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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL PUNO . .

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N 596.2025-D. 4R MNE P/ RRHY .
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

Resolucion Directoral

Puno, 44 de HEoS5TO del 2025

VISTOS: Los documentos Oficio N°147-2025-D-OPP-UPP-HR”MNB”, HETG N°7208 Y
MEMORANDUM N°1522-2025-D-HR”MNB?” de fecha 08 de agosto 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 érgano rector,
orientador y de coordinacion 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 funcién
especial del CEPLAN, en materia de seguimiento y evaluacion, el desarrollo del seguimiento y

evaluacion de la gestion estratégica del Estado, que comprende el seguimiento y evaluacion de las
politicas y planes, los objetivos, los programas y los proyectos prioritarios de desarrollo nacional;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°0056-2023/CEPLAN/PCD de
fecha 20 de junio de 2024, se dispuso la aprobacién y publicacion de la versién actualizada de la

“Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes estratégicos del
SINAPLAN”,

Que, La Ficha de Implementacion del Plan Operativo Institucional 2025, se ha elaborado siguiendo
los lineamientos y orientaciones metodoldgicas que se establecen en la Guia para el seguimiento y
evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN aprobada por Resolucién de Presidencia
S de Concejo Directivo N°0056-2024-CEPLAN/PCD y en concordancia con la Directiva General de
%:@v ¢} Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (Directiva N° 001-2024

ot j}? - CEPLAN/PCD).

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

<4 De conformidad y en uso a las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Regional “Manuel Nifiez Butrén” y;

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



MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL PUNO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° 596- 2025 -D-HR MNR. P/ W.RIZ.UH .
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

Resolucion Directoral

Puno, 44  de HEO0510 del 2025

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR, las FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES AEIL correspondiente al primer semestre
del afio 2025 DEL HOSPITAL “REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON”
PUNO, que como anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

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

AEI, correspondiente al I Semestre 2025 del Hospital Regional “Manuel Nifiez
Butrén”, en el medio de difusion oficial.

Registrese y Comuniquese,
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CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO

ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (AEI)

1.1 AEI 01.01 Asistencia con vacuna completa oportuna a nifios (as) menores
de 5 afos.

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

1.3 AEl 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 Atencion institucional en forma oportuna al recién nacido

1.6 AEl 01.13 Servicios de prevencion y control de enfermedades transmisibles
en forma oportuna y calidad a la poblacién

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 Atencién de salud oportuna para poblacion en riesgo por causas
externas

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

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

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

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ANEXO
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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Regional “Manuel Nufiez Butréon™ Puno, es un 6rgano 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 codigo 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 Accion Estratégica Institucional
correspondiente al primer semestre del afio 2025.

La Ficha de Implementacién del Plan Operativo Institucional 2025, 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).

El Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon
Puno, aprobado con Resolucidén Directoral N°1166-2024-D-HR"MNB”-P-U-RR-
HH., presenta 191 actividades operativas las cuales estan articuladas a 14 Acciones
Estratégicas Institucionales contenidas en 03 Objetivos Estratégicos Institucionales,
el Objetivo Estratégico Institucional OEI.O1 Reducir la Desnutricién Croénica,
Anemia y Mortalidad Materna Neonatal en la Poblacion, tiene 08 Acciones
Estratégicas Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OEL.03 Fortalecer
la Gestion Institucional, tiene 03 Acciones Estratégicas Institucionales y el Objetivo
Estratégico Institucional OEI.13 Reducir la Vulnerabilidad ante el Riesgo de
Desastres Naturales y Antrépicos tiene 03 Acciones Estratégicas Institucionales,
orientadas al logro de los Objetivos Estratégicos Institucionales.

Las actividades operativas estan financiadas con un presupuesto modificado de S/.
62,463,234, con un promedio de ejecucidn fisica del 67.36% de un total de 191
actividades operativas al afio 2025.
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Caodigo y nombre de UE

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

(Cadigo y denominacién de OE|

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

|OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

Cédigo y denominacién de AEI

[ e e e T

AO/Inversiones claveenla | inversién en
' implementacién de la AEI (A) | contribucion ala
| AEI(B)

1 Alcance de la AO/ {

MENORES DE 5 ANOSE

AEL.01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)

