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DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° O3178.2025.D. PR.‘MNB.P. N.REZHR.
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

#_‘:Tf,‘-'

o

Resolucién Directoral

Puno, 28 de “teBRrRerO del 2025

VISTOS: Los documentos Oficio N°041-2025-D-OPP-UPP-HR”MNB”, HETG N°1781 Y
MEMORANDUM N°0370-2025-D-HR”MNB” de fecha 27 de febrero de 2025.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N°1088 se creé el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, como 6rgano rector,

orientador y de coordinacién de dicho sistema, y como un organismo técnico especializado adscrito a
la Presidencia del Consejo de Ministros:

Que, el sub numeral 3 del articulo 10 del Decreto Legislativo N°1088, dispone que una de las
funciones generales del CEPLAN es asesorar a las Entidades del Estado y a los gobiernos regionales
y orientar a los gobiernos locales en la formulacién, el seguimiento y la evaluacién 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 funcion
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 evaluacién 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
ﬁ. fecha 20 de junio de 2024, se dispuso la aprobacién y publicacion de la versién actualizada de la

/G “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes estratégicos del
@/7 ) SINAPLAN",

Que, 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
Resolucién 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 Organica del Hospital Regional “Manuel Nifiez Butrén” Puno y Red de Salud Puno;

De conformidad y en uso a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Regional “Manuel Ntiiez Butrén” y;

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



MINISTERIO DE SALUD
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Resoluciéon Directoral

Puno, 28 de Femrero del 2025

SE RESUELVE:

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

Articulo 2° Publicar las Fichas de Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales

AEL correspondiente al afio 2024 del Hospital Regional “Manuel Nifiez Butrén”, en
el medio de difusion oficial,

Registrese y Comuniquese,




CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO

U.PLARESY |©

AS | |

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 planificacién familiar oportuno para las
mujeres de 15 a 49 afios

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

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

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 Regidén Puno

1.10 AEI 13.02 Estudios para la estimacién del riesgo de desastres de la Regidn
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 Butrén” Puno, es un érgano 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 cédigo 1435, es un establecimiento de salud de categoria II-2 sin
poblacion asignada, de alta complejidad y de Referencia Regional. Presenta a
continuacién la Ficha de Implementacion de Accién Estratégica Institucional
correspondiente al ejercicio 2024,

La Ficha de Implementacion del Plan Operativo Institucional Modificado I - 2024, se ha
elaborado siguiendo los lineamientos y orientaciones metodolégicas 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).

%

El Plan Operativo Institucional Modificado I — 2024 del Hospital Regional Manuel
P%ﬁm /., Nufiez Butrén Puno, aprobado con Resolucién Directoral N°628-2024-D-

Ry HR”MNB”-P-U-RR-HH., presenta 204 actividades operativas las cuales estdn
S Reciop s

articuladas a 14 Acciones Estratégicas Institucionales contenidas en 03 Objetivos
Estratégicos Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OEL.01 Reducir la
Desnutricion Crénica, Anemia y Mortalidad Materna Neonatal en la Poblacion, tiene
08 Acciones Estratégicas Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional
OEIO3 Fortalecer la Gestion Institucional, tiene 03 Acciones Estratégicas
Institucionales y el Objetivo Estratégico Institucional OFEL13 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 estdn financiadas con un presupuesto modificado de S/.
66,338,618, con un promedio de ejecucion fisica del 87.51 % de un total de 206
actividades operativas al afio 2024.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

|0EI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

AEI01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS Y NIRAS |
MENORES DE 5 ANOS — VACUNA DEL RN

AO [ Inversiones |Alcance dela AO

| Factores que afectaron el

dvsei e Situacién actual de . cumplimiento de lo programado Recomendacior_]es para |
implementacién de | contribucién ala | cump_limient? dela | (recursos, procesos de mejorar cumplimiento !
| AQ/inversion (C) (transformacidn, distribucién, etc.)| (E) i
la AEI (A) AEI (B) | , | |
| o | |
A0100143500212- Consolidado E__gs_e:_MQ- " 'Se evidencia déficit de personal Garantizar la '
VACUNA NINO datos por lorogramacién de  de Lic. de Enfermerfa Especialistalpermanencia de
MENOR DE 1 ANO- atencidn directa (1800 recién nacidos para garantizar la atencién de  personal de Lic. de
RN en consulta protegidos (BCGy manera adecuada. Enfermeria
lexternay 'HVB), logrando un Especialista,
ihcis»pltalizar.ic’m avance de 1584 icapacitados para
bajo sistema HIS- recién nacidos lgarantizar la atencién
M protegidos, que | oportuna y
representa el 88% equipamiento de
de avance fisico acuerdo al nivel del i
anual. Hospital 11-2

i
......... TR IEE————. o ——— ——— l ———
| 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 situacion?

i i = = o )

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

e 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, asi como los insumos y material médico en las diferentes dreas en las que se brinda
la atencidn de vacunas

.3.€.- e  Garantizar el personal (Lic. de Enfermeria) para una adecuada y oportuna atencién de forma
¥

SY continua.
J 1

/i ®  Fortalecer la unidad ejecutora con recurso humano capacitado multidisciplinario.

&

N S s  Fortalecer la unidad ejecutora con equipamiento de Ultima generacién, para que el personal pueda

brindar una atencién especializada.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

‘LineaBase | LE VO Avance Tipo | (%) |

=il
|
|

Caodigo AEI/ Indicador s tale 2024 2024

Ao | Valor = 2024 : ST
| I Semi  Anual | Sem1 | Anual |

e 3] SR | | |
ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS) | |
AEI.01.01 MENORES DE 5 ANOS 30.34—87.5! ND |

Proporcién de
nifios (as) menores |

IND.OTAELO1.01 (g€ afioscon 217 | 7570 | 7950 | 2412 ND | 3034 | ND |
asistencia de i |
vacuna completa
oportuna

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

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

!_ ''''' _T S A L d _ | Namero de AO con Promedio de
| Ao | Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO |  Ejecucion fisica Ejecucién fisica
9 - Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las AQ
! IR AR N T Al
| 7 L e
! %ASESTENCFA CON VACUNA _ !
\AEL01.01 [COMPLETA OPORTUNA ANINOS 5 2 89.80 |
(AS) MENORES DE 5 ANOS
0410  DEPARTAMENTODE PEDIATRA | 1 | 0 02
0411  SERVICIODE PEDIATRIA | I T

1/ Se contabiliza el numero de AO con programac:ién fisica anual maycr acero 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% en el afio
& de ejecucion,
-3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
] el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
4 conmderan las AO con programacién fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

~ | AOfinalizadola | . '
- Denominacién Accién | consistencia POI - | AOdtIlft;l POl | )0 creadas | AQ nactiva | AO reprogra |
Cédigo | Estratégica Institucional / PIA -8 ca do das madas
! . CentrodeCosto & '
| 1 BSE = 4 5
ASISTENCIA CON VACUNA i B ' !
COMPLETA OPORTUNAA | ' ;
AELOTOT  \iROS (AS) MENORES DE 5 5 Ly 0 Ayl okl
ANOS i
— “DEPARTAMENTODE | G il i R N
0410 oeniaTRA 1 1 o 1 0 1
0411  SERVICIODEPEDATRIA | 4 | 4 | o | o | 1

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencla POI- PIA.
2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 ejecucién, inactivadas en la stapa 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 AO activas).

L ke




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

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

Correspondiente al afio 2024

26 de febrero, 2025



Codigo y nombre de UE C35 - 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Codigoy denomimcié;’de = OEI.01: REDUCIR LA DEéN—UTRICIéNC_,R(_')NJCK, ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
. AEL,01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA

ic‘“"g" yganomingcionide A8 PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS
! ' e Factores que afectaron| ,
! AO [ Inversiones clave | Alc;m;e de g0l Situacién actual de : cumnﬁla‘r’mento gello J R : . ?
‘en la implementacién d - s rs[on en ollimplimints o s programado {re;:ursos,é ecomendacl?n_es para mejorar |
| la AEI (A) | contribucién a la AEI AO [ inversién (C) procesos de é cumplimiento (E) |
. | (B) transformacién, 1 |
! distribucion, etc.) (D) ‘ !
A0I00143500021- La atencién opor_t_u_na La meta es de 500 La é-t-eh-i:-i'm_qhé se Captéf atoda paciente ‘
ATENCION INTEGRAL en Salud Sexual atenciones, se ha brinda es a demanda, adolescente que acuda al
PARA LA PREVENCION Reproductiva y ejecutado al no se cuenta con establecimiento
DEL EMBARAZO Planificacion Familiar culminar el afio poblacidn adscrita.
ADOLESCENTE. permite la prevencién 2024 la cantidad

de embarazos no ?de 390

deseados, evitar latenciones, que

complicaciones representa el

obstétricas, evitar 43.33% de avance

muertes maternas.  flsico,
6A0|001435_f}63§7~ Brinda asesoramiento La meta es de 4600 Se cuenta con Manfené—r_'.personé.l_ﬁt':.\?r:nanenté ]
ORIENTACION personalizado a lasy jatenciones, se ha 'personal e en el consultorio de planificacién
:,!CONSEJERI'A SERVICIO los adolescentesy  |ejecutado al infraestructura familiar y adolescente,
|DE OBSTETRICIA EN mujeres en edad fértil culminarelafio  permanente para la
SALUD SEXUALY para que puedan 2024 |a cantidad  atencién oportuna de

| |REPRODUCTIVA. tomar decisiones 'de 4011 usuarios que acuden

? auténomas e 'atenciones, que al consultorio de

informadas sobre irepresenta el \planificacién familiar.

su sexualidad, 87.20% de avance

|planificar el cuidado ~ fisico,
de su cuerpo y su
funcién reproductiva. |

- Demanera integral, en base a la informacién anterior, écomo el cumplimiento de las AQ ¢ inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢§Cémo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacién?

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?

* la atencion de prestaciones de servicios que se brindan a las y los pacientes, contribuye al
cumplimiento de metas fisicas programadas, la no realizacion 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 contribuirdn a revertir dicha situacién?

* Laimplementacion en distintos aspectos que contribuyan en la institucién (Personal, Equipos,
Materiales y otros) establecen una misién y visidn al respecto de la atencién oportuna y de
calidad a los pacientes que se recibe a demanda y al cumplimiento avance fisico de las AEI, AO.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

LineaBase | LE VO | Avance Tipo | (%)

Caédigo . AEI/ Indicador R 2024 2024
: Ao | Valor | 2024 |
! - | | Sem1 | Anual : Sem1 Anual

ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO | 38.16 ND
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS C

/AEI01.09

Porcentaigde | | | [ [ T
mujeres de 15 a 49
afios con acceso a | '
IND.01.AEL.01.09 s e 2017 | 8250 | 8280 | 3180 ND 3816 ND
planificacién familiar

oportuno , |

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

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

Ndmero de AO con Promedio de
| i Denominacién Accién Estratégica | Numero de AO | Ejecucién fisica Ejecucion fisica |
| o, i [
| e Institucional / Centro de Costo . Alustadoidolas A0 |
j RIS [ A B DT R R R
'k |
' ACCESO A METODOS DE
; PLANIFICACION FAMILIAR ' ;
LY OPORTUNO PARA LAS MUJERES 1 b w8 !
DE 15 A 49 ANOS - '
© .. SERVICIODIFERENCIADODE . .
04.13 ATENCION AL ADOLESCENTE L 0 4 |

0416 SERVICIODE OBSTETRICIA | 15 A Y

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado o
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en
el afio de ejecucion. 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 programacién fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion,

10



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

i | AOfinalizadola | ) :
| Denominacién Accién ' consistencia POl - AO del POI AD creidie AQ inactiva | AO reprogra
difica do das madas
Cédigo | Estratégica Institucional I PIA mo
 CentrodeCosto | | |
i 11 ‘5 2l 3 A 5/
© ACCESOAMETODOSDE | o RS St ‘
_ PPLANIFICACION FAMILIAR g | i 5
AEL01.09  OPORTUNO PARALAS | 3 NG | RS SR AT [
. MUJERES DE 15 A 49 i | l
ANOS !
| |
~ SERVICIO DIFERENCIADO R = =
0413  DE ATENCION AL 1 1 0 0 0
ADOLESCENTE _ _ i
i.n  SERVICIODE N P (R T -
0416 oBSTETRICIA ¢ 1R a8 L

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO 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 AQ 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 fueran modificadas en la
ptapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

\
=
<
e
\\:ig a J‘.Gm\d\

11



001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
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Ficha de implementacion de la
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Correspondiente al afio 2024

26 de febrero, 2024



Cédigo y nombre de UE .gﬂ?;gr-\lGOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NURNEZ

Cédigo ydencminglén e OF! MATERNA NEONATAL EN LA POBLAGIGN

Codigo y denominacion de AEI 'AE[.01.10: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE

[REENFOCADA
" Fig ] € e ~ Factores que afectaron | BT ;
AO [ Inversiones clave | Alc'ance JolAD ' Situacién actual de eleumphmienty delo } ; :
en la implementacién deé’ mv?.;slén ] cumplimiento de Ia | Higgramado {re;ursos, Recomeridagiones para |
la AEI (A) | contribucién a la AO ! inversion (C) | procesos de - mejorar cumplimiento (E) |
AEI (B) | transformacion, .
’ distribucion, etc.) (D)
A0I00143500326-  Ayuda  Llameta  Gestantes que acuden Dotardela .
/GESTANTE CON principalmente al programada es de |al establecimientoya suplementacién a toda
SUPLEMENTO DE desarrollo del 40 atenciones, se hacuentan con gestante que acude al
HIERRO Y ACIDO Cebrerodel RNy ejecutado al suplementacion en su |establecimiento que no
[FOLICO. contribuye culminar el afio mayoria, no se cuenta |cuente con
| aprevenir 2024 la cantidad de con poblacién suplementacion,

malformaciones 9 atenciones, que asignada.
del tubo neural del representa el 22.50
RN. % de avance fisico.

/ATENCION salud bucalenel atenciones,se ha |permanente y gestante que acude al
ODONTOLOGICA DE LA embarazo, ejecutado al capacitado lo cual establecimiento.
GESTANTE, contribuye a evitar culminar el afio permite la atencidn
B ' patologiasenla 2024 la cantidad de oportuna de pacientes.
/,,f;;{]ffnd S madre 611, que representa
/j? r el 100 % de avance
||f§ U.PL fisico.
PRO .
\

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

55 1. De manera integral, en base a la informacidn anterior, ¢ Cémo el cumplimiento de las AO e inversiones
/9 clave vienen determinando la situacién de la AEI?

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

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

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



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

S P ™ | Linea Base _I LE | Vo Avance Tipo | (%)
|
' Codigo AEI/ Indicador L ; ; 2024 2024
i Afio | Valor | 2024
i | | Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
AEL01.10 oy ATENCIGN PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA  37.66 | ND ;
_ = = = AT HACE SRSt (h ety bt B el L B
|Porcentaje de | . , :
gestantes - - |

IND.01.AEL01.10 reenfocada con 2017i 62 | 77 | 29 ND : 37.66 ND
atencién prenatal ' | |

integral

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

Cuadro 2: Ejecucian fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

onwoseso | Fomdede
. | NG | |

s Cédigo | Denominacién Accion Estratégica Institucional / Nimero de A - con Ejecucion
en0 bg |

| |
%? | Centro de Costo fisica 2100% . A}usta:oode e
~3 | i 008 |

t : | - 1 2l ; 3
Ny pmeo  (THRCRESTR s z s | aw

""" 0415 !'s‘Emeo DE GINECOLOGIA 7 4 » 56.12 ,

- 0416 SERVICIODEOBSTETRICA | 1 | 0 . 0 I

0423  [SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS b B 8B I B

0431~ DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGA 1| 1 | 10

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucin promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en I ejecucion de las AO en
el afio de ejecucion. 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 anual en el afio de ejecucion,
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| AO finalizado la E_AO del P—OII AO | Aq Aﬁ reprogra!

Cédigo | Denominacion Accion Estratégica consist;l::ia RO aircads rasish | In:ctwa madas
Institucional / Centro de Costo f [ HeR

i 1 -2 T 5/

| ATENCION PRENATAL INTEGRAL oy |

AELOT10 o ARA GESTANTE REENFOCADA 4 L s ! .

e 4 — cekiory 2,0 — : i |

| 0415  SERVICIO DE GINECOLOGIA 2 17 0 0 12

| 0416 [SERVICIODEOBSTETRICA | 1 | 1 | o0 | 1 0 |

| 0423 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS % | 5 | ® | ® | 3§

- ... DEPARTAMENTODE i L N 1
0431 ODONTOESTOMATOLOGIA | g ! L 1 |

1/'Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en Ia consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de eva
3/ Se contabiliza Ia cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

luacién

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 AO activas),
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

B RYe 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NURKEZ
|Cédigo y nombre de UE .

| BUTRON

l S e

Cédigo y denominacién de OEI

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

I

Cédigo y denominacion de AEI AEI.01.11: ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN EN FORMA OP OPORTUNA
A GESTANTES .
|
| ‘ - |Factores que afectaron i
| Alcance delaAO/| . : el cumplimiento de lo |
| AQ ! Inversiones clave iAverelaN e Situacién actual de programado (recursos,  Recomendaciones bara |
gen la implementacién de' ¢ cumplimiento de la 46 ; limiento (E
| la AEI (4) contribucién ala AO [ inversién (C) procesos e mejorar cumplimiento (E)
! AEI (B) transformacion, .
i[ | distribucicn, etc.) (D) |
| |
AOIOGIJ'.EFO-OO#-Z_- - iL'a_'r:eferencia“ La meta es de 16 Oportuna coordinacién ilrh_ﬁlementar los sistemas |
REFERENCIAS DE oportuna de atenciones, se ha  del FONE y FONB |de referencias y _
FUNCIONES pacientes ejecutado al (basicas) para la contrarreferencia del ;
OBSTETRICAS complicadas culminar el afio ‘aceptacion de establecimiento (REFCON, |
NEONATALES contribuye a la 2024 |a cantidad de referencias equipos, personal |
ESENCIALES (FONE) culminacion 9, que representa el| capacitado)
satisfactoria del  [56.25 % de avance |
parto sin fisico. |
complicaciones, |
A0I00143500361- ‘Atencién con’ ~ lLametaesde 1530 Se atiende a demanda (Contar cén'beané-l ]
ATENCION DEL PARTO [calidad y calidez de atenciones, se ha  del establecimiento /multidisciplinario
NORMAL la gestante para la ejecutado al !permanente en el servicio |
culminacién del  culminar el afio de obstetricia. |
parto. 2024 la cantidad de l
976, que represental
lel 63.79 % de '
lavance fisico
AOI00143500182- ‘ Inté_rvenmon ~ Lametaesde790 Personal | Im plé'rha{tar materiales |
CESAREAS, oportuna de atenciones, se ha  multidisciplinario lequipos (Ecégrafos,
gestantes, posibles ejecutado al capacitadoy IDoppIer fetal, etc.) y
muertes maternas culminar el afio permanente en el |personal en el drea
y neonatales 2024, |a cantidad de servicio de obstetricia. ((Quiréfanoy |
evitadas. 2498, que Ginecoobstetricia).

representa el 62, 91
% de avance fisico

* De manera integral, en base a la informacién anterior, écomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen 1|
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

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

* La dificultad observada en los sistemas de atencidn y coordinacidn 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 AE| Y AO.

2. ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

* Al implementar y subsanar las deficiencias con las que se tiene actualmente en la institucion
permitiran la adecuada coordinacién y atencién al paciente y consecuentemente contribuiran al
cumplimiento de metas programas para el presente afo.

17



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

; i * Linea Base T EST W Avance Tipo | (%) |
r | | - _
| Cadigo | AEl/Indicador | ‘ | 2024 2024
| | Afo | Valor | 2024 | , ,
. 5 1 . Sem1  Anual | Semi = Anual
e, i ' : o | i
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A -
AEL01.11 :GESTANTES . 71.53 ND
T e o :PoiEénEéde' N i i v i
gestantes con parto .
IND.01.AEL.D1.11 institucional en 2017 | 5570 | 69.90 50 ND | 71.53 ND
forma oportuna :

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

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

‘ Numero de AO con ‘ Promediode |

Jiao L\ : oy | Denominacién Accisn Estratégica Numero de AO Eiecuciérz fisica : Fjecucidn fisica |
2 ‘ : - Institucional | Centro de Costo | il | Alistadodslas AQ |
(3%; ¥ M ([ S e esta~ |
> /g LRI ! & % . e |t o inlf 5 =l
Wi _ ATENCION DEL PARTO f . .
= AEL01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 8 0 j 57.15

OPORTUNA A GESTANTES i ' |
i oot b e B e g G 0 o AP S
0415 ISERVICIO DE GINECOLOGIA | 2 0 | 75 i
0416  SERVICIODE OBSTETRICA 5 | 0 [ 4980 l‘
o ~ DEPARTAMENTODE | DR s . - "_‘

(5 . &) 04.29 ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 1 ! 0 ' 63

.1 QUIRGRGICO |

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 gjecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucidn,

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

18



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

— — -

AO finalizado la e . =
Denominacién Accién | ¢onsistencia POI - AOd{.i;I Pgl | AO creadas | AQ Inactiva AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional | | PIA modmca 4o das madas
Centro de Costo | '
_ 1l . 2/ 3l 4/ 5/
ATENCION DEL PARTO . ' | 3 5
AEL01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 5 _ 8 2 i 0 . 2
| OPORTUNA A GESTANTES [ I
0415  SERVICIO DE GINECOLOGIA | { 2 e | @ 1 |
0416 [SERVICIODEOBSTETRICIA | 3 | & | 2 | 0 | 1
~ DEPARTAMENTODE_ (AT TR e R e e
04.29 ANESTESIOLOGIA Y 1 1 0 | 0 0
CENTRO QUIRURGICO

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 |as etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion
. 5/ Secontabiliza |a cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
72956\ etapa de ejecucion (considerando solo las A activas).
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Caodigo y nombre de UE

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

BUTRON |
7. 30 _ : s e e o
leasias s date T EBE) OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
[y MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
FRSEERRER 1 AEI01.12; ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN

NACIDO

o |
2
=]
(13
0
=
=
@ |
=
o
o
.
o
=4

: Alcance de la AO /
| AO [ Inversiones clave | (Keersich so

en la implementacién deg

| el cumplimiento de lo

| Situacién actual de | o5 e o :
icumplimiento dola programado (recursos, Recomendaciones para

la AEI (4) | comTEl:TBO)n ala " AO/ inversién (C) tr:r:::::::c?zn, mejorar cumplimiento (E) |
| distribucién, etc.) (D) }
'A_OIIO_C:M?S_OHB_?E - la preéfaéi_é;_de ' _‘La_metauéﬁd_recién No existe persongl' - Pré_gramar piazas de
ATENCION DE RECIEN  servicios nacidos atendidosy profesional médico  médicos neonatélogos,
INACIDO CON contribuye auna se ejecutd 824 neonatdlogo para quelenfermeras especialistas,
COMPLICACIONES atencidn oportuna atendidos al culminar puedan brindar incrementar, equipos
ydecalidadala elafio 2024 que atencidn al recién necesarios y modernos
poblacién lhacen un avance nacido. |para dar una mejor
Ineonatal. fisico de 96.94 %. | \atencién.
AOI00143500098 - La prestacién de  La meta es 100 recién-Funciona el servicio Programar plazas para |
'/ATENCION DEL RECIEN los servicios nacidos atendidosy de UCIN (unidad de  médicos neonatdlogos,
INACIDO CON contribuye a una |se ejecutd 90 cuidados intensivos  enfermeras especialistas y
ICOMPLICACIONES QUE atencién oportuna atendidos al culminar neonatales) pero no personal técnico en
REQUIERE UCIN AO y evitar muertes el afio 2024 que cuenta con un ienfermeria,
neonatales. hacenunavance  |documento que |
fisico acumulado de lsustente su - Incrementar equipos
90 %. funcionamiento. necesarios y modernos |
(CPAP ventilador mecanico
-No se cuenta con incubadoras) para dar una
medico neonatélogo mejor Atencidn.
y enfermeras
. especialistas, segin - Considerar que este
Norma Técnica 032 |hospital es hospital |
IMINSA, recursos !regional y hospital de
:financieros rreferencia a nivel del '
insuficientes para la dePartamento.
Requisician de - Considerar la norma
insumos y de equipos . ic2 031 del MINSA Para
y - especialmente de la dotacidn del personal en
fofrs - ! Gltima generacidn una UC]
[§ WP para que funcione |
e lcomo una UCIN-UCI |
INEONATAL : =

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



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 GOBRREG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Codigo y nombre de UE iBUTRON
b P % ~ [OEI01; REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
Cédigo y denominacién de OEI .
| MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |
T —— AEI01.12: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN |
(IR NACIDO
e " [Factoresqueafectaron] |
AO/Inversiones | _ : el cumplimiento de lo | |
o Alcance de la ﬁ_\OI :’ Situa.mén actual de programado (recursos, | Recomendaciones para |
e inversién en contribucién cumplimiento de fa AQ |
limplementacion de la la AEI (B Iinversion (C) | procesos de | mejorar cumplimiento (E)
 AEIA) Slankl(e) transformacién, |
i , distribucicn, etc.) (D)
'Adl'0_014'35_5009_6 - La atem:|on_|_r_1'med|ata Para este afio se tiene -Carenciade —i_mpfemér_'r-far la atencmn
ATENCION del recién nacido es programado 1518 profesional de parto humanizado,
INMEDIATADEL  lograr el objetivo mds  latenciones, como especializadoenla  con participacién del
RECIEN NACIDO importante; que Meta fisica; llegando a [@tencién inmediata  |padre y/o Familiares. |
consiste en detectary  un avance de305 (médicos y enfermeras incremento de -
evaluar oportunamente atenciones ya sea por con especialidad) profesionales (médico y
situaciones:de Ipartos y cesareas - Falta de capacitacién lenfermera

s aetitdl ] ———— parte de la neonatdlogo(a)
mer Cia drad Sl asl va s . i
A ViR . linstitucién en

recien nacido. Para ello fisico del 89%. Reanimacion Cardio- - Realizar capacitaciones |
se requiere efectuar una

_ Pulmonar neonatal.  |en hospitales de mayor
valoracién inicial -Carencia y deficiencia complejidad (pasantfas)
integral y detallada. de equipos y
materiales para la - Implementar equipos
atencion inmediata,  de Ultima tecnologia
_',5. 0100143500329 - Representa la atencién y Para este afio se tiene -Asngnacu&n de “Dotar de pe_rsgnami- .
ATEANCION DEL  cuidado integral del programado |personal y materiales, suficiente,
oy RECIEN NACIDO EN recién nacido en sus informatizar 2317 linsumos para la - Abastecer el 4rea de
primeras horas de vida

atenciones como Meta atencidn y vigilancia  Materiales e insumos
Junto a su madre fisica, Llegando aun  del Recién Nacido intrahospitalario para
Iduranteler periodo avance de 3295 s TG luna buena atencién al
adaptativo. RN.

Iatenciones, avance
fisico del 100%. |

A0I00143500466 - El Tam:za;e Metabélico Para este afio se tiene (Carencia de 1 personal |Dotar oportunamente de

TAMIZAJE Ineonatal, son pruebas  programado capacitado y 'material e insumos
NEONATAL / de laboratorio que informatizar 1518 Ipermanente. - 'médicos para la toma de
PROCESAMIENTO  ayudan a la deteccién de tamizajes como Meta |naxistencia de muestras y cumplimiento
DE MUESTRA enfermedades fisica; llegandoaun o oo para la toma de los objetivos.

avance de 1235,

/Alcanzando un avance ;
Demanda de pacientes

‘metabdlicas que
8 coadyuvan a prevenir las|

de muestra -

< ; discapacidades fisico del 81%. |de otras Redes con
B cognitivas y muerte alta médica a las 24
Iprematura del Neonato horas. |

ILa toma de muestra se
realiza a las 48 horas

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cur cumpllm:ento de las AO 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, ¢Cémo 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 la prestacién 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 asignacidn de recursos humanos (medico neonatdlogo, enfermeras
especialistas) financieros y de equipos especialmente de Gltima generacion para que funcione
como una UCIN.

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

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

2. ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

- 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 N2031-2006-MINSA/DGSP-V.01 Para la dotacién 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.

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

LineaBase | LE VO | Avance Tipo | (%)

Cédigo AEI/Indicador | : ', 228 | 2024
; | Afio | Valor | 2024 .
. Sem1 | Anual = Sem1 | Anual

AELO1.12 ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO 61,65 [ WD |
S SENE TS i d F el |
Porcentaje de recién nacido |
IND.01.AEI01,12 Btendidos en 2017 | 6490 8110 | 50 | ND | 6165  ND
lestablecimientos de salud | 5
ien forma oportuna

Nota: Las siglas LE'éi'gniﬁcWogro esperadoy VO, valor obtenido
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a ia AE/

| ' Nimerode AOcon | Promedio de
Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO | Ejecucion fisica | Ejecucién fisica

Coding | Institucional / Centro de Costo i_ i 2100% Ajustado de las AO |
; e | 2 s 3l
e sl RIE == =t e S|
i ATENCION INSTITUCIONAL EN ; |
AEL01.12 FORMA OPORTUNA AL RECIEN ' 7 | 1 72
NACIDO i
I SERVICIODE CRUGIA | = .
. ESPECIALIDADES 2 & 2150
0412 SERVICIODENEONATOLOGIA | 5 | 1 T @i

1/ Se contabiliza el nimero 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% en el afio
de ejecucian,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI 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 anual en el afio de ejecucién,

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

A “AOfinalizado la | ; | 3 i
Denominacién Accion conslsterala POl AO c'jel POI |40 creadas | AO inactiva | AO reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional / PIA modifica d°§. : das madas
Centro de Costo (o L% k> S

1l T oA 5/
" /ATENCIGN INSTITUCIONAL X . i e |
AELOT12  ENFORMA OPORTUNAAL | 5 sl < Uil o8
| RECIEN NACIDO ' | | , |
el g A e e S b e A Sl O o]

SERVICIO DE MEDICINA !
0402 et 0 8 1 ® | =2 0
. .
. . [SERVICIODECRUGIA | . | T i T

0409 EopECIALIDADES 2 # S O .
——— e = I-S_E-R_WO _D.E___—. ey et - P —— il — s _i_. —— e ]

0412 \EONATOLOGIA s 5 1 0 3

1/ Se contabiliza el namero de AO acivas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 la etapa de ejecucién

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 la
AEIL.01.13: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A
LA POBLACION.

Correspondiente al afio 2024

26 de febrero, 2025
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

:Eéai"gay nombre de UE

.Céd|go y denommaclon de OEI

J £
OEL01: REDUCIR LA MORBILIDAD DE PERSONAS EXPUESTASA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (TB, VIH E ITS).

Codigo y denominacion de Al AEL01.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLAGION

AO | Inversiones clave
en la implementacién |
de la AEI (A)

A0100143500048 -
IDENTIFICACION Y
EXAMEN DE
SINTOMATICOS

Alcance dela AOI '

inversion en

AEI (B)

La identificacién y'

el examen de
sintomaticos
respiratorios

RESPIRATOROS EN LAS Permite el

IATENCONES DE
PERSONAS >15Y
[POBLACON
.VULNERABLE
'A0100143500152 -
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS
PULMONAR

AOI00143500051 -
DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICODETB Y
VIH/SIDA

A0I00143500168 -

descarte de TBC a
los usuarios,

El diagndstico
oportuno de
tuberculosis
pulmonar permite
el inicio oportuno
de tratamiento
para TBC a los
usuarios.

El despistaje y

~ Se tiene pro-é'ré_n:nado

Se tiene progfa'ma'dd

Situacién actual de

[inversién (C)

listt o e ot Wl
Se tiene programado
870 pacientes, de lo
cual se ejecutd 639; lo
que representa el
73.45 % de avance
fisico anual.

| |
| dortiliuarsnaiatl | cumplimiento de la AO |

|Factores que afectaron el
| cumplimiento de lo
programado (recursos,

g procesos de

i transformacién,
distribucion, etc.) (D)

i

Asigna(fi_é nde [_J;e'rso n_a_l-\.r'

materiales para la
atencion a los usuarios
que concurren a la
institucién a solicitar un
servicio.

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

Medir la satisfaccion de
los usuarios y aplicar la
mejora continua.

26 pacientes, de lo
icual se ejecutd 15; lo
que representa el
57.69 % de avance
fisico anual.

diagndstico de TBC|12 pacientes, de lo

y VIH/SIDA
permite detectar
los casos positivos
en los usuarios.

La orientacion y

IORIENTACION/CONSEJ consejerfa

icual se ejecuto 11; lo
que representa el
91.67 % de avance
fisico anual.

Se tiene prograhnado
1950 atenciones, de lo

Insuficiente Personal
asignado y materiales
para la atencidn a los
usuarios.

Se cuenta con personal

\asignado y materiales
para la atencion a los
usuarios,

[Medir la satisfaccion de
llos usuarios y aplicar la

!mejora continua.

Medir la satisfaccién de
llos usuarios y aplicar la
|mejora continua.

Se cuenta con equipo

Medir la satisfaccién de |

[ERIA EN VIH Y

oportuna en VIH y cual se ejecutd 1717;

multidisciplinario para |a'|05 usuarios y aplicar la
orientacion y conSEJeria .mejora continua.

IPREVENCION DE ITS A Prevencion de ITS lo que representa el
PPOBLACION ADULTA Y @ poblacién adulta 88.05 % de avance

JOVEN

A0I00143500046 —
LOCALIZACION Y
DIAGNOSTICO DE
CASOS DE
LEISHMANIOSIS,
CUTANEA Y
MUCOCUTANEA

v joven debe de
ser oportuna para
cada uno de

| El diagnéstico
oportuno de
cualquier tipo de
Leishmaniosis
permite el inicio
oportuno de
tratamiento a los
_|Usuarios,

fisico anual.

nuestros usuarios.

Se tiene Programado
110 atenciones, de lo
cual se ejecuto 6
atendidos; lo que
representa el 60% de
avance de meta fisica
ianual.

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

Personal asignado y
materiales para casos

respectiva a los
usuarios.

de leishmaniosis

lcutédnea y mucocutanea. |

Vigilar la presencia de
icasos nuevos y hacer el

seguimiento de
leishmaniosis cutdnea y
mucocutanea.

Medir la satisfaccién de

los usuarios y aplicar la

|mejora continua
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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 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

2. {Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Garantizar la atencidn del usuario contando con el equipo multidisciplinario para los usuarios;
lo cual contribuirdn significativamente en el cu mplimiento de metas fisicas y
consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEl y OEI.
Realizar el andlisis a la programacién de metas fisicas y financieras de las AO de supervisién Y
gestion del proyecto, a fin de efectuar la reprogramacion o reasignacion del presupuesto
asignado a otros componentes que requieran mayores recursos.

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

LineaBase | LE | VO " Avance Tipo | (%) |

Cédigo AEl [ Indicador ; 2024 2024
. Afo | Valor = 2024

. Sem1 [ Anual Sem1 Anual

70 By, | ' ~ SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. IAEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA |0 ND
‘| POBLACIGN.

iTasa de incidencia
IND.O1.AEI.01.13 de tuberculosis por 2017 26.60 28.58 0 ND ND ND

1100 mil habitantes

'fPorcentaje'de e S
IND.02.AEI.D1.13 \animales domésticos| 2017 wo[ 8 | 0 ND 0 ND
vacunados '

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido ' o -
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

- — - -

| . | Numero de AO con ' Promediode |
| du ' Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO | Ejecucién fisica Ejecucion fisica
2599 Institucional / Centro de Costo | 2100%  Ajustado de las AO |
' Al 2l i 3 2
I ~ |SERVICIOS DE PREVENCION Y [ ) o 3
CCONTROL DE ENFERMEDADES ; i !
AEL01.13 iTRANSMiSlBLES EN FORMA 17 j 5 - 71.59 !
(OPORTUNA Y CALIDAD A LA ; -
PPOBLACION. I , i
0402 SERVICIODE MEDICINAINTERNA | 11 | 3 66.27
T CERVCIORERERENGALDE |
04.05 CONTROL DE ENFERMEDADES 5 : 2 77.60
TRANSMISIBLES
T e PEMIGIODIFERENERBODE | . T
0413 ATENCION AL ADOLESCENTE 1 1 100 |

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacién 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% en el afio
de ejecucion.

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

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

i T Ry : ? xS
| finaliza | .
' 5 AO del POI | AOinactiva | AO reprogra
I Denominacién Accién Estratégica | d;’ la con | odificado | AQcreadas | T i madas
[ Institucional / Centro de Costo : zgﬁn:;: i
ey 2 3 (G
'SERVICIOS DE PREVENCION Y | e
, CCONTROL DE ENFERMEDADES f ; ;
AEL01.13  TRANSMISIBLES EN FORMA 15 17 1 0 8 f
' OPORTUNA Y CALIDAD A LA '
IPOBLACION. | .
0402 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 1 11 0 | o0 | 6 |
04_ 05 SERVICIO REFERENCIAL DE CONTROL " T ” = i 1' ST 5 i 2_ =
“*  DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0413 SERVICIO DIFERENCIADO DE

ATENCION AL ADOLESCENTE : S o

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la Cﬁlﬁtenéié_PC)ﬁA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion 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 ejecucién

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ 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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001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

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

Correspondiente al afo 2024

26 de febrero, 2025
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Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ ;
i BUTRON
: . OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIAY
Fedligny feTomiREKiGE CEF MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |
| |
I AEI.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROLDE |
(Cédigo y denominacién de AEI ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
i CALIDAD A LA POBLACION
' [ v - Factores que afectaron| 7 1
Ao Inverslones. . gola A0/ |Situaci actua de, © CUPlmiento delo
| claveenla . e, programado (recursos, Recomendaciones para
; linversion en contribucién a cumplimiento de la : : .
implementacién de| la AEI (B A0 inversicn (C) | procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
laAEI(A) | HARL(R) , " transformacién, | I
| = distribucién, etc.) (D) !
' Siies et RSt e O =0 b Tl o et e Ry U RN hle o

A0I00143500192: Falta de presupuesto Abastecer continuamente |

DIAGNOSTICO DEL  Actividades dirigidas a la Lame meta  destinado a la compralel stock de medicamentos
CANCER DE poblacion para lograr el programas es de 8, de medicamentos  lesenciales. !
REIDNAGY diagnéstico definitivo. logrando un  losenciales y dotar de | !
avance de 19 que personal, Dotar de personal
representa el suficiente y permanente.
100% al culminar
B el afio 2024, § ] - B
'Ab|_00143§007(78:“ﬁ-te ncién i;es-fniable qu-é_'lM—eta prbg_raﬁ da Personal hMa&nimiéﬁF ]
[TRATAMIENTOND comprende el estudio del |es de 4 pacientes especializado permanente del de equipos
|EL CANCER DE estadio clinico, mediante IIogrando un comprometido y especializados, Stock de
!ESTOMAGO el abordaje terapéutico. |avance de 13 disposicidn de los Insumos actualizado.
Epacientes que equipos especificos.
'representa &l Dotacién de personal
'1100% al culminar suficiente y oportuno,
| el afio 2024

A0I00143500190; Actividades dirigidasa  La meta Equipo Mamdgrafo  Dotar de un equipo
DIAGNOSTICO DEL mujeres con el propésito programada es de (inoperativo dificulta operativo (nuevo y/o
_ CANCER DE de establecer un 18 pacientes lla atencidn de los |mantenimiento del equipo
‘o MAMA diagnéstico logrando un pacientes que acuden existente) para cubrir la
\G avance de 25 que jal establecimiento.  demanda insatisfecha.

representa el ) . |
100% al culminar fDotar de personal Cubrir la necesidad de

el afio 2024 Imédico, tecndlogoy Recursos Humanos
i enfermeras para

cubrir la demanda

existente de

pacientes

Iomoia'ﬁo15'1‘:'}@&%6}%_5@nséblé’&dé’ Lameta r araﬁtiz_afate_rsonal Priorizar continuamente el |
TRATAMIENTO  comprende el estudio del programada es de asistencial, médico, stock de medicamentos
©.. ) DELCANCERDE estadio clinico, mediante 8 pacientesen  enfermera parala esenciales
I ﬁ L MAMA el abordaje terapéutico. tratamiento atencién oportuna de
A\ logrando un |pacientes
avance de 17 que |
representa el '
100% al culminar | f
elafio 2024
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:Cédlgo y nombre de UE ;g%?;gl;JGOBREG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

|OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIAY |

[fosioy asoomibegionos o MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |

[P ——— e s o
AEI.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE

Cédigo y denominacién de AEI ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
CALIDAD A LA POBLACION

A0I00143500205: Actividades orientadasa Lameta  'Se logré priorizar a 'Compromiso de mantener |
ATENCION CON ébrindar Atencién Integral programada es de Contratacién de e incrementar el Recurso
CUIDADOS |a pacientes con 40 pacientes Recursos Humanos  Humano |
PALIATIVOS EN EL diagndstico avanzado. logrando una Inecesarios: | 5
ESTABLECIMIENTO atencién de 61 Especialista Oncélogo, |
DE SALUD pacientes que [Enfermeras | |

representa el
100% al culminar
el afio 2024

F:é&igaynomb}é'de UE- &% 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON

Cédigo y denominacién de OF {OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

iCédigo y denominacién de AEI AEL01.14; SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO

| iTRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

[ =  Factores que afectaron el |
AO/ Inversiones Alcance de laAQ/ Bittackin actuslida cumplimiento delo |
claveenla inversion en iierto el | programado (recursos, | Recomendaciones para
implementacién de contribucién a la AEI c:ga ,?inversl én (C) ; procesos de ‘ mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) (B) I transformacion, | |
~ distribucién, etc.) (D) ‘ !
| L 4 : : | = B s, |
\ /A0100143500407: A través de los LLa meta programada Los profesionales a cargo, Se recomienda continuar |
'{;'\\..iTAMIZAJE PARA  diversos formatos dees de 2000 incluyendo la con la aplicacién de '
iJ,DETECTAR tamizaje se \atenciones, y se incorporacién de SERUMS tamizajes, asi mismo
ﬁ,{,‘:, [TRASTORNOS contribuye a la ejecuté 2431 cuyo e internos de psicologia, concientizar al personal
“ IMENTALES deteccion inmediata avance es del 100% |han jugado un papel médico, enfermas, y otros,
(DEPRESION, para su posterior  anual crucial en el que trabajan directamente
CONSUMO DE intervencion. ‘cumplimiento de las con los casos y estos sean
ALCOHOLY metas del programa. remitidos de
CONDUCTA ' Gracias al apoyo y la inmediatamente al servicio
SUICIDA), EN 5 colaboracién de estos  de Salud Mental para su
GRUPOS DE profesionales, se ha adecuado tratamiento y
RIESGO DE logrado alcanzar y seguimiento.
PERSONAS superar los objetivos
MAYORES DE 18 establecidos. Su
AROS. participacién ha sido

fundamental para
optimizar los recursos y
mejorar la calidad de la
! atencidn brindada.
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Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON
e iy (OEI.01: REDUCIR LA T DESNUTRICION C CRONICA ANEMIA Y 'MORTALIDAD
(Godigo,y denominaclén de OFI ‘MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
, i AE1.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO|
[PaRY deomishinds a8 !TRANSMISIBLES EN FORVA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION
1050145505@:@%&; delos _-Ta_ meta progra mada La inco rpora cisnde  Se recom ienda continuar
TAMIZAIE PARA  diversos formatos dede 2032 atendidos, y serums e internos de con la aplicacién de
IDETECTAR tamizaje se se ejecutd 1708 psicologia ha sido tamizajes, asi  mismo
VIOLENCIA contribuye a cuyo avance es del esencial para la concientizar al personall
FAMILIAR EN detectar las causas  87.11% anual. implementacidn efectiva médico, enfermas, y otros, 5
PERSONAS de violencia familiar de los tamizajes ique trabajan d|rectamente
MAYORES DE 18 para poder darel | programados, Estos icon los casos y estos sean
ANOS. tratamiento : |profesionales han rremitidos de
adecuado, asf contribuido inmediatamente al servicio
| mismo, ayudar a significativamente a la de Salud Mental para su
| pacientes que son realizacion de tamizajes, adecuado tratamiento y
vulnerables como facilitando la deteccién  'seguimiento.
llos que ejercen temprana de casos y el
violencia para cumplimiento de las
modificacion de metas programadas. Su ;
conducta. . apoyo ha permitido una | |
: cobertura mas ampliay |
eficiente, asegurando una,
:mejor atencioén a los
lpacientes.
AOIOOIASSOODf&:—A travésdelos  Lameta programada Frente a los casos se recomienda mantener el

TRATAMIENTO

diversos tamizajes, de 1000 atenciones detectados por violencia tratamiento especializado y

ESPECIALIZADO EN derivacién de las Yy se ejecutd 875 se brinda un tratamiento eI seguimiento

VIOLENCIA
FAMILIAR

instituciones como: icuyo avance es del  especializado que estd ‘persunallzado para cada

poder judicial, 187.50% anual, |bajo la responsabilidad delcaso. Sin embargo, debido
policia, DEMUNA, los profesionales que a la alta demanda de |
entre otros, se da lestén capacitados para su |pacientes atendidos
tratamiento !adecuado tratamiento. |diariamente, se sugiere
especializado a 5 implementar sanciones
personas agredidas y para aquellos usuarios que
‘agresores por no se presenten a sus citas,
violencia. Ya que su ausencia resulta

en la pérdida de cupos i
!vallosos para otros
|pacientes.
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-
(Cédigo y nombre de UE

1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

(Cédigo y denominacin de OE! IMORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

|
! AELD1.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE

éCédigo y denominacion de AE| ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y

(ESTRATIFICACION DE Diabetes para valorar
RIESGO
/CARDIOVASCULAR

CALIDAD A LA POBLACION 5
[ £ FE s@cnén | Factores que afectaronel | “_i
i AO;’I:;\;e;l?anes Alcance da la A0/ A prizl:;‘:rllﬂ:?::cierze " Recomendaciones para
ls inversién en contribucién a  cumplimiento oh el Sk
\implementacion de| la AEI (B) delaAO/ | procesos de | mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) transformacién,

| inversién (C)
AOI00143500105 - Esta actividad Operativa estd Se tiene
5001704 - dirigida a personas con programado
PACIENTES diabetes clinicamente realizar 851
DIABETICOS CON  |estables o con varias atenciones con
TRATAMIENTO ‘complicaciones, para su tratamiento

ESPECIALIZADO. manejo y especializado especializado y
requiere de consultas e se ejecuto 974 y
interconsultas a las diferentes_representa el
especialidades (cardiologia, !100% de avance
dermatologia, traumatologfa, fisico anual.
joftalmologia, farmacologia,
ginecologia,

‘gastroenterologia, medicina

interna, psiquiatria, nutricién,

urologia)
|. —— S | T e _._|_ —
AO143500348- Intervencidn dirigida a Se tiene

5001607 — PACIENTE |paciente diagnosticada con :programado 230 y estratificacion de riesgo

HIPERTENSO CON  Hipertensién Arterial y atenciones; se
ejecutd 156
inicialmente su riesgo pacientes con
cardiovascular segiin guia de estratificacién,
préctica clinica aprobada con !reglstrando
Resolucidn Ministerial. Siendo avance fisico
[responsables de esta 40% anual.
lactividad el Medico,

Enfermera, Técnico de

Enfermeria, y personal de

Laboratorio.

distribucién, etc) (D) | |
|

Se cumplié con la prestacién ‘ﬁemémpresupuest;ﬁ_p_ér_a
oportuna de atencién la compra de los equipos
especializada con la solicitados, presupuesto paral
priorizacion del contrato por lel incremento de médicos v
locacidn de servicios de ienfermeras especialistas paral
Especialista Endocrindlogo y |el seguimiento y adherencia al
para que este servicio sea de tratamiento fortalecimiento de!
|calidad se requiere el diabéticos organizados.
incremento de presupuesto

para compra de equipos

(DOPLER para evaluacién de

pie diabético, Eco | |
cardicgrafo y Glucometros). |

tSe cun;n_pfe con la evaluacién Dotar de médico es_peual_lsta_
permanente,

cardiovascular por contar

con especialista contratado iMedir la satisfaccién de los .
|para la atencién a los \usuarios y aplicar la mejora |
\usuarios que concurrena  continua
|nuestra institucion a solicitar

; A irir i MAPA-
——— dquirir equipos A

DOPLER Equipos
indispensables para la
\atencion de calidad.

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, segln la meta propuesta por el Programa

Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles, tomando en consideracién el esfuerzo de poder cumplir

la calidad de atencién.

con las metas establecida con el personal existente y con las recomendaciones

propuestas se prevé mejorar

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

la calidad de atencién.
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¢Como las recomendaciones contribuirén 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 facilitard significativamente el cumplimiento de objetivos: Metas fisicas y
consecuentemente mayor avance fisico de las AEl y OE,

Dotacion 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
(Endocrinélogo, cardiélogo, Enfermeras, Nutricionista, Psicélogo Asistenta social) y técnicos en Enfermeria.

Asi como la dotacion 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/

IND.01.AEI.01.14

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

IND.02.AE.01.14

! LE |

| LineaBase ‘ | Avance Tipo | (%) |

2024 '

Cédigo AE! [ Indicador 2024

Anual

. Afio
|I | Sem1

'SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO |
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA 7529 | ND

|
Valor | 2024

Anual | Semft

PPOBLACION

Porcentaje de personas |
mayor de 15 afios con |
valoracion clinica y |
tamizaje de 2017 |
lenfermedades no

|transm'rsibles en forma

oportuna | '

55 83 4830 |

~ Porcentaje de mujeres |
de 30 2 59 afos
tamizadas en cancer de
cuello uterino en forma
joportuna

e e

i
2017 | 17 | 42 | 3880 | ND
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

= 2
| | |

| NumerodeAO | Promediode |
Cadigo Denominacién Accién Estratégica ‘Numero de AO con Ejecucion Fjecucién fisica
| Institucional / Centro de Costo | fisica 2100% Ajustado de las AO
| | | — I = el : !
! - : 1l g 2 _J 3 |
| - h| A : | | = | |
! SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE|
' ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN |
(AELDA1% FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA % % 61,64
POBLACION ‘
| | |
0402 [SERVICIODE MEDICINA INTERNA | 9 T T 64k
0404  SERVICIO DE SALUD MENTAL R Tk T w0
0406  SERVICIODEONCOLOGIA i 2 _ 7 ' 92.18
0409  ISERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES | g o 3175

S

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% en el afio
de gjecucién,

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

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas ala AEl

i’ 5 = T AOfinalizadofa | BT R T R _W
Denominacién Accién | cosistencia POI - Aod‘.’ﬁl PdOI A0 creadas A° i;lactwa i reﬂrogra
Codigo | Estratégica Institucional | | PIA oA Ho| as madas ‘
Centro de Costo 4 = 2 22 |
| 1l |l 4 5/ |
' o o 1 +
~ [SERVICIOS DE PREVENCION SRS |* |
Y CONTROL DE ; a _ |

il [ENFERMEDADES NO i i , :
;) AELOLIE - rRANSMISIBLES EN FORMA | % % 3 L st
OPORTUNA Y DE CALIDAD A | ;
LA POBLACION ! | J
== J= == %A | S IR ] S M R e i
SERVICIO DE MEDICINA . .
0402 [ ireovs 4 9 3 1 | 7 |
~ns  SERVICIODESALUD I e S P e

0404 NTa 8 16 oo 0 11

0406  |SERVICIO DE ONCOLOGIA | 21 i 10
—  BERVICODECRUGIA | . | ) = s

0409 EspECIALIDADES g g ! J :

2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacién anual ffsica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion ¥ 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 A creadas en las etapas anteriores a la gjecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

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

Correspondiente al afio 2024

26 de febrero, 2024
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

[Cédigo y nombre de UE

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

, BUTRON |
e e N A S ~ OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD |
oo yeionieednde o MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

loaigo yeamcinnsicr b Ag AEI01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS i

[ Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo

Alcance de la AO / | Situacion actual de

' AO [ Inversiones clave . i
J i inversién en

en la implementacion de X | cumplimiento de la Programdo (re:ursos, | Recomendaclon.es pata
i la AEI (A) | contribuciénala | o iversion () |, Procesosde | mejorar cumplimiento (E) |
i AEI (B) : | transformacién, | 5
i - - distribucién, etc.) (D) | .
R ~ % 2 2 ST A% o : =< g d I Z
/AO143500104- PERSONAS Esta actividad Se tiene [El avance es por el |Prever presupuesto para la
HIPERTENSAS CON Operativa esta programado realizar incremento de casos y |contratacién de especialista
TRATAMIENTO dirigida a personas 900 atenciones con |se tiene la necesidad de|Cardiélogo permanente y
ESPECIALIZADO con diagnéstico de tratamiento contrato de personal profesional estadistico para |

hipertension de altoespecializado y se  especialista lo que se mejora la base de datos y '

y muy alto riesgo o ejecuté 1140y traduce en el avance  asi cubrir Ia brecha de

con varias representa el 100% anual. Asi mismo se personal existente

complicaciones de avance fisico. requiere del contrato de

que se encuentran otros profesionales para

clinicamente . luna atencién oportuna y

lestables, parasu | /de calidad. . ;

manejo y | |

especializado | .

requiere de |

lconsultas e

iinterconsultas a las

diferentes

especialidades(

nefrologia,

endocrinologia,

cardiologia |

medicina Interna ,
nutricién, Para
ivalorar y controlar
\complicaciones.

~ 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 situacién? '

i s i g
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o . |
ICédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

|BUTRON |

B : OEI .01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA ANEMIAY
|Cod d in d
| 'gey denomingelonige OF |MORTAL|DAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
i AEI.01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA P POBLACIGNEN |
- 0 ominacién | |
Couldoy denommagion g RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS |
I T R |
' :’ Srtuacién actual F;c:::':s“t:;r;::zczr;n I

AO/Inversiones clave | Alcancedela A/ de o ranF:a 5 lmoiirscs R b '
en la implementacién de inversion en | cumplimiento Bed procesos de / m:f)‘:n:::r:m:cirnli Zr:'{:}

la AEI () contribucién a la AEI (B)  de la AO | Tiioc folee S IUE L
| | 1 | |
; i Inversién (C) | . distribucion, etc) (D) !
| |
koo 0 e S LS sl 5 ekl
| Comprende el traslado La meta es 63 Para que se pueda Se recomienda la
\via terrestre por tramo atenciones y selefectivizar el servicio !implementacién con

5006279 SERVICIO DE de pacientes que por lejecutd 81 de transporte de la |balones de oxigeno de
TRANSPORTE ASISTIDO su condicion requieren atenciones que emergencia, la todas las ambulancias, asi |
DE LA EMERGENCIA Y ncion de [representa un referencia debe haber como los papeles en regla

URGENCIA (TERRESTRE) emergencia en una avance fisico  Isido aceptada, porlo  (de las mismas para su

(Institucion Prestadora acumulado de (que es indispensable el operatividad.
|

de Servicios de Salud  100% [recurso humano en .
de mayor capacidad referencias las 24 horas Monitoreo y andlisis de
resolutiva. La del dia. tiempos de respuesta y
informacién es traslado a través de un

| recogida de |a oficina sistema de seguimiento en

| de Referencias en ; tiempo real.

fforma mensual,
|

5005904 ATENCION DE LA Implica una serie de '_,’La meta Recursos Humanos limitados Evaluacion de Recursos: Realizar |
EMERGENCIA EN procedimientos y protocolos |programada es  de médicos especialistas  auditorias regulares para evaluar |
(CUIDADOS INTENSIVOS  disefiados para manejar 1140 atenciones y ((Uciologo y /emergencidlogo) la disponibilidad y el estado de los |
situaciones criticas de salud | sealcanz6 171  (donde se ve retrasos y Irecursos y equipos necesarios
levaluacion rapida del representando deficiencias en la atencién de para la atencién de emergencias |
paciente, la estabilizacion de unavancede | usarios
5U8 signos vitales, la 100%
administracion de |
tratamientos adecuados y la
jmonilorizacion constante,
T — e I == =
Es el procedimiento Se tiene ILa prestacion de servicio |Optimizar Recursos, |
EMERGENCIA quirdrgico de mediana y/oprogramado se encuentra limitada para infraestructura y equipos antes
QUIRURGICA alta complejidad o de 12000 el apoyo al diagnéstica. ly durante la emergencia
'diagndstico, aplica a todo ulntervencmnes Ecografia, tomografia, Equin}rgica, invertir en l
| lel personal de salud 'QUIrurgicaS y se cardiologia, el cual retrasa equipamiento moderno %
| involucrado en la atencién alcanzé 180910 |la celeridad de |a atencion mantener los quiréfanos en
de emergencias que representa de la emergencia. condiciones dptimas para
lquirdrgicas, incluyendo  'un avance | |garantizar un entorno seguro. |
médicos, enfermeras, acumulado de | |
anestesiologos y personal 94.45% | |

I de apoyo. |

I De manera mtegral ‘enbaseala informacién anterior, écémo el cump!lmlento de las AO e inversiones clave
 vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

s = . _ St X S B « - . il




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

6digo y nombre de UE .001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ |
| ‘BUTRON |
| e L T e e e e DI L P |
'Cédigo y denominacién de OEI EOEE.DT REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |
le e ———
. % AEI01.15: ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

.[c‘f’d'g“ Y defiomingtldn do AL RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

; i ' Factores que afectaron | }

j [ Alcance de la AO/ | Situacién actual | el cumplimiento de lo

IA.O / lIm.'ers::nliz‘:s c(:a\rle il:i:a inversionen | de cumplimiento | programado (recursos, | Recomendaciones para |

| Shesmbtagienie 1Y contribucién a la dela AO/ procesos de | mejorar cumplimiento (E)

| (A) AEI (B) inversién (C) transformacion, | |
| distribucién, etc.) (D) | |

TN (00 : |

/ADI0010515202 - Conjunto de accioneslLa meta es de  Falta de Recursos Contratar personal
ATENCION DE orientadas a brindar 110100 personas [Humanos en forma |profesional
REHABILITACION PARA  2tencion de atendidasyse  |permanente. imultidisciplinario.
PERSONAS CON rehablitacina | cecuts 11319 ' '

personas con
discapacidad mental, |personas
Ias atencionesse  atendidas
desarrollan bajola  representando
modalidaddea  avance fisico
demanda, lacumulado de
| 1100%
e o T | B = | . o I =
" De manera integral, en base a a informacion 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?

DISCAPACIDAD MENTAL

|
|
e RN W el B BN e o B J

1. 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?
- El avance fisico contribuye al cumplimiento del AQ Yy AEl, segun 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 ejecucion de la meta fisica y para el cumplimiento de las actividades es con la contratacién
de recursos humanos modalidad terceros,

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

- Si contribuirdn a la atencion oportuna vy 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 atil (desde la creacion 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 rehabilitacién a las personas con discapacidad se debe
contratar profesionales especializados con competencias necesarias Yy experiencia en el drea que brinden la
atencion al nivel de categoria del Hospital Regional MNB Puno.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

~Cedigo | AEI/indicador | LineaBase | LE [ VO [ AvanceTipol (%) |
| | |
- Cédigo | AEI/Indicador | AﬁoTVélor 2024 | 2024 2024 |
Fe Cédigo - AEllIndicador | Afo | Valor = 2024 | Sem | Anual | Semi | Anual |
R o ¥ e i‘ It i |
ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACIGN EN RIESGO } |
pRin POR CAUSAS EXTERNAS o .
 INDOIAEILOl s Tasademortaidad [ o~ T T R |
IND.01.AE1.01.15 or causas externas| 2017 | 49 | 38 0 | ND ND ND

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

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

—_— =

| | NﬁmerI Miimero e ‘E]Z::ar;c::‘;i:ﬁ:a
Codigo  Demominacion Accién Estl:‘ti?(i)ca Institucional / Centro de | e | °f‘;:i§:;”0‘;:;" Ajustado de las
i | | AO !
| o4l 2 ; SRy
O et e L B e
0203 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y GESTION DE RIESGOS T2 [ 2z | 1o |
0301  OFICINA DE ADMINISTRACION T T T
0402 _'SERVTEIO DEMEDICINAINTERNA | 2 2 [ 10|
~ 0403 'SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIDADES 2T % R 7
0409 [SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES B E A [ 9520
0418 SERVICIO DE PATOLOGIA GLINICA T e o
- 0419 |SERVICIO DE ANATOMA PATOLGGICA B T 95
._ 0420  |SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA 1 T — RN S R
Y |SERVICIO DE EMERGENCIA __ 7 [ & | s
0423 SERVICIODE CUIDADOS CRITICOS ‘2 R T 1 ot
_042; 'fgifsxggég?ﬁﬁé ANESTESIOLOG/AY CENTRO |_ 1 _h e 1_"4?_ '__106 —
0430 DEPARTAMENTO DE DIAGNGSTICO POR IMAGENES [ @ 9 _T
0431 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA | 10 | 6 !'_'BTE )
0432 DEPARTAMENTO DE NUTRICIONY DIETETICA B
_ - 0433 DEPARTAMENTODE SERVICIOSOCIAL |1 T — e 8_8_"J
0434 DEPARTAMENTODEFARMACA | -1 I T R 82
" 0435  DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA YREHABILITACION | 6 | 4 7950

e Dbl S e e - - ]
1/ Se contabiliza el nimero 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% en el afio
de ejecucién.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a gjecucion de las AO en
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Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE/

R e " AO finaliza | [ Qe
| i . : | dolacon | AO del POI AQ inactiva AQ reprogra
| Codigo | Denominacion Accién Estratégica  sistencia POI| modifica do AC C1eAd8S| g oE
Institucional / Centro de Costo -PIA
| T g 4 51
‘ (L e g s F | 1 s ! ™
' |ATENCION DE SALUD OPORTUNA | |
AEL0115  PARAPOBLACIONENRIESGOPOR = 27 51 | 1 6 20
; CAUSAS EXTERNAS | ' !
TS| IS e, L e s e iy s 2l) iR |
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y '
0203 gesTIoN DE RIESGOS : B ] . S A
0301 OFICINADEADMINISTRACIGN | 1 T —_UT Vi
0402 'SERVICIO DE MEDICINAINTERNA | 0 | 2 | 3 | _D_—O—
[ "54 03 - SERVICIO DEMEDICINA [ 0_ T "2_ i i _;;_ . 1_JT __0' ]
" ESPECIALIDADES ;
0408 SERVICODECRUGRGENERAL | o 0 | o i
04'69 - 'SERVICIO DE CIRUGIA R _1 o 5_ [ _4 o _1__'L__1 gl
™ ESPECIALIDADES ; '
... DEPARTAMENTODEPATOLOGIA I S R S R
U417 CLINICA Y ANATOMIA PATOLGGICA 0 i ¢ 1 B I
(0478 SERVICIODEPATOLOGACLNICA 0 | 1 | 1 5 T g
" 0419 'SERVICIO DE ANATOMIA PATOLGGICA Y8 T % ___'1__4!_ 0 | 0
M  EERveODEENGSPESaneme T +— —— ————t L ]
0420  SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y o ! £ | 3 o | .
| : HEMOTERAPIA ' ;
oz DEPARTAVENTODEENERGENGAY | | T —————
%421 uiDADOS CRiTICOS NN (N S B |
| |
042 SERVICIODEEMERGENCA | 6 | 7 | 1 [ o T 3
O T e S -GN R e [
0423  SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 5 2 R 2
o1y |DEPARTAMENTODEANESTESIOLOGIA |, | . | T
0429y CENTRO QUIRGRGICO L 1 B ! ¢ !
| | = S| T SR = i
- DEPARTAMENTO DE DIAGNGSTICO | [ ;
0430 boR IMAGENES ot g 8 ) B
" o431 DEPARTAMENTODE L +1_0 T % ) & o
: (ODONTOESTOMATOLOGIA . ' i ;
| | | |
(. —r ¢ e s Lt et _ |
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y - :
0432 bieTeTIcA g ¢ iy
0433  DEPARTAMENTODE SERVICIOSOCIAL | 1 | 1 T 0 0 T _T
0438 DEPARTAMENTO DEFARMACA | 0 | 2 = 1 |— EJ_'_!L' i
1ns  DEPARTAMENTODEMEDICINAFISICAY . | . | T w
0435 REHABILITACION . 6 | 0 4 ¢ |



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

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

Correspondiente al afio 2024

26 de febrero, 2025
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

iCodigo y nombre de UE BUTRON

L tome %) (OFI. 13 REDUCIR LA VULNERABIL DAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES |
lCodigo y denominacién de OE| INATURALES Y ANTRAPICOS |
lite e e ~ AEL13.07: CAPACIDAD INSTALADA PARA LAPREPARACION Y RESPUESTA
(F6igoy demminadicige AF FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO

; | BT | Factores que afectaron | S|
! AO / Inversiones clave Hlcanice e la AD "'l Situacion actual de & cimplimieiotielor

inversion en

en la implementacién de ' cumplimiento de [a | Prodramado (recursos,  Recomendaciones para ‘

. | contribuciénala | procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
‘ la AEI (A) | AEI (B) | AO/inversién (C) | transformacion, |
| ' i distribucidn, etc.) (D) | |
b e T _, = T e e R : S e o e S N i___ e LR
AQI00143500425 - |Toda practica, o Meta anual es 6, de [Es una programacién Los trabajadores de salud
DESARROLLO DE simulacidn, las cuales se logré un Nacional, Al cual siosise deben tomar conciencia en
SIMULACROS EN GESTION simulacro fortalece 83.33%; al afio. debe cumplir participar en las simulaciones

REACTIVA la cultura de multisectorialmente v simulacros.
\prevencion y mejora |
la capacidad de
respuesta ante una
|situacidn de |
'emergencia por
desastre, para tomar
decisiones
linmediatas en una |
emergencia por

desastre
A0100143500445 ILas brigadas al estar Programacién anual 1, i“_ - ;Es'tEa'c'ti'inad'ﬁE debe
IMPLEMENTACION DE capacitada, \ejecucidn 1, avance Iconsiderarse como meta
BRIGADAS PARA LA operativa, acumulo de 100%. 12 formacién de grupo de trazado para hospitales
ATENCION FRENTE A \organizada, brigadas es necesaria para puesto que el voluntariado no |
IEMERENCIAS Y loreparada, e | |una emergencia, dicha les tan facil convencer al

. DESASTRESS implementada estdn programacion es previa personal para una actividad |
en la capacidad de coordinacién con la Diresa lgratuita,

'participar anteuna | v se forma a nivel regional. I

emergencia por

desastres como |

|parte de las i '

entidades del | |

SINAGERD mediante

la accidn oportuna

de los servicios de | |

blsqueda, rescate | I
| ante un dafio en la
| Jatenciénala

‘poblacién. l |
-A016a'1;135'0_d42? ~ lEltener _Proéraaaci'éhznual_]:la \brc_gra_ﬁﬁié-ﬁ es an_u-aﬁ‘EI MEF de'bace;_n; i |
ADMINISTRACION Y implementado y de las cuales se logré 'se cumplid. programar las especificas para |
ALMACENAMIENTO DE  equipado, facilita el len un 0% de ejecucion | la adquisicién de bienes de
INFRAESTRUCTURA MOVILdesplazamiento anual 2024 capital.
PARA LA ASISTENCIA [rapido operativo |
FRENTEA A EMERGENCIA auténoma, que -
Y DESASTRES permite ampliarla | ' ,

oferta de servicios

\por la sobre

/demanda ocasionada,
por emergencia y '
desastres,
Ihabilitandm
hospitales de

campafia, oferta = |
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

|Codigo y nombre de UE

L
Cédigo y denominacisn de OE|

F)édigo y denominacion de AE|

|una respuesta
adecuaday
oportuna.

A010043500450
DESARROLLO DE LOS los Centros de
'CENTROS DE ESPACIOS DE 'Qperaciones de
MONITOREO DE Emergencia (COE),
EMERGENCIAS ¥ debe funcionar las

DESASTRES 24 horas del dfa y los

' 365 dias del afio
como minimo los 3
modulos, para el
monitoreo y
'seguimiento de

AEL13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LAPREPARACION Y RESPUESTA |

movil de salud para

Elfu ncionamiento de 'Segdﬁ_est'a actividad 'Lo?regisﬁos diarios de

BUTRON

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

FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO

se ha programado de accidentes de transitoy  como presidente del Grupo de|
12deloscualesse  |otras actividades en el [Trabajo de Gestion de riesgo.
logré el 100% alafio 'servicio de emergencia en |E! Jefe de servicio debe hacer
2024.. el drea de triaje, son cumplir el memorandum
reportados !emmdo ;?ur la dlrecc.ién, con|
., : los  registros diarios de
inmediatamente por la , H
istingable de Ermad accidente de transito y no
RSREARIECE:Eimed; esperar al responsable de
Emed para recabar datos y|
reportar |

peligros inminentes, |
por emergencias y
desastres, a fin de |
obtener, recabar y |

compartir |

informacién que
requieranlas
autoridades
lencargadas de
‘conducir o
monitorear
emergencias, para
:ccadvuvara la toma . |
de decisiones de las | |

autoridades

correspondientes, |
|

" De manera integral, en base a la informacién. anterior, écémo el cumplimiento de las AO 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, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?
Logicamente la intervencién es minima porque tode lo que se programa no se cumple a falta de
presupuesto, es mas se cuenta una infraestructura muy antigua que continuamente requiere el
mantenimiento, reparacion y no existe una informacién veridica de los materiales biomédicos en la unidad
de patrimonio, donde debe estar de baja los equipos adn almacenados por su deterioro.

2, ¢{CAmo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

- Poniendo la actitud positiva de los trabajadores, realizando proyectos de inversién debidamente
sustentadas con datos fehacientes, y que nuestras recomendaciones sean leidas actuados y resueltas por
quien corresponda.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

T E e VoI Aiﬁceripoimr‘
' = 5 é
Cédigo ' AEl/Indicador | ! ;— 2024 . 2024 ;

. Ado | Valor | 2024 |

I _. Sem!1  Anual  Sem Anual J

R e | - L i I
AEL13.01 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA | P s
e FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO |

|
Numero de kits
administrados y

|
NRSRALL S2 . o TS N ey i
|
IND.O1AEI1301  @imacenados para 2017 | 1,094 500 @ 110 ND 2 | ND
\asistencia frente a . : . i
emergencias y . |

desastres

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

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

—

| Namero de AO con ( - Promediode |

] | Denominacksn Agslsn Estratégica. Nuamero de AO ‘ Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Gadlgs | Institucional / Centro de Costo | | 2100% - Ajustado de las AO |
feine s 2 e [ I the]
| i 1l | 2 | 3
- CAPACIDAD INSTALADAPARA | | Rpad X
iLﬂ PREPARACION Y RESPUESTA | , |
AEIL.13.01 [FRENTE A EMERGENCIAS Y 5 3 . 76.60
\DESASTRES EN LA REGION = | !
? PUNO | ! .
k= e alnt ety o 11 i == | iR S ea AN | el r, o S R |
04.22 SERVICIO DE EMERGENCIA 5 3 ! 76.60

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacién 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% en el afio
fF00 Yy de ejecucion.
\5 /’ 3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucion de las AO en
A el afio de ejecucion. A nivel de AEI 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 anual en el afio de ejecucisn,
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

' AOfinalizado | : : ]
_Denominacién Accién 13 con sistencial © dtiltf i : AOcreadas A0 Inactiva | AO reprogra
Cédigo | Estratégica Institucional/  pgj.pja | Modificado | das | madas
Centro de Costo | :
| ; 1 | T S R e R
| | | | ] |
(CAPACIDAD INSTALADA | ! _ |
PARA LA PREPARACION Y !
| [RESPUESTA FRENTE A ' |
|AEL.13.01 ‘EMERGENC!ASY 4 5 | 0 1 | 4
[DESASTRES EN LA ' '
REGION PUNO ._
o] Rt LR R -+
0422 EvERGENCIA AR S 0 1 4

1/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POT- PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AQ 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 la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE

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

506digo y denominacién de OFI OEI.13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE

| o
(0édigoy denominacion do AE| DESASTRES DE LA REGION PUNO

S S P el

| I Factores que % =
! i afectaron el
AO [ Inversiones clave.  Alcance dela AO | Situacién actual de ‘ cumplimiento de lo
| ; S ; : - | Recomendaciones para
{en la implementacién inversién en contribucién cumplimiento de la | programado s limiento (E
de la AEI (A) ala AEl (B) AO /inversién (C) | (recursos, procesos | jorar cumplimiento (E)
! { i de transformacion,
[ i | idistribucién, etc.) (D)
i e T gl S S e W ot |GG ol Bt & B . r
AEl 13.02 Las evaluaciones cualitativasy  \Meta anual es 01 Para la evaluacion del ISH |El director del hospital, debe
A010043500395 cuantitativo por el equipo de estudio de ISH. al se requiere evaluadores  |asignar a un responsable de la
DESARROLLO DE |profesionales conocedores en - J 2 externos, en vista no existe IUnidad de Recursos Humanas
ESTUDIOS DE |Gestion de Riesgo y Desastres, @10, S& l0gré |profesionales capacitados |un Personal capacitado para

len aspectos estructurales, no Eejecutar al 100% |en gestidn de riesgo en el |que tenga visién y compromiso

VULNERABILIDAD Y

estructural, funcional | |Hospital MNB. lde mejora en los contratos de
RIESGO EN SERVICIOS  lorganizativos y de riesgos en | : |personal profesional en la
PUBLICOS general nos emiten un resultado | unidad de mantenimiento y

del establecimiento de salud servicios generales y no hacer |

para su funcionamiento contrato como artesano que

determinando categoria para perjudica. |

mejorar. |

|

AD100143500446 La implemehtacién con " Meta anual es 02 ' _ﬁenen{osﬁmspital_ ~ vida atil deben ser régﬂﬁo e_!

SEGURIDAD FISICO
FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS

de deteccidn temprana contra v se afiadid con
incendios y alarma contra mantenimiento del
incendios recarga de extintores caldero, se logrs el 100%.
pulsador manual),

implementacidn de escaleras de

sefialética de seguridad, sistema mantenimiento de equipos colapsado con una

ingresado en patrimonio
adecuadamente para dar de |
baja y solicitar la reposicién de |
los equipos gque dan
[funcionabilidad en la parte
asistencial para la buena

construccidn antiguo, por
lo que falta presupuesto
para el mantenimiento de
equipos biomédicos y del
servicio de mantenimiento

evacuacion, anclaje y/o
|aseguramiento de mobiliario
Mantenimiento de, sistema de
|radiocomunicaciones, etc. Etc.
;evitar el paso peatonal, con los
lequipamientos priorizados |
[frente a peligros.

\atencidn con calidad a los
|pacientes y perseguir con la
construccidn nueva del
thaspital,

* De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO ¢ inversiones clave vienen
; determinando la situacion de la AEI? ¢C6mo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

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

Cumpliendo las metas programadas al 100% durante el afio calendario y obteniendo resultados al culminar
las actividades

2, ¢Cdmo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
Poniendo énfasis en el trabajo diario, trabajen equipo, en coordinacién con los jefes de servicio.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

h_‘—ﬂﬁﬁ:é_ﬁﬂé 1(%) |

Cédigo ‘ AEIl/ Indicador

2024 2024 |
. Afo | Valor = 2024 ‘__ S T S
; i | | Sem1 | Anual T Sem1 | Anual |
e __.} _______ T ooy (PSR e W N e e o el el st )
AEL13.02 [ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES DE 0 ND !
G i LA REGIGN PUNO i i
. | |
B e il e R e e S . e S
Numero de documentos | |
INDO1AELIg02  [Senkoosdeestudiosde) 0\ 0 NO 0 | ND
E \vulnerabilidad y riesgo . | |
ien servicios publicos : !
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido S e e
Cuadro 2: Efecucion fisica de las AO e in versiones vinculadas a la AEJ
B _""T'_“— o e A SR | Numero de AO con Promediode |
_ Denominacién Accién  Ngmero de AQ . Ejecucion fisica Ejecucicn fisica
Cadigo [Estratégica Institucional / Centro| ! =100% Ajustado de las AQ |
de Costo L §
' 1 2/ 3 |
e B T o EemiRs e T e S I S = |
ESTUDIOS PARA LA | |
[ESTIMACION DEL RIESGO DE | ,
LI DESASTRES DE LA REGION ! d | 1o |
PPUNO ; -
042 SERVICIODEEMERGENCA | 1 I

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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de gjecucion,
3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucion de las AQ en
el afio de ejecucién. 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 programacién fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucién

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

[ AOfinalizadola | ... i ]
| Denominacién Accién | consistencia poj. | AO el POI ! AO creadas | AQ nactiva | A reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional PIA mofiticaldo | | das madas
I Centro de Costo | o S A ] 1 o5 N |
| | 1l e B e
~ ESTUDIOSPARALA s : ! bt ngiad]
ESTIMACION DEL I | ! |
. AEL1302  RIESGODE | 1 . 1 e T B 0
4w N DESASTRES DE LA : |
/5’ REGION PUNO | '
> SERVICIO DE .
042 EvERGENCHA 1 1 0 0 0

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas Y con programacién anual fisica mayor a cero fi

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

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

etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).

nalizado al periodo de evaluacién

inactivadas en la etapa de ejecucion
cuyas metas fisicas fueron modificadas en Ia
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Cédigo y nombre de UE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

iBUTRON

Cadigo y denominacién de OEI

ICédigo y denominacién de AEI

Alcance de la AO /|

~ 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUELNUREZ

[ Factores que afectaron | ]

“IAEL13.05: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

o | cumplimiento de lo |
| AO/Inversiones clave = | Situacion actual de | 8
| i | |
|en la implementacicn de mmt:!e;: I:?gnen fail cumplimiento de la %progra:r;i::é;e::rsos, Recomendac:?n‘e LA
lmAEI(R) T (B) a2 polinversien(c) | P mejorar cumplimiento (E)

|
|

la implementacién

| transformacién, | i
| distribucién, etc.) (D) | |

]

OEI.13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES |
NATURALES Y ANTROPICOS

'de la politica |
nacional de gestion |
A0100143500428 - : | Hubo disponibi
ponibilidad de
FORMACION Y de riesgo de [Meta anual es 100

aprendizaje de recurso
umano

desastres, es |personas capacitadas,
capacitar en materia se logré un 100%

de gestion,
correctiva y reactiva
del riesgo al personal
de salud, a fin de
contribuir a la
implementacién de
lla politica nacional
!de gestion de riesgo
\de desastres, para
identificar las | |
amenazas, las | |
vulnerabilidades y |
riesgo en salud,

CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO
ICLIMATICO

IMayor presupuesto para las
lcapacitaciones en Gestién de
|Riesgo.

anual,

'~ De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AQ & inversiones clave vienan
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

2t

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

La formacion en gestion de riesgos resulta relevante las capacitaciones a los profesionales para disminuir la

exposicion a riesgos y potencia los esfuerzos de generacién de beneficios y resguarda los ingresos de
posibles agotamientos

éCémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

El incremento de presupuesto genera llegar a Capacitar al 100% de los trabajadores, a fin de mejorar
la exposicién a riesgos climatoldgicos, riesgos de todo aspecto segln dafio a ocasionar por cualquier
factor.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

2 '_ T o £ ! L_iheﬁé's"e_'j_ LE | o) ' Avance Tipo | (%) |

Cédigo | AEl/Indicador | | 2024 | m

g . Afio | Valor | 2024 : | !
: - f Semi | Anual = Semi | Anual |

SIS S N T | : ’ : | 1
AE113.05 ‘SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 3333 ND |
DESASTRES PARA LA POBLACISN VULNERABLE |
| .
| B B e S S R
instrumentos de - . |
gestion estratégicos { | |
IND.O1.AEI.13.05 de gestion del riesgo | 2017 2 6 2 ND 33.33 ' ND

de desastres y
actividades de
lemergencia

Nota: Las siglas LE significan Logro esperadoy VO, valor obtenide

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

; Nimerode AOcon | Promedio de |
e 'Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO ; Ejecuclérl fisica Ejecucion fisica
9 | Institucional / Centro de Costo | i 2100% Ajustado de las AO .
| i i | R
 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS % ! ' -
| |ANTE EMERGENCIAS Y : | i
(ABl 300 DESASTRES PARA LA | { | ; 1
POBLACION VULNERABLE g
04,22 SERVICIODEEMERGENCIA |~ 1 | 1 T w0

1/ Se contabiliza el ntmero de AO con programacian 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% en el afio
de ejecucién.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AQ en
el afio de ejecucién. A nivel de AEI 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 anual en el afio de ejecucion,
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| AOfinalizado | . e [ . i
Denominacion Accion ja con slstenciai Aodqfel POl | AOicresiie.] AO inactiva | AO reprogra |
Coédigo | Estratégica Institucional /| poj.pja | Medificado  das madas
Centro de Costo [ = _ | I
| i 1l Ty 3 | AF==[=evH _‘
SERVICIOS PUBLICOS | 3 g
SEGUROS ANTE |
EMERGENCIAS Y i
ABII3.05  hESASTRES PARA LA NS e i ey 0 el
POBLACION | - _ f
\VULNERABLE ; ;
jesttee st o 2 IS N P | SRy e S e e e e e i S S L S e
SERVICIO DE ' :
0422 c\IERGENCIA ! 1 0 0 LI

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la 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 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 AO activas),

] CONCLUSIONES

* Enrelacién al cumplimiento al finalizar el ejercicio 2024, del Plan Operativo Modificado |
(POI-1) 2024 de la programacién de las 206 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 72.88% del total de actividades operativas.

* la actualizacidn de los kits en el SIGA, estd condicionando el cumplimiento de la meta
financiera, dado que el trédmite de la actualizacidn es burocratico.

* Seobserva que el grado de cumplimiento principalmente esté relacionado con la falta y/o
la contratacién parcial de médicos especialistas y otros profesionales de la salud
relacionados al cumplimiento de metas.

e la falta de equipamiento y/o equipamiento obsoleto condiciona el logro de los objetivos
programados.

* la falta de mantenimiento continuo de los equipos médicos, biomédicos, dispositivos

electrénicos y equipos informaticos también condicionan al logro de los objetivos
programados.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

m 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 la incorporacién 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 atencién y gasto respectivamente,

Priorizar el stock de medicamentos, material e insumos médicos.

Asignar presupuesto para la contratacién permanente de Especialistas (Endocrindlogo,
cardidlogo, Enfermeras, Nutricionista, Psicélogo), 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 reprogramacién que reporte una ejecucion sincerada.

Mantenimiento continuo de los equipos medicos, biomédicos, dispositivos electrénicos y
equipos informéticos.

Mejorar los roles mensuales del personal de cada servicio para la toma de decisiones en
relacion al Recurso Humanao.

v ANEXO

Enlace de publicacién del reporte de seguimiento anual- POI 2024.

https:ﬁhrmnbpuno‘com;’wp-content{‘uploads;’2025f02,/SEGUIMlENTO-ANUAL-POI—2024~3.pdf
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