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INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL 2019 A NIVEL DE UNIDAD EJECUTORA
— 11 TRIMESTRE

PERIODO DEL PEI: 2019 — 2022

SECTOR: GOBIERNOS REGIONALES

PLIEGO: 448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO
UNIDAD EJECUTORA: 404 RED DE SALUD HUANUCO

FECHA: 22 DE AGOSTO 2019

1. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Operativo Institucional (POI) 2019 de la Red de Salud Huanuco, aprobado con Resolucién Ejecutiva
Regional. N° 328-2018-GRHCO/GR, constituye el instrumento de gestion institucional, que contiene los
lineamientos estratégicos, visién, misién, objetivos, metas y actividades a ser alcanzadas en el periodo del
ejercicio fiscal 2019.

La Red de Salud Huanuco para el afio 2019 tiene a su cargo 1 Provincia, actualmente cuenta con 13
Microrredes, 56 establecimientos de salud mas 03 establecimientos de salud de reciente creacion: PS
Taprag (Chinchao), PS Choquecancha (Santa Maria del Valle), CS Amarilis (Amarilis) a nivel de la Provincia
de Huénuco.

En el informe de Evaluacion al Il Trimestre se refleja los avances de los 25 Centros de Costos, logros
alcanzados, las dificultades presentadas, conclusiones y las recomendaciones con respecto a la
programacion, teniendo como marco el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2022 del Gobierno Regional
Huanuco.

El presente informe tiene como finalidad realizar la evaluacién de los avances de metas fisicas y financieras,
medidas adoptadas para el cumplimiento de metas y mejora continua, que se viene realizando en el ambito
de la red de Salud Huanuco, que consta de 152 actividades operativas, 3 inversiones y 25 centros de
costos.
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MODIFICACIONES

- Se realiz6 la transferencia presupuestal a las nuevas ejecutoras: Red de Salud de Ambo y Pachitea, durante el | trimestre del presente afio,
por lo que el PIA se modificé.

+ Asi mismo se observa incorporaciones de presupuestos de saldo de Balance de la fuente de financiamiento de recursos determinados y
Donaciones y transferencias y por recursos Ordinarios para reposicién de equipos médicos.

+ En el trascurso de este segundo trimestre 2019 se ha incorporado presupuesto a través del FED, DyT (SIS), R.O.
« Asi mismo se ha realizado la transferencia presupuestal (de pequefios montos) a las unidades ejecutoras: Ambo y Pachitea, desprendidas de
la Red de Salud Huanuco en el mes de abril del afio 2018.

- Se produjeron modificaciones a nivel presupuestal fundamentalmente por la incorporacién, asi como también por la programacion de
especificas de gastos que no figuran en el KIT del SIGA.

- Se ha incorporadc presupuesto de acuerdo a las Resoluciones Jefaturales del SIS en razon al convenio firmado entre el Gobierno Regional
Huanuco y el SIS, incorporandose en la fuente de financiamiento de Donaciones y Transferencias, por lo que se ha modificado el POI
concerniente a las metas presupuestales.

+ Asimismo dentro de las modificaciones presupuestales se han reincorporado presupuestos concernientes a las especificas de gasto de la

Contratacion Administrativa de Servicios que fueron asignados inicialmente a las categorias Acciones Centrales.

+ Para el presente semestre se ha realizado las modificatorias en las metas fisicas de acuerdo a lo coordinado con el equipo técnico de la
DIRESA Huanuco, cabe mencionar que se ha realizado asimismo modificatorias en clasificadores de gasto debido a que en algunos productos
y metas financieras se contaba con saldos y habiendo cubierto las necesidades se realizé las respectivas modificatorias.

- Durante este periodo 2019 se ha realizado 2 modificacién durante el mes de mayo y junio, debido a los cambios suscitados en el Kit
Presupuestal periodo 2019 que en su mayoria impide la ejecucion oportuna y eficaz de los recursos transferidos por el SIS Central.
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Tabla N° 1: N° de AQ/inversiones y monto total (S/.) del POl aprobrado, consistente con el PIA y Modificado

1. POl aprobado 2. PO consistente con el PIA 1/
monto total de las metas financieras (S/.) 45,249,315 45,249,315
N Inversiones 0 ' 0;
i . 95 i ‘1,'15‘ ’ - . v

N° AO e inversiones 148 106

Monto total de las metas financieras (S/.) 55,237,340

N’ Inversiones 3

N AO T 152:
N’ total AO e inversiones (a+b+c) A v T 155
- Con meta Fisica anual NO Modificada (a) 1 ! 88 »
- Con meta Fisica anual Modificada (b) 3/ b o | o o 49;
- Incorporadas (c) 4/ i ; - 187 )
- Anuladas (d) 5/ ) o B | o . 13:‘

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ POI ALO1 de enero de 2019.

2/ Se consideran AQ e inversiones que, al cierre del trimestre, cuentan con meta fisica anual mayor a cero.

3/ AO e inversiones cuya meta fisica, al cierre del trimestre, varia respecto a la del POl Aprobado.

4/ AO e inversiones registradas en el afio de ejecucion y que, al cierre del trimestre, cuentan con meta fisica anual mayor a cero.
5/ AO e inversiones cuya meta fisica anual se mantiene en cero o se reprogramo a cero, al cierre del trimestre.

(*) No se presenta informacion debido a que, al cierre del primer trimestre, no se contaba con el modulo de evaluacion.

* Considerando el POl aprobado:

N
+En qué proporcién las actividades operativas fueron financiadas por el PIA?
Las actividades operativas fueron financiadas en un 72% por el PIA.
¢ Existeln algunalas actividad/es operativas que considere importante y que no se hayan financiado con el PIA?
Si existen actividades operativas del sistema administrativo que no tienen presupuesto asignado es decir no tienen PIA.
¢ Coémo podria afectar esto a la contribucién en el PEI?
Podria afectar en la realizacion de las AEl y el logro de los OEI del PEI.
¢Cudles con las AEl y OEl en las que se tiene mayor incidencia?
Se tiene mayor incidencia en la realizacién de las AEI.
¢Porqué?
Porque se hace lo posible de cumplir con las AEI, haciendo los requerimientos respectivos a la Direccién de Administracién con atencion a la
Unidad de Logistica, para que pueda abastecer de acuerdo a la disponibilidad presupuestal en Acciones Centrales.
= Considerando el POI durante la ejecucién.
¢ Existe/n algunalas actividad/es operativas financiadas con el PIA que no hayan logrado ejecutarse?
Si existen actividades financiadas con el PIA que no han logrado ejecutarse los cuales son los siguientes:
CENTRO DE COSTO: 04.04.02 - COORDINACION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL
Si 02 actividades operativas alin se encuentran sin ejecucion:
5000046: Parto Complicado no Quirdrgico: esta en fase certificado
5000049: Puerperio con Complicaciones: ya se presento el requerimiento esta en proceso de estudio de mercado.
CENTRO DE COSTO: 04.04.03 - Coordinacién del Programa TBC - VIH/SIDA
Si 1 actividad: -
- 19A0000175721 - BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH

CENTRO DE COSTO: 04.04.06 - Coordinacién del Programa Prevencién y Control del Cancer

Si 2 actividades:

19A0000158862 - ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ABLACION, se cuenta con
profesionales capacitados, pero no comprometidos para el cumplimiento de la actividad, pero esta actividad se va a cumplir a partir del mes de
agosto porque se ha coordinado con el especialista que viene apoyando desinteresadamente.

19A000158862 Tamizaje para deteccion de cancer de colon y recto, debido al poco compromiso de los profesionales médicos de las diferentes
IPRESS para el cumplimiento de la actividad.

19A0000158789 - PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH, no se tiene ejecucion presupuestal debido a que este
presupuesto es para ejecutarlo en el mes de setiembre.

CENTRO DE COSTO: 04.04.07 - Coordinacién del Programa Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres
Si 3 actividades:

19A0000399354 - FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO

19A0000175731 DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS, porque en el mes de Junio
se incorporo el presupuesto.

19A0000399356 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

CENTRO DE COSTO: 04.04.09 - Coordinacién del Programa Control y Prevencién en Salud Mental

Existen 2 actividades sin ejecucion debido a que cumplen un procedimiento para terminar el producto o indicador, dentro de las cuales se
evidencias las actividades preventivas de familias fuertes, sesiones con nifios y adolescentes, asimismo intervencién a comunidad victima de
violencia politica, de la misma manera se evidencia que para informar como persona tratada debe cumplir una persona un paquete de atencién
que consta de consultas intervenciones individuales, psicoterapias y visitas de seguimiento las cuales se estan realizando, las mismas que
presentan una baja cobertura o cero de avance al | semestre.

19A0000399368 - PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE EN FAMILIAS CON GESTANTES O NINOS MENORES DE 5 ANOS
19A0000399365 PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES AMOR Y LIMITES
CENTRO DE COSTO: Coordinacién del Programa de Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas

Si 1 actividad:
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13A0001706183 ATENCION DE URGENCIAS (PRIORIDAD I11 O IV) EN MODULOS DE ATENCION AMBULATORIA porque en el mes de
Junio se tuvo la incorporacién de presupuesto en dos productos.

; Existe/n algunalas actividad/es operativa NO financiadas con el PIA que haya logrado ejecutarse?

Si existen actividades operativas de los Centros de Costo administrativo y asistencial, que se ejecuta mediante requerimientos solicitados a la
Direccion Administrativa, con atencién a la Unidad de Logistica, para que pueda abastecer de acuerdo a la disponibilidad presupuestal en
Acciones Centrales.

¢Porqué?

Existen actividades operativas que se tiene que cumplir asi no cuenten con PIA, porque de lo contrario no funciona los centros de costos del
sistema de asesoramiento y administrativo (Planeamiento y Organizacion, Presupuesto, Proyectos e Inversion, Asesoria Juridica, Economia y
Control Patrimonial), asimismo actividades operativas en la parte asistencial (Epidemiologia, Salud Ambiental, Servicios de Salud, Estadistica e
Informatica y SISMED).

§En el marco de las causales de modificacién en la guia:

;Hubo modificaciones en el POI ejecutado cémo consecuencia a un cambio en el PEI?

Si hubo modificaciones en el POI en por el cambio de los OEl y AEL

+Se modificé en el POl ejecutado las metas fisi de las actividades operativas?

Si se modifico.

;. Porqué?

Para cubrir las necesidades se realizé las respectivas modificatorias.

;Se incorporaron al POI en ejecucién actividades operativas?

Respecto a la incorporacién de actividades operativas, se incorporé 1 actividad operativa del nuevo programa presupuestal Prevencion y
Tratamiento en el Consumo de Drogas.

Asimismo se incorporaron actividades operativas del nuevo Centro de Salud Mental Comunitario.

También se incorporaron 3 inversiones del Programa Presupuestal Materno Neonatal en el POI.

¢Algunas de estas actividades incorporadas no fueron consideradas en el POl aprobado?

No fueron considerados en el POI aprobado porque todavia no tenian financiamiento.

Respecto a las 3 inversiones del Programa Presupuestal Materno Neonatal en el POI aprobado no fueron consideradas, porque no estaban
aprobados y no tenian presupuesto asignado.

¢ Porqué se incorporaron?

Porque tienen asignacion presupuestal (PIM).

¢+ Se utilizé el cuadro de necesidades para desarrollar el Costeo del POI?

Si se utilizé el cuadro de necesidades por cada centro de costo, para realizar el costeo de las actividades operativas consideradas en el POI.
+El PAC propuesto responde al POI?

El PAC si responde al POI, porque primero debe estar considerado la adquisicion en el POI, para realizar las adquisiciones programadas en el
PAC.

:Existe consistencia de las modificaciones del PAC con las del POI?

Si existe consistencia en las modificaciones del PAC con las del POI.

¢ Cual fue el porcentaje de ejecucién del PAC?

A la fecha el porcentaje de ejecucién del PAC es del 100%.
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Tabla N°2 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones por Objetivo y Accién Estratégica Institucional - POl Modificado

Objetivo

Estratégico

Institucional

2
3
OEI.06 : MEJORAR EL
IDESARROLLO TECNICO -
PRODUCTIVO Y
1
EMPRESARIAL DE LOS 4
AGENTES ECONOMICOS
ORGANIZADOS
5
6
7
8
L — 2 DELO2 : GARANTIZAR
LA ATENCION DE SALUD 1
INTEGRAL Y DE
CALIDAD A LA
POBLACION DE LA
REGION HUANUCO 2

financieras.

Informe de Evaluacion

AEL06.01 : ASISTENCIA
TECNICA OPORTUNA PARA LA
DIVERSIFICACION

PRODUCTIVA DE LOS
PEQUENOS PRODUCTORES
ORGANIZADOS EN CADENAS
PRODUCTIVAS PRIORIZADAS
CON ACCESO A MERCADOS
REGIONAL Y NACIONAL
AE1.06.02 : ASISTENCIA i
ESPECIALIZADA PARA LA
'FORMALIZACION Y

TITULACION RURAL DE
PROPIEDAD AGRARIA DE LA
POBLACION RURAL EN ZONAS
FOCALIZADAS DE LA REGION
AEI.06.03 : OTORGAMIENTO

DE DERECHOS DE ACCESO DE
LOS RECURSOS FORESTALES Y
DE FAUNA SILVESTRE
AE.06.04 : ASISTENCIA
ESPECIALIZADA PARA LA
OBTENCION DE LOS
DERECHOS ACUICOLAS A LA
POBLACION.

AEI06.05 : ATENCION
INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO EMPRESARIAL
DE AGENTES ECONOMICOS
ORGANIZADOS

AE1.06.06 : ATENCION
INTEGRAL OPORTUNA PARA
PROMOVER LA EFICIENCIA
ENERGETICA Y EL USO DE
RECURSOS RENOVABLES
AELL06.07 : ASISTENCIA.
TECNICA TURISTICA
OPORTUNA A LOS AGENTES
ECONOMICOS Y POBLACION
AEL.06.08 : PROGRAMA DE
INSTRUCCION PERMANENTE A ]
EMPRESAS QUE PARTICIPAN

EN EVENTOS DE PROMOCION |

COMERCIAL

AEL02.01 : ATENCION

INTEGRAL DE NINOS MENORES 18
DE 5 ANOS

AEL02.02 : ATENCION

INTEGRAL OPORTUNA A LA

GESTANTE Y MUJERES EN 19
EDAD FERTIL DE LA REGION

HUANUCO

AELL02.03 : BRINDAR

ATENCION OPORTUNA A LA
POBLACION EN INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL Y

VIH/SIDA DE LA REGION

HUANUCO

AE1.02.04 : ATENCION -

INTEGRAL OPORTUNA DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR 5
TUBERCULOSIS (PATS) DE LA

REGION HUANUCO

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

8%

43 %

55%

Mayor de
100%
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OE!.03 : MEJORAR LA
CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE

3 EDUCACION EN LOS
DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES DE LA
REGION HUANUCO

4 OEI.05 : FORTALECER
LA GESTION
INSTITUCIONAL DEL
GOBIERNO REGIONAL
HUANUCO

financieras.

AEL.02.10 : ATENCION Y

LA REGION HUANUCO

Informe de Evaluacion

AEI.02.05 : ATENCION

PREVENTIVA OPORTUNA DE

RIESGOS Y DANOS PARA LA

SALUD PRODUCIDOS POR

ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES EN BENEFICIO

DE LA POBLACION DE LA

REGION HUANUCO

AE1.02.06 : ATENCION |
PREVENTIVA Y DE CONTROL

OPORTUNA DE LAS

ENFERMEDADES METAXENICAS k4 19%
Y ZOONOTICAS DE MANERA

INTEGRAL EN LA POBLACION

DE LA REGION HUANUCO.

AEI.02.07 : ATENCION

PREVENTIVA Y DE CONTROL

OPORTUNA PARA LA

DISMINUCION DE LA 1 i 18%
MORBIMORTALIDAD POR

CANCER EN LA POBLACION DE

LA REGION HUANUCO

AE|.02.08 : ATENCIONES

OPORTUNAS PARA LA
REDUCCION DE MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS DE LA
REGION HUANUCO

AE1.02.09 : ATENCION

INTEGRAL OPORTUNA A LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE LA REGION
HUANUCO

CONTROL OPORTUNO EN

ENFERMEDADES DE SALUD

MENTAL DE MANERA

PREVENTIVA EN BENEFICIO DE

AEL02.11 : ATENCIONES
INTEGRALES OPORTUNAS
COMPLEMENTARIAS DE SALUD

AEL03.01 : ACCIONES E

INSTRUMENTOS PARA
GARANTIZAR EL LOGRO DE
APRENDIZAJES EN LA
EDUCACION BASICA
AE).03.02 :
ACOMPANAMIENTO PARA EL
LICENCIAMIENTO DE LOS
INSTITUTOS SUPERIORES
PUBLICOS PEDAGOGICOS Y

TECNOLOGICOS.

AEL.03.03 : SERVICIOS
EDUCATIVOS EN LAS
DIFERENTES MODALIDADES
QUE INCLUYEN ESTUDIANTES
CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES.
AE1.05.01 : EMISION Y
DIFUSION OPORTUNA DE
NORMAS LEGALES QUE
MEJORAN LA GOBERNANZA
PUBLICA EN BENEFICIO DE LA
POBLACION

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

54%

66 %
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AEL.05.02 : IMPULSAR EL USO
INTENSIVO DE LAS TIC EN LOS
PROCESOS INTERNOS; PARA
EL MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS Y TRAMITES DE LOS
CIUDADNOS Y EMPRESAS
AEL05.03 : LOGRAR LA
OPTIIZACION; SIMPLIFICACION
Y DOCUMENTACION DE LOS
PROCESOS Y

3 PROCEDIMIENTOS DE LA
ENTIDAD DETERMINANDO LOS
PROCESOS PRIORITARIOS;
QUE AGREGAN VALOR AL
CIUDADANO
AEL.05.04 : PROCESOS
ADMINISTRATIVOS EFICIENTES

4 PARA LA MEJOR TOMA DE
DECISIONES DEL GOBIERNO
REGIONAL HUANUCO
AEL.05.05 : ASISTENCIA
TECNICA ESPECIALIZADA
PARA MEJORAR LAS

5  CAPACIDADES Y
COMPETENCIAS DE LOS
SERVIDORES DEL GOBIERNO
REGIONAL HUANUCO
AEL.05.06 : SANEAMIENTO DE
BIENES PATRIMONIALES DE
LAS DEPENDENCIAS
INSTITUCIONALES

DE ALIANZAS ESTRATEGICAS
CONCRETADAS CON LA
COOPERACION
INTERNACIONAL Y/O
ACTORES PRIVADOS
AEL.05.08 : ACCIONES
OPORTUNAS DE
8 FISCALIZACION Y
ANTICORRUPCION EN EL
GOBIERNO REGIONAL
AEL.05.09 : LOGRAR UN
DISENO ORGANIZACIONAL
9 FLEXIBLE; CON ENFOQUE DE
GESTION BASADA EN
L— PROCESOS.
AEL.04.01 : ASISTENCIA
TECNICA ESPECIALIZADA EN
GESTION DE SERVICIOS DE
AGUA Y SANEAMIENTO A LOS
GOBIERNOS LOCALES DEL
AMBITO RURAL

5 OEL.04 : MEJORAR LAS
CONDICIONES DE
HABITABILIDAD BASICA
EN LA POBLACION.

AEL04.02 :
ACOMPANAMIENTO EN LOS
PROCESOS DE FORMULACION
DE LOS PLANES DE
DESARROLLO URBANO A LOS
GOBIERNOS LOCALES
AE1.04.03 : ASESORAMIENTO
ESPECIALIZADO A GRUPOS
FAMILIARES SOBRE
PROMOCION PARA EL ACCESO
DE LA POBLACION A
VIVIENDAS DE CALIDAD

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

AE.05.07 : CONSOLIDACION

Informe de Evaluacion

18 9%

50%

Mayor de

100%

1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

financieras.
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OE.07 : MEJORAR LA
CONECTIVIDAD Y
LOGISTICA
TERRITORIAL DE LA
REGION HUANUCO

o

OEI.08 : MEJORAR EL
APROVECHAMIENTO Y
CONSERVACION
SOSTENIBLE DEL
AMBIENTE EN LA
REGION HUANUCO

OEI.09 : PROTECCION A
LA POBLACION DE
HUANUCO Y SUS

] MEDIOS DE VIDA

FRENTE A PELIGROS DE

ORIGEN NATURAL Y
ANTROPICOS

9 OEI.01 : PROMOVER
CONDICIONES
ADECUADAS E
IGUALITARIAS PARA EL
DESARROLLO SOCIAL DE
LA POBLACION DE LA
REGION HUANUCO

financieras.

L

{AEL.09.01 : POBLACION

AE1.09.02 : ATENCION

AEI.04.04 : COBERTURA DE
SERVICIO ELECTRICO
ACCESIBLE A LA POBLACION
RURAL

'AELL07.01 : MANTENIMIENTO
Y/0 ATENCION DE
EMERGENCIAS VIALES;
DENTRO DE LAS REDES VIALES
DEPARTAMENTALES

AEL.07.02 : MANTENIMIENTO;
PROMOCION Y REGULACION
DEL SISTEMA DE
TELECOMUNICACIONES EN LA
REGION HUANUCO

AEI.07.03 : ASISTENCIA
TECNICA COMPLEMENTARIA
PARA EL ADECUADO SERVICIO
DE TRANSPORTE TERRESTRE A
|CONDUCTORES DE LA REGION
IHUANUCO

{AE1.07.04 : DETECCION DE
[PUNTOS NEGROS O TRAMOS
DE MAYOR CONCENTRACION
|DE ACCIDENTES DE TRANSITO
{EN LA REGION HUANUCO
1AEL.0B.01  ECOSISTEMAS
DEGRADADOS RECUPERADOS
MEDIANTE INTERVENCION
:PUBLICA EN BENEFICIO DE LA
POBLACION.

AE1.08.02 : INSTRUMENTOS
NORMATIVOS DE GESTION Y
CONSERVACION AMBIENTAL;
IMPLEMENTADOS POR LAS
ENTIDADES PUBLICAS Y
PRIVADAS.

|AEI.08.03 : CAPACIDADES
ESPECIALIZADAS
FORTALECIDAS EN MATERIA
AMBIENTAL A LA POBLACION
\DE LA REGION HUANUCO.
CAPACITADA
|ADECUADAMENTE CON
[PRACTICAS SEGURAS PARA LA
IRESILIENCIA

|OPORTUNA DE EMERGENCIAS
|POR DESASTRES EN BENEFICIO
DE LA POBLACION AFECTADA

AE.09.03 : CAPACIDAD
INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS DE
DESASTRES EN LA REGION
HUANUCO.

AE.01.01 : ASISTENCIA
INTEGRAL OPORTUNA A
NINOS; ADOLESCENTES;
JOVENES; ADULTOS MAYORES
Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD.

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

Informe de Evaluacion

AVErSione

0%

de AD e

Mayor de

100%
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Avance anual de AO e inversiones 1/
n Estratégica

Institucional

AEI.01.02 : ASISTENCIA DE
MANERA INTEGRAL E
INCLUSIVA PARA GENERAR
v) PRACTICAS E INTERCAMBIOS
CULTURALES EN LA
POBLACION DE LA REGION
HUANUCO
AEI.01.03 : INTERVENCION
OPORTUNA PARA LA
SOLUCION DE LOS CASOS EN
CONTROVERSIA DE LA
POBLACION DE LA REGION
HUANUCO
AE.01.04 : ORIENTACION
INTEGRAL A JOVENES PARA
4 LA INSERCION AL MERCADO
LABORAL EN LA REGION
HUANUCO

TOTAL 155

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

financieras.

2.2. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

-
¢ Existen AEI que no cuenten con actividades operativas asociadas?
NINGUNA.
Considerando cada OEI ¢ Las AEI de mayor prioridad han presentado un mayor porcentaje de avance? Es decir,
se ha tenido en cuenta la ruta estratégica establecida en el PEI.
ANALISIS.
De los tres OEI (2,5 y 9):
Del OEI 2: Garantizar la atencion de Salud Integral y de Calidad de la poblacién.
Las que son con mas prioridad son Atencién integral oportuna de nifios menores de 5 afios, de la regién de
Huanuco que se ejecutd un 38% y Atencién integral oportuna a la gestante de la region de Huanuco que se
ejecutd un 43%.Sin embargo se tuvo un 66% de avance en la AEl de Atenciones oportunas para la reduccién de
mortalidad por emergencias y urgencias médicas de la regiéon de Huanuco estando en la octava prioridad.
Por lo que resulta que NO hubo un mayor porcentaje de avance.
Del OEI 5: Fortalecer la gestion institucional del gobierno regional Huanuco
Las AEl que son de nuestra competencia son las prioridades 2 que es Procesos administrativos eficientes para la
mejor toma de decisiones en el Gobierno Regional Hudnuco ejecutandose un 39% y la prioridad 7 Mantenimiento
- adecuado y oportuno del equipamiento de las dependencias institucionales que logro ejecutarse un 50%.

Por lo que resulta que NO hubo un mayor porcentaje de avance.

Del OEI 9: Proteccion a la poblacién de Huanuco y sus medios de vida frente a peligros de origen natural y
atrépicos.

Las AEI de prioridad 1y 2 que son Poblacién capacitada adecuadamente con practicas seguras para la resiliencia
y Atencion oportuna de emergencias por desastres en beneficio de la poblacion afectada se ejecutd 0%, sin
embargo en la AEI que es prioridad 3, Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias
de desastres en la region Huanuco Se logro el 66%.

Por lo que resulta que NO hubo un mayor porcentaje de avance.
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! Tabla N°3 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones por Funcién - POl Modificado

Funcion Mayor de

120 ISALUD i | |
TOTAL

| Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
{1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

financieras.
i
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Tabla N°4 Avance anual de Actividades Operativas e inversiones segun alineamiento a la Polftica General de Gobierno - POl Modificado

Avance anual de AO e inversiones 1/

eaniento

100%

{EJE.00:No Priorizado. LIN.00.00 No Priorizado.
| Integridad y lucha contra la LIN.01.01 Combatir la corrupcion y las actividades ilicitas en todas sus formas. 1
EJE.O1 .

corrupcion. LIN.01.02 Asegurar la transparencia en todas las entidades gubernamentales.

LIN.02.01 Construir consensos politicos y sociales para el desarrollo en democracia.
Fortalecimiento
EiE. 02 Hinstitucional para (8 Fortalecer las capacidades del Estado para atender efectivamente las
. LIN.02.02 necesidades ciudadanas, considerando sus condiciones de vulnerabilidad y 16 i 50%:
gobernabilidad. i
diversidad cultural.

LIN.03.01 Recuperar la estabilidad fiscal en las finanzas publicas.

LIN.03.02 Potenciar la inversién publica y privada descentralizada y sostenible.

Acelerar el proceso de reconstruccion con cambios, con énfasis en

LIN.03.03 X
prevencion.
Crecimiento economico Fomentar la competitividad basada en las potencialidades de desarrollo
EJE.03 equitativo, competitivo y i econdmico de cada territorio, facilitando su articulacion al mercado nacional
sostenible. 7 e internacional, asegurando el aprovechamiento sostenible de los recursos

naturales y del patrimonio cultural.
LIN.03.05 Reducir la pobreza y pobreza extrema tanto a nivel rural como urbano.

LIN.03.06 Fomentar la generacion de empleo formal y de calidad, con énfasis en los
. jovenes.

Reducir la anemia infantil en nifios y ninas de 6 a 35 meses, con enfoque en la

LIN.04.01 g 3 0%
prevencion.
Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva

LIN.04.02 s G d 118 0%
con enfoque territorial.

Mejorar los niveles de logros de aprendizaje de los estudiantes con énfasis en

LIN.04.03
Desarrollo social y bienestar los grupos con mayores brechas.
EJE.O4 et A - e i i = S .
de la poblacion. LIN.04.04 Aumentar la cobertura sostenible de servicios de agua y saneamiento.
Mejorar la seguridad ciudadana, con énfasis en la delincuencia comin y
LIN.04.05
organizada.

Promover la igualdad y no discriminacion entre hombres y mujeres, asi como
LIN.04.06 garantizar la proteccion de la nifiez, la adolescencia y las mujeres frente a
todo tipo de violencia.

LIN.05.01 Institucionalizar la articulacion territorial de las politicas nacionales.
Descentralizacion efectiva
EJE.O! Promover, desde los distintos ambitos territoriales del pais, alianzas
para el desarrollo. LIN.05.02
estratégicas para su desarrollo sostenible.

Pendiente de vincular con la "
EJE.99 G LIN.99.00 Pendiente de vincular con (2 PGG.

TOTAL 155

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
1/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas

financieras. |

. Existen lineamientos de la PGG que no cuenten con actividades operativas asociadas?

Si, actualmente existe 17 Actividades Operativas que NO estan en los lineamientos de las Politicas Generales de
Gobierno.

. Considerando los lineamientos de la PGG ¢Las actividades operativas tienen mayor nivel de avance
anual?

ANALISIS

EN EL EJE 1: INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION.
En el lineamiento: Combatir la corrupcién y las actividades ilicitas en todas sus formas, solo existe 1 actividad
operativa y no tuvo ejecucion.

EN EL EJE 2: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA GOBERNABILIDAD.

En el lineamiento: Fortalecer las capacidades del Estado para atender efectivamente las necesidades
ciudadanas, considerando sus condiciones de vulnerabilidad y diversidad cultural, existe 16 actividades
operativas y se ejecuté 50%.

EN EL EJE 4: DESARROLLO SOCIAL Y BIENESTAR DE LA POBLACION.

En los lineamientos: Reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35meses, con enfoque en la prevencion,
en lo que tiene 3 actividades operativas y Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad
resolutiva y con enfoque territorial que tiene 118 actividades operativas, lograron ejecutarse un 40%.
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Por lo que se concluye que las actividades operativas NO tienen mayor nivel de avance anual.
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Tabla N°5 Avance fisico de Actividades Operativas e inversiones por centro de costo - POl Modificado

Avance fisico anua

Centro de Costo Ejecutora

|01 : DIRECCION DE RED SALUD HUANUCO 3
30!.01 : Direccion f 0 [
101.01.01 : Secretaria General 0
;02 : OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL ‘ 0
10201 : Oficina de Control Institucional ) I 0
301 : OFICINA DE ASESORIA JURIDICA o 0 | B . [
03.01 : Oficina de Asesoria Juridica 1 0' | 1
04 : OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ! 0 !
04.01 : Oficina de Desarrollo Institucional 0
04.02 : Umdad de Seguros 3 » 1,636.29‘3 i 100 % D% t 2% i
04.03 : Unidad de Epidemiologia o 5 0 o [ D N T
04.04 : UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD . 0 !
(04.04.01 : Coordinacion del Programa Articulade Nutricional o 18 1 19,339,206 7% ! 17% 38%
04.04.02 : COORDINACION DEL PROG!;M SALLJD MATERNO NEONATAL i 19 T 10,101 .555. 81% | 20% 43%
04.04.03 : Coordinacion del Programa TBC - VIH/SIDA ’ S ; 16 2.306,71’9‘ 118 % I ‘ZZ% T SZv%
(04.04.04 : Coordinacion del Programa Enfermedades Metaxenicas y Zoonasis 7 1,148,800 3% ‘ 8% ) 19%
04.04.05 : Coordinacion del Programa Enfermedades No Transmisbles 7 ! 12 2,3707,617- 135% \ i1 % ; 54%
04.04.06 : Coordinacion dei P’r;:éraima Prévencinn y Control del Canéer f 11 | 540.7374 53% ‘ 3% i 18%
04.04.07 : Cmrdin‘aclon de‘l‘ P}‘ogr.‘ama’ Redu;:cion de Vulne?ab}l!dad y Atencion de T [ i
Emergencias por Desastres s 10859 RN 0% ¥
- 04.04.08 : Coordinacion d;l Programa de Reduccion de l/a 'NV\;rlaUdad por Emergencias y ! .

R 4 201,712 91% a2% 66 %
tOLO&O‘) : Coordinacion del Programa Control y Prevencion ?n Salud Mental 16 | 1,379,013‘ 88 % ! 8% T 28%
v04.04A10 : PROMOCION DE LA SALUD S — 0 ! ]
104.04.11 : COMU;HCYAEIOPJFES —— il 0 e T B
;04.04.12 : SALUD AMBIENTAL i ”3 Oi j i
:04.04A13 : SERVICIOS DE SALUD 4 ! 185,004 100 % 25‘% 50 %
}04.04.14 : PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIEP;TO DEL CORSUMO DE bROGAS { 1 [ 8;.886‘ ' 0% 0% 0%
‘04,05 : Unu‘sad de Estadistica e Informatica . i 2 | 0' i ‘
‘04.06 : GESTION DE CALIDAD . o 1 1 [ 9119 >58 % ‘ AZ] % ‘ 7 3% %7
:04-07 = T AR ’ ; » s 0 WESE LSOO S0 | I 4
05 : OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO I '
05.01 : Unidad de Planeamiento y Organizacion 3 0 ‘
05.02 : U.'m;.iad de Presu;ueslr; h 5 i 0 '
05.03 : Unidad de Proyectos e Inversiz;n o - i 1 ) O ............
06 : OFICINA DE ADMINISTRACION ‘ 0 i i |
06.01 : Oficina de Administracion 0 {
06.02 : Unidad de Economia 2 0-
06.03 : Unidad de Recu@s Humanos 7 6 ] 1‘4,3(‘)6,8!5 [ )z %

e 06.04: Unidad de Logistica . R 2 1 ,i)76j260 i 1 44&‘4 a
06.05 : Unidad de Control Patrimonial ! 1 ! 0-
TOTAL ‘ 155 | 75”5,137,340

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01. ‘
1/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones. {
2/ Avance fisico de las AO/inversiones respecto a su meta trimestral. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO/inversiones, ponderados por sus respectivas metas ‘\
financieras. !
3/ Avance fisico de las AO/inversiones, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO/inversiones, ponderados por sus }

respectivas metas financieras.

« ;Qué Centros de Costos obtuvieron un avance superior al 100%? ;Cuiles son las circunstancias que se pueden atribuir
a esta situacion?

Los centros de costos que obtuvieron un avance superior al 100% son:

COORDINACION DE PROGRAMA TBC - VIH/SIDA con un 118% y COORDINACION DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES con un 135%.

En ambos Centros de Costo supera el 100%.

e :Qué Centros de Costos obtuvieron un bajo porcentaje de avance? ;Cuiles son las circunstancias que se pueden
atribuir a esta situacion?

Los centros de costos que obtuvieron un bajo porcentaje de avance son:
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COORDINACION DEL PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS con un 33%, porque
existe una insuficiente dotacién de recursos humanos por lo que no se abastece para cumplir con las metas
requeridas.

PROGRAMA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS con un 0%, ya que le asignaron

presupuesto en el mes de junio y empez6 a ejecutar el mes de julio; por lo que también tiene O de ejecucion al
2do. Trimestre.
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Tabla N°6 Avance fisico y financiero de Actividades Operativas e inversiones por provincia de destino - POl Modificado

Avance fisico anual 3/ Avance financiero anual

11001 : HUANUCO 155 55,237,340 85% 18% | 40%
IToTAL 155 55,237,340

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones.

2/ Avance fisico de las AO respecto a su meta trimestral. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas financieras.

3/ Avance fisico de las AQ, al cierre del trimestre, respecto a su meta anual. Se calcula como el promedio de los avances fisicos de las AO, ponderados por sus respectivas metas financieras.

. Qué provincias/distritos presentan el mayor porcentaje de avance fisico?
La provincia de Hudnuco presenta el mayor porcentaje de avance fisico.

;Cuales son las circunstancias que se pueden atribuir a esta situacion?
Todas las Actividades Operativas de la Red de Salud Hudnuco, se realizan en la Provincia de Huénuco.

.Qué provincias/distritos presentan el menor porcentaje de avance fisico?
Solo se cuenta con informacion de AO que obtuvieron el menor porcentaje de avance fisico a nivel de centros de costo, pero no
tenemos a nivel de distritos.

;Cuales son las circunstancias que se pueden atribuir a esta situacion?

Incorporacion de presupuesto para realizacion de AO en el mes de Junio y programacién de ejecucion de AO en los meses de Julio a
Diciembre.
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Tabla N°7: Avance fisico de las Actividades Operativas e inversiones por rango de avance - POl Modificado

oz Monto total {S/.}
) de avance 1/

£ o 5/

sin ejecucion 40 | 18 481,757.00)
le25% T e | 3w | ] i ) 6,446,619.00
%15-50% e T e i ' " 28,553,758.00
i50-75% S ' ) 18,950,154.00
75 - <100% ‘ 7 | — 1 T S o 685,487.00
= e T I I s S— - —

Mayor de 100%

TOTAL 155 155 55,237,340.00
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

1/ Cada rango contiene el nimero de actividades operativas/inversiones que presentan un porcentaje de avance fisico de acuerdo al enunciado de la fila. El avance fisico es igual al valor

fisico obtenido (registrado en el seguimiento) sobre la meta fisica reprogramada.

2/ Monto total en soles de las metas financieras reprogramadas de las AO e inversiones.

:Existen actividades operativas sin ejecucion fisica?;Cuales fueron los motivos?

Si existen AO sin ejecucién fisica, porque han sido financiados en el mes de Junio.
. Cuales son las AO que presentan un porcentaje de avance bajo?

Las AO que presentan un porcentaje bajo de avance son las siguientes:

SERVICIO DE ORIENTACION, CONSEJERIA E INTERVENCION BREVE

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ELABORACION ASIS

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO CAPACITACION

ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA COMPLICADA

[ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A GESTANTES

[BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH

BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS

MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS

PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIHSIDA Y TUBERCULOSIS

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO

INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO

(VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICACION DE METALES PESADOS

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS

- PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

[ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ABLACION

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL

DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS

IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

ORGANIZACION Y ENTRENAMI ENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE AL RIE;GO DE DESASTRES

MONITOREO,SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL

INTERVENCIONES COMUNITARIAS PARA LA RECUPERACION EMOCIONAL DE POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA

PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES AMOR Y LIMITES

SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS

SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA NIRAS, NIROS

PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE EN FAMILIAS CON GESTANTES O NINOS MENORES DE 5 AROS

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 03 A 17 ANOS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO YO PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA!

REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO ESQUIZOFRENICO

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA CONVIVENCIA SALUDABLES
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ICONTROL SANITARIO
MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD CATEGORIZACION

IMEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUDCARTERA SERVICIOS

MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ACLAS

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO £ INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

;Cudles son las circunstancias que se pueden atribuir a esta situacién?

Las circunstancias que se pueden atribuir a esta situacion es por la demora en la compra de los requerimientos de los programas
presupuestales.

. Existen AO con ¢jecucion fisica mayor al 100%?;Porqué?

No existen AO con ejecucion fisica mayor al 100%.

:Existen AO sobre las cuales no se realiz6 el seguimiento del avance fisico?;Porqué?
Si existen AO sobre las cuales no se realizé el seguimiento del avance fisico, porque no se ejecutan hasta la fecha debido a que estan
programados para los proximos meses de Julio a Diciembre.
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2.3. MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

« Monitoreo y seguimiento permanente de la ejecucion presupuestal en las diversas fuentes de financiamiento.
+ Monitoreo y seguimiento de los indicadores via telefénica.
+ Se realiza Capacitacion al personal para mejorar las competencias en la atencion integral de la etapa de vida Nifio/nina.

« optimizar las actividades y realizarlas en forma integral.
» Seguimiento estricto mensualmente personalizado.

+ Se ha programado reuniones bimensuales con los integrantes de los equipos de EGI Metaxenicas con la finalidad de tomar medidas
correctivas y programar intervenciones sanitarias.

« Reprogramacion de metas fisicas y envio hacia las Microredes de Salud(Salud Bucal, PROMSA y Darios No Transmisibles).

« Asistencia Técnica a responsables de las microredes de salud en la actualizacién de las definiciones operacionales.

- Se remitieron los requerimientos oportunos hacia DIRESA — DEMID para la compra de Medicamentos, Insumos y demas productos en la
atencion de salud, que garanticen el abastecimiento oportuno durante el afio.

« Reunion de Sensibilizacion y socializacion de las definiciones operacionales, con los profesionales de la salud de las IPRESS de la jurisdiccion
de la Red de Salud.

+ Capacitacion a los profesionales de salud en las diferentes técnicas para el Tamizaje de cancer segun tipo.

« Campanas de Tamizaje en las diferentes IPRESS.

+ Coordinaciones continuas con las oficinas y areas

» Monitoreo permanente.

« Fortalecimiento de capacidades al personal de salud.

- Reuniones técnicas para fortalecer y disefiar estrategias de intervencion.

+ Reprogramacion de metas fisicas.

- Se trabajo articuladamente con los diferentes programas.

« Contar con personal involucrado dentro de los establecimientos de salud en los objetivos de la institucion.

+ Documentos de llamadas de atencién por incumplimiento en el reporte de la informacion y elaboracién de analisis situacional de la salud
a jefes, responsables de epidemiologia y equipo de gestion de las Microrredes y establecimientos de Salud.

« A través del area de calidad se viene realizando el monitoreo el cumplimiento de actividades mediante documentos emitidos al jefe de cada
Micro Red.

- Las acciones que adoptd es realizar los requerimientos de necesidad de personal, toner para impresora, mobiliario, materiales de escritorio,
equipo de computo y demas materiales durante el periodo evaluado, para mitigar las dificultades que se tuvo en el cumplimiento de las metas.

. Se tuvo que repartir actividades para el cumplimiento de las metas.

« Proporcionar consolidado del reporte de control de asistencia de las diferentes Microredes cada 05 de cada mes.

+ Proporcionar consclidado del rol de tumnos de las diferentes Microredes cada 20 de cada mes al area de control de asistencia y permanencia.
« Las acciones que adopté la Unidad Logistica es adquisicion de bienes y servicios para el cumplimiento de indicadores de los establecimientos
de salud de la red Huanuco.

+ Se logro trabajar articuladamente con las unidades para cumplir las metas establecidas.

+ Medidas adoptadas mas importantes para el cumplimiento de las metas programadas por la unidad ejecutora, reprogramacion del POI 2019.
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2.4. MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA

« Asistencia técnica, capacitacion permente al personal en todos los IPRESS y sede administrativa de la Red de salud Huanuco.

« Capacitacion y articulacién del desarrollo de las actividades juntamente con los Gobiernos Locales, Instituciones Educativas y otras
autoridades comunales.

« Implementacion de la Historia clinica Electrénica en las Micro redes.

« Implementacion de un sistema de seguimiento nominal e integral de nifios y nifias menores de 5 afios.

+ Implementar un registré nominal estandar de personas vacunados.

« Fortalecimiento de alianzas con las otras Estrategias Sanitarias.

- Promocién de la participacion activa de los Gobiernos Locales a través de la Gerencia de Desarrollo Social para fortalecer las intervenciones
en alimentacion y nutricion.

- Reuniones de coordinacion mensuales con los coordinadores y jefes de Micro Redes.

- Seguimiento estricto a nifios con desercién al esquema de vacunacion segun edad y promover la participacion ciudadana.

« Coordinacion por cursos de vida en las diferentes estrategias sanitarias, para mejorar los indicadores sanitarios.

+ Realizar control de calidad de HIS para obtener reporte reales.

+ Mejorar el sistema de referencia y contra referencia de los pacientes con dafios no transmisibles, para evaluacion con especialistas y
examenes auxiliares.

- Incrementar el Monitoreo y supervision al mayor nimero de establecimientos de salud.

« Mejorar el trabajo interdisciplinario enfocado en actividades extramurales.

« Evaluacién trimestral con participacion del personal de las IPRESS.

« Articular el trabajo con gobiernos locales.

+ Fortalecimiento de sistema de transporte.

+ Articulacion de trabajo de referencia y contrarreferencia.

+ Articular el trabajo con los Programas Presupuestales a fin de implementar con los insumos y materiales necesarios.

« * Dotacién de materiales para la realizacion de las actividades.

« Elaboracién de proyectos de mejora para control de calidad de la informacién.
+ Capacitacion para el fortalecimiento en la calidad de registro de las distintas actividades de salud.

- Se requiere implementar las Unidades Organicas de la Red de Salud Huanuco con recursos humanos de acuerdo al CAP Provisional
vigente.

+ Asimismo se requiere contar con presupuesto para la realizacién de Talleres de capacitacion en la Formulacién, aprobacion, reprogramacion,
seguimiento y Evaluacién del Plan Operativo Institucional.

+ También existe la necesidad de contar con presupuesto para la publicacién de las Ordenanzas Regionales de aprobacion de los Documentos
de Gestion de la Red de Salud Huanuco.

+ Mayor coordinacién con las Microredes de salud para la entrega de informacién oportuna solicitada.

+ Se requiere implementar con servicios de internet adecuado para cargar los procesos de seleccion.

« Asignar presupuesto a la unidad de patrimonio para hacer supervision a los establecimientos de salud y verificar los bienes patrimoniales de
acuerdo a su inventario fisico y otros.

« Contar con personal calificado para el avance de las metas.
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3.~ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- Existe demora en la adquisicion de bienes por procesos burocraticos y por ende no se efectua oportunamente el presupuesto.

« Se observa renuncias permanentes del personal contratado por CAS, el cual se debe a bajas remuneraciones que no cubre la canasta basica
de la familia y por ende se encuentran desmotivado y como resultado se observa las bajas coberturas.

« IPRESS con limitada capacidad resolutiva, ya que no existe espacios fisicos para la atencién de pacientes.
« Para el adecuado cumplimiento de las metas fisicas, se necesita el incremento de presupuesto en las genéricas 2.3 y 2.6 para garantizar la
disponibilidad de recursos humanos y equipamiento.

. Se recomienda implementar la historia clinica Digital en las IPRESS para disminuir los errores, inventos y para poder tener una informacion
integral que permita mejorar la atencién al usuario.

« Se tiene la necesidad de garantizar con el nimero adecuado de recursos humanos en cada IPRESS, para el cumplimiento de las actividades
propuestas en el POL.

« Pese a las limitaciones presupuestales existen productos que han logrado un avance éptimo de metas fisicas.

« El presupuesto para el desarrollo de las diferentes actividades es escaso: no se cuenta con el equipamiento e implementacion adecuado en
las diferentes IPRESS.

+ A la fecha la Red Huanuco se encuentra en CONTINGENCIA debido a la construccién del Hospital Regional Hermilio Valdizan, habiéndose
categorizado al Hospital Carlos Showing Ferrari como II-E (sin presupuesto), por lo que se tienen multiples inconvenientes de implementacion y
equipamiento.