~ [Factores que afectaron el

Situacién actual de | cumplimiento de lo

[ : rogramado (recursos,
| cumplimiento de la i procescfs o
‘ . .. 1

AD ¥ inversion () ' transformacién,

distribucién, etc.) (D)

| ‘ .
AOI00143500158 - INFECCION mformacién

RESPIRATORIA AGUDA (IRA)  consolidada por

NO COMPLICADA

lexterna,

[ .
[emergencias y
|hospitalizacion

[Fuente HIS-MINSA

latencion en consulta

La existencia de
Especialistas en Pediatria y
iser Hospital Regional
referencial, se tiene buena
capacidad de atencién sin
lembargo la brecha de
‘personal en esta drea es por
el nimero de personal tanto
médicos como enfermeras.

Se tiene la
Programacion de 396
[atenciones hasta el
|semestre se tiene un
total de 314
atenciones haciendo
un 79.29% para el |
semestre

Informacion
|consolidada por

ACI00143500161 - ATENCION
EDA CON DESHIDRATACION
| GRAVE SIN'Y CON SHOCK

externa,
emergencias y
hospitalizacion
Fuente HIS-MINSA

atencion en consulta

.

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E) ‘
\
i

1
Garantizar la atencién con |
médicos Pediatras y Enfermeras
Pediatras las 24 horas tanto en el|
servicio de Emergencia,
consultorios externos y
hospitalizacién por ser un
Hospital Referencial, por tanto,
incrementar el nimero de
personal en las areas de atencién
Pediatrica.

Se tiene una “lParala interpretacion de
Iprogramacién de 48 |este dato es positivo por lo
casos de EDAS con  |que se estd atendiendo en
deshidratacion forma oportuna por lo que
c/shock con un en las salas de

lavance de 3 casos hospitalizacion se considera
que hace solo un ‘actividades preventivo
6.25% lo cual es Ipromocionales tales como
|positivo educacidn el lavado de
manos. Puesta en marcha
|del plan de mejora de
lavado de manos

: “La disminucién en la

| [incidencia de diarreas con

shock durante el | semestre

del 2025 representa un

‘ iavance significativo en la

‘ atencion y prevencion de

‘ eenfermedades

gastrointestinales graves,
reflejando una mejora en la

‘ \capacidad de respuesta del

isistema de salud y en las

practicas de cuidado familia

|Garantizar la atencién con
médicos Pediatras y Enfermeras
Pediatras las 24 horas tanto en el
servicio de Emergencia,
consultorios externos y
hospitalizacién por ser un
Hospital Referencial con mayor
capacidad resolutiva. Por ende,
la implementacion de material
Ibiomédica, logistico y de
material de escritorio acorde al
Inivel de nuestro hospital es vital.
|
Fortalecer labor preventivo

promocional del primer nivel
de atencién, garantizando
porcentajes optimos en las
enfermedades prevenibles
por vacunas.

i Informacion

| consolidada por
| AOI00143500363 - ATENCION |

| EDA NO COMPLICADA
externa,

emergencias y
lhospitalizacién
[Fuente HIS-MINSA

\atencién en consulta

'Se evidencia que por la
cartera de servicios que
casos de EDAS ofrece el Hospital y por el
lagudas a | semestre Nivel de atencidn, la

del 2025 se tiene 143 existencia de Especialista en
Pediatria pese a no tener
|poblacidn asignada se tiene
ibuena capacidad de

i latencion pese a la falta de

i lespecialistas tanto médicos

v enfermeras. (pediatria)
| |

Se tiene una .
‘programacidn de 100

casos que hacen un
|1100% de avance

\Garantizar la atencion con
médicos y enfermeras Pediatras
las 24 horas tanto en el servicio
de Emergencia, consultorios
;Externos y hospitalizacién por
ser un Hospital Referencial con
mavyor capacidad resolutiva. Por
ende, la implementacion de
material biomédico, logistico y
escritorio acorde al nivel de
nuestro hospital es vital. ‘
|
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Cédigo y nombre de UE ' 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON |
| |

IOEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD |

;C°d'9° Yl OF] MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

S s it st i
|C6digo y denominacién de AEI AEI.01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINQOS (AS)
i MENORES DE 5 ANOSE
A | —T | N
\ I ! ‘ S
| AOI00143500448 - ATENCION informacion Se tiene una 'iE'fHR"M_Nf’" p?b' ser hospital ¢, antizar Ia atencion con
| INFECCIONