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I. PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional (POI) 2018 de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Ceniro se
ha formulado conforme a la Guia para el Planeamiento Instifucional establecida por el Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, mediante la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°
033 — 2017/CEPLAN/PCD, la cual es aplicable a las entidades que integran el Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico.

El Plan Operativo Institucional 2018 de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
constituye un instrumento de gestion de corto plazo alineado a los objetivos, actividades y metas fisicas
de las unidades organicas, programas y proyectos del Ministerio de Salud, para el logro de los resultados
previstos en el Plan Estratégico Institucional (PEI).

Ei presente documento muestra la ejecucion de las metas fisicas y presupuestales del Plan Operativo
Institucionatl 2018 de la Direccion de Redes Integradas Lima Centro al tercer trimestre del presente
periodo. Ademas constituye el fundamento para proceder a los ajustes correspondientes, teniendo en
consideracion la correlacion gue debe de existir entre las metas fisicas operativas y las metas fisicas
presupuestarias consignadas segln la RM 1130 -2017-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 244 -2017 -MINSA —OGPPM, Directiva para el proceso de formulacion, seguimiento, evaluacion y
reprogramacion del Plan Operativo Institucional de los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011:
MINSA, correspondiente al ejercicio fiscal 2018, en el cual se establecen las fases fales como:
Programacion de Actividades Operativas, Seguimiento y Evaluacion del Plan Operativo.

Al cierre dei Il trimestre del 2018, el POI tiene registrado en el Aplicative POl CEPLAN un fotal de 173
actividades, como resultado de la modificacién realizada durante la Fase de Reformulacién.
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. RESUMEN EJECUTIVO

En el presente informe de evaluacién se detalla el nivel de cumplimiento o ejecucién de las actividades
programadas durante Ill trimestre del presente periocdo.

Se desarrollaron diversas actividades con la finalidad de lograr mejoras en los procesos administrativos,
las mismas que favoreceran a la poblacién, de las cuales mencionamos algunas tales como; la
estandarizacién de los criterios técnicos sobre el seguimiento de nifios con anemia de 6 a 35 meses alos
médicos jefes, la Oficina de Recursos Humanos realiz6 la capacitacién “Socializacion del Reglamento
Interno de Servicios Civiles (RIS} de la DIRIS Lima Centro”, dirigida a responsabies de recursos
humanos de los establecimientos de salud de la jurisdiccion. Se refuerza el trabajo de prevencion en
mortalidad matema y perinatal a través de importantes acuerdos en beneficio de los pacientes
priorizando su atencion, la buena administracién y supervisién de sus tratamientos.

Asi mismo se sefialan algunos de los principales logros obtenidos tales como; la participacion y
coordinacion activa con algunas municipalidades para el desarrollo de distintas actividades
comprendidas dentro del Programa de prevencion de enfermedades Metaxénicas y zoonosis. La
ejecucion de la campafia “Unidos contra la rabia” en la cual se logré 117,370 canes, logrando asi el
95.68 % de Ja meta establecida.

El Ministerio de Salud, a través de la DIRIS Lima Centro, realizé la campafia de desparasitacién en la
estacion de La Culiura de la Linea 1 del Metro, logrando desparasitar a 1642 usuarios de ese servicio.

La realizacién de Ia Festiferia juvenil 2018 —Tu decides, todo a su tiempo”, ofrecida por el Ministerio de
Salud, a través de la Diris Lima Ceniro, en la cual se informé y sensibilizé a mas de 1000 adolescentes.
Bajo la politica de prevencion y el trabajo interinstitucional, la DIRIS Lima Centro firmé un acta de
compromiso con la Sociedad Peruana de Nutricién (SOPENUT) para combatir juntos a la anemia.

Se inauguré el consultorio de Atencion Integral para Adolescentes en la Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Carmen, ubicada en el distrito de San Miguel. A través de la Etapa de Vida Adolescente se
inauguré un consultorio para adolescentes ubicado en el distrito de La Victoria.

También se mencionan los problemas que se presentaron durante el presente trimestre tales como; la
diversidad cuitural en los diferentes distritos que conforman la DIRIS Lima Centro. La inadecuada

ctividades programadas en las distintas categorias presupuestales. Escaso material de difusion,
por parte del gobierno central. Persiste el registro inadecuado con el uso de archivos paralelos y His, los

/spultifuncional impidiendo que acuda a todas las capacitaciones relacionadas a las actividades a
esarrollar por las estrategias sanitarias.

Municipios poco comprometidos con las actividades que se desean desarrollar por las distintas

estrategias sanitarias en sus jurisdicciones.

Iguaimente se hacen algunas recomendaciones, las mismas que ya se vienen trabajando; seguir
fortaleciendo a todo el personal de salud y todo personal que apoya en las intervenciones realizadas a la
poblacién. Reforzar el registro adecuado de las actividades, a fin de tener conocimiento con exactitud el
logro o avance de las actividades.

Supervision, monitoreo y soporte técnico censtante a los establecimientos de salud sobre las actividades
de la estrategia. Se recomienda elaborar y aplicar metodologias para la estimacion de poblacion de
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. canes segn la realidad de cada uno de los 14 distritos que conforman la DIRIS Lima Centro, asi como la
identificacién de las clinicas veterinarias y campafas ejecutadas por los municipios.
Es necesario un adecuado requerimiento de logistica y recurso humano desde el punto de vista técnico
para las actividades de la estrategia.

L 5

Por (ltimo se hace hincapié a que para obtener los resultados esperados de la gestion de las acciones y
actividades institucionales del Plan Operative Institucional es necesario gesfionar y garanfizar un
presupuesto eficiente.

R e T R e Ciaged
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. . PRINCIPALES LOGROS DE IMPACTO Y/O RESULTADO

ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El Programa Presupuestal Salud Materno-Neonatal (PPSMN) es uno de los cinco primeros
programas presupuestales implementados en el Pais a partir del afio 2008, este prioriza
intervenciones a favor de la salud de los adolescentes, mujeres en edad fértil, madre y el neonato.

Uno de los principales logros alcanzados por la estrategia en este trimestre han sido las 46,400
atenciones de informacién en salud sexual y reproductiva a la poblacion.

A continuacion se presentan los logros alcanzados durante el lll trimestre del presente periodo:

ESTRATEGIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
. _ AVANCE
Lategoria codige Frodacts Cidige Actividad Acvivided Unidad de PROGAAMADON D ACUMIADO AVANCE
Prosupueatel | Produita Fresupuestal Prasupuestal Medida Anasl TRikE TRIM TRIM TRIM LY M AT |ACUMULADO,
PROGRAMA 3000001 |ACDWOWES COMUNES| 5004389 | DESARROLLO DE 080 NORMA
PRESUPLESTAL NORMAS Y GUIAS
MATERNO TECNICAS ENSALUD 1 1 i 0 a [+ 0 1 100.00
NLGNATAL MATERNO HEONATAL
PROGABMA 3000001 | ACCIHONES COMUNES, se0aa30 MOMTORED, D50 INFORME
RESUPUESTAL SUPERVISION,
ERNG) | EVALUACION Y 7 k] 3 0 0 2 ) 5 T1.43
NEONATAL | CONTROL DF LASALUD
_ | . __ |MATERNONFONATAL ] — 3
PROGRAMA 3000002 | POBLACION [ s000059 | BRINDAR 253 PERSONA I
RESUPURSTAL | vFORMADA sORE INFORMACION SOBRE |  INFORMAGA |
MATERM SAL LD SEXUAL SALUD SEXUAL, SALUD 55,002 ] 1] 0 [} 27501 46400 46400 | 8436
5 REPRODUCTIVAY
METODOS DE
P ROGRAM SD000SE | BRINDAR SERVICIOS DE| DOS ATENCION
R SALUD PARA
MATIRND 5 S DESALUD PREVENCION DEL E,642 o o 3372 372 1638 2540 5412 81.41
1DNATAL PARA PREVENCION EMBARAZO A |
L _ o6 nsannazo | ApOLEsCENTES ! o
3013172 |ATINCION 5000037 | BRINDARATENCION | 0SB GESTANTE |
PRENATAL PRENATAL CONTROUABA |
REENFOCADA REENFOCADA 12,962 2750 2750 2401 2501 3909 1896 T047 54.34
ROGRAMA | 3013232 |POBLACION ACCEDL 5000043 | MIJORAMIENTODEL | 006 ATENCION
ACCESO DELA |
POBLACION A 84,461 13629 196329 19370 19370 7731 15579 54578 | 10021
SERVICIOS DE |
I CONSEJERIA EN SALUD _ | o
5000044 BRINDAR ATENCION A | 207 GESTANTE
LA GESTANTE CON ATENDDA l
COMPLICACIONES a.432 2213 2213 NS 2115 2052 1392 5720 | 87.84
= |
PROGRAMA 3013304 | ACCESOAL SISTIMA 5000052 MEORAMIENTODEL | 214 GESTANTE | 7
PRESUPUESTAL DE REFERENCIA ACCESO AL SISTEMADE | Y70 NEDRATD |
MATERNG |mesTmuciona REFERENCIA REFERIDO 1518 [V 42 42 42 717 1683 1767 | 11640
NEONATAL | NSTITUCIONAL l
PROGRAMA WAz |TAMILAS 5005984 PROMOCION DE 056 FAMILIA —
| LFS PRACTICAS l
MATERNO |#erormanas SALUDABLES PARAEL 420 122 122 166 166 56 238 526 | 125.24
NEONATAL RESPECTD DESU CUIDADO DE LASALUD l
_ SALUD SEXUALY SEXUALY |
PROGRAMA 3033417 | FAMILIAS I~ soossss CAPACITACION 088 PERSONA |
PRESUPLESTAL SALLDASLES ACTORES SOCIALES QUE | CAPACTTADA |
MATFRNO NFORMADAS PROMUEVEN LA SALUD 6§71 485 485 54 54 66 6 605 | 90,16
NEONATA SEXUAL ¥ |
AFPEODUCTIVA |

Indicador: BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: Se fortalecid el trabajo articulado con los Institutos
Publicos y Universidades, lo cual permitié ingresar a estos centros de estudio, desarrollando
actividades preventivas sobre salud sexual, métodos de planificacion familiar, una vez recibida la
informacion permitira la opcién de optar por un método anticonceptivo.

Indicador: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO: El trabajo articulado con el equipo multidisciplinario de los diferentes EESS. El
horario diferenciado de atencién a los adolescentes. Capacitacién en el correcto registro del
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. Sistema de Informacién HIS dirigido al personal asistencial y responsable de estadistica. l.os
aspectos mencionados permitieron superar la meta establecida.

indicador: BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA: El seguimiento y monitoreo a los
diferentes EESS. La implementacién del sistema informacién de atencion prenatal WAWARED el
equipamiento a los EESS con 32 equipos de computo y 15 impresoras. El mencionado sistema
permitira el seguimiento de gestantes, optimizar el tiempo de atencién a la gestante, asi como de
proveer de informacion oportuna via web para la toma de decisiones la misma que se colecta en
un centro de salud y puede ser vista por otro.
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ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

La Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis realiza actividades los cuales
terminan en acciones en la poblacién para el Control de la Infeccién por Tuberculosis.

A continuacion se presenta el porcentaje del Avance de la Ejecucién del POA de la ESPCTB por
productos hasta el tercer trimestre, en las cuales se puede observar se logré mas del 60% de

ejecucion.
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis
ACTIVIDAD/ SUB UNIDAD DE META AVANCE AL
PRODUCTO FINALIDAD MEDIDA TAREA/SUBPRODUCTD ANUAL I TRIM 1 TRIM AVANCE %
4395002 MONITOREO DEL
PROGRAMA DE T8/ VIH « SIDA 4 1 3 75
MONITORED, 4395003 E:ALEU::IS:LDEI;
3000001 ACCIONES COMUNES | SUPERVISION, EVALUACION | 060 INFORME REOS IR A DETE/ RSP 2 3 2 100
¥ COMTROL DE VI H/SIDA
4395004 SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE TBf VIH - SIDA 1 0 1 100

4396201 IDENTIFICACIONY

5004436 DESPISTAJE DE EXAMEN DE SINTOMATICOS 57675 | 14419 69629 120

3000612 SINTOMATICOS

TUBERCULOSIS EN 087 PERSONA  |RESPIRATORIOS EN LAS
REP‘R;?:&:&T:;PMME SINTOMATICOS | ATENDIDA 4396202 SEGUIMIENTO
RESPIRATORIOS | DIAGNOSTICO AL 6352 1588 5173 81

SINTOMATICOS
4396302 ADMINISTRACION DE|

3000613 PERSONASEN 5004437 CONTROLY

CONTACTODECASOSDE | TRATAMIENTO PREVENTIVO TERAPIA PREVENTIVA
TUBERCULOSIS CON CONTROLY | DE CONTACTOS DECASOS | 394 PERSONA s B - 5t
TRATAMIENTO PREVENTIVO | TUBERCULDSIS {GENERAL |  TRATADA
{GENERAL, INDIGENA, PRIVADA | INDIGENA, PRIVADA DE SU
DE SU LIBERTAD) LIBERTAD)
4396401 DIAGNOSTICO DE
3000614 PERSONASCON  (S004438 DIAGNOSTICO DE| 393 PERSONA
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSS | CASOS DE TUBERCULDSIS | DIABNOSTICADA | oo nCULDS!S PUIMONAR 2818 704 2095 [z
4397301 DESPISTAIEY
3000616 PACIENTES CON so%m:onxzf:sm ELSoHOSTI COIDETEY 3442 861 2331 68
COMORBILIDAD CON DESPISTAIE 30 person | VIF/SIDA
TUBERCUAOSIS PARA
¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON TRATADA 4397302 DESPISTAIEY
TUBERCULOSIS COMORBILUDAD DIAGNOSTICO PARA PACIENTES[ 3380 845 2304 &8
CON TB ¥ DIABETES MELLITUS
3043974 PERSONA CON 5000084 BRINDAR 4337401 ATENCION CURATIVA
COMORBILIDAD RECIZE TRATAMIENTO PARA 394 prRsona | DETB Y DIABETES MELLTUS s i i a
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS APERSONAS|  TRATADA 7
TUBERCLLOSIS CON COMORBILIDAD
2000672 PERSONA QUE ACCEDE 2306504 ATENCION CURATIVA
AL ESTABLECIMENTO DE saLup y | 5005161 BRINDAR DROGAS DE SEGUNDA LINEATE
RECIBE TRATAMIENTO TRATAMIENTO OPORTUND | - 394 PERSONA | estSTENTE 355 89 265 74
PARATUBERCULOSISYSUS | TRATADA
OPGRTUNO PARA TUBERCULOSTS
COMPUCACIONES
¥ 5US COMPLICACIONES
2000691 SERVICIOS DE 5005157 MEDIDAS DE 4395701 SERVICIOS DE
ATENCION DE TUBERCULOSIS CON | CONTROL DE INFECCIONES | 400 coany e ATENCION DE TUBERCULDSIS
MEDIDAS DECONTROLDE | Y BIOSEGURIDAD EN LOS CON MEDIDAS DE CONTROLDE | 3490 855 3050 89
PROTEGIDO  ||NFECCIONES Y BIOSEGURIDAD