. IPRESS con infraestructura inadecuada que no garantizan una atencién de calidad a los usuarios: PS Llacsa, CS Pillao, PS Llicua, PS
Pampas, entre otros.

“~ . Sistema de Referencia y Contrarreferencia no implementado al 100%, ambulancias deterioradas, las IPRESS no cuentan con medios de
comunicacién, no se cuenta con un nimero adecuado de especialistas para solucionar las emergencias obstétricas y neonatales.
« Falta del compromiso del personal de salud para desarrollar las actividades preventivo promocionales.
+ Escaso compromiso de los jefes de Micro Red para las actividades extramurales.
. Cambios constantes en las definiciones operacionales que generan reprogramacion de metas fisicas en las diferentes actividades del
programa presupuestal.

« El sistema de informacién HIS, no reporte algunas actividades, las cuales son ejecutadas.

- Los responsables del programa de las IPRESS que se encuentran en el anillo de contingencia realizan guardias nocturnas y no pueden
cumplir con las metas asignadas de las actividades.
- El personal profesional de salud poco comprometidos en el cumplimiento de las actividades.

« Los EMED Distritales de salud funcionan las 24 horas del dia.

+ Se cuenta con brigadistas de intervencion inicial involucradas y comprometidos en el desarrollo de las actividades.
+ Escaso apoyo por parte de los Jefes de los EESS.

« Falta de implementacion con equipos y materiales las ambulancias.

+ Se necesitan recursos humanos comprometidos.
+ Escaso presupuesto.
- Falta equipamiento de las ambulancias.

+ Se logré el REGISTRO, SEGUIMIENTO Y REPROGRAMACION DEL POI 2019 DE LOS CENTROS DE COSTOS DE LA RED DE SALUD

| - HUANUCO EN EL APLICATIVO CEPLAN POI 2019.
+ Se logré desarrollar las actividades operativas programadas en el 2do. Trimestre, sin contar con Presupuesto Institucional Asignado 2019, en
las Unidades Administrativas y de Asesoramiento.

« El Informe de Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional (POl) 2019 de la Unidad de Recursos Humanos SOLO EFECTUA
PRESUPUESTALMENTE Pago de Planillas al personal CAS y Activos.
« Se esta haciendo la transferencia de bienes a las nuevas Redes de Salud de Pachitea y Ambo.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda la reorganizacion del sector salud para la atencién con calidad.

« Asignacion de PPTO para las capacitaciones.
« Los directivos deben de gestionar las brechas de recursos humanos para cumplir las actividades preventivas promocionales.

- Se recomienda que los directivos deben de gestionar el terreno para la creacién de IPRESS en las ciudades.

- Las transferencias de presupuesto deben ser de manera oportuna.
« Las convocatorias de plazas nuevas deben tener mayor celeridad.
« Se recomienda gestionar la capacidad resolutiva de las IPRESS de acuerdo a la cartera de servicio.

+ Se recomienda en términos generales mejorar la asignacién presupuestal para asi poder cubrir las diferentes necesidades que se tienen al
brindar una atencién de calidad al usuario externo e interno.

- Se recomienda que los directivos deben garantizar un equipo completo en las IPRESS.

- Gestionar las bajas de los equipos que se encuentran malogrado, ya que estas ocupan un ambiente, quitando a la IPRESS, el uso eficaz.
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- Gestionar la construccién de las IPRESS que se encuentran inhabitables.
- Se recomienda reglamentar para el pago de APPS, el cual es necesario para que cumplan el personal nombrado.

« Evaluacion permanente del profesional nombrado y contratado de las actividades que realizan.
- Se recomienda el control de la asistencia del personal en las IPRESS.

« Fortalecer el trabajo con los programas sociales (acceso a la poblacién usuaria).

« Fortalecer el trabajo con los gobiernos locales, que asuman responsabilidades.

+ Realizar reuniones periédicas con las Microredes y evaluar el avance de los indicadores en forma mensual.

« A través de la oficina de estadistica se debe garantizar la capacitacion para el registro adecuado del HIS MINSA, ya que se han implementado
codigos nuevos.

- Garantizar el presupuesto para el afio 2020 para asi poder cumplir con los objetivos y metas trazadas.

+ Mayor importancia a la ES-PCT por parte de los jefes.
« Incremento de presupuesto para materiales y bienes.

« Existe insuficiente dotacion de RRHH para la atencién de los usuarios en los IPRESS y para realizar actividades extramurales.

« Existe rotacion permanente de personal de Salud.

« Insuficiente dotacién de personal de salud para trabajo de campo.

+ Gestionar con los Gobiernos Locales el apoyo para la difusion de la Campafia de Vacunacion Antirrabica Canina — VAN CAN 2019.

- Ver si existe la posibilidad que con saldos presupuestario se pueda contratar un profesional técnico en laboratorio para que trabaje en el
procesamiento de muestras de heces para el diagndstico de las zoonosis parasitarias.

« Incrementar la asignacion presupuestal en los productos que son indicadores sanitarios sujetos a evaluacién como Atencion
odontoestomatologica Preventiva, Diagndstico y Tamizaje de errores refractivos, Tamizaje y Diagnéstico de Dafos No Transmisibles y Familias
con practicas saludables.

+ Actualizar permangntemente el sistema de informacién HIS.

« Mejorar el sistema de referencia y contra referencia.

« Actualizacién del Padrén Nominal de pacientes hipertensos y diabéticos.

= . Elequipo de gestién de la Red de Salud debera desarrollar reuniones de coordinacion periédica con las oficinas de administracion,
planeamiento estratégico, recursos humanos, economia, logistica y los coordinadores de los programas presupuestales para lograr una
adecuada y oportuna programacion, y priorizacion de los gastos.
. La Red de Salud debe sincerar la necesidad del recurso humano tanto en la genérica 2.1 personal y obligaciones sociales como en la
genérica de gasto 2.3 bienes y servicios, ello evitara el desorden y la confusion en el gasto del presupuesto, para el pago de recurso humano
que no aporta al programa presupuestal.

+ Mayor apoyo por parte de los jefes de la Red y Micro Redes.

« Articular las acciones de trabajo con los programas presupuestales a fin de equipar las ambulancias
« Respetar el presupuesto asignado desde el MINSA.

- Todo personal de salud debe asumir las emergencias segin su competencia en los EESS.

+ Incremento de presupuesto.

« Articular el trabajo con los Programas presupuestales.

+ Se recomienda brindar las facilidades al profesional de la salud para evitar el incumplimiento de actividades.

+ Asimismo que las reuniones de reprogramacion con la DIRESA Huanuco, sean oportunas para evitar las modificaciones de ultimo momento y
genere malestar en la parte operativa.

+ Se recomienda asignar presupuesto a la Unidad de Servicios para el cumplimiento de las actividades programadas, las cuales estan
encaminadas a mejorar y organizar los servicios de salud.
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