MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL PUNO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N 696 . 2024 .D. AR ‘MNB.P. L.RRMH.
HOSPITAL REGIONAL “MNB”
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Resolucion Directoral

Puno, 49 de  Heosto  del 2024

>

s

=

VISTOS: Los documentos Oficio N°183-2024-D-OPP-UPP-HR”"MNB”, HETG N°6376 Y
MEMORANDUM N°1670-2024-D-HR”MNB?” de fecha 19 de agosto de 2024,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088 se creé el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planecamiento Estratégico — CEPLAN, como 6rgano rector,
orientador y de coordinacion de dicho sistema, y como un organismo técnico especializado adscrito a
la Presidencia del Consejo de Ministros:

Que, ¢l sub numeral 3 del articulo 10 del Decreto Legislativo N° 1088, dispone que una de las
funciones generales del CEPLLAN es asesorar a las Entidades del Estado y a los gobiernos regionales
y orientar a los gobiernos locales en la formulacion, el seguimiento y la evaluacion de politicas y
planes estratégicos de desarrollo, con la finalidad de lograr que se ajusten a los objetivos estratégicos
de desarrollo nacional previstos en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional;

Que, el sub numeral 16 del articulo 10 del Decreto Legislativo N° 1088, establece como una funcién
especial del CEPLAN, en materia de seguimiento y evaluacion, el desarrollo del seguimiento y
evaluacion de la gestion estratégica del Estado, que comprende el seguimiento y evaluacion de las
politicas y planes, los objetivos, los programas y los proyectos prioritarios de desarrollo nacional:

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-2023/CEPLAN/PCD de
fecha 20 de junio de 2024, se dispuso la aprobacién y publicacion de la versién actualizada de la
“Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes estratégicos del
SINAPLAN”,

" Que, La Ficha de Implementacion del Plan Operativo Institucional Modificado | - 2024, se ha
~ elaborado siguiendo los lineamientos y orientaciones metodologicas que se establecen en la Guia
para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN aprobada por
Resolucion de Presidencia de Concejo Directivo N°0056-2024-CEPLAN/PCD y en concordancia
con la Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico (Directiva N° 001-2024 - CEPLAN/PCD).

Que, con Ordenanza Regional N°012-2014-GRP-CRP del Gobierno Regional Puno, se aprueba la
Estructura Orgénica del Hospital Regional “Manuel Nafiez Butrén” Puno y Red de Salud Puno;

De conformidad y en uso a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén® y;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, con el visto bueno de la
Oficina de Administracion y Asesoria Legal.



MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL PUNO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N _696-2024.D - Hﬁ.“mwtﬁ-’?.u - R,
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

Resolucion Directoral

Puno,  {q_ de_ HA&0o5TO del 2024

SE RESUELVE:

. Articulo 1° APROBAR, las FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES AEI, correspondiente al I SEMESTRE
2024 DEL HOSPITAL “REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO, que
como anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2° Publicar las Fichas de Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales
AEI, correspondiente al T Semestre 2024 del Hospital Regional “Manuel Nufez
Butréon”, en el medio de difusion oficial.

' Registrese y Comuniquese,




411 Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén - Puno
*Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo"

Unidad Ejecutora: 411 Hospital Regional
Manuel Nuiiez Butron

Ficha de Implementacion de
Accion Estratégica Institucional

Correspondiente al Primer Semestre del
ano 2024



CCNTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO

ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (AEI)

1.1 AEI01.01 Asistencia con vacuna completa oportuna a nifios (as) menores
de 5 afios.

1.2 AEI01.09 Acceso a métodos de planificacion familiar oportuno para las
mujeres de 15 a 49 afios

1.3 AEIl 01.10 Atencién prenatal integral para gestante reenfocada
1.4 AEI01.11 Atencion del parto institucional en forma oportuna a gestantes
1.5 AEI01.12 Atencidn institucional en forma oportuna al recién nacido

1.6 AEI 01.13 Servicios de prevencion y control de enfermedades
transmisibles en forma oportuna y calidad a la poblacion

1.7 AEl 01.14 Servicios de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles en forma oportuna y de calidad a la poblacidn

1.8 AEl 01.15 Atencion de salud oportuna para poblacién en riesgo por causas
externas

1.9 AEIl 13.01 Capacidad instalada para la preparacién y respuesta frente a
emergencias y desastres en la Regién Puno

1.10 AEI 13.02 Estudios para la estimacion del riesgo de desastres de la Region
Puno

1.11 AEI 13.05 Servicios publicos seguros ante emergencias y desastres para la
poblacién vulnerable

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ANEXO



411 Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, es un organo desconcentrado de
la Direccion Regional de Salud Puno, con dependencia de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social del Gobierno Regional Puno, es una Unidad Ejecutora auténoma
signada con cdédigo 1435, es un establecimiento de salud de categoria II-2 sin
poblacion asignada, de alta complejidad y de Referencia Regional. Presenta a
continuacion la Ficha de Implementacion de Accion Estratégica Institucional
correspondiente al primer semestre del ejercicio 2024,

La Ficha de Implementacion del Plan Operativo Institucional Modificado I - 2024, se ha
elaborado siguiendo los lineamientos y orientaciones metodoldgicas que se establecen en la
Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN
aprobada por Resolucion de Presidencia de Concejo Directivo N°0056-2024-CEPLAN/PCD
y en concordancia con la Directiva General de Plancamiento Estratégico del Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico (Directiva N°001-2024 - CEPLAN/PCD).

El Plan Operativo Institucional Modificado I —2024 del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron Puno, aprobado con Resolucion Directoral N°628-2024-D-
HR”MNB”-P-U-RR-HH., presenta 204 actividades operativas las cuales estan
articuladas a 14 Acciones Estratégicas Institucionales contenidas en 03 Objetivos
Estratégicos Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OEI.01 Reducir la
Desnutricion Crénica, Anemia y Mortalidad Materna Neonatal en la Poblacion, tiene
08 Acciones Estratégicas Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional
OELO3 Fortalecer la Gestion Institucional, tiene 03 Acciones Estratégicas
Institucionales y el Objetivo Estratégico Institucional OEIL13 Reducir la
Vulnerabilidad ante el Riesgo de Desastres Naturales y Antrépicos tiene 03 Acciones
Estratégicas Institucionales, orientadas al logro de los Objetivos Estratégicos
Institucionales.

Las actividades operativas estan financiadas con un presupuesto modificado de S/.
62,698,764, con un promedio de ejecucion fisica del 79.4 % de un total de 204
actividades operativas al I semestre del 2024.



411 Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno
“Afio de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo"

001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementaciéon de la
AEI.01.01: ASISTENCIA CON
VACUNA COMPLETA OPORTUNA A
NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE ~ 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON

b o i IE( 1 REDUCIR LA DECHUTRICIGH CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Codigoy denominacién de OE| MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

g SR s e e B s | : . = : =5 =
i : AEL01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NIROS Y NINAS
PTG AR MENORES DE 5 ARIOS — VACUNA DEL RN
AOQInversiones | Alcance de la AQ
claveenla linversion en

 Factores que afectaron el
Situacién actual de  cumplimiento de lo programado | Recomendaciones para

: = oy cumplimiento de la (recursos, procesos de | mejorar cumplimiento
implementacion de ibuci : ; ] \ e
g la AEI (4) contrAEulcE;)n sl AO /inversion (C) transformacién, distribucicn, etc.) (E)
(D) '
AO100143500212- idad Se tiene la Se evidencia déficit de personal .
> Consolidado de i5n d Contar con més
'VACUNA NINO datos por programacionde e |jc, de Enfermeria Especialista personal de Lic, de
IMENOR DE 1 ANO- atencién en i it nacidos .4 garantizar la atencion de Erfarmaria
RN consulta externa PR BN (hety manera adecuada Especialista
.., HVB), logrando un ) 3
y hospitalizacion capacitados para
s avance de 827 ; i
bajo sistema HIS- ceciEnnaciios garantizar la atencidn
MINSA oportuna.

protegidos, que
representa el
96.27% de avance
fisico programado
para el I-semestre.
2024.

- De manera integral, en base a la informacién anterior, écomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢Cémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?

* Adecuada programacion de roles del personal que garantice las atenciones de manera
oportuna.

* Sedebe de considerar la necesidad de personal para poder cubrir y garantizar una atencién
oportuna

2. ¢€émo las recomendaciones contribuiradn a revertir dicha situacién?

* Garantizar el personal (Lic. de Enfermeria) para una adecuada y oportuna atencion de forma
continua.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

Linea Base LE | VO ~ Avance Tipo | (%)

Cédigo AEIMDdEReE [ | L Ak - Ay, | oo
Ao Valor 2024

i Semi  Anual Sem!  Anual

~ ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
MENORES DE 5 ANOS

AEL01.01 30.34-87.5 ND

Proporcién de
nifios (as) menores
de 5 afios con
asistencia de

vacuna completa
oportuna

IND.O1.AEL.01.01 2017 | 7570 @ 7950 2412 ND 30.34 ND

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

~ Namerode AOcon | Promedio de
Denominacién Accién Estratégica Numero de AO E}ecuciérl fisica Fjecucién fisica
Institucional / Centro de Costo | 2100% | Alustado defasAO |
LB . S
;  ASISTENCIA CONVACUNA
AEL01.01 COMPLETA OPORTUNA A NINOS 5 1 89.80
(AS) MENORES DE 5 ANOS
04,10 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1 ' 1 ' 100
0411 SERVICIO DE PEDIATRIA ' 4 o 87.25

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre,



Ficha de impiementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finalizado la T Mot o |
Denominacion Accién  consistencia POI- | A0 d?f? ! Pd0| AO creadas A° zlactwa _ A9 re;;rngra
Coédigo  Estratégica Institucional | PIA | Moaiiedicn SRR L
Centro de Costo NS o | | 0
1l 2 3 4 5
~ ASISTENCIA CON VACUNA | |
COMPLETA OPORTUNA A
RELOLOY  \iNOS (AS) MENORES DE 5 5 J 0 0 5
ARNOS
DEPARTAMENTO DE
0410 bepiaTRIA 1 1 0 0 L
0411  SERVICIO DE PEDIATRIA | 4 & | o0 | 0 | 4

1/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
) B 3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
o' 4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion

S vt |- 51 Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
b ', etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).




001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacion de la
AEI.01.09: ACCESO A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE
15 A 49 ANOS

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE G 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON

Sadie d;n;r;ﬁnaci il oei : OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
eHeaY MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cadigo y denominacién de AEI

'AEI.01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA
PPARA LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS

i i Factores que afectaron|
' x Alcancedela AO/ |, ., el cumplimiento de lo
| AO/ Inversiones clave | ! 2 Situacién actual de g A 4
en la implementacién de {yersion'en cumplimiento de la programado (recursos, - Recomendaciones para Goror
2 AEI (A | contribucién a la AEI AO |/ inversién (C) procesos de cumplimiento (E)
oL (B) transformacion,
distribucién, etc.) (D)

A0I00143500021- La atencién oportuna @ Meta es de 4h50 lk_)a.a:ienmondque sed Captar a toda paciente
ATENCION |NTEGRA’L en Salud Sexual aFenCIOSeS; ISE! d rinaa es at emanda, adolescenteque SV 3l
PARA LA PREVENCION Reproductiva y elelcu_ta oa “”;f e ZW"‘ astableciflents.
DEL EMBARAZO Planificacién Familiar culminar ell poblacion adscrita. |
ADOLESCENTE. permite la prevencién iSeme;tre Ll

de embarazos no atenciones, que

deseados, evitar representa el

complicaciones 40.67 % de avance

obstétricas, evitar fisico.

muertes maternas.

X = 'S uen

AOI00143590387 Brinda asesoramiento EiENRIe0n
ORIENTACION personalizado a lasy L@ Meta es de personal e
/CONSEJERIA SERVICIO 2.298.00 infraestructura

los adolescentes y S S
a i m ra
mujeres en edad fértil 3tenciones, seha P p

para que puedan lejecutado 2.062.00 atenc:tén oportuna de

einar decidiana atenciones, que ~ usuarios qug acuden Mantener perslonal perm‘alnen‘tfe
SRS representa el al consultorio de en el consultorio de planificacién
89.73 % de avance Planificacion familiar. familiar y adolescente.

fisico al culminar el

| semestre 2024.

DE OBSTETRICIA EN
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA,

informadas sobre

su sexualidad,
planificar el cuidado
de su cuerpo y su
funcidn reproductiva.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢Cémo el cu mplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?

* La atencion de prestaciones de servicios que se brindan a las y los pacientes, contribuye al
cumplimiento de metas fisicas programadas, la no realizacién de atenciones por distintos

motivos (falta de Personal, presupuestos, insumos y otros) no contribuyen al cumplimiento de
metas de la institucion.

2. ¢{Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

* laimplementacién en distintos aspectos que contribuyan en la institucién (Personal, Equipos,
Materiales y otros) contribuirdn a la mejora de la atencién oportuna y de calidad a los y las
pacientes y al cumplimiento avance fisico de las AEI, AD.



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

. LineaBase | LE | vo * Avance Tipo | (%)

Caédigo - AEl/Indicador ' THARE T i

| Afo | Valor = 2024 o S R P ok S
_ ’ Sem1  Anual  Sem! & Anual
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACIN FAMILIAR OPORTUNO oot Nb
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS '

/AEL.01.09

Porcentaje de
mujeres de 15 a 49
afnos con acceso a
IND.O1.AEI.01.09 Ieletiog s 2017 8250  82.80 | 31.60 ND 38.16 ND
planificacién familiar
oportuno

Nota: Las siglas LE significan_ngrd esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AFI

__ | Numerode AOcon | Promedio de
ﬁ N ,_ A Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO | Ejecuclénu fisica | Fjecucién fisica
| PRURERIAS )t 9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
\ Z,,—/ ” . | ., 2!. s ok 3 .:,;,‘
v ~ ACCESO A METODOS DE - -
PLANIFICACION FAMILIAR |
AELO129 OPORTUNO PARA LAS MUJERES 1 ¢ L
DE 15 A 49 ANOS
SERVICIO DIFERENCIADO DE
0445 ATENCION AL ADOLESCENTE 1 0 4
0446 SERVICIO DE OBSTETRICIA 5 | | 71

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacién fisica anual mayor a cera y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AE no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

10



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE}

AO finalizado la

Denominacién Accién  consistencia POI-  “© d'?f? I Pgl A0 creadas A° i:activa 180 reﬂrogra
Cédigo  Estratégica Institucional / PIA mogicao | as iauns
i Centro de Costo Al SRRl R Spls S i . koot Uliny
| 1 R 4 5/
Y T T A —— | e A |
PLANIFICACION FAMILIAR
'AEL.01.09 OPORTUNO PARA LAS 3 16 0 0 10
MUJERES DE 15 A 49
ANOS |
SERVICIO DIFERENCIADO |
04.13 DE ATENCION AL 1 1 0 0 0
ADOLESCENTE
SERVICIODE - '
0416 osTETRICIA 2 i v ¢ i

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucidn y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).

11



001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacion de Ia
AEL.01.10: ATENCION PRENATAL
INTEGRAL PARA GESTANTE
REENFOCADA

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024



Cédigo y nombre de UE g[lJJ‘ITdsg"vGOB,REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

L ke - ~ OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Cédigo y denominacién de OF| MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

- s s S SN e s " = > = . 3
f2 2 . AEL01.10: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE
Cédigo y denominacion de AEI REENFOCADA

R Sl e | Factores que afectaron |

A0/ Inversiones clave Alc-ance de 8 gl Situacién actual de el cumplimiento de lo
inversién en

; 5 23 programado (recursos, = Recomendaciones para
e m:;lgr;;aﬁ?cron e contribucion a la ‘::31 r:::;i::zndfclf i procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEIl (B) 1 transformacion,

distribucién, etc.) (D) |

Ayuda
principalmente al
desarrollo del

A0I00143500326-
GESTANTE CON

programada es de  Gestantes que acuden

j 5o Dotar de la
20 atenciones, se ha al establecimiento ya

suplementacién a toda

ejecutado 9 cuentan con
SUPLEMENTO 'y CRIEDES i la aienciones ue suplementacién en su FAsEnLe quescusel
H',ERRO YAGIDO columna del bebé -4 P s establecimiento que no
FOLICO. . representa el 45% mayoria, no se cuenta
y ayuda a prevenir L. i cuente con
: de avance fisico al con poblacién o
otras patologias en/ ] g suplementacion.
culminarel . asignada.
el feto.
Semestre.

'La [‘heta es de 300

El cuidado de Ia
AOI 00143500327 3 atenciones, seha  Se cuenta con personal

3 salud bucal en el |
ATENCION, einbaraio ejecutado 319, que permanentey Atender a toda paciente
ODONTOLOGICA DE LA b ; 2 evitay FEPresenta el 100 % ‘capacitado lo cual gestante que acude al
GESTANTE. ’y de avance fisico al permite la atencidn establecimiento.
patologias en la ) :
culminar el I, oportuna de pacientes.
madre
semestre.

~ De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? :Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacidn anterior, (Como el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?

* Llaatencion oportuna de pacientes gestantes, contribuye al cumplimiento de metas fisicas
programadas.

7 2. ¢Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

*  Alrevertir las situaciones adversas que no permiten la atencién adecuada del paciente se
lograra el avance y cumplimiento de metas fisicas programadas.



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]
[ LineaBase = LE = vo Avance Tipo | (%)

Cédigo | ABliindicador [ 1 — 2024
| Afio  Valor | 2024 @ o R

Sem1 = Anual | Sem1 | Anual

ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA  37.66  ND

2024

AELO01.10

 Porcentaje de
gestantes |
IND.01.AELO1.10 reenfocada con 2017 62 77 29 ND
atencion prenatal
integral

37.66 ND

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

P Nimaouens: Ejiz:::(:rfii:'dl:(;i:i‘::a
e : Denominacién Accion Estratégica Institucional / NUMero de AO - con Ejecucién Ajustado de |
(v Cadigo fisica >100% justado de las
{ ¥ ﬂ [ Centro de Costo ea= , AO

i . f |

N N S ey e

T ~ ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA G = = T
AELOLD GESTANTE REENFOCADA “ 8 50.83
'04.15"' SERVICIO DE GINECOLOGIA AT | 4 61.24

0416 SERVICIODEOBSTETRICA 1 J 0 0
0423 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS == 5 [ 1 59
0431 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 1 ' 1 100

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,
3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Ia ejecucion de las AQ al
CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de lag AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO finalizado la |

' s AO
- . AO del POI AO : AQ reprogra
Cédigo Denominacion Accion Estratégica .°°"s'5t:'|‘:'a POI - modificado creadas |n3ctiva madas
Institucional / Centro de Costo . | das
| T AR TR S S e
aetoean  ATENCION PRENATAL INTEGRAL RN F A
AELOLIO oo pa GESTANTE REENFOCADA 1 “ ” 1 1
0415  SERVICIODE GINECOLOGIA % |- | ®F 00 12
0416 SERVICIO DE OBSTETRICIA ' N 1 0 1 0
0423 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 1 [ 85 | o | o 3
. . DEPARTAMENTO DE ' [ ' | '
0431 ODONTOESTOMATOLOGIA ¢ t 9 g 1

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en |a etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas),
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE .g[i;::g’-\‘GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

com oy denommmonde OE] OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
9 MATERNA NEONATAL EN LA POBLACIGN

MR R Dy AEL01.11: ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA
(Cadigo y denominacién de AE| A GESTANTES

Factores que afectaron
| A/ Inversiones clave = Alcance dela A0/ ' Situacion actual de & SUmplimiento de lo

i i6nde  \nversiénen | o  Programado (recursos,  Recomendaciones para
en la implementacién de S | cumplimiento de la ; ol
la AEI (A) contribucién a la AO | inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)

AEl (B) transformacion,
 distribucion, etc.) (D) |

A0100143500042- La referencia La r.neta esde?7 T —— .
REFERENCIAS DE oportuna de pacientes, se ha del FONE y Implementa?r los sistemas
FUNC[ONES pacientes ejecutado 9 FONB(basicas) para la de referencias y'
OBSTETRICAS complicadas pacientes, que S - contrarrtlefe'renua del
NEONATALES contribuyeala  representa el 100 % o estébIECImrento (REFCON,
ESENCIALES (FONE) culminacién de avance fisico equipos, personal

satisfactoria del Capacitado)

parto sin

complicaciones.

0100143500361- i P - |
s 4 < Atencion con La meta es de 762 Se atiende a demanda Contar con personal
ATENCION DEL PARTO ; : atenciones, seha | i Imultidisciplinari
NORMAL ccalidad y calidez de del establecimiento iplinario
la gestante para la @lecutado 508 permanente en el servicio
tenci s, —_—
culminacién del ~ °cnciones, que de obstetricia.
vt representa el 66.67
ParLo: % de avance fisico
A0I100143500182- Intervencion La meta es de 399 Persrtm'aI‘ o Implementar materiales
Pl éf ' | CESAREAS. oportuna de ‘cesdreas, se ha multlélsclplmarlo equipos (Ecografos,
20 af estantes, posibles ejecutado solo 260 ©@Pacitadoy Doppler fetal, etc.)
W " I p y
VA ) muertes maternas cesareas, que personal en el drea
VA t 4 permanente en e y gt
y neonatales representa el 65.1¢ Servicio de obstetricia. (Quiréfano y
evitadas. % de avance fisico Ginecoobstetricia).

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢Coémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?

* ladificultad observada en los sistemas de atencion y coordinacién de las referencias con los
distintos establecimientos hacia la institucién dificultan la atencién adecuada y oportuna a la
gestante, consecuentemente no aporta al avance fisico de las metas del AEI Y AO.

2. ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

* Alimplementar y subsanar las deficiencias con las que se tiene actualmente en la instruccién
permitiran la adecuada coordinacion y atencion al paciente y consecuentemente contribuiran al
cumplimiento de metas programas para el presente afio.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

LineaBase = LE - Vo Avance Tipo | (%)

Codigo AEl/ Indicador | L 1) SRR e 2024
; Afo | Valor | 2024

Semi  Anual  Semi | Anual

'ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNAA EE [ i
GESTANTES :

AEL01.11

~ Porcentaje de
IND.O1.AEL.01.11 %ifﬁi';‘lif];"gnpam 017 5570 6990 50 ND 7153 D
forma oportuna

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

/-7 _ 4 : | NumerodeAOcon = Promediode
J 1 e '~ Denominacién Accién Estratégica = Nimero de AO . Ejecuciérl fisica F}ecucrén fisica
NS A g Institucional / Centro de Costo | i 2100% Ajustado de las AO
| e e —
ATENCION DEL PARTO B
AELO01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 8 2 74
OPORTUNA A GESTANTES .
? - 4 - N—— s s B - U — — s -
04.15 SERVICIO DE GINECOLOGIA 2 0 67
04.16  SERVICIO DE OBSTETRICIA | 5| 2 | 78.60
' DEPARTAMENTO DE T
04.29 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 1 0 65
QUIRURGICO

1/ Se contablliza el ndmero de AO con programacién fisica anual mayor a cero ¥ con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucion de las AO al

primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

18



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE}

3 AO finalizado la ST Fena ¥
Denominacion Accién | consistencia POI - | AOdIETft?I BOI | s e dag AQinactiva AO reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional / PIA - modifica do  das madas

Centro de Costo |

. IR R e R e e
h CATENCIONDELPARTO '
AELO1.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 5 8 2 0 2
OPORTUNA A GESTANTES
0415  SERVICIODE GINECOLOGIA 1 ' 2 | 0 | 0 | 7
0416  SERVICIO DE OBSTETRICIA | I | & 2 | 0 | 1
~ DEPARTAMENTO DE
04.29 ANESTESIOLOGIA Y 1 1 0 0 0
CENTRO QUIRURGICO
Ny T namero de AO acfivas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA
/ﬁ | 1) 2 Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
=/ 3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en |a
,-; pa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON
T DR e e T YR DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Cédigo y denominacién de O MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
Cédigo y denominacién de AEI :ilc{[}é;2 ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN
R Rt TR S T ' Factores que afectaron | ; I
. ‘Alcance delaAO | > | el cumplimiento de lo
| AD !.Invemlones clave Inversionen | Situaclorj actual de programado (recursos,  Recomendaciones o
'en la implementacién de ; - | cumplimiento de la d | : =
la AEI (A) | contribucién a la AO | inversién (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) | transformacion,
| distribucién, etc.) (D)
A0100143500376 - La prestacion de La :eta e§:26 No existe personal - Programar plazas de
recién nacidos ; o it )
ATENCION DE RECIEN  seryicios . profesional médico médicos neonatélogos —
NACIDO CON contribuye s uria a'.tendrc’ios Vs neonatdlogo para que incrementar, equipos
COMPLICACIONES tENEIS t Sjecuta 431 puedan brindar necesarios y modernos
¥ ;nm |-nd030r|:na atendidos al atencién al recién para dar una mejor
yde Cal{ e culminar el primer Ihatido: AteREIoH.
poblacion semestre 2024 que
neonatal.

hacen un avance
fisico acumulado de
100.00 %. |

A0100143500098 - La prestacién de 1@ ML £s30 -Funciona el servicio de Programar plazas para
ATENCION DEL RECIEN los servicios recien nacidos UCIN (unidad de médicos neonatdlogos,
NACIDO CON atendidos y se

contribuye a una cuidados intensivos enfermeras especialistas y

COMPLICACIONES QUE | 4. 11 oportuna &Jecuto 40 neonatales) perono  personal técnico en
REQUIERE UCIN AO y evitar muertes atendidos al icuenta con un enfermeria.
necnatales. Culminar el | documento que
semestre 2024 que sustente sy - Incrementar equipos
hacen un avance funcionamiento. necesarios y modernos
fisico acumulado de (CPAP ventilador mecénico
80 %. -No se cuenta con incubadoras) para dar una
medico neonatdlogoy mejor Atencion,
enfermeras

- Considerar que este
hospital es hospital
regional y hospital de
referencia a nivel del
departamento.

\especialistas, recursos
financieros y de
equipos especialmente
de dltima generacion
para que funcione

o U UCIN - Considerar la norma

técnica 031 del MINSA Para
la dotacién del personal en
una Ucl

De manera integral, en base a la informacién anterior, éc6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?



Cadigo y nombre de UE

Cadigo y denominacién d

AOQ [ Inversiones clave
en la implementacién de
la AEI (A)

A0I100143500096 -
ATENCION INMEDIATA
DEL RECIEN NACIDO

A 0100143500329 -
ATEANCION DEL
RECIEN NACIDO EN
ALOJAMIENTO
CONJUNTO

AQ0I00143500466 -
TAMIZAJE NEONATAL /
PROCESAMIENTO DE
MUESTRA

(Cédigo y denominacion de AEI

lemergencia vital

:Representa la

‘primeras horas de

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

BUTRON

e OEl

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

NACIDO

Alcance de la AO/ ! Situacién actual de

inversién en by .
contribuclén ala cumplimiento de la
AQ /inversion (C
AEI (B) _ ©
|
La atencidn Eara este afio se
inmediata del tiene programado

756 atenciones,
como Meta fisica;
llegando a un
avance de 736
atenciones ya sea
por partos y
cesdreas, siendo asi
un avance fisico del
97.35%.

recién nacido es
lograr el objetivo
mads importante;
que consiste en
detectar y evaluar
oportunamente
situaciones de

para el recién
nacido. Para ello
se requiere
efectuar una
valoracion inicial
integral y
detallada.

Para este afio se
tiene programado
informatizar 1158
atenciones como
Meta fisica.
Llegando a un
avance de 1673
atenciones, avance
fisico del 100%.

atencion y cuidado
integral del recién
nacido en sus

vida junto a su
madre durante el
periodo
adaptativo.

Las pruebas de
deteccion (tamizaje)

Para este afio se
tiene programado

para recién informatizar 756
nacidos buscan tamizajes como
trastornos Meta fisica;
metabalicos llegando a un

genéticos y del
desarrollo en recién
nacidos, Esto
permite tomar
medidas antes de =
que se presenten los @vance fisico del
sintomas. 90.87%.

de muestras y
procesamiento.
Alcanzando un

avance de 687 toma

Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo |

programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucién, etc.) (D)

Uno de los factores que-

influyen es la
dificultades para poder
llegar al porcentaje
esperado:

-Carencia de
profesional
especializado en la
atencién inmediata
(médicos y enfermeras
con especialidad)

- Falta de capacitacién
por parte de la
institucion en
Reanimacidn Cardio-
Pulmonar neonatal.
-Carencia y deficiencia

de equipos y materiales

para la atencidn

linmediata,

-Asignacién de

personal y materiales,
insumos para la

atencion y vigilancia del

Recién Nacido
necesarios,

Contar con los insumos
necesarios.

~ |OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

AELO112: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

-Incremento de
profesionales con
predisposicion y
capacidades (médico y
enfermera neonatdlogo(a)

-Brindar capacitaciones de

alto nivel y motivar a

personal proactivo con
buena predisposicidn.

-Adquisicion de equipos
(servocunas radiantes),
equipos de reanimacidn
de buena calidad y de
dltima tecnologia)

-Dotar de personal
suficiente .

- Abastecer el drea de
materiales e insumos
intrahospitalario para una
buena atencién al RN.

Dotar oportunamente de
material e insumos
médicos para el
cumplimiento de los
objetivos.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE gﬂ;ﬁg&rGOBREGI PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

WS e T or "OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Cédigo y denominacion de OEI MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cadigo y denominacion de AEI

AEL01.12: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN
NACIDO

~ De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢c6mo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, {Coémo el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?

- Segun la informacién en la actualidad el avance fisico en |a prestacion de servicios contribuye
significativamente en el cumplimiento de las metas fisicas programadas.

- Funciona el servicio de UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) pero no cuenta con un
documento que sustente su funcionamiento.

- No se cuenta con asignacion de recursos humanos (medico neonatdlogo, enfermeras
especialistas) financieros y de equipos especialmente de Ultima generacidén para que funcione
como una UCIN.

- Tomando en consideracion todas las circunstancias negativas que se puedan presentar; el
trabajador y personal responsable del 4rea se esfuerza dia a dia para cumplir y poder llegar a las

metas establecidas, por encima de las adversidades, dando solucién de manera eficaz y
competente.

2. {Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacidn?

- Programar plazas para médicos neonatélogos, enfermeras especialistas y personal técnico en
enfermeria

- Incrementar equipos necesarios y modernos (CPAP ventilador mecanico incubadoras) para dar
una mejor Atencion.

- Considerar que este hospital es HOSPITAL REGIONAL Y HOSPITAL DE REFERENCIA a nivel del
departamento.

- Considerar la Norma Técnica N2 031-2006-MINSA/DGSP-V.01 Para la dotacion del personal en

una UCIN.

Si. De manera positiva, ya que acorde a la experiencia del desarrollo laboral se puede observar Y

dar a conocer dichas debilidades, y segun las necesidades poder sugerir dichas soluciones que

aportaran en un porcentaje, aunque sea menor por la mejora de la atencién integral de nuestros
pacientes.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de Ia AE!

' LineaBase = LE @ VO | Avance Tlpol{%)
Cédigo AEI [ Indicador R TS 2024 2024
Afio  Valor = 2024 s panlbe _
| Sem1  Anual  Sem1 | Anual

AEL01.12 ~ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO  61.65  ND

Porcentaje de recién nacido
atendidos en
establecimientos de salud
en forma oportuna

IND.01.AEL01.12 2017 6490 | 81.10 50 ND 61.65 ND

Nota: Las siglas LE signifi-can 'Logro espiérado )7 VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AFE]

% P = " § e~ T . ¥ [ NElmefO de AQ -COII'I [ _-F-’ron;edio de
s |, e Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciér:fisica : _Ejecucién fisica
- 4 Institucional / Centro de Costo 21004 Alustado delas AQ
g i
N “ ATENCION INSTITUCIONAL EN - B
AEL01.12 FORMA OPORTUNA AL RECIEN 7 2 88
NACIDO
N SERVICIO DE CIRUGIA R ' ' [
0408 ESPECIALIDADES 2 ; 0 89
04.12 'SERVICIO DE NEONATOLOGIA ' 5 | 2 880

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre,
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e in versiones vinculadas a la AE]

' AO finalizado la R SRR I ey
Denominacién Accién  consistencia POl = AC d‘?f?l PdOI AO creadas | AQ lgactlva AQ reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / PIA WSRO0 | a3 madas
Centro de Costo R ST BRLT T | R T R
1/ 2/ 3 | 4f 51

~ ATENCION INSTITUCIONAL |
AEL01.12 EN FORMA OPORTUNA AL 5 7 1 0 5
RECIEN NACIDO |

SERVICIO DE MEDICINA
0402 \TERNA 0 0 0 0 0
' ~ 'SERVICIO DE CIRUGIA
0409 EoPECIALIDADES ? 2 0 0 2
' 'SERVICIO DE
0412 NEONATOLOGIA 3 5 1 0 3

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacisn

" 3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de gjecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Ficha de implementacién de la
AEI.01.13: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A
LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

Cadigo y nombre de UE BUTRON

et il FER S ey "~ IOEL0T: REDUCIR LA MORBILIDAD DE PERSONAS EXPUESTAS A
Cédigo y denominacion de OF! ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB, VIH E ITS),

AEL01.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
Cédigo y denominacién de AEI [ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD
A LA POBLACION
S g 5 [Factores que afectaron’
Alcance de la AO / el cumplimiento de lo |

X ; o Situacién actual de . 1
AO [ Inversiones clave en la inversion en s programado (recursos, Recomendaciones para
| cumplimiento de la

implementacion de la AEI (A) contribucién ala | AO l inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) | transformacion,
' distribucién, etc.) (D)
A0100143500048 - La identifleaciony ehSe tiene programado Asignacion de personal y
IDENTIFICACION Y EXAMEN DE  ©Xamen de 433 pacientes, de o materiales para fa ST
SINTOMATICOS RESPIRATOROS piritomaticos cual se ejecutd 304; latencién a los usuarios Medir Ia satisfaccién de los

EN LAS ATENCONES DE o —" lo que representa el que concurren a la usuarios y aplicar la mejora

rmite el descar e ¢ o inua.

PERSONAS >15 Y POBLACON g: TBrCeaelosesca e 70.21 % de avance  institucidn a solicitar un Famtinga
IVULN_ERABL.E_ " |usuarios. .fESICD. _serwcu). _ | _

T — e HehE B aads Insuficiente Personal Medir la satisfaccion de los
AQI00143500152 - g o prog asignado y materiales  usuarios y aplicar la mejora
DIAGNOSTICO DE oportuno de 11 pacientes, de lo 4 14 atancian 5 tinu

tuberculosis cual se ejecutd 10; lo LG sota.
TUBERCULOSIS PULMONAR : " usuarios.

pulmonar permite que representa el

el inicio oportuno  90.91 % de avance

/de tratamiento para fisico.

TBC a los usuarios.

El ééspistajé y “Se tiene prograrﬁado

AOULSISL OESTI Gt . Sosone i S oo e s de
DIAGNOSTICO DE TB Y VIH/SIDA y VIH/SIDA permite cual se ejecuté 5;lo 256120 ¥ ma 3 ApS ¥ aplcar B mejor
paralaatenciénalos  continua.

detectar los casos  que representa el i
usuarios.

positivos en los 83.33 % de avance
\usuarios. _[ffisico. [ ;
Medir la satisfaccion de los
usuarios y aplicar la mejora
continua.

A0I00143500168 - La orientacion y .
'ORIENTACION/CONSEJERIA EN iconsejeria oportuna ig;;e;teeir?f;zr:?o 'multidisciplinario para la
VIH Y PREVENCION DE ITS A en VIH y prevencién — ;'ecutn; £ \orientacion y consejeria

POBLACION ADULTA Y JOVEN  de ITS a poblacién : respectiva a los usuarios.

: sl
adulta y joven debe 2% lwgus
representa el 90.81
de ser oportuna

% de avance fisico.
para cada uno de
nuestros usuarios,

Se cuenta con equipo

La atencion ) oL -

7\ AOI00143500055 - POBLACION preventiva en Se tene prograrado se CI.TE!‘T‘It? c?n e.quu‘m Medlrl la Sd.tlsi:aCCIDn de'los
HSH, TRANS, TS Y DE LA VIH/ITS es de vital |47 atendidos, de lo rnultlcli!saplmarm_pdra la IJSU&‘FIO? y aplicar la mejora
DIVERSIDAD SEXUAL QUE importancia en cual se ejecutd 41, lo :Zf;r;t:g: preventiva a los continua.

BE ATENCION PREVENTIVA poblacién HSH, que representa el :
EN VIH/ITS TRANS, TSydela  87.23 % de avance
diversidad sexual en fisico.

) los usuarios, |- | | )
A0I00143500056 - PERSONAS  E| tratamiento P iRne progiemady Falta de personal de iRgyo el drea de
CON DIAGNOSTICO DE tiende a ser 21 pacm?tes, {:je la enfermeria no trabaja los enfelrntler{a pfara
INFECCION DE TRANSMISION oportuno en los cualrse Ojeu':s! LT’ L 7 dias de la semana para :_dgmis;:igon e
SEXUAL (ITS) QUE RECIBE usuarios con g;i;;rzzeavanio la ate{ncién alos R ;

usuarios.

TRATAMIENTO diagndstico d_e ITS. fisico.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
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- AO/Inversiones claveenla inversién en

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
| BUTRON
Cédigo y denominacién de O (OE1.01: REDUCIR LA MORBILIDAD DE PERSONAS EXPUESTAS A

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB, VIHEITS),

~ AEL01.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE

Cédigo y denominacién de AE| ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD

A LA POBLACION

Factores que afectaron’
Situacién actual de!pit;:;nr::r?:?::udrz:; Recomendacio I
cumplimiento de la 4 eIiEdneonos pare

. i rocesos de mejorar cum limiento (E
AR Inverslon () tr:nsformacién, ; ; &

: distribucion, etc.) (D) |

|Alcance de la AQ /!

implementacién de la AEI (A) contribucién a la ,
AE| (B)

- - La informacion -S ’ N . I .V' s »
e tiene 0 se cuenta con la igilar la presencia de
A0I00143500046 — sobre la g p

L Programado 5 poblacion asignada  casos nuevos vy hacer el
LOCALIZACION Y Eg;:i;i;:g ;e atendidos, de lo  para casos de seguimiento de
DIAGNOSTICO DE CASOS DE p cual se ejecuté 2 leishmaniosis cuténea leishmaniosis cutinea y
LEISHMANIOSIS, CUTANEA iceiZﬁinaeniosis atendidos; lo que 'y mucocuténea, mucocuténea,
Y MUCOCUTANEA cuténea y representa el 40%
mucocutdnea es d‘elavance R
e vl fisica.

importancia para
los usuarios que
acuden al
establecimiento.

- De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen

determinando la situacion de la AEI? éComo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

1. De maneraintegral, en base a la informacién anterior, ¢{Como el cumplimiento de las AO e
inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
El mayor avance fisico en la prestacién de servicios contribuye significativamente en el
cumplimiento de las metas fisicas programadas; lo cual aporta en el mayor avance fisico del
Objetivo Estratégico Institucional.
Para el cumplimiento de las AO e inversiones clave debemos tener en cuenta el avance de las

metas fisicas programadas que ayudar a determinar la situacion de la AEI.

2. ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Garantizar la atencién del usuario contando con el equipo multidisciplinario para los usuarios;
lo cual contribuiran significativamente en el cumplimiento de metas fisicas y
consecuentemente en el mayor avance fisico de las AE| y OEL.
Realizar el andlisis a la programacion de metas fisicas y financieras de las AO de supervisién y
gestion del proyecto, a fin de efectuar Ia reprogramacion o reasignacién del presupuesto
asignado a otros componentes que requieran mayores recursos.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

LineaBase = LE | VO | Avance Tipo | (%)
Caédigo AEI/ Indicador S el U T SRNS E e
| Afo | Valor 2024 Bt R R e |
' Sem1 Anual Sem1 Anual
' SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA 0 ND
POBLACION. -

Tasa de Incidencia
IND.01.AEI.01.13 de tuberculosis por 2017 = 2680 2858 0 ND ND ND
100 mil habitantes

'Porcentaje de
IND.02.AEL.01.13 animales domésticos 2017 77 83 0 ND 0 ND
vacunados

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

" Numerode AOcon | Promedio de
f | i ' Denominacién Accién Estratégica | Numero de AQ | E]ecuciéno fisica :Ejecucién fisica
/& g | Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
—
'SERVICIOS DE PREVENCION Y o i
g CONTROL DE ENFERMEDADES
a3y, AELO1.13 TRANSMISIBLES EN FORMA 16 2 70.50
| OPORTUNA Y CALIDAD A LA
POBLACION.
0402  SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 1 | 0 s
i 'SERVICIO REFERENCIAL DE i
04.05 CONTROL DE ENFERMEDADES 4 2 81.50
TRANSMISIBLES
'SERVICIO DIFERENCIADO DE
04.13 ATENCION AL ADOLESCENTE i 0 Ll

1/ Se contabiliza el ndmero de AO con progrémacién fisica anual may'or acero y con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |3 ejecucion de las AO al

primer semestre. A nivel de AEIl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de Jas AO e inversiones vinculadas a la AE]

AO finalizadola s ;
Denominacion Accién  consistencia POI - AO del POI AO/créatas AO inactiva  AO reprogra

Cédigo  Estratégica Institucional / PIA modifica do | | das madas
' Centro de Costo

- e oA T T

PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES .
AEL.01.13 TRANSMISIBLES EN : 15 16 0 0 8
FORMA OPORTUNA Y
CALIDAD A LA
[POBLACION.

SERVICIO DE MEDICINA

04.02 INTERNA " " 0 0 6

SERVICIO REFERENCIAL
DE CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

04.05

SERVICIO DIFERENCIADO |~
0413  DE ATENCION AL 0 1 0 0 0
ADOLESCENTE

; @ 1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento cémpleto en la consistencia POI - PIA
/ 2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion
./ 5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas enla
% \ etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacion de la
AEIL.01.14: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN FORMA
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024
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09 de agosto, 2024

Cédigo y nombre de UE :EB}EL)}T!I;?)[;'GOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

CO s o deno;n'macién dUBEl ~ OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
goy MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

B Skl RTINS * AEL01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Cadigo y denominacién de AE|

NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

Factores que afectaron
: | d o/ .. - el limient
AO / Inversiones clave Ac_ance .? I ARI Situacién actual de = CUMPlimiento de lo .
; | inversiénen s ' programado (recursos,  Recomendaciones para
en la implementacién de| - cumplimiento de la - e
la AEI (A | contribucién a la AO / inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
) AEI (B) | transformacién,
' distribucién, etc.) (D)
| Atencié Falta de presupuesto ;
A0I00143500188: encion La me meta Abastecer continuamente

TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO

AOI00143500189:
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO

A0I00143500190:
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE MAMA

A0I00143500191:
TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA

clinico, mediante logrando un avance

programas es de 2 destinado a la compra
pacientes en de medicamentos
tratamiento  ©@senciales y dotar de
logrando un avance personal.
de 3 que representa
el 100% al culminar
el | Semestre 2024.

responsable que
comprende el
estudio del estadio
clinico, mediante
el abordaje
‘terapéutico

:Actividades Meta programada  Falta de evaluacién
dirigidas a mujeres es de 7 pacientes  permanente de los
con el propdsito  logrando un avance procesos que faciliten
de establecer un  de 3 pacientes que dicha atencién,

diagnéstico. representa el _ . .
42.86% al culminar Falta de medicamentos

el Semestre 2024 € INsumos, asi como de
personal de la salud
especialista.

"'Equi_bc Mamégréfo
inoperativo dificulta la
atencion de los

programada es de 9 pacientes que acuden

La me meta
Actividades

dirigidas a mujeres pacientes logrando 3 establecimiento.

con el propédsito
de establecer un

un avance de 13

que representa el Dotar de personal

diagnéstico 100% al culminar el médico, tecndlogo y
| Semestre 2024  enfermeras para cubrir
la demanda existente
de pacientes
‘Atencion La meta

programada es de 3 Garantizar personal c‘fe
enfermeria la atencién

oportuna de pacientes

responsable que
comprende el pacientes en
estudio del estadio tratamiento

el stock de medicamentos
esenciales.

Dotar de personal
suficiente y permanente.

Stock de Insumos
actualizado.

Dotacién de personal
suficiente y oportuno.

Dotar de un equipo
operativo (nuevo y/o
mantenimiento del equipo
existente) para cubrir la
demanda insatisfecha.

Cubrir la necesidad de
Recursos Humanos

Priorizar continuamente el
stock de medicamentos
esenciales
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

RS S AR : 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Cadigo y nombre de UE BUTRON

i 6 d] de' . c ' d" okl OEL.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
1y SSUCminRelods MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Codigo y denominacion de AEI

'AEL01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

el aBordaje de 7 que representa,
terapéutico. el 100% al culminar
el | semestre 2024

i | - La méta
PrNoLtes00205: Actividades Se logro priorizarla  compromiso de mantener
ATENCION CON s programada es de p
CUIDADOS PALIATIVOS or!entadas ? 16 pacientes Contratacion de e incrementar el Recurso
L biiidar Aengien logrando un avance Recursos Humanos  Humano
ENE Integral a

necesarios: Especialista
ESTABLECIMIENTO DE  pacientes con de 26 que

o representa el 100% Oncélogo, Enfermeras

diagnostico :
vanzad al culminar el |
FARNLA00. Semestre 2024
2 e - 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Cadigo y nombre de UE

BUTRON

:c Sl dee o OE101: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA'Y MORTALIDAD
40y cenomngeion de MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

~ AELO1.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

i e ik e o wl T = Factores que afectaron |
Alcance dela AO/ |

5 el cumplimiento de lo |
inversionen Stuacién actual de programado (recursos, | Recomendaciones para
' cumplimiento de la : P

/ Cadigo y denominacion de AEI
1f

AQ [ Inversiones clave
en la implementacién de

la AEI (A) | cont:za;t;i;}n ala AO | inversion (C) | tr:r::?oe:n?:c(iign, mejorar cumplimiento (E)
7 : ' distribucién, etc.) (D)
Fdvid |
P "-""A010014-3_500407: B - ] i Los profesion_ales a
'] TAMIZAJE PARA ' cargo, incluyendo la Se recomienda continuar
2/ DETECTAR Atravésdelos |2 meta incorporacién de con la aplicacién de

TRASTORNOS diversos formatos programada es de  Serums e internos de  tamizajes, asi mismo
MENTALES de tamizaje se 1002 atendidos,y ~ Psicologia, han jugado concientizar al personal
(DEPRESION, contribuyeala  se ejecut§ 1930  un papel crucial enel  Médico, enfermas, y otros,
CONSUMO DE deteccién cuyo avance es del cumplimiento de las  que trabajan directamente
ALCOHOL Y CONDUCTA inmediata para su 10gy% metas del programa.  con los casos y estos sean
SUICIDA), EN GRUPOS posterior Gracias alapoyoyla  remitidos de
DE RIESGO DE intervencion. colaboracion de estos  inmediatamente al servicio
PERSONAS MAYORES profesionales, se ha de Salud Mental para su
DE 18 ANOS. logrado alcanzar y adecuado tratamiento y

superar los objetivos ~ Seguimiento.
establecidos. Su

participacion ha sido

fundamental para
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Cédigo y nombre de UE g?ﬁ;gl;fGOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

C_o i 0 ;enomma_ci 6nde0EI ~ OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
b MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

e 0' ' i wn ; m n Sl ~ AEI01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
oy < NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

joptimizar los recursos y
‘mejorar la calidad de la
atencion brindada.

'A0160143506408: Através de los Lameta  la incorporacion de

TAMIZAJE PARA diversos formatos programada de serums e internos de

DETECTAR VIOLENCIA de tamizaje se 1016 atendidos, y  psicologfa ha sido

FAMILIAR EN contribuye a se ejecuto 1168 esencial para la

PERSONAS MAYORES  detectar las causas cuyo avance es del implementacién

DE 18 ANOS. de violencia 1100% efectiva de los Se recomienda continuar
familiar para tamizajes gan. la aplic‘acién de
poder dar el programados. Estos ~ '@Mizajes,  asi  mismo
tratamiento profesionales han concientizar al personal
adecuado, asi contribuido médico, enfermas, y otros,
mismo, ayudar a significativamente a la 9u€ trabajan directamente
pacientes gue son realizacién de con los casos y estos sean
vulnerables como tamizajes, facilitando la "eMitidos de
los que ejercen detecci6n temprana de "Mediatamente al servicio
violencia para casos y el de Salud Mental para su
modificacion de cumplimiento de las adeclua.dc tratamiento y
conducta. metas programadas. Su *¢guimiento.

apoyo ha permitido
una cobertura mas
amplia y eficiente,

; asegurando una mejor
: | atencion a los

pacientes.

_ A través de los Se recomienda mantener el
A0I00143500024: ot hatibdias - R Frente a los casos tratamiento especializado y
TRATAMIENTO sihdass 185 programada de 500 detectados por el seguimiento

derivacién de las  |3onciones y se violencia se brinda un  personalizado para cada
ESPECIALIZADOEN instituciones

ejecutd 535 cuyo  tratamiento caso. Sin embargo, debido
avance es del 100% especializado que estd 4 |5 alta demanda de

bajo la responsabilidad pacientes atendidos

de los profesionales giariamente, se sugiere

que estan capacitados jmplementar sanciones

VIOLENCIA FAMILIAR  como: poder
& judicial, policfa,
DEMUNA, entre
= otros, se da
tratamiento

ializad para su adecuado para aquellos usuarios que

especializado a ; ;
P tratamiento. no se presenten a sus citas,

personas ;

i ya gue su ausencia resulta
agredidas y _—

en la pérdida de cupos
agresores por :
: . valiosos para otros

violencia.

pacientes,
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'Cédigo y nombre de UE g%T#ggI;GOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

Cadigo y denominacién

- oﬁ' : OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

'AEI.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
CALIDAD A LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AEI

Situacien T actores que afectaron el

AQ/ Inversiones cumplimiento de lo

claveenla A!tfance dels .AO" , acw.al.d 2 programado (recursos,  Recomendaciones para
: Inversion en contribucién a| cumplimiento 2 o
implementacion de| la AEI (B delaAQ | procesos de mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) AAEIE) inversién (C) | transformacion, |
| mversien(€) | distribucion, etc.) (o)
) Esta éctividad Dperétiva estd ' -gj,e cum|_arié 5-0;1 la p;;esta.éi-én =

dirigida a personas con oportuna de atencién Dentro de las

diabetes clinicamente ca tione especializada con la recomendaciones es Asignar

Complscones s OB Eoln el conitone prosess pas
AQ100143500105 - manejo y especializado realizar 359 Especialista Endocrindlogo y con rc‘I‘ta'r.lon permane.nt'e e
5001704 - P i - atenciones con pa‘:a e sega o E‘SP;E';“'SWS [Endo?nnologo,
oz el interconsultas a las diferentes Hatamlento calid:d se requiere el ) ;ﬂr r.o.og?' o er_mleras,
DIABETICOS CON especialidades (cardiologia, CSPeCilizado y W ;‘E S i i Psicélogo
TRATAMIERTO dermatologfa traumatolog}a BLEILUG ASE ara compra depe uipos AS‘Stentﬂ’:‘SOClan P
ESPECIALIZADO. ofslmoiogla ‘farmacologia " representa el fDOPLER 2 ! Enfermeria.

! gla, " H00% de avance para evaluacion de
ginecologia, frsien pie diabético, Eco
gastroenterologia, medicina cardidgrafo y Glucometros),
A interna, psiguiatria, nutricidn, |
] @ urologia)
/ et ; ) R [ . N ~ Setiene i

AOD143500348- Se cumple con la evaluacién

programado 112
atenciones; se
ejecutd 116
pacientes con
estratificacion,
registrando
‘avance fisico
100%

5001607 — PACIENTE

HIPERTENSO CON La no ejecucidn de la AQ

ESTRATIFICACION DE implicaria el riesgo

RIESGO cardiovascular del paciente
/71 CARDIOVASCULAR Hipertenso y/o diabético.

v estratificacion de riesgo
cardiovascular por contar
con especialista contratado
para |a atencion a los Medir la satisfaccion de los
usuarios que concurren a usuarios y aplicar la mejora
nuestra institucién a solicitar continua

al servicio,

Dotar de medico especialista
permanente.

De manera integral, en base a la informacién anterior, {cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI?

- Elmayor avance fisico en la prestacién de servicios contribuye significativamente en el cumplimiento de las
metas fisicas programadas; mientras que, la no realizacion de actividades programadas ya sea por falta de
personal o presupuesto para su contratacién no contribuye al logro ni cumplimiento de la Accién Estratégica
Institucional y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del Objetivo Estratégico Institucional,

- El cumplimiento del AO y AEI, segun la meta propuesta por el Programa Presupuestal 131 Salud Mental para
el afio 2024 debido al compromiso del personal y la dotacién oportuna de bienes Y servicios.

- El avance fisico contribuye al cumplimiento del AO y AEl, segiin la meta propuesta por el Programa
Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles, tomando en consideracion el esfuerzo de poder cumplir
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con las metas establecida con el personal existente y con las recomendaciones propuestas se prevé mejorar
la calidad de atencion.

¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

La aplicacion de las normas de los sistemas administrativos, el compromiso responsable de autoridades y
personal; contribuirdn a implementar la mejora continua y la gestion de mayor presupuesto para la
contratacion de personal para las actividades operativas que no se vienen ejecutando o se ejecutan
parcialmente; lo cual facilitara significativamente el cumplimiento de objetivos: Metas fisicas y
consecuentemente mayor avance fisico de las AE| y OE.

Dotacién de personal especializado en el tratamiento de personas victimas de violencia intrafamiliar.

Si contribuirdn a la atencién oportuna y de calidad al paciente, para ello se requiere implementar las
recomendaciones propuestas: Asignar presupuesto para la contratacién permanente de Especialistas
(Endocrindlogo, cardiélogo, Enfermeras, Nutricionista, Psicdlogo Asistenta social) y técnicos en Enfermeria,
Asi como la dotacién oportuna de equipos, medicamentos y materiales para que las metas alcanzadas sean
sostenibles y lograr los objetivos propuestos.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE|

LineaBase = LE | VO ~ Avance Tipo | (%)
3 Cédigo AEl/ Indicador o S ) (e e
Wy R s [ e R 5
Sem1 Anual Sem1 | Anual
: i ) SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA 75.29 ND
POBLACION
Porcentaje de personas
mayor de 15 afios con
_ valoracion clinica y
INDI01.AEL01.14 tamizaje de 2017 55 83 48.30 ND 58.19 ND
enfermedades no '
transmisibles en forma
oportuna
. Porcentaje de mujeres
de 30 a 59 afos
IND.02.AEI01.14 tamizadas en cancerde = 2017 = 17 | 42 38.80 ND 92.38 ND

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

cuello uterino en forma
oportuna
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AC e inversiones vinculadas a Ia AEf

Ndmero de AO con | Promedio de
i Denominacién Accin Estratégica Nimero de AO . Ejecucic’:r: fisica Ejecucién fisica
g ' Institucional / Centro de Costo ' 2100% Ajustado de las AO
3 g
SERVICIOS DE PREVENCION Y i
CONTROL DE ENFERMEDADES NO
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA 55 32 79.66
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION
0402 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA g 7 ' 98.22
0404  SERVICIO DE SALUD MENTAL 16 ' 9 ' 90,88
0406 SERVICIO DE ONCOLOGIA T 22 13 72
* SERVICIO DE CIRUGIA
Ue.08 ESPECIALIDADES & v 2

1/ Se contabiliza el numero de AO €on programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al

primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

| AO finalizado la |

- Denominacion Accién  cosistencia ol AC d?f?l PSI AO creadas "© |trl1act|va (A rezrogra
Codigo Estratégica Institucional | | PIA mosticang’) ' s Hadas
| Centro de Costo el % L% N i L= e e LR | e |
- _ 1 2 3/ 4 5/
 SERVICIOS DE PREVENCION '
Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
AELOLI4 R ANSMISIBLES EN FORMA | 39 5 5 L 34
OPORTUNA Y DE CALIDAD A
LA POBLACION
/) |
& SERVICIO DE MEDIGINA F [ ' '
M02 |NTERNA A ¥ v f F
~ SERVICIO DE SALUD i '
04 oy 8 16 0 0 11
0406  SERVICIODEONCOLOGIA = 21 2 | 71 | o 10
~ SERVICIO DE CIRUGIA
0409 opECIALIDADES g 8 1 0 6

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento corhp!eto en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas ¥ con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en Ia etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacién de Ia
AEIL.01.15: ATENCION DE SALUD
OPORTUNA PARA POBLACION EN
RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

Correspondiente al primer semestre del afo 2024

09 de agosto, 2024
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AE|

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

BUTRON

OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

AEL01.15; ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

~ Factores que afectaron |

AO/Inversiones clave |

‘en laimplementacién de!

la AEI (A)

AO0143500104- PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

con varias

" De 'maﬁe[q integral, en
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las r

Alcance dela AO/ | Situacion actual de

inversién en :
contribucién ala | cumplimiento de la
AEI (B) AO /inversién (C)

Esta actividad et

Operativa esta -

e programado realizar
dirigida a personas 350 atenciones con
con diagnéstico de

hipertensién de a“olratam[ento

y especializado y se
y muy alto riesgo o ejecuts 495 y

U representa el 100%
complicaciones Jorescrin b 100%

que se encuentran :de avance fisico al
o semestre.

clinicamente

estables, para su

manejo vy

especializado

requiere de

consultas e

interconsultas a las |

diferentes

especialidades(

nefrologia,

endocrinologia,

cardiclogia

medicina Interna ,

nutricién, Para

valorar y controlar

complicaciones.

el cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacicn,
' distribucicn, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

El avance es por el Prever presupuesto para Ia
incremento de casos y  contratacién de especialista
se tiene la necesidad de Cardidlogo permanente y
contrato de personal  asi cubrir la brecha de
especialista lo que se  persona existente

traduce en el avance

del primer semestre. Asi

mismo se requiere del

contrato de otros

profesionales para una

atencion oportuna y de

calidad.

base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen

ecomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
| BUTRON

c; de_no ma_' ;e OE"’ ~ OEIO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
e e ) MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

T TR e  /AE101.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
Godigoy denominacién de AEI RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

Factores que afectaron

A AlcancedelaAO/ .. . el cumplimiento de lo |
| AO/Inversiones clave ; S | Situacion actual de i
: : | inversion en e programado (recursos, Recomendaciones para
en la implementacién de| R cumplimiento de la e e Mg
la AEI (4) | contribucién a la AO  inversion (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E)
( . AEI (B) transformacicn,
' distribucion, etc.) (D) |
) N 'La_acti'\_ridad_ e ) 'Pe-rma;nenci_a del
5005140 COORDINACION SR Se tiene i Garantizar la permanencia
e n 5 d d
Sl realizar la SR :eferenc'asg Contra del personal asignado a
i) |
Gl coordinacién y/o aFenCIr?n vy referencia sglo en Referanclas'y Contrs
o ejecutd 102 e referencia las 24 horas.
seguimiento de la atenciones, horario diurno.

referencia para I representando un
atencion del avance fisico

paciente quese  4cumulado de 100%
encuentra en

situacién de
emergencia y/o
urgencia, que
requiere una
cartera de
servicios
complementaria;
para lo cual, se
realizan llamadas
(telefénicas,
radiales), envié de
correos
electronicos,
coordinacidn via
onling; entre la
IPRESS v la
receptora de la
referencia. La
—— informacién es
recogida de la
oficina de
Referencias en
forma mensual.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

(Cédigo y nombre de UE

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NURNEZ

BUTRON
b e e * 'OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Cédigo y denominacisn de OE|

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
T PR e AEL01.15: ATENGION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
Cédigo y denominacion de AE| RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

5006279 SERVICIO p  Comprende el La meta es 30 Para que se pueda Se recomienda la

TRANSPORTE ASISTIDO traslado via atenciones yse  efectivizar el servicio implementacién con

DE LA EMERGENCIA Y terrestre por ejecutd 34 de transporte de la balones de oxigeno de

URGENCIA tramo de atenciones que emergencia, la todas las ambulancias , asi

(TERRESTRE) pacientes que por representa un referencia debe haber €oma los papeles en regla
SUgandicion avance fisico sido aceptada, porlo  de las mismas para sy

requieren atencion acumulado de 100%!que es indispensable o| Operatividad.
de emergencia en

una Institucion
Prestadora de
Servicios de Salud
de mayor
capacidad
resolutiva. La

recurso humano en
referencias las 24 horas
del dia,

informacion es
recogida de |a
oficina de
Referencias en
forma mensual.

‘Ci)nsiste enla
atencion médica de
pacientes criticos
/é que por su condicién
de salud requieren

S Por la ausencia de médico
un manejo minucioso

d Nicir . in La meta programada Ucidlogo en todos los Contar con recurso humano
5005904 ATENCION DE LA °© _SL_':V; ucwnl,. da %S 77 atenciones y se  turnos, los pacientes de (meédico especialista Uciélogo)
EMERGENCIA EN pEtiigaa es realicn a_alcanzd 91 Emergencia bastante en todos los turnos.

CUIDADOS INTENSIVOS ~ © "‘",""‘f"“'dde P entasanta o
especializado en

cuidados intensivos.
La informacion es
recogida del libro de
Ingresa v Egreso del
servicio de UCl en
forma mensual.

criticos deben esperar ‘Actualmente la brecha es de
avance de 100% para su pase al servicio de 03 médicos especialistas.
uct.

Actualmente no se cuenta
con servicio de Ecografia,

Tomografia, Cardiologia i .
RERlD; g servicio de Tomografia,

etc. en todos los turnos, lo - . .

ecografia, cardiologia etc. las

24 hs del dia.

Es el procedimiento ¢, tiene programado

quirdrgico de 1996 Intervenciones
mediana y/o alta Quirdrgicas y se

complejidadode 50026 953 lo que
diagndstico, a los representa un avance 0 C e e g
pacientes que acarmulido de 056 paciente pueda ingresar a
provienen de la UPSS Sala de Operaciones.

de emergencia, que

se encuentran en

Se recomienda contar con
5005905 ATENCION DE LA

EMERGENCIA
QUIRURGICA
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

b R e e Ty GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Cédigo y nombre de UE

. BUTRON

Cadlge v daamiacien el OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
C-'"di 5 den;mina'c,' & de AE} ~AELO1.15: ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
R RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

situacion de
emergencia o
urgencia mayor. La
informacion es
recogida de la oficina
de Estadistica e
Informitica en forma
mensual,

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave
vienen determinando la situacién de |a AEI? {Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

TR 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON
c i cn " ';’eﬁ;&ﬁnac}gn de OEI_ ~ OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
/// 9oy MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
_/_ ) sl yinrnisilin i i AEL01.15; ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

i Factores que afectaron
el cumplimiento de lo

programado (recursos, Recomendaciones para

Alcance dela AO/ . 2
2 5 Situacién actual de
inversionen |

cumplimiento de la

AO / Inversiones clave
en la implementacién de

contribucién a la procesos de | mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) AEI (B) AO /inversién (C) transformacion,
| distribucién, etc.) (D)
'Co-hjumo.de accionesj. =~ ; B o .

AO0I0010515202 - orientadas a brindar La meta estde 326 No se cuenta con Contratar profesional
ATENCION DE atencién de — a,ezn ; 35 personal para esta Psic6logo e incremento de
REHABILITACION PARA rehabilitacion a Y se ejecuto 21 > lctividad. lpresupuesto para su pago.
PERSONAS CON personas con personas atendidas
DISCAPACIDAD discapacidad mental, represer‘it._ando
MENTAL las atenciones se avance fisico

desarrollan bajo la  acumulado de 64%
modalidad de a

demanda.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de as AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacion de la AEI?

- El avance fisico contribuye al cumplimiento del AO y AEl, segin la meta propuesta por el Programa
Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles. Con las recomendaciones propuestas se prevé brindar
una atencion de calidad al usuario.

- Encuanto a la ejecucién de la meta fisica y para el cumplimiento de las actividades es con |a contratacidn
de recursos humanos modalidad terceros.

2. {Cdmo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

- Si contribuirdn a la atencion oportuna y de calidad al paciente, para ello se requiere implementar las
recomendaciones propuestas: Asignar presupuesto para la contratacién permanente de Especialistas , asi
como la renovacién de equipos que cumplieron con su vida Gtil {desde la creacién del hospital), es
indispensable para el logro de los objetivos contar con Recursos Humanos, Infraestructura medicamentos
y material e insumos médicos.

- Para proveer atencién integral en medicina de rehabilitacion a las personas con discapacidad se debe
contratar profesionales especializados con competencias necesarias y experiencia en el area que brinden la
atencién al nivel de categoria del Hospital Regional MNB Puno.

%? Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]
T ST g | LineaBase | LE | AR Avance Tipo | (%)
Cédigo - AEl/Indicador | [ T 7 e T

[ Afio Valor 2024 | D bt Bt A e Lia)
. | . Sem1 Anual Sem1 Anual

~ ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO

POR CAUSAS EXTERNAS ND ND
Tasa de mortalidad )

IND.O1.AELO1.15 por causas 2017 49 a8 0 ND ND ND
externas

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Numero de AO | Promeidio'd!a
Ejecucién fisica

Cdigo | Denominacién Accion Estratégica Institucional ; Numero de AO cf?:icEaiZ?:;g;n Ajustado de las
Centro de Costo " AO
B R ! 3
: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA N N
AEL01.15 POBLACION EN RIESGO POR CAUSAS 50 26 86.73
EXTERNAS
s ggggwgsm EPIDEMIOLOGIA Y GESTION DE . 5 o0
0301 OFICINA DE ADMINISTRACION N ' 1 ' 100
0402 'SERVICIO DE MEDICINA INTERNA L e 1 9180
0403 SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIDADES 2 [ o 0
0409 SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES B 5 | 3 9
0418 'SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 1 0 %
0419 SERVICIO DE ANATOMiA PATOLOGICA SR | 0 ' 90
56 iEnRA\Q(T:IE%E; EANCO DE SANGRE Y 1 5 %
0422 SERVICIO DE EMERGENCIA 1T B i 5 | 98.83
0423  SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ' | 4 91
/ /, | oz ' I’ggzﬁiggjgg g]i gNESTESiO’LOGi’A Y , ; 0
: - %EEQERJ;QENTO DE DIAGNOSTICO POR ; : -
, 0431 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 10 5 ' 79.80
: 0432 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA = 1 | 0 99
0433 DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL ] 1 ] 0o 94
0434  DEPARTAMENTO DE FARMACIA | 2 | 1 99.50

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y

e REHABILITACION 6 2 74.40

1/ Se contabiliza el ndmero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE]

AO f_lnalrzado la AO del POI A0 ; ACr ; AO

sdigo | Denominacion Accién Estratégica COMSistenciaPOl - do | creadas = 'Mactiva | reprogra

Cadigo | ; -PIA ' o Space das madas
Institucional / Centro de Costo .

— = i | -

T 2 3/ 4 | °F

AEL01.15  PARA POBLACION EN RIESGO POR 27 50 o3 6 20
CAUSAS EXTERNAS

. (OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y '
0203 GESTION DE RIESGOS 2 2 0 0 1
0301 OFICINADEADMINISTRAGIGN 4~ — 1 |0 [ 0 T 35
0402  SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 0 I 2 2 [ @ [ o
- .. SERVICIO DE MEDICIN
0403 ESPECIALIDADES ¢ . £ 1 g
0408  SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL | 0 ' 0 0 | 1 | 9
, SERVICIO DE CIRUGIA
0409 EopECIALIDADES 1 g ¥ 1 .
0417  DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | v ’ " 0 ;
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
0418  SERVICIO DE PATOLOGIACLINIGA g 1 [ 0 | o
' SERVICIO DE ANATOMIA
04.19 PATOLOGICA B L t 0 b
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y
0420 LEMOTERAPIA 0 1 ! 0 i
... DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAY [ T '
@ 0421 CUIDADOS CRITICOS 0 0 0 2 0
e 0422  'SERVICIO DE EMERGENCIA ' 5 | B 0 [ 0 | 3
0423  SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS | 5 | 7 1 "0 | 2
DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 1 1 0 1 0
QUIRURGICO
~ DEPARTAMENTO DE DIAGNGSTICO 1 i § 3 :
POR IMAGENES _
.. DEPARTAMENTO DE
%31 ODONTOESTOMATOLOGIA 2 18 L 2 !
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y
0432 biETETICA ! i g L 1
1 aa  DEPARTAMENTO DE SERVICIO i
0433 cooaL 1 1 0 0 1
0434  DEPARTAMENTO DE FARMACIA 0 =% 1 1 [ % T 37
DEPARTAMENTO DE MEDICINA '
0435 EiicA Y REHABILITACION & & v L &



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacion de Ia
AEIL.13.01: CAPACIDAD INSTALADA
PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA
REGION PUNO

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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PARA LA ASISTENCIA FRENTEA ampliar la oferta de

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

o 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON
PRI N I 2TV i T 'OE1.13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES
Cédigo y denominacisn de OE| NATURALES Y ANTRGPICOS
c d. 1y 3 m')'mi 'a;i & de AEI"'  AEL13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LAPREPARACION Y RESPUESTA
SISy Sncniin FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO
g Poady i o ' Factores que afectaron |
AlcancedelaAO/ _, .. el cumplimiento de lo
AO Illnverslones lc!ave L vaishien S|tuac,orl: actual de programado (recursos,  Recomen T —
en la implementacion de contribucisn ala  CUMPlimiento de la procesos de mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) - AO/inversién (C) | ) P
|

AEI (B) transformacion,

distribucion, etc.) (D) |

- B ) _-Los ejércicio;\',f pré{:i—i'cas-
A0100143500425 - en una simulacién ;

DESARROLLO DE ttlsess fmalec:n s meta al semestre es 2; 1 Desinterés del personal de g personal de salud tanto
SIMULACROS EN GESTION cyltura de prevencian 3 simulacro 1simulacion, - salud en la participacién de asistencial y administrativo

de las cuales se logré un e ;
REACTIVA mejora la capacidad de o0, Cinieiine el simulacros. debe participar en simulacros,

respuesta y 2024 En estas prdcticas se aprende
rehabilitacion ante una a reaccionar en una
situacidn de emergencia, asi como a

emergencia, para identificar posibles fallas en
desarrollar propuestas y

s los protocolos de actuacion
tomar decisiones en

una emergencia

AQ100143500445 consiste en organizar,
IMPLEMENTACION DE ‘equipar y mantener,
BRIGADAS PARA LA ATENCION capacitar y entrenar ala
FRENTE A EMERENCIAS Y brigada sea
DESASTRESS especializada u
operativa vy que con
procedimientos y
protocolos participe en
\una emergencia o
desastre como parte de
las entidades del
SINAGERD mediante |a
accion oportuna de los
servicios de busqueda y |
salvamento, evaluacién
de dafios y analisis de
necesidades, atencidn a
la poblacién en la
emergencia y asistencia
humanitaria, resolver
con los medios
adecuados las
emergencias o
desastres

Programacion al La formacisn de grupo de Esta actividad no debe

4 onsiderarse como meta trazad
semestre es 0, meta brigadas esta programada para £ he E Ic n: L i B
, i ara hospitales puesto que e
anual es 01, esta el mes de noviembre y es P .p talesnue q'u_
. el voluntariado no es tan facil

programado para el mes previa coordinacién con la I .

. : ; ; convencer al personal,
de noviembre del Diresa y se realiza a nivel & P a
presente afio. regional.

el implementan'-equip'os,' . By
bienes, da la facilidad PPt El MEF debe aceptar programar las'
AD100143500427 ¢ . semestre es 0 meta anual = =P e
ADMINISTRACION ¥ de un desplazamiento i1, de las custesise especificas para la adquisicién de
ALMACENAMIENTO DE fépffio operativo ogH6 e L 1005 du bienes de capital.
INFRAESTRUCTURA MOVIL  autdnoma, que permite leJecucian al samestre
o incluyendo el anual 2024
A EMERGENCIA Y DESASTRES Servicios por la sobre
demanda ocasionada
por emergencia y
desastres, habilitando
hospitales de campafia,
oferta movil de salud
para una respuesta
adecuada (atencién de
pacientes)
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Codigo y denominacion de OEI

A0100143500446

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE i'[E)S(LJ;Tt‘l};if)I;lGOB.F\’EG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

- OEI13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES
NATURALES Y ANTROPICOS

: A, ~ AEL13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LAPREPARACION Y RESPUESTA
Cédigo y denominacién de AE| FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO

Consiste en brindar el

A0100014500428 serviclo de formaciony Segun esta actividad  El realizar los planes de
FORMACION ¥ capacitacién en Materia se ha programado de trabajo aporta bastante
CAPACITACION EN de gf_ﬂ'odn‘ff_"'"m""a ¥ 48 se cumplié con 50, porque se considera el
MATERIA DE GESTION DE ::Ce;::n:l (;:::fm?m obteniendo un 100% cronograma de actividades
RIESGO DE DESASTRES Y o 1 finalidad de de avance para en el por meses para el
ADAPTACION AL CAMBIO ontribuir a la presente semestre.  cumplimiento.
CLIMATICO implementacién de la

politica nacional de

gestidn de riesgo de

desastres, identificacion

de amenazas,

vulnerabilidades y

riesgo en salud,

simulacros y

simulaciones en el

sector salud, hospitales

seguros, cambio

climatico y los efectos

en la salud.

El director debe cumplir el rol
como presidente del Grupo de
Trabajo de Gestidn de riesgo.

La actividad consiste La rr-mta pr

OFAmady Los equipos que cumpliero
SEGURIDAD FISICO en la entrega de los o 1.y se logrd al 100% su Vit:iap utﬁ iher, o
bienes y servicios | tre del afi | .

FUNCIONAL DE SERVICIOS al semestre del afio

registrado e ingresado en
patrimonio  adecuadamente
para dar de baja y solicitar la
reposicion,

PUBLICOS frente a peligros, 2024
Incluyen todo tipo de

sefialética de
seguridad, sistema
de deteccidn
temprana contra
incendios,
Mantenimiento de
equipamiento
priorizado frente a
peligros y
comunicacion,

~ De manera integral, en base a Ia informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AQ inversiones clave vienen

~ determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacion anterior, icémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?
El mayor avance fisico seglin actividades programadas y meses programados, en la prestacion de servicios
contribuye significativamente en el cumplimiento de las mestas fisicas programadas, mientras gue, la no
realizacion de actividades programadas ya sea por falta de personal o presupuesto para su contratacidén no
contribuye a la Accidn Estratégica Institucional Y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico
del objetivo estratégico institucional.

2. iComo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

- La aplicacion de las normas de los sistemas administrativos, medir la satisfaccién de los usuarios para
implementar la mejora continua y la gestién de presupuesto para la contratacion de personal para las
actividades operativas que, si se vienen ejecutando, contribuirdn significativamente en el cumplimiento de
metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEl y OFl, , el inconveniente es que las
actividades se programan en distintos meses del afio, el mismo se cumple, sin embargo, no permite la
programacion de presupuesto para las especificas de gasto para bienes de capital
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE/

LineaBase | LE VO | AvanceTipol (%) |
Codigo BElindlopise s T g

Afio Valor 2024 : PiGa s o
. Sem1 Anual Sem1 Anual
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA s B
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO

AEI.13.01

Numero de kits
administrados y

IND.O1AEL13.01 amacenados para 2017 | 1094 50 @ 110 | ND 22 ND
asistencia frente a

emergencias y
desastres

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculaclas a la AE!

