DE CARDS DE TLEERCZULOSIE 19,175 T30 13,300 ol 2me 11 a5z 008
A GIQEAAETRATANIENTC DE CASDS OE PERSONAS % ¥ ’ Wi
o042 PRIGAOAS D= 611 LIREATAD 2 44 54 33400 | b Ry
o v e e
FODO0EIPROMOVER DEEDE LA IE T UCIONES | . , o e
F | epicATIVAS PRACTICAS SALUCABLES PARA LA o i 2  isan s A
B [ et (o kv 35 s e 347 808 CREd IR
£ O08S AEDROENAE VIVIENGAS EN HOGARES =— -
M43 | BicADDS EN AREAS OE ELEVADD RIESGN OF § 4 gl #0318 K5 a7
Q0005 M PLEMENTRR MIVIEN D45 MELIRADAS B 9 : T -
DM | DARES DE PERSONAS AFECTADAS DE THMOR i L e il A F)
5000086 VEJCRAR, EN FORLATION INFORMADS £L : oo =
™48 |50 CORRECTE DE CONTON FARA PREVENCION DE 118 181 1518 e 4 ikl
5000086 ENTREGAR A ADUALTOS ¥ JOMENES VARONES W [ == - EFA
040 |iriee FRiA Y TAMPAE PARA TS Y VIVEIDA hiall, A3 i e ot o i
7 OO0070 EMTREGAR A FOBLACIDN ADOLESCENTE g 5 2 | i
0 R St fi s | 47 M il W)
SO0007 | BRINDAR INFORMACKIN Y ATENCION i ke = = |
0034 BREVENTIVA & POBLACICH DE ALTD MIEBGH o 120 i Tﬂ'm i sl
has ?‘Sﬂfé{fﬂ;ﬁm'gﬂfwmm o s R 1%8 173 78521 \tegss| AT
S 000078 BRONDAR A P ELACION CON INFECCIONES o ek . , PR ] o
M58 | ¢ TRANSISION SEXUAL TRATAMIENTD SESUNGL R ik T i i B
% 000081 B NIVGA TRATAYIENTO OPGRTUND A i o : i o
M5 | AIERES CESTANTESREACTIVAS A SIFILIG ¥ SUS i e 2 i o wh
= IGEZ B MDAR TRATAMIENTD OPORT UKD A = T
W | pERs0NAS GUE ACCEDEN fi ESSS Y RECIE 1349 14 B 37 504 i i
T G4 A MDAR TRATAMIENTO FARA ] e 8T
TUBERCULOSIS 4 PERSONAS CON COMORSLTAD e L 1 R § el
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MATRIZ N° 7.2
MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEFENDENCIA: LIE 400 Direccion Reglona de Sajud Callag
RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL {TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014

Nuevos Soes) i

Meta METAS FISICAS FORMULAGION

SIAF Segin Act | Proy (Resultados intermedios) s D m:;;m‘ MODIFICACION PN
0817 ENFERMEDADES METAXERICAS ¥ 200HOSIS 1,022,567 E TR T I R ATE
o gﬁﬂﬂﬁ%&ﬁﬁg&m MY 4 . 4 24 0 2384
e i IR I N R A
s jg:;uf‘i;:ggﬁ%ﬁ;iﬂgmgmmm 4110 4,323 4375 24 i A0
T el N N I I W
O e | R 3 E E 25120 weits|  pead
s gggﬁéﬁﬁ%%??ﬁ:ﬂﬂfgﬁmmHrEE i il i i o IRt
D062 |5000082 VACUNAR & ANIMALES DOVESTICOS mesl|  sment|  sead 97,859 wig|  wes
e [F.0DUDBS EVALUACICN, DIAGNDSTIGO Y TRATAVIEN O s = s el e

CE CAS(S OE ENFERMEDAUES DCNOTICAS
~, |5000095 ACCIONES DE CONTROL ENCOMUNDADES = - = 115586 s
ol COH FACTORES DE RIESGD DE ENFERMEDMDES iy ' i oo = iy