INFECCIONES Y BIDSEGURIDAD EN
EL PERSONAL DE SALUD

SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULDSIS

EM EL PERSONAL DE SALUD

ACCIONES COMUNES: Implica impulsar la conduccion de la institucion hacia determinadas metas
a partir de la planificacion, programacion, monitoreo, supervisién y evaluacion de los productos y
resultados del programa presupuestal. Se alcanz6 el 75% del avance anual al Tercer trimestre

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS; Identificar
precozmente a las personas con tuberculosis. Se realiza a través de la identificacion y examen
inmediato de sintomaticos respiratorios que se detectan durante la atencion de salud. Se alcanzo el
120% del avance anual al Tercer frimestre.
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PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL Y
TRATAMIENTO PREVENTIVO; Consiste en aplicar medidas de prevencion y diagnéstico precoz
de la enfermedad en los contactos de casos de Tuberculosis, definiéndose como contacto, a la
persona que convive con el afectado de tuberculosis, que puede ser intfradomiciliario o extra
domiciliario (irabajo, colegios, parejas entre otros). Se alcanzé el 71% del avance anual al Tercer
trimestre.

PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS; Se realiza al caso diagnosticado de
tuberculosis con o sin confirmacion bactericlégica e indica el tratamiento respectivo, actividades a
realizar por el equipo multidisciplinario entrenado por la ESN, desde el nivel | — 2 al M -2vyde
acuerdo a la complejidad del caso de tuberculosis establecer la referencia y contra referencia, para
el diagnéstico definitivo: pulmonar o Extra pulmonar. Se alcanzoé el 74% del avance anual al Tercer
trimestre

PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Procedimientos para diagnéstico de enfermedades concomitantes al diagnostico de tuberculosis.
Se alcanzo el 68% del avance anual al Tercer trimestre.

PERSONA CON COMORBILIDAD RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS; Consiste
en el acceso de pacientes con tuberculosis al tratamiento, evaluacién y seguimiento de la
comorbilidad, se brinda de manera especifica para cada tipo de atencion, con la finalidad de
disminuir la morbimortalidad. Se alcanzé el 74% del avance anual al Tercer trimestre

PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS, Y SUS COMPLICACIONES; Conjunto de actividades
orientadas al tratamiento, evaluacién y seguimiento a toda persona afectada por tuberculosis. Se
brinda de manera especifica para cada tipo de atencién. Se alcanzo el 74% del avance anual al
Tercer trimestre.

SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD; Conjunto de acciones para el Control de Infeccién de
Tuberculosis en los establecimientos de salud, dirigidas a brindar atencién a los usuarios de los
servicios de salud y a los trabajadores de salud en condiciones gue logren minimizar los riesgos de
3, EXPOsicion a aerosoles contaminantes de TB, TBMDR y TBXDR en los servicios de atencion. Se
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ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS [TS/VIH SIDA Y HEPATITIS B

Esta estrategia tiene por finalidad reducir la transmision de las ITS, VIH/SIDA en las poblaciones en
mayor riesgo, poblaciones vulnerables y poblacidon general.

A continuacion se presentan fos logros obtenidos durante este trimestre:

- El C.8 10 de octubre fue implemento con insumos para €l inicio de tratamiento antirretroviral
(TARV).

- Con respecto a la Prevencion de Transmision Maternc Infantil. (TMI) se realizaron 24
coordinaciones con los establecimienios de salud para la vinculacién de las pacientes gestantes
y puérperas. Ademas, se realizaron coordinaciones y reuniones con los siguientes
establecimientos: Hospital Dos de Mayo, Hospital Arzobispe Loayza, Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital de San Juan de Lurigancho para mejorar la comunicacién desde el primer
Nivel con el Hospital vy lograr un efectivo sistema de referencia y contra referencia para
gestantes reactivas a VIH, Sifilis y Hepatitis B.

- Se establecid la Referencia de TARV vy oferta de la atencién Integral de las personas viviendo
con VIH (PVV), en el cual se establecié que los establecimientos de salud Miraflores, San
Miguel, Huaca Pando, Lince y Jesls Maria deben derivar a los pacientes reactivos de prueba
rapida al C.S Magdalena para inicio de TARV.

- Se realizd la socializacién de 1a Norma Técnica de Atencidn Integral para las Personas Viviendo
Con VIH" para el Certis Caja de Agua, C.S Patrucco, C.S 10 de ociubre, C.S Magdalena,
Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Loayza, Hospital Bartolomé, Hospital San
Juan de Lurigancho, Hospital Santa Rosa y otros.

- En coordinacién con la Oficina de estadistica se innovaron las plantillas para el adecuado
registro en el area de PTMI, asi mismo se retroalimentd a todos los establecimientos de salud
para mejorar el sistema de informacion en el area.

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS/VIH SIDA Y HEPATITIS B

| | |
PROBATO | ATNDADS S FRALDAD "mn‘"'n:‘ TAREA/SUBPRODICTO METAANUAL | TTiGM |AVANCEITAIM | TR |AVANCENTRM|  ETRIE ":' | Anuuaso |acusuiasos |
| | | {
| 1
[3041960 POBLACION ADOLESCEMTE B I
WFDRMADIA SORRE INFECTIONES DE |
PMSMEION SDIOEL 4 HEVSIDA ES4 1501 B | e w6 | w8 B an 8w
| |
|
|
! =
|
| i |
[ I VMCIONDEISVIRAIOA | ey | g | s | 1 | @ | 168 wi | an 88
l
| |
! e———— S | |
3041969 PEASONAS IMAGNOSTICAIDS (5 ts)Nasc:a.\] 902 ADULTOS Y JOVENES | ]
DM VIH/SIDA EHLR ACUDEN A LOS | ATEMDADA |CON DIAGNOSTICE CORFRMADD | |
SERVICIOS ¥ RECIREN ATINCION e H KECIBEN ATERCION | |
| | 15
NTEGRAL | META POR ALCARZAR ) ‘ |INTEGaAL EN ESTABLECIMIENTOS U &3 66 8 w6 = BT 31|
D LU
1047971 MUIRES GESTANTES TRAMIDNTO| 207 (4137101 GESTANTES REACTIVAS A [ T |
REACTIVAS ASIFILIS Y S5 CONTACTOS ’ GESTAMTE [SIFILIS ¥ SUS PAREIAS RECIBEN | |
ECIEH HACHIOS EXPLESTOS RECIBEN A5 AFFILSY | ATENDIDA [TRATAMIENTO | |
TRAJAMIENTD DPORTUND 5US CONTACTOS Y RECIEN | | 130 k] e ] 9 k-] o b5 wa|
HACIDOS | | |
| B e A |
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ESTRATEGIA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

A continuacion, se muestra una vision global de los principales logros de la Oficina de Control de
Zoonosis y Enfermedades Metaxénicas de la DIRIS Lima Centro durante ef lll Trimestre:

- Intervenciones a Instituciones Educativas, referente a la prevencién y control de enfermedades
metaxénicas y zoonosis.
- Participacion de Centros Comunales Autogestionarios, para el apoyo comunitario en las
actividades de prevencion y conirol de las enfermedades metaxénicas y zoonosis.
- Se logré distribuir a todos los establecimientos los materiales correspondientes al programa
estraiégico.
- Se inicié coordinacion y participacién activa con algunas municipalidades correspondientes a los
programas de Metaxénicas y zoonosis.

ACTIVIDAD /ACCION DE
INVERSION/OBRA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

III TRIMESTRE

PROGRAMADQ | EJECUTADO

GRADOC DE
CUMPLIMIENTO
%POR
TRIMESTRE

5000088 PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA
LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

INSTITUCION
EDUCATIVA

34 (PROMSA)

89%

5000089 PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA
A DISMUNICION DE [A
TRANSMISION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

MUNICIPIC

14 (PROMSA)

100%

5000080. INFORMACION DE LOS
MECANISMOS DE TRANSMISION
DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN
POBLADORES DE AREAS CON
RIESGO

PERSONA
CAPACITADA

700,000

175,000 358,441

51%

5000091 INTERVENCIONES EN
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES
DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGC DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

VIVIENDA

726,520

181,630 124,347

68%

5000092 VACUNAR A ANIMALES

| DOMESTICOS

ANIMAL
VACUNADO

144950

117,370 112,302

95.68%

5000094 EVALUACICN,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE CASOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

PERSONA
TRATADA(*)

6245

1561 1326

85%
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

Las actividades de vigilancia y control se realizan con la participacion de 1a mayoria de los distintos
profesionales de la salud, y cuando se cuenta con presupuesto suficiente se programa el apoyo
de promotores de la salud.

-
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO TRANSMISIBLES

La Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de Dafios no transmisibles para su desarrollo se debe
contribuir, progresiva y sostenidamente, con la reduccion de las enfermedades no transmisibies,
como: Diabetes Mellitus, Hipertension, Dislipidemias, Osteoporosis, Cataratas, Glaucoma, Errores
Refractivos, y/o retardando la aparicién de sus complicaciones en las diferentes etapas de vida, a

través de la intervencion de los factores de riesgo y de las actividades multisectoriales.

A continuacion se mencionan los principales logros de la estrategia durante el |1l trimestre:

- Existe un responsable de la Estrategia Sanitaria Dafios No transmisibles en todos los

establecimientos de salud, recurse humano calificado que realizan las atenciones a las etapas
A de vida, basado en la Atencién Integral.
 Se ha socializado a los responsables de la estrategia sanitaria dafios no transmisibles en 98% de
los EESS de toda la DIRIS de LIMA CENTRO, el avance de las metag POA 2018.
- Se entregd insumos faltantes como: Guias de practica clinica: HTA, Salud Ocular (entraron del

MINSA -100%) tensiémetros (entraron del MINSA -100% de 1 a 2 tensiometros por EESS - .

Evaluacion al Il Trimestre Plan Operativo Institucional 2018 — Direccién de Redes Integradas Lima Centro

MeenGlucometros (entraron del MINSA -50%), hubo compra de tiras reactivas para glucosa las
duales ya se han distribuido y actualmente los EESS ya cuentan con tiras y glucomeiros al
#D0% por parte de la Estrategia Dafios no Transmisibles.
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ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO TRANSMISIBLES
|
' PROGRAMAD | AVANCE lll “BDE |
PRODUCTO ACTIVIDAD/ SUB FINALIDAD UNIDAD DE MEDIDA TAREA/SUBPRODUCTO i oI CUPLMENTO |
|
4398502 MONITOREQ DEL PROGRAMA
5004452 MONITORED, SUPERVISION, Bp e i : 100%
3000001 ACCIONES COMUNES EVALUACION ¥ CONTROL DE 060 INFORME
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 4398504 SUPERVISION DEL PROGRAMA
DE NO TRASMISIBLES 1 3 300%
3000011 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE | 2000109 EVALUACION DE TAMIZAIEY |, 0 ooc oy 5001102 EVALUACION Y DESPISTAJE DE
PACIENTES CON CATARATAS DIAGNEGSTICO DE PACIENTES CON TAMIZADA CATARATA 556 1192 214%
CATARATAS |
5001602 TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON DISLIPIDEMIAS 713 8599 1206%
| 3000016 TRATAMIENTO Y CONTROLDE | 5000114 BRINDAR TRATAMIENTOC A T 1
PERSONAS CON HIPERTENSION PERSOINAS CON DIAGNOSTICO DE ORI 5001605 PACIENTES CON ENFERMEDAD
ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS
QUE RECIBEN EDUCACION PARA EL 265 HE 182%
CONTROL DE LA ENFERMEDAD
3043937 POBLACION INFGRMADA Y 4398701 POBLACION INFORMADA EN
oo ons |, somWionuagony T aonss | s R oxx
TRASMISIBLES {SALUD BUCAL, SALUD SEM3IBILIZACION DELNFOBEACION EAI POR MEDIOS MASIVOS DE
o el PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS 5o PERSONA  LSahilRiiERE SR
HI?ERTENSI&!N ARTERIAL Y uua'a'rss EACERMIEDADES NG TR AyMS BEE8 INFORMADA 4398702 POBLACION INFORMADA EN -
[SALUD BUCAL, SALUD OCULAR,
MELLTUS METALES PESADOS, HIPERTENSION PREVENCION ¥ CONTROL DE
ARTERIAL ¥ DIABETES MELLITUS) ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 158182 150890 5%
POR MEDIOS ALTERNATIVOS
3043988 FAMILLA EN ZONAS DE RIESGO |5005996 CAPACITACION A ACTORES 4398802 FUNCIONARIOS MUNICIPALES
INFORMADA QRUE REALEZAN PRACTICAS |SOCIALES PARA LA PROMOCION DE SENSIBILIZADO5 PARA LA GENERACION
HIGIENLCAS SANITARIAS PARA PRACTICAS ¥ ENTORNDS SALUDASLES |D88 PERSCNA DE ENTORNOS SALUDABLES FRENTE A
PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO PARA PREVENIR FACTORES DE RIESGD |CAPACITADA LAS ENFERMEDARES NO 2 2 100
TRANSMISIBLES | BUCAL, OCULAR, DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES.
METALES PESADOS, RIPERTENSION TRANSMISIBLES

g\
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

P

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El cancer constituye un problema de Salud Pubiica en el Pert y en el Mundo por su alta mortalidad,
y las consecuencias que genera a su entorno familiar v a la sociedad.

El cancer es la segunda causa de muerie en las Américas. En el 2012, causd 1,3 millones de
muertes, un 47% de ellas en América Latina y el Caribe.

La Estrategia de Prevencion y Control de Cancer tiene como objetivo principal la reduccion de la
incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer aplicando intervenciones sistematicas para la
promocién y prevencion del cancer, deteccién temprana con un enfoque integral para contar con
personas saludables

A continuacién se mencionan los principales logros de la estrategia durante el lll trimestre:

Monitoreo, Supervision y
Evaluacion 24 2 4 17 95%
Implementacién de
Documentos . i . 1 50%
. Tamizaje de Pap 98,368 6944 7745 8137 23%
Consejorta Preventiva | 459101 | 15311 13192 4040 29%
ancer

Tamizaje de Cancer de o

Mama 51,784 6902 4032 1828 25%

- Personai calificado que realiza informacion, orientacion-consejeria e instrumentacién a usuarias
que solicitan esta atencion.

- Existencia de un laboratorio permanente para e! procesamiento de las muestras.

- Con el presupuesto del PP Cancer se ha entregado insumos para el laboratorio de citologia
aproximadamente para 6 meses de tamizaje de cancer de cuello uterino (Papanicolaou).

_ La lectura de laminas de Papanicolaou se ha incrementado, actualmente su produccion esta en
un promedio de 3000 laminas por mes y a pesar que solo se cuenta con el mismo personal, a
excepcion de la patdlogo.
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REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

La Oficina de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres de |la Direccién de Redes Integradas
Lima Centro promueve la implementacién de los procesos de la gestion del riesgo de desastres.
Con el Decreto de Urgencia N° 024-2010 dictan medidas econdmicas y financieras para la creacion
del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

Las actividades programadas en &l POl 2018 de la Oficina de Gestién del Riesgo de Emergencias
y Desastres corresponden a nuestro nivel de intervencion, sin embargo el presupuesto asignado
para su ejecucion es insuficiente, a pesar de haberse requerido en la formulacion trabajada en el
2017, asi como también viene siendo programadas y desarrclladas en los afios pasados.

A pesar de esto la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro ha logrado desarrollar con
éxito las siguientes actividades:

AVANCE 1Il

| PRODUCTO ACTIVIDAD f SUB FINALIDAD U:T::IZ:E TAREASSUBPRODUCTO 1 TRIM TRIM AVANCE %
‘ 5005612 DESARROLLO DE LOS 5005612 DESARROLLO DE
CENTROS ¥ ESPACIOS DE LOS CENTROS Y ESPACIOS
MONITOREG DE 248 IDE MONITORED DE 3 3 100.00
EMERGENCIAS v DESASTRES | REPORTE epepcencias v
DESASTRES
|REDUCCION DE  |3000734 CAPACIDAD
LA INSTALADA PARA LA |5005560 DESARROLLO DE 48 |3005560 DESARROLLO DE [
[VULNERABILIDAD | PREPARACIONY [SIMULACROS EN GESTION RepoRrE |[SMULACROS EN GESTION 5 10 200.00
|Y ATENCION DE | RESPUESTA FRENTE |REACTIVA REACTIVA
|EMERGENCIAS AEMERGENCIASY |
|POR DESASTRES DESASTRES. 005561
5003561 IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION DE
DF BRIGADAS PARA LA 583  |BRIGADAS PARA LA ; 3 -
ATENCION FRENTE A BRIGADA |ATENCION FRENTE A :
[ EMERGENCIAS Y DESASTRES EMERGENCIAS Y
. DESASTRES
-i:DUCCIﬁN -5 3000739 POBLACION 5005583 ORGANIZACION Y 5005583 ORGANIZACION Y
[ ENTRENAMIENTO DE ENTRENAMIENTO DE
|VULNERABILIDAD | €ON PRACTICAS COMUNIDARES EN 086 | OMUNIDADES EN & 31
RA
;;ZE’;:&TAZE SEGRLI'EZ‘::_':‘E':\CI " LA | ABILIDADES FRENTE AL PERSONA | ABILIDADES FRENTE AL
SASTRES RIESGO DE DESASTRES
|POR DESASTRES RIESSOIEIOE
' 5004279 MONITOREO,
[ 5004279 MONITOREOD, Bt
Sl e s
PRODUCTOS Y
:g;:?ggf:“ GE‘SET;"N DE | TRCMILO |\ 1 1VIDADES EN GESTION
REDUCCION DE DE RIESGOD DE DESASTRES
LA 5004280 DESARROLLO DE 5004280 DESARROLLO DE
LN\ |VULNERABILIDAD INSTRUMENTOS 201 |INSTRUMENTOS
L |Y ATENCION DE ESTRATEGICOS PARA LA INFORME |ESTRATEGICOS PARA LA 1 1
EMERGENCIAS GESTION DEL RIESGO DE TECNICO |GESTION DEL RIESGO BE
POR DESASTRES DESASTRES DESASTRES
5004280 DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS 201
PLAN DE CONTIN 1A:
ESTRATEGICOS PARA LA INFORME LS 1 1
FIESTAS PATRIAS
GESTION DEL RIESGO DE TECNICO

DESASTRES

Evaluacion al i Trimestre Plan Operativo Institucional 2018 — Direccién de Redes Integradas Lima Centro
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

Ministerio de Salud |21

- Se cuenta con personal de salud capacitado para la intervencion inicial frente a situaciones de
emergencias y desastres reconocidos por la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres que participa en las emergencias en el ambito jurisdiccional y a nivel nacional.

- Los Establecimientos de Salud cuentan con equipos para el control de incendios (extintores de
PQS y CO2) recargados y en buenas condiciones, lo que contribuye a la mejora de las
condiciones de seguridad y al control de los amagos de fuego.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

1 Ministerio de Salud [
:“:'.;- v o

REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

El Programa Presupuestal 104: Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas,
fue creado ante la identificacion de la existencia de una aita tasa de mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, siendo la finalidad la reduccion de la mortalidad a causa de estos sucesos.

A continuacion se mencionan los principales logros de la estrategia durante el [l frimestre:

REDUCCION DE LA MORTAUIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
ACTIVIDAD/ SUB UNIDAD DE | TAREA/SUBPRODU META AVANCE | AVANCE Il AVANCE I
0D U
B FINALIDAD MEDIBA To ANUAL DT TRIM LRIV TRW iCRIM TRIM
5005130 ASISTENCIA 136008 ASISTENCIA
300000
mm‘;ﬂ? NES | TEcNICAY | 086 PERSONA |TECNICAY 70 18 180 18 9 9 |
CAPRCITACION CAPACITACIGN 1
3000801 1
TRANSPORTE 005899 SERVICIO 5005899 SERVIA O ;
ASISTIDO DE LA DE TRANSPORTE D86 PACIENTE |DE TRANSPORTE |
EMERGENCIAY | ASISTIDODEEA | ATENDIDO |ASISTIOO DE GA 120 g i 28 o 30 o
URGENCIA EMERGENCIA EMERGENGA
INDIVIDUAL ‘
| 3000686 ATENCION | 3000686 ATENCION ‘
|DE LA EMERGENCIA | DE LA EMERGENCIA i?f:oﬁzmll?fi‘g: !
| YURGENGAEN | YURGENCIAEN 006 ATENCION | oot 190441 47610 2973 47610 5383 47610 002 |
| ESTABLECIMIENTO | ESTABLECIMIENTO Y \
| DESALUD DE SALUD |
L

Se cuenta con personal de salud capacitado para la intervencion inicial frente a situaciones de
emergencias y desastres reconocidos por la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres

gue participa en las emergencias en el ambito jurisdiccional y a nivel nacional.
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

> AR e A
RU | Ministerio de Salud ;t

PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

i

Las actividades que se realizan dentro de este Programa Presupuestal estan dirigidas a las
personas con discapacidad que desarrollan condiciones secundarias y/o incrementan su grado de
discapacidad, asi como personas discapacidad permanente, familias y/o cuidadores.

A continuacion se mencionan los principales logros de la estrategia durante el lll timestre:

PREVENCION Y MANEJQ DE CONPICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD{ SUB PROGRAMA _ AVANCE ITI | AVANCE ml
PRODUCTO ) UNIDAD DE MEDIDA | TAREA/SUBPRODUCTC P JULIO AGOSTO SETIEM TRIM TRIM % |
3000001 ACCIONES 5005145 MONITORED, 5005145 MONITORED, |
COMUMES SUPERVISION, SUPERVISION,
EVALUACION ¥ CONTROL EVALUACION Y CONTROL |
DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA |
INFORME
PRESUPUESTAL L PRESUPUESTAL 96 4 4 0 8 833 |
IBGO{IGSS PERSONAS CON 5004449 CAPACITACION EN 5004449 CAPACITACION |
DISCAPAQ PAD RECIBEN MEDICINA DE EN MEDICINA DE
ATENCION EN REHABILITACION REHABILITAION
|REHABILITACION BASADA 0B8 PERSONA
EN ESTABLECIMIENTOS DE R APACITADR 80 19 7 0 26 32,30
SALUD
3000690 PERSONAS CON 5005924 VISITAS A LAS 5005324 VISITAS A LAS ‘
DISCAPACI DAD RECIBEN FAMILIAS PARA FAMILIAS PARA
SERVIGO BE AREHABILITACION BASADA |REHABILITAOON |
REHABIUTACION BASADA  |EN LA COMUNIDAD 056 FAMILIL | BASADAEK LA 111 41 27 0 68 51.26
EN LA COMUKI DAD COMUNIDAD
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

GESTION EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

La DIRIS Lima Centro, tiene una poblacién asignada segun el INEi de 3,133,100 habitantes,
cuenta actualmente con 64 establecimientos de salud y con tres Centros de Salud Mental
Comunitario de Zarate, Jaime Zubieta y Honorio Delgado. De los 64 establecimientos de salud, 57
cuentan con el servicio de psicologia siendo los psicélogos responsables de la Estrategia de Salud

Mental.

A continuacion se muestran los principales logros de |a estrategia:

PROGRAMA DE CONTRGL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL

AVANCE
UNIDAD DE AVANCEY EVANCEN AVANCEM |  AVANCE |
FRODUCTO ACTVEAD) SUB FRALIDAD | Lo TAREA/SUBPREOUCTO METAARUAL | I TAIM s 1 TRWA = HETRIM o | e nmn:.‘uno
3000001 ACCIONES COMUNES 5005153 MONITORIOD, 5005183 MONITORED,
SUPERVISION, EVALUADION ¥ SUPERVISION, EVALUACISN ¥
| CONTROL DEL PROGRAMA EN | ngo pnsaRME |CONTROL DEL PROGRAMA EN © 2 2 2 3 2 3 1 80.:00 |
| SALUD MENTAL SALUD MENTAL 1
|
[3000638 PERSONAS CON 5005 188 TAMIZAJE DE 5005188 TAMIZAJE DE
| TRASTORNGS MENTALES ¥ PERSONAS CDM TRASTORNOS PERSONAS 00N TRASTORNGS
[re OBLEMAS PEICOSOTALES MENTALES ¥ PROBLEMAS “?'::::g:‘ MENTALES ¥ PROBLEMAS 120537 31521 ags31 134 2290 20134 19189 77950 467 |
DETECEADAS PSIOSO0 ALES PSICOSOCIALES
! |
[3000699 PERSONAS CON 5005 189 TRATAMIENTD DE 5005183 TRATAMIENTD DE
| TRASTORNOS AFECTIVOS YDE | %6 RSONAS COM PROBLEMAS PERSONAS CON PROBLEMAS |
ANSIEDAD TRATADAS FSICOSOC ALES 394 PERSONA | oy cosnaiates s 982 1236 542 1516 a8z 1165 3817 a7i7
OPORTUNAMENTE Lo
(3000700 PERSGNAS CON 5005190 TRATAMENTO 5005190 TRATAMIENTD |
|TRASTORNQS AFECTIVOS YDE  [AMBULATORID DE PERSONAS AMBULATORIO DE PERSONAS |
ANSIED:AD TRATADAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS | 394 PERSONA |roy 1pacT0RNGS AFECTIVOS 17583 2396 27589 4386 1280 4396 0 | a7 5316
| DPORTUNAMENTE (DEPRESION Y CONDUCTA TRATADA. | |pEPRESION Y CONDUCTA |
SULCIDA] ¥ DE ANSIEDAD SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
[3000701 FERSONAS COM 5005192 TRATAMIENTD 5005192 TRATAMIENTO | |
| TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL AMBULATORIO DE PERSONAS AMBULATORIO DE PERSDNAS |
|COMPORTAMIENTO DERIDD AL CDN TRASTORNO DEL 194 PERSONA CON TRASTORNO DEL | |
|consumo peL AvcomoL COMPORTAMIENTO DEBIOD | qpavors  (COMPORTAMIENTO DEBIDO AL 159 90 £ 230 68 =0 a3 | 6100
TRATADAS B AL G ALCOHOL CONSUMO DE ALCGHOL | |
13000701} |
| |
(3000702 PERSONAS CON 5005195 TRATAMIENTO 5005195 TRATAMIENTO 1
|TRASTORNOS ¥ SINDROMES AMBULATORID DE PERSONAS AMBULATORIO DE PERSONAS
|PsicoTicns TRATADAS CON SINDROME O 334 PERSONA | oy 5iNDROME O FRASTORND 2328 332 a10 332 nn e 213 7 13155
OPORTUNAMENTE (3000702} TRASTORNO PSICOTICO TRATADA.  |picomico

- Existe un profesional responsable de la estrategia

los 64 existentes.
- Existen tres Centros de Salud Mental Comunitarios de Zarate, Jaime Zubieta y Honorio Delgado
- Existen en proceso de implementacion dos Centros de Salud Mental Comunitario en los distritos
de La Victoria y San Juan de Lurigancho.

Evaluacion al Il Trimestre Plan Operativo Institucional 2018 - Direccidn de Redes Integradas Lima Centro
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OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS Y ACCIONES

CENTRALES

Las Acciones centrales comprenden las actividades orientadas a la gestion de los recursos
humanos, materiales y financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los resultados de sus

Programas Presupuestales.

Las asignaciones presupuestales que no resultan en productos; comprenden a las actividades para
la atencién de una finalidad de la entidad. No es el resultado de la entrega de un producto a una
poblacion determinada. Incluye aquellas actividades que no tienen relacion con los PP

considerados en la programacion y formulacion presupuestaria del afio en curso.

A continuacion se muestran los principales logros de las actividades comprendidas dentro de estas

categorias:
CATEGORIAS PRESUPUESTALES : ACCIONES CENTRALES Y APNOP
]
PROGRAMACION | EYECUCION |EIECUCION DE
ategori ividad O i idad
P:!su g:e';:at Producto A““"daTar::'at“’a / Ul';::i d:,e DEMETAS | DEMETAS | METAS
& EISICASII | FISICASIN | FISICAS 1N %
i
GESTION
2001 ACCIONES CENTRALES 1 ACCION 3
5000003 ADMINISTRATIVA 001 A 50 40 806.00
—
GESTION DE 088 PERSONA
9001 ACCION RALES R
. Bt Sl RECURSOS HUMANOS| CAPACITADA e = £9°00
|
. ACCIONES DE
| 9001 ACOONES CENTRALES 5000006 CONTROLY 001 ACCION 3 3 100.00
| AUDITORIA
|
SO0 ASIGNACIINES, OBLIGACIONES
PRESUPUESTARIAS GUE NO 137 PLANILLA f
| RESULTAN EN mon::r::s CLLLEEE PREVISIONALES L 6 6 100:00
Iﬁ
9002 ASIGNACIONES M
PRESUPUESTARIAS QUE NO 5001075 Ll gelonlle B8 001 ACCION 2,000 2,424 121.20
RESULTAN EN PRODUCTOS SALUD
9002 ASIGNACIONES SERV'C'OS
SUPJESTARIAS QUE NO 001 ACCION z
:!:s Pl PI:: :ums 5001195 GENERALES 9 9 100.00
5002 ASIGNACIONES VIGILANCIAY
PRESUPUESTARIAS QUE NO 5001286 CONTROL 001 ACCION 840 837 99,64
R PronuEes EPIDEMIOLOGICO
S MANTENIMIENTO Y
PRESUPUESTARIAS QUE NO 5001565 REPARACION DE 042 EQUIPO 45 77 171.11
RESULTAN EN PRODULTOS EQU'PO

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
- Personal proactivo ¢ identificado con la institucién.
- Contamos con el procedimiento de Manejo de Crisis y Prensa para una respuesta inmediata

frente a posibles contingencias.

i Luego de capacitar al personal se logré obtener personal con experiencia y capacidad técnica
para la ejecucion de sus labores en las distintas Oficinas yfo Direcciones que cenforman la
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O I L Direccion de Redes Integradas <
» m de Salud Lima Centro OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

- Se logrd mejorar el Ceniro de Salud Mental La victoria, realizando el mantenimiento en la
infraestructura del establecimiento, en la parte eléctrica, sanitaria, pintura, etc.

- Se contd con presupuesto para iniciar el mantenimiento preventive de los microscopios de los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Centro.

- Se logro la aprobacion del Expediente Técnico de Equipamiento para Especialidades Médicas del
C.S. Chacarilla de Otero SNIP N° 120501 con Resolucién Directoral N° 298-DG-DIRIS-LC-
2018.el cual consta de: 54 items de Especialidades Médicas y 11 items de Equipamiento
Compiementario. El Monto Estimado Total asciende a $/2'087,685.00.

- Se logré obtener como resultado de la Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios externos en {as
IPRESS del primer nivel un 55.25 % de aprobacion.

- Se logré un 69.54 % de aprobacion en la Encuesta de Satisfaccion a los usuarios de consultorio
externo en los Hospitales de nivel Il

Directora de DIRIS Lima Centro informa a médicos DIRIS Lima Centro refuerza las competencias y

jefes sobre gestion y plan de emergencia capacidades del personal

7

Mas EE.SS de la DIRIS Lima Centro
cuentan con Historias Clinicas
Electrénicas

Personal de Establecimientos de Salud

recibieron capacitacion por especialista de

Servir
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V. OPORTUNIDADES DE MEJORA PRESENTADAS DURANTE EL TRIMESTRE

A continuacion se mencionan las oportunidades de mejora que se presentaron durante el presente
trimestre (Julio — Agosto — Septiembre) en la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro:

- Se encuentra en funcionamiento del Sistema de informaci6n de atencién prenatal Wawared en el
total de Establecimientos de Salud, la cual permitid un mejor seguimiento a las gestantes.

- Tras la firma del acta, el SOPENUT se compromete a convocar voluntarios estudiantes de
nutricién, facilitarles el espacio para realizar médulos de capacitacién, del mismo modo otorgar
certificados a los participantes y difundir los resultados obtenidos en las diferentes actividades
programadas en el plan educativo.

- El congresista Yhony Lescano visitd el Centro de Salud Jaime Zubieta, con Ia finalidad de
verificar la atencién respecto a la lucha contra la anemia y gestionar e! trabajo coordinado entre e!
Minsa y Midis, ya que tanto en el establecimiento de salud como en el Programa Nacional Cuna
Mas se atienden a infantes, el frabajo integrado puede ayudar a disminuir el porcentaje nacional
de nifios con anemia.

- Se realizé una redistribucion adecuada de insumos de Planificacion Familiar, permitiendo asi
brindar la posibilidad de eleccién de los métodos anticonceptivos que se considere pertinentes
para lograr que la planificacion sea exitosa.

- Se realizd el implante subdermico como nuevo insumo de planificacion familiar, en los 64
Establecimientos de Salud.

- A través de las alianzas estratégicas con las Instituciones Educativas Publicas {(Colegios
Secundarios e Instituto técnicos), obtuvimos facilidades para el desarrollo de intervenciones
sanitarias.

- Se tiene gran aceptacién de los pacientes y gran demanda por los servicios Odontolégicos en la
jurisdiccion de San Juan de Lurigancho e integracion entre los cirujanos dentistas de los
establecimientos ubicados en el distrito de SJL y los distritos comprendidos por al Ex Red de
Salud Lima Ciudad, favoreciendo el cumplimiento de las metas programadas.

- Los Cirujanos Dentistas se encuentran en proceso de tramite para la obiencién de Licencia
Individual para el manejo de equipos de Rayos X emitido por el IPEN.

- Se tiene el fortalecimiento de! Seguro Integral de Salud (SIS) para la atencion de la poblacion de
€sCasos recursos.

- Las referencias de los distintos EE.SS de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
son aceptadas de acuerdo a las patologias complicadas en los hospitales.

- Los Establecimientos de Salud se encuentran en demografia y horaric accesibles para la
poblacién.

- Se cuenta con personal de salud capacitado para la intervencién inicial frente a situaciones de
emergencias y desastres reconocidos por la Direccidn General de Gestion del Riesgo de
Desastres que participa en las emergencias en el ambito jurisdiccional y a nivel nacional.

- Los Establecimientos de Salud cuentan con equipos para el control de incendios (extintores de

PQS y CO2) recargados y en buenas condiciones, lo que contribuye a la mejora de las

condiciones de seguridad y al control de los amagos de fuego.

#d mantener operatividad durante las 24 horas, lo que lo contribuye en la intervencion oportuna

" frente a emergencias y desastres.
- La Coordinacién con ONGS locales contribuye en el trabajo que se realiza en el area de salud

mental.
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- La creacion de la Mesa Multisectorial contra la violencia familiar del Distrito de SJL, sera de gran
imporiancia en la prevencion de casos de maltrato familiar en este distrito.

- 1a Mesa Multisectorial contra las Drogas del Distrito de SJL ayudara en las principales acciones
que se realicen para hacer frente a la problematica de las drogas.

- La Mesa Multiseciorial de Salud Mental del Distrito de SJL sera de gran importancia para mejorar
la salud mental de la poblacién.

- Se tiene la capacidad de crear estrategias que permita la vanguardia de |os nuevos procesos de
informacion.

DIRIS Lima Ceniro genera
alianzas con instituciones en la
lucha conira la anemia

CERITS Caja de Agua recibe donacion
de material clinico y de escritorio

Refuerzan el trabajo de Instituto materno Perinatal y Diris Lima
prevenciéon en mortalidad materna Centro firman convenio de
y perinatal cooperacion interinstitucional
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V. PRINCIPALES DIFICULTADES Y DEBILIDADES

La Direccion de Redes Iniegradas de Salud Lima Centro realizé diversas aciividades durante este
trimestre, actividades que dia a dia benefician a la salud de la poblacién, continué brindando
atencion oportuna en los establecimientos de salud bajo su jurisdiccion, sin embargo, existieron
dificultades que se presentaron impidiendo que algunas actividades programadas no se realicen o
no se cumplan en su totalidad.

A continuacién se mencionan las principales dificultades yf/o debilidades gue se presentaron
durante este trimestre:

- En los EE.SS las gestantes acuden tardiamentie a la atencién pre-natal, impidiendo asi una
temprana atencion a la gestante.

- Las gestantes, en algunos casos, acuden a los EE.SS solo para ser beneficiarias del SIS y luego
no acuden al control-prenatal, poniendo en riesgo su salud.

- Las gestantes se afilian al SIS brindando domicilios falsos o se mudan sin dar reporte del nuevo
domicilio, afectando al seguimiento que se realiza en las guardias comunitarias.

- Existe carencia de personal obstetra para el irabajo intra y extramural.

- Persiste el desabastecimiento de material educativo como rotafolios y tripticos para una
atencion integral adecuada.

- Bl inadecuado y tardio registro en el Sistema de Informacién HIS, no permite saber con
precision el avance y logro de las actividades.

- Falta de recurso logistico en la Oficina de Informatica, impidiendo el eficaz registro de HIS en el
sistema.

- Falta de recurso humano en los EESS, teniendo como resultado a personal multifuncional y
poco comprometido con una determinada actividad.

- La gran diferencia y diversidad de cultura e idiosincrasia de los distritos que conforman la
DIRIS Lima Centro afecta la manera de abordar a la poblacion y la labor de concientizacion.

- El crecimienio desordenado de la poblacién e inadecuado saneamiento bdasico, en algunos
distritos, dificulta que se realice una correcta actividad de barrido en periodos de campaiia.

- El escaso conocimiento de la poblacién en temas de salud especificos, por ello la existencia de
habitos inadecuados y en la prevencion de estas enfermedades.

- Se tiene personal preparado, con conocimientos y mucha experiencia, pero la No Motivacién
desde el Gobierno Central impide, en algunos casos, el compromiso del personal para con la
institucion.

- Inadecuada infraestructura y equipamiento en los EE.SS para el correcto almacenamiento de
los materiales, insumos y equipos; permitiendo su acelerado deterioro.

\ - No existe una estimacion real de la poblacién canina en cada uno de los distritos que conforman
la DIRIS Lima Centro, ademas que existe la practica privada de servicios veterinarios, cuya
informacién no es remitida al ente rector de salud.

- Persiste el registro inadecuado con el uso de archivos paralelos, los cuales no coinciden con los
datos que se generan en el reporteador HIS como base de datos oficiales del MINSA.

- Aun existen municipios poco comprometidos con las actividades de intervencion sanitaria.

- Insuficiente asignacion presupuestal para el desarrollo de las actividades de las
estrategias sanitarias.

- Escaso apoyo econdmico para presentacion del Plan de proyectos e inversién para fomentar la
creacién de mayores cenfros de salud mental comunitarios en la RIS Lima Centro.

Evaluacion al Il Trimestre Plan Operativo Institucional 2018 — Direccidn de Redes integradas Lima Centro 24

N




OFICINA DE PLANEAMIENTO Y MODERNIZACION

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado de la gestién de las acciones institucionales del Plan Operativo Institucional de la
se puede determinar lo siguiente:

- El desemperic general del POI fue de la siguiente manera: 106 actividades se encuentran con
Baja ejecucion fisica, 10 actividades se encuentran con Regular ejecucion fisica, 10 actividades
se encuentran con Buena ejecucion fisica y 47 actividades se encuentran con Optima ejecucion
fisica demostrando asf un uso de recursos y desempeiio de actividades adecuado, ademas de
aportar a |as lineas estratégicas establecidas fortalecimiento institucional.

Teniendo en cuenta que algunas acciones asociadas al POl no alcanzaron la meta establecida,
se hace necesario realizar los ajustes en su programacién.

La alineacion de las actividades comprendidas en el POl con los objetivos y programas
institucionales permite identificar claramente el aporte de la gestion operativa en los
direccicnamientos estratégicos.

Se ha logrado la integracion de los Cirujanos Dentistas de todos los Establecimientos de Salud, lo
que fortalece el trabajo de la Estrategia de Salud Bucal.

Existe escaso recurso humano en psicélogos y especialistas debido a que no se encuentra en
el mercado profesional, asi mismo, renuncia de profesionales especialistas por mejoras
econémicas en ofras dependencias, MINSA, ESALUD, MIMPIS, etc.

- Alin persiste la problematica del escaso material logistico y medicamentos insuficientes de
acuerdo al crecimiento de la demanda.

La ejecucidn presupuestal del afio 2018 de las estrategia de salud, se encuentran en su mayoria

al 100% pero enfocado en pagos de CAS, partida 99, pago de servicios, entre otros.
Es necesario monitorear el envio de informacion a Estadistica y que se cumpla en los plazos
establecidos para hacer un mejor analisis de la data.

- Para obtener fos resultados de la gestién de las acciones institucionales del Plan Operativo
Institucional es necesario garantizar el presupuesto de los programas presupuestales.
Conformar adecuadamente los equipos de atencién integral para realizar la atencién extramural e

intramural y lograr el producto de poblacion con consejeria y tamizajes.

Es necesario socializar la nueva codificacion HIS.

Es de mucha importancia reforzar el adecuado regisiro en HIS.

Reforzar el adecuado registro de las historias clinicas segin Norma.

Se requiere de supervision, moniforec y soporte técnico a los establecimientos de salud.
Solicitar demanda adicional del presupuesto para realizar las actividades pendientes.

Fortalecer presupuestalmente la estrategia mediante recursos humanos idoneos en los
establecimienios de salud.

Se necesita monitoreo constante en Ceriis

Actualizar los padrones nominales autematizados.

- Se requieren de coordinaciones continuas con los Hospitales para el efeclivo sistema de
referencias y contra referencias.

Se requiere de presupuesto para optimizar los procesos y modernizar las herramientas
informaticas.

- Monitorizar el avance de coordinaciones con infraestructura y equipamiento.

I

Evaluacién al Il Trimestre Plan Operativo Institucional 2018 —~ Direccion de Redes Integradas Lima Centro 25




o

@ Miniterio de Salud | Areccion de Redes inagradas
> BN

VIl. ANEXO

- Formato N°2 del MINSA - Seguimiento
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