< i = “Ntimero de AO con Promedio de
| R Denominacién Accién Estratégica, Numero de AO | Ejecucic‘:rlffsica - .Ejecucic’m fisica :
- g | Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las AO

1 ' 2 ] T
CAPACIDAD INSTALADA PARA R '
LA PREPARACION Y RESPUESTA

AE1.13.01 FRENTE A EMERGENCIAS Y 5 2 100
DESASTRES EN LA REGION
PUNO
0422 SERVICIO DE EMERGENCIA ' T 7 ' 100

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO, En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

49



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

' AOfinalizado | . _ . | el (o
| Denominacién Accién Ia:con‘slstencia AO tiifeirl POI AUt AO inactiva : AO reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional /| poj.ppp  Modifica do das madas
Centro de Costo : = at ool B I = il s
| 1l 2 3 4 ]
(CAPACIDAD INSTALADA | i '
PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A | |
AEL13.01 EMERGENCIAS Y 4 5 0 ! 1 4
DESASTRES EN LA
REGIGN PUNO
o SERVICIO DE )
0422 EMERGENCIA 4 : 0 1 4

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y cdn'financiamiemo completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contablliza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
/@ 3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en |a etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la

etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE g(L}J1T4RSg|;JGOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

s e SRR ENES ) 5 IOE1.13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE
Cédigo y denominacién de OF| DESASTRES NATURALES Y ANTROPICOS

Cédigo y denominacién de AEI AEI.13.02: ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE

DESASTRES DE LA REGION PUNO
- ey ~ Factores que
afectaron el
AO I Inversiones clave  Alcance de la AO | . Situacion actual de . cumplimiento de lo :
en la implementacion inversisn en contribucién  cumplimiento de la programado Recome"dac'f’"f”" para
de la AEI (A) ala AEI (B) - AO/inversion (C)  (recursos, procesos Meiorar cumplimiento (E)
| de transformacion,
\distribucion, etc.) (D)!
AEI 13_0; ) .De.terrr-].i-r.'la la - ) |
A010043500395 susceptibilidad Meta anual es 01 Debe haber _ _
DESARROLLO DE cualitativa y estudio de ISH, al ~ aceleraciénenlas  Garantizar la seguridad y
ESTUDIOS DE cuantitativamenteen  semastre es 0% no  @dauisiciones, y/o  resiliencia De los
VULNERABILIDAD Y aspectos estructurales, se Iogro- ejecutar por servicios en la unidad pacientes Hospitalizados

RIESGO EN SERVICIOS

de logistica mejorando las
PUBLICOS

observaciones ISH,

no estructurales y
funcional con
profesionales acorde
como: ingeniero,
arquitecto y con
profesional de la salud
concerniente a Gestidn
del Riesgo de desastres)
de las DIRIS, DIRESAS y/o
GERESAs, Desarrollo de
estudios de
vulnerabilidad en EESS
cuantitativo y cualitativo |

inconvenientes de
logistica.

De manera integral, en base a la informacién ahteribr, écémo el i:umia_limieri_to delas AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, icémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacion de la AEI?
El mayor avance fisico segtin actividades programadas y meses programados, en |a prestacion de servicios
contribuye significativamente en el cumplimiento de las mestas fisicas programadas, mientras que, la no
realizacion de actividades programadas ya sea por falta de personal o presupuesto para su contratacién no
contribuye a la Accion Estratégica Institucional y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del
objetivo estratégico institucional.

2. ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
La aplicacién de las normas de los sistemas administrativos, medir la satisfaccién de los usuarios para
implementar la mejora continua y la gestién de presupuesto para la contratacién de personal para las
actividades operativas que, si se vienen ejecutando, contribuiran significativamente en el cumplimiento
de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEl y OEl, , el inconveniente es que
las actividades se programan en distintos meses del affo, el mismo se cumple, sin embargo, no permite la
programacion de presupuesto para las especificas de gasto para bienes de capital
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!
3 = i Linea Base LT % ~ Avance Tipo | (%)
Cédigo AEl/Indicador | R i ns 2024 | 2024
. Afio | Valor 2024 | et e LT e BT I e
Sem1 Anual Sem1 Anual
'ESTUDIOS PARA LA ESTIMACIGN DEL RIESGO DE DESASTRES DE " 'ND
LA REGION PUNO

AEL.13.02

Numero de documentos.
IND.01.AE1.13.02 técnicos de estudios de | ., 0 4 0 ND 0 ND

vulnerabilidad y riesgo
en servicios publicos

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e Inversiones vinculadas a la AE]

. - Nimerode AOcon | Promedio de
. Denominacién Accién Numero de AO Ejecucién fisica Ejecucion fisica
Cadigo |Estratégica Institucional / Centro, 2100% | Ajustado de las AQ
de Costo AR Ay et (5 X po
11 2 3
~ ESTUDIOS PARA LA ' ) '
ESTIMACION DEL RIESGO DE | '
AEI13.02 DESASTRES DE LA REGION . v B
PUNO
0422  SERVICIO DE EMERGENCIA 1 I & S.P.

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucisn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE !

AO creadas 2O inactiva  AO reprogra
das  madas

YY) finalizado Ia

Denominacién Accién | consistencia PO~ AO del POI
Codigo  Estratégica Institucional PIA modifica do

| Centro de Costo

A - S et S T 5/

"ESTUDIOS PARA LA
_ ESTIMACION DEL _
AE113.02 RIESGO DE 1 _ 1 0 0 0
i DESASTRES DE LA
REGIOGN PUNO

SERVICIO DE

04.22 EMERGENCIA 1 1 0 0 0
1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - P|A
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en I etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la efapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en |3
etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).
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Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE g?;lgg‘;lGOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

(Codigo y denominacién de OEI

OEL13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES
INATURALES Y ANTROPICOS

Cédigo y denominacién de AE| AEI13.05: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y

DESASTRES PARA LA POBLACION YULNERABLE

 Factores que afectaron |

Alcance de la AOJ el cumplimiento de lo

AO [ Inversiones clave | Situacion actual de

en la implementacién del Inv:ersic:nj en cumplimiento de la programado (recursos, . Re.comendaci'on.es para
la AEI (A) conibuelonia I o iversida ©) rogooonan mejorar cumplimiento (E)
AE| (B) transformacién,
distribucién, etc.) (D)
ICbﬁsiste. enla I - I ' -
A010043500450 organizacion y meta semestre es g S CUmple con El jefe de servicio debe
DESARROLLO DE LOS funcionamiento de de las cuales se actividades en horas  hacer cumplir |
CENTROS Y ESPACIOS |05 Centros de logré el 100% al libres. memorandum emitido por
DE MONITOREO DE Operacionesde  semestre del 2024 la direccién, con los
EMERGENCIAS Y Emergencia (COE) , registros diarios de
DESASTRES con la finalidad de accidente de transito y no
realizar el esperar al responsable de
monitoreoy la coordinacion para exigir.
seguimiento de
peligros,

inminentes de
emergencias y
desastres durante
las 24horas, los
365 dias del afio.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de |as AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢como el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?
El mayor avance fisico segun actividades programadas Y meses programados, en la prestacidn de servicios
contribuye significativamente en el cumplimiento de las mestas fisicas programadas, mientras que, la no
ﬂ realizacion de actividades programadas ya sea por falta de personal o presupuesto para su contratacion no
> o contribuye a la Accion Estratégica Institucional Y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del
objetivo estratégico institucional.

¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

La aplicacién de las normas de los sistemas administrativos, medir |a satisfaccion de los usuarios para

implementar la mejora continua y la gestién de presupuesto para la contratacién de personal para las
~actividades operativas que, si se vienen ejecutando, contribuirdn significativamente en el cumplimiento

de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AE| y OEl, , el inconveniente es que

las actividades se programan en distintos meses del afio, el mismo se cumple, sin embargo, no permite la

programacion de presupuesto para las especificas de gasto para bienes de capital
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE/

Linea Base LE | Vo 1 Avénce'Tipo l"{%} -

Cédigo | AEl/ Indicador ' T o Wi 2024 X 2024
ARo | Valor 2024 = | -
I Sem1 Anual Sem1 Anual

s - ~ SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y

DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE ¥R | Ao
~ Numero de [
instrumentos de
gestion estratégicos
IND.01.AEI.13.05 de gestion del riesgo 2017 2 6 2 ND 33.33 ND

de desastres y
actividades de
emergencia

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a ia AEJ

Nimerode AOcon | Promedio de
Gings ‘Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO Ejecuciér: fisica ‘Ejecucic'm fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% - Ajustado de las AO
N TR e S R T
SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS
o ANTE EMERGENCIAS Y
13.05 DESASTRES PARA LA 1 1 100
POBLACION VULNERABLE
0422  SERVICIO DE EMERGENCIA | 1 ' 1 ' 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en Ia ejecucion de las AO al
primer semestre, A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO, En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cadigo

AEI13.05

04.22

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]
Denominacion Accion [y concerers  AO delPOI |\ ias AOinactiva AO reprogra
Estratégica Institucional /| pgj.pa = Modificado das madas
Centro de Costo e SRR U0 el | RS ,

1/ 2/ ; 3/ 4/ 5/
SERVICIOS PUBLICOS
SEGUROS ANTE
EMERGENCIAS Y 1 1 0 0 0
DESASTRES PARA LA !

POBLACION ' '
VULNERABLE

SERVICIO DE
EMERGENCIA ! 1 ¢ 0 0

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y' con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA

2/ Se contabiliza el numero de AO activas ¥ con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas),

Il CONCLUSIONES

En relacién al cumplimiento al Primer Semestre del Plan Operativo Modificado |
(POI) 2024 de la programacion de las 204 actividades operativas, se ha alcanzado
un promedio de ejecucion fisica de 79.40%, concentrada principalmente a nivel del
objetivo estratégico institucional OEI.01 con el 77.25% del total de actividades
operativas.

La actualizacion de los kits en el SIGA, esta condicionando el cumplimiento de la
meta financiera, dado que el tramite de Ia actualizacién es burocratico.

Se ha evidenciado que el grado de cumplimiento principalmente esta relacionado

con la falta y/o la contratacién de parcial de médicos especialistas y otros
profesionales de la salud relacionados al cumplimiento de metas.

La falta de equipamiento y/o equipamiento obsoleto condiciona el logro de los
objetivos programados.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

] RECOMENDACIONES

® Optimizar las prestaciones de salud, fortalecer los sistemas informaticos de la
institucion, brindando el soporte necesario y oportuno para el sinceramiento de
meta fisica.

* Gestionar ante el MINSA Ia incorporacion de items en el KIT de los programas
presupuestales y el drea usuaria pueda realizar los pedidos para el cumplimiento
de las actividades operativas mejorando la calidad de atencion y gasto
respectivamente.

* Priorizar el stock de medicamentos, material e insumos médicos.

® Asignar presupuesto para la contratacion permanente de Especialistas
(Endocrindlogo, cardidlogo, Enfermeras, Nutricionista, Psicélogo Asistenta social) y
técnicos en Enfermeria v asi reducir la brecha de recursos humanos.

® Analizar la programacién fisica por actividad operativa que tenga alta y baja
ejecucién, a fin de realizar una reprogramacion que reporte una ejecucion
sincerada.

v ANEXO

Enlace de publicacién del reporte de seguimiento al I semestre - POl 2024,

https://hrmnbpuno.compr-content/uploads/2024/07/REPORTE—SEGUIM!ENTO-I—
SEMESTREvPDI-ZOZd-Z.pdf
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