18 ENFERMEDADES ND TRANSWISIBLES 7,820,440 -
oo |G TORE D, BUSERVIS O, EVALUACICH ¥ ; ) ; i 3 27600
(CONTRCL DE ENFERMEDADES MO TRANSMISE E5
ony [FHSILEERFROLLD DENRVA ¥ GUAS TECHICHS y A , - . P
N ENFERMERADES NO TRANSHISIEFS
5000104 ATEMCEIN ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA " g4 o = 17 3701 t G
X0 luasich ENNRDS. GESTANTES Y AnuLTOS MavORes | o WA T R et e
: 5000105 ATENCION ESTOMATOLOGGA , T Zpe ey
W' |RECUPERATIVA BASIEA EX NIIOS, GESTANTES Y L i B 5 ;i
SGCOTUG ATENCION ESTOMATOLOGIGA T
| i 105,44 129,73 233,148
Wi | erecisl wams BASICA i & b b £hiTon
5000109 EVALUACION DE TAMIZAJE ¥ DIAGHOSTIDD . : . z
i a7 00 4360 10,354 240 76,041
07 |bE PAGIENTES CON CATARATAS i
R 000711 CXAMENGS O TAMIZAJE ¥ DIACHOETEA T ——
: 14 56 40 12567 772674 saies|  omEm
W5 |reRsONAS ¢ FRRORES REFRACTIVOS L .
7 |MOCRTIZ TRATAMIENTOD ¥ CONTROL OE PACIENTES w5 o 5t4 § 4 AR 3 (5 48R
CON CRIRORES REFRAGTIVOS
g [PELTEENAIERGCR LUNIGA Y TANS G ame|  smeoll B 554,240 werwr|  dgase
78 | ABORATORIAL OE PERSONAS CON RIESGODE i i b "
5.0C01 14 SRNDAR [HATAMIENTO A FERSUNAS CON 55 . e o7
: TA5T 473 A0 4 ta7 5ud
077 |iPERTEMSION ARTERIAL 0 00 e : ¥
0T TE BRNDAR TRATAMIENTE A FERSONAS COF Z g = Sy
2 7354 0345 754,760 moys|  sam
W18 |oinshioETIcO0E DVABETES MELLITUS ' : 2 -
7o |GOKKHE INECRMACION V SENS SLIZAGIOH G LA e = e P P
POALACION EN PARS EL CLIGADD DE LA SALUD DE
E00000% PROMOCION [IE PRAGTIGAS HIGIENICAS : i
i {, BAH |, 752 | TR 113580 38 455 asamea
" |SANTARIAS EN FAVK IAS EN ZONAS DE RIESSO FARA - i
g1 5000100 PROVOLION UE PRAGTIGA SALUCASLES ER ] e - — = PR
INSTITUCIDNES ECUCATAAS PARR LA PREVENCION
ap|E000101 ACD ONES DIRIGIDAS A FUICIDNARICS D 1 1 i — . sl
M MUNICIPIDS PARA PREVENIR LAS ENFERM EDADES NC ' '
E (0" 02 EXAMENES DE TARIZAE ¥ TRATAMIENTC E . =3 % = —
s |2 il pesal  anuse 484 025 45| son
VB2 | paciEnTes i PROBLEVAZ Y TRASTORNDS D6 i i ; psliai
14| U103 EXAMENES U TAMIZAJE ¥ TRATAMENTO DE p a0 i g P

PERSUNAS AFECTADAS FOR INTOXICACADN DF

Direccion Regional de Salud Callao 128




m

REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

MATRIZN® T2
MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: UE 400 Diteecion Ragional de Salud Calign

RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2044
(Nuevos Soies)
i METAS FISICAS FORMULACION
Sagln Act ! (Resultados intermedios w14 MODIFICAGION PIM
SIAF RN AR, P L FORMULADO|  PROG REFROG 014
11624 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 1,920 375 simsos| 2750885
ooy |FOOANONTCRED SUPERVISIGH, EVALUACION ¥ ] ) ) e o P
CONTROL DI:HE\'ENCEGN‘I’CCN”"__UL LEL CANCER
s |FL00131 PROMOCION DE EETILOS BE VIER o - e i =
1 SALUDAELE FaFA LA PREVENCIDN DE LOS
8 000132 TAMIZAIE EN MUJERES PARA DETECCION DE g e TS P
P | eaneE R CE CUELLD LTERIND s i i i =
e FOOSIRAPACITACION & LASIRSTTTOCIONES . po . = 8 —=
EDUCATIVAS PARS L FRCHOCICN DE PRACTICAS ¥
OIG061GONEEER A A LAS EAMILIAS FARA LA = ; e
i |ACOSCI0N ¥ PRACTICA DE EST LOSDE VSOa 30 EZ 0
a9 AOINSIRICAPACI TACION & L':'-SMUN":lE‘CIS‘ PaRA LA g i 1 G50 o 5 il
PROMOCION DE FRACTICAS EN SALUT EN LA
E 0353 CONGEIERIA EH LA PREVENGION CEL o = s 3 o
0091 | eancER OF COLONY REGTD. HIBAD0. LEUCEWE, i iy
T 0% EVALUATICH MEDICA PREVENTIVAEN ” F i
GANCER JF COLON ¥ RECTD, HIGADD, LEUCEN A 145 12 i e
5, 103267 EXAMEN DE GOLPOSCORA ENMLUIERER-CON asil a5l 25 15 858 0 1 358
| CIToLOGIA ANTRMAL ' ' i
5. 003963 CRIDTERAPIA B CONG LEEF BN MUERES “ e
ad oonl QTULUE A SAOEMAL L | 144 10 10,245 1=
& 0713 INFORMACION 'y SENSIRLIZACION DELA % 2 Pt
M i A0 E5E 65418 i 215
05 {poBLACION EN EL QUIDADO DE LA BALUD DEL s "
5 000719 COMSEIERIA A MUIERES MaNDRES DE 18 A m
{ I ik 17 il =t
DU |AROS FARA L PREVENCION DE CAMOER DF CERVIN i (I i i = :
5000721 CONSEERIA EN NIMERES MAYORES DF 16 = —
DT | R0 PARE L PREVENCION DE CANDER CE MAMA i i yie Wb, |
a0EE, 5000522 CONSEIERLA PARA Lt PFREVENCION DEL 3104 218 3,276 7,30 Pz
CANGER GASTROD
5000123 mhsEJEHJh},WGHES MEYORES OF 16 y 43 { 478 5708 12
V%% | afios 5AA L PREVENGION DE CANGER CE *3' ! / 5 *
SO0 ZEERAMEN DE TACTO PRETATIGD POR VA ¥ i
 asl 188 | 130,300 o s
P10 |pceTal i VARONES CE S A T ANCS " ' i
EICHZEDOELIE DE PEA EN VAHDNES DE 88470 £ i VA BT
; Ly, B 1 173230 78 40,577
M | DIAGNCST OO DE CANGER DE PROETATA ' :
S0001 26 COMNBEJERIA EN PREVENCION OEL CANCER 2 o
- 21 13500 B 13500
002 | Pl Mo EN POBLATION ESOCLAR GOR s sl N s
TH0127 CONSEJERUA EN PREVENCICN DEL CANCER = e
il B gy 2,768] A 8 27,500
U0 | D PULMON EN FOBLACICH EN EDAL LASDRAR :
gu:;:ﬁut’mmu ¥ TRATAMIENTD DEL CONSLING DE 251,184 85,341 =i '53_,,]
STGAT0E A ENCIGN TERAPELTICA EN NODALDAD )
gl 540 2B 154 15 361 326 533
o A BLILAT ORI DE DAY RESIDENCIA MAFRA s i
0058 REDUCCION DE LA VULKERABILIDAD ¥ ATENCION DE - mmj 1.170.784
EMERGENCIAS FOA DESASTRES Y J
oing [P 00150 CAPAGITAGION DE CONUNIDADES EY . - : = p ="
AR [DADES PARA REDUCH EL RIESGO 0= DANDE DE
rop |6 %7301 ENTRERAMIENTO DE L4 PDBLAC.O EN ; . ] = p —
RESPUESTA Y REHABILITAGION EM SALLID FRENTE A
BDAZTIDE SARROLLO DE CAPAGILADES ¥ A3 STENGA . = , :
oty I 102 100} 158 8 156
T IrEChicA ENGESTION DEL RIESCO DE DESASTRES ’
o [FROETIMON UREQ SUPERVISION ¥ EVALUACION CE r p 3 i ] ==
PRODUDTOS Y ACTIIDADES EN GESTION 08 RIEEG0 !
sron[FI0Z8IDESARROLLO OE INSTRUMEN 0 g : : P 2 s s
ESTRATEECOS PARA | & GESTION DEL RICSGODE
5 [FIOEDLCAPATIDAD DE EXPANSIUN ASISTENCIAL EN 1 ; ! e : e
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS
SIOTHBOR =T & COMPLEMEN TARUA ORGRNZALA 2 e s
"V |FRENTE # EMERGENCIAS ¥ DEBASTRES " = ¥ i
12 [PUISIORATERG 0N DE SALUD Y WO IZAGIONDE ml o = e P
ARIGADAS FRENTE A FMERGENCIAS Y DERARTRES
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MATRIZN®T7.2

MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: LIE ADY Direcrion Reglonal dz Saud Calao

RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL {TCDA FUENTE] PARA EL PERIDDO 2114

{Musuos Sales)
Meta METAS FISIGAS FORMLLACION
Segin Act/ Proy [Resultados intérmadice) : 14 MODIFICACION PIM
SIAF FORMULADD|  PROG REFROG A
00157 FAEEUR AL T LINGIONAL CE LOS g =" oy -
013 | NS DESALUD 1 1 3938 41 05,018
5 SM03ZEAANALIS S OF LA v UL NE RABILIDAD DE e
B | oo raBLECIMENTOS DE SALUD ; i ’ i ¥ 4
: AC044TSEEGLIR DAD ESTRUCTIRAL ¥ MO . " e
C15  |eSTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS D SALUD 4 ki y e
o | T3 A0IORGANIFACION E |MPL CMENTAGIGN D2 i . G
D8 loiuLAGROE FRENTE & EMERGENCIAS ¥ UESASTRES 2 A s | 033
o7 [PRIT ESTLIICY WGILANGIA CF ENFERMEDACES A P p L . i
I | RAZACCRAS Y AGENTES ETIDLIGICOS PARA Li : '
e [HOH7NPEMENTALION O CENTAOS DE 1 ; PP o tems
(PERACIOHES OF EMERGENCIAS D SALUC PARNEL i i albl
age |2 20202 AMLIACIGN DE CERTROS DESALLD DEL : = d A ey
0m2, INGLUSION SOCIAL INTEGRAL DE LAS PERSONAS TON G - —
 [EOCeASIOIFUE N D INFO RMACION SORRE - ETe =
e |/sEaPACIDAD CON PARTICIPACION A T1VA DE LA i i il ieiia i M
7104 REQUCCIGN DE LA MORTALIOAD PCR EMERGENCIAS 1 .
URGENCILS MEDICAS s ke Rt
Tiz |SOOERERMONITORED OF LA ATENCIOH DEL PROGRAMA 4 g 7300 & il 1
 |F002B aTSURERV 510N DE LA ATENC DR DIFL . ~ 3
i i b 2 ] el 7604 g e
: SIZEIACYALUATION ¥ CONTROL DE LAATENCION = . o
IR [T oo 2 2 2 3300 'l 1300
0 SBIUDESARIOLLY DE NORMAS ¥ SLHAS TECHICAS z | 1 260 " 700
= |EN ATENCION PREHOER TALAR A ¥ FMERGENDIAS ol # iy
W TSRS ERVICID DE AMEMUEON Ot [LAUALAS L& T = TR
8 | emrRapcias MENCAS 8 i A L]
3 RORIET SN TENSION MEDICA TELEFONICA DE LA & 4 ; ;
028 EMERGENCS 209 793 k! 006 168,450 A7 452
SOZTHEEERVILID Lk RESLAGh E PAGIEN R 1 - = : i
[ |EaTABLES (NIYEMERGENS ) 3 o 1164% : 1258
. AOCETACSERVICI BE AMBLLATIIA CON BOFCAE 3 o =
012 |\t mesicoy vl PARA FL TRASLADO DE ! i ' Vo740 A
EETRAT AN C DEL SINDROME Gk ESPALTA _ ,
b g et i | i 2064 7 2064
ELOATT R TAMIENTG LI HERIL AL, GO TUSONES Y :
29 EALIMAFIGHAGS 5L IPERFCIALES 1 t 0 1,415 ] -
; SUA0ET RAT AMIENTC E LESIN DE PARTES ; " "
13 b i OF MEEMORD SUPERICE Y MIEUER i ! e ¢ 58
TGO RATAMIENTD DE LAS INTOGALIONES POR Z | : p— g —
R AN FOSFORAN TS
i 5 (2705 SERVICD BRE HOSRTTALARA MOVIL DZ LA e =
18 eMERGENCI CON SOFCRTE MTAL RASID *AUR ' T s 9 ¢ .
D |BC0Rrer SERVIG PRE HGEFITALARA MOVIL 0= L2 = ol 0 i o
1l EMERGEMNCHA LON SOFORTEAVITAL RASICDH'SVA" "
en [BO02RES ATENGION CE URGENC A2 (PRORILADTTO i o B F 5
: % EN MODULES DS ATERCICH AMELLATORY ' = _
$USTOTAL PROGRAMAS PRESUPLESTALES 38,341 983 18045108 57,37 87
4001 ACCIONES CENTRALES TEI857 1T4RA0E 25400528
0152 |5,000001 PLAMEAMIENTO Y PRESUPUESTD 4 4 il 445 551 a1 1 =51
133 |5.000002 CONCUCCION ¥ DRIENTACION SUPERIDA d 4 i w7 1B 7 TIR Y
13 |BESTION ADMIBEETRATINA 4 A 5 560,972 705080 | 24150430
|EI1:E & NGO04 ARESORAMIENTD TECHIDTY JURENCD 1,482 1 262 1,637 250,774 1374 iR
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MATRIZ N* 7.2
MATRIZ DE RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DEFENDENCIA; UE 400 Dreccion Repion de Saiud Datan

RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUES TAL [10DA FUENTE) PARA EL PERIODO 2014
| {Nuavon Soles)
' METAS FISICAS FORMULAGION i -
Mot | sagn Aot Proy (Resuksdos intsrmedios) r e (MOPIEACRY oy
FORMULADO, 7PROG | REPROB | soaemnts
it36 13 10 19 704,216 s | 4K TH
GESTION OE REQURSOS HUM BNGS — -
137 B0% &) 1,235 156,844 Fapr|  fea sl
0138 | ACCIDNES DE CONTROL ¥ AUBTORI a b 7 0, ik Huss| TR
= 1 — S | e |
9007 ASGHAGIONES PRESUPUESTALES QUE NG |
74,568,542 A2a007 28439,
RESULTAN EN PRODUCTOS . sl
158 |5000500 ATENCION BAGICH DE SALLD geodadl  Bbo.0aD|  BOO.DOO T 148,314 GATEITS| 12 gTE I
nan [5000813 CONTAOL SANTARK 124800 1209 12,966 FO0378 MTTE|  EIN I
G4 |5 C001E CONT ROL SENTARIC 5070 4834 4559 13332 3424 g0
Geaz |5 GDOSFECONTROL SANTART 10 207 154 1,094,134 CRETY T
0143 |5.000816 CONTROL SANTARD FETT: 1,064 2,707 201 538 165,827 I
G144 [5.000918 CONTROL SANTARD aan T 525 126,042 12185 757
0145 |5.00085¢ DENTYFICACKN, EvAL LIAZION ¥ CONT 0L g1 i = 183436 113342 nE
0146 (5000853 MANTENM ENT D Y REFARAGICN OF ESTA acd 1,204 1,404 1 571 pataas| 1965268
0147 |S001050 ACEKIN MACIONAL CONTRA LA VIOLEMTIA iparl  112el  23me 35000 480 24t
oreg |EO01 1S4 CERVICIOS O MPOVC AL DRGNOSTICO Y | soienal  stamsel  swvsre o PP —
TEATAMENTD | =
bi4g (-U011BE SERVEIOSDEAPDYUALDIGNOSTICOY | ypopgn)  sizoos|  enzi7  2847H TR RN
[TEATAMENTD = | =5
D183 8001 155 EERYICIISGENERALES 1 b ZHE 239¢ 858 10o0536 ] aaEd0s
Di61  [S001270 SSTEMA PEMSICHES 11 13 14 874 135 {185,120 | =2n38ABE
Doy (5001765 VELANTIA ¥ CONTROL TIEL MEDI AMBIE 1.4 179 170 143775 148,535 14,540
D183 [5.00128E WCILANGIA ¥ CONTROL EPDEMIOLOECD 24 {12 172 455 23 1HRAa0| 618194
Oray. [FERTNT ATEHION O EMERACINAS ¥ Zeu|  msow s i argvE| 247343 |
IRGENCIAS ] = |
7455 15001562 ATENGION EN CONSULTA EXTERNA | | { 5,579 kg 2EsZBEE ] 1,325 960
. ; |
Q186 [5001563 ATENCION BN HOSET ALIZACION 12410 12413 19:410 {497 706 AEAEST|  TIME
igqj:sgs MANTEN MIENTO ¥ REPARALION CE | o1l pom = p— o T~

{g:,u e 5 -
Q‘E ﬁ@ ‘ I | | n,mml as,;ss.zla‘ m.unast!
S & UBERNO R DEL CALLAD . ; A

£
OEL CALLAD
LU DEL CALLAD

L L]

E5TO HAVEZ HERRERA

Nombre y Firma del Director de
Administracion o quian &ﬂgﬂ slsveces
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ANEXOS
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l

CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE LA DIRESA CALLAC

AREA
ESTABLECIMIENTO DE SALLD LOCAL CONSTRUDA SERVICIOS BASICOS RIESGO DE LOCALIZACION CONDICION ACCIONES

DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA
£.5. MANUEL BONILLA Propin 58341 8 I Tsunami - Comaminacitn senora |Estado - Reguiar, mjaduras de mums
C.5, ALBERTO BARTON Prepio 74485 S Tsunam Estado Bueno
P.S. PUERTO NUEVO Propio 454 40 5i Tsunam Estador Bueno
PS LA PLNTA Comunidad 3372 Si Tauparm Estado: Maio Requisre demalicién y reconstruccién

P 7 P " ’ Estado: Regular, secter antigus: Requiene demplicidn y reconatrosion

¥ . [ ._T_._. v 1
PS5 SAN JUAN BOSCO Propio 306 : Si Taunam e ot e
PS5 SANIA FE Propia 473,55 8i B Estade: Bueno
P:3. CALLAD Comunidad a0 & Eafada Maio Requiese demclicBn y raconstruncian
T Comunidad/ : Estadn’ Regular - Furciona en local

P.5. JOSE BOTERIN Binsdis 23649 St somunal , Anea consinada
P.S_JOSE OLAYA: Proio 1385 % H] Inundacion Funciona en local aiquilado Qbra paralizada
P.S. MIGUEL GRAU Comunidad 23579 i Irundacion Funcionz en local comunal
P.5. SANTA ROSA Comunidad 307 88 si Inundacidn Estado Bueno
C.5. NESTOR GAMBETTA Prapio 14T 35 Si hurdacion Estado: Bueno
_umm?:oz n_mm._.-.ﬁ-. Comunidad 454 26/ Si [nurdacisn Esladn Buent
C 8 ACAPULCE Propio AT T Si Tounami - Inundacidn Estade: Buenc
1.."m. .E.#z mﬁgn Propio 25310 Si Taunami - Inurdacion Esfade, Malo Renuiere demoiician y reconstruccidn

lUnidad de Irfraastructura
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CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE LA DIRESA CALLAO

ESTABLECIMIENTO DE SALLID LOCAL Eﬁhnmr._.ﬂ.ﬁp SERVICICS BARICOS RIESGO DE LOCALIZACION COMNDICION |ACCIONES
DIRECCION DE RED DE SALUD BERECA
5. FAUCETT Comunidad 501.64 i Contamnacion sonor Estado. Buera
Coeriurixdad 15256 5 Estado Bueno |
. Comunidad 260,98 Si Cordam inacdn 500018 Estado: Buama
C 5 SESQUICENTENARID Pragio 1630.02 &l Eslade Nuew Obra conciuida
PS. FREVI Comunidas 434 43 Si Eslado: Malo Requiere demalizidn y reconstriceion
t.m.. w_un._.__zmmmﬂ Propic 21434 sl Estado; Malo Requiere damalizide ¢ reconsiriscion
P.5. EL ALAMO Fropio 41357 Sl Contzminacion sonom Estada. Buene
P.S. AEROPUERTD Propio 400,31 Si Estada” Buno
P&, PLAYA RIMAC Comunidad 4584 45 8 Inundacin Esfado; Malo Requeare demalicksn y rasonsiruccion
C.5. BELLAVISTA Comunidad 7788 Si Contaminacian Sonas Estada: Busno
.5 ALTAMAR Propio 785 54 & Entado: Bueno
C.5. LA PERLA, Comunidad 43438 8 qw_.”m”_.“_uu_ contaminacicn Estado: Male Requizra demolicitn y (Beosincin
C.5. VILLA SR DE LOS MILAGRDS | Comunidad 32024 S m&ﬁz_ﬂn_g sonor Estado: Malo Requizre demolicion y reconstruccidn
o C.5. CARMEN DE LA LEGUA Comunidan BI6 54 & Inundasitn Estado: Busno
p ﬁm..lﬂﬁi._ww P.5. POLIGONO IV Propio 26,00 s Estedo: Busnn
¥/ =2k vanie: Diveciitr da Sanitics- Unided 88 InfFassiiene -
1R 5
S
it
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CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE LA DIRESA CALLAO

DIRECCION DE RED DE SALUD VENTANILLA
C.5. 03 OE FEBRERQ Propin 836 5] si Estace: Buerc
T.,ﬁ-i% : E Fropio 245 95| ' DBEMM_.”« o Crbra regién Iniciacs
£.5. CIUDAD DE PACHACUTEC Propin 130,00 " EEnmhﬂ_ el Estaga: Nuwo Gbra concliids
.85 ANGAMOS nn_.__.::_nmn. ¢ 226,39 & Estado: Buenc Reniiers ampliacitn
£.59. HUDS DEL ALMRANTE GRAL Pople 446 42| 8 Extase:; Eleno Raquiere ampliasien
(/5 DEFENSORES DELA PATRA | Progio 53664 s Tatnam Estada:. Buenc |Raquiere ampliacien
[P.S.LUS FELPE DELAS CASAS | Propn 535 75, 5 Estato; Sueno
IC.5. VILLA LOS REYES Progo 752,04 si Estado: Buens Requiss ampil i
1&% = , = .,o- b saz.42| M0 _umouh_“_..c,.._.u Red a2 Eataies Bian
P.S MIPERU ..”..|..-... . : Fropie H1Z 74 5i Estada: Busna
(C.5. VENTANLLA ALTA Propio A5 A6 5 Estada; Huann
C.5 MARQUER Fropic ar0a ) Tsunam - Inungecion |Estado. Busnn
P8 VENTANLLABAJS | Popo 452,96 5 Taunami - Inuncacion Ectada Bueo
.8 VENTANILLA EGTE Comunigad NET i Cortam nacin ambiental Estado Malo Renuiere demollcion ¥ reconatruccion
OTROS
ADMIMISTRACION CENTRAL mE,.___-Eﬁ 4500 54 i Mwu“ ﬁw__w_.ﬂ.nﬂhm._”ﬂ%a.
d Saniteres y Elécircas
CENIRD DE DESARROLLO JUWENIL Progha Bii0 5 1] Taunams Estadn: Bueno
Tl |SaNDAD AEREA NTERNACIONAL [T e 1303 3i Contaminasian sonom s e ey
% |[SANDAD MARTIMA INTERNACIONAL|  Prosic 1.158.25 1] Teunami Requizse martenim-an

it Fuente: Direccitn de Sevicios- Unidad de Infraestructura
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SIGLAS Y ACRONINMOS

Direccion Regional de Salud del Callao

Gobierno Regional del Callao

Ministerio de Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Plan Operativa Anual

Analisis Situacional de Salud

Bellavista La Perla y Carmen de la Legua Reynoso
Direccién General de Salud Ambiental

Centros de Salud

Comités de Operativos de Emergencias

Establecimiento de Salud (incluye Centros de Salud, Sanidades y Centros
de Desarroilo Juvenil)

Fresupuesto Institucional Autorizado

Sequro Integral de Salud

Sistema Integrado de Gestion Administraliva

Sistema Integrado de Suministro de Medicamenlos e Insumos Medicos -
Quirdrgicos

Sistema de Informacion del Estado Nulricional del Nifio <5 afios y Gestante
Recursos Ordinarios

Recursos Directamente Recaudados

Donaciones y Transferencias

Buenas Practicas de Almacenamiento

Asignaciones Presupuestales que no resultan en Productos

Unidad Desconcentrada Regional

Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

Aseguramiento Universal en Salud

Inspeccién Visual con Acide Acetico

Tuberculosis

Susceptibilidad a Drogas por observacion microscopica.

Sisterma de Analisis de Peligros y de Puntos Critices de Cantrol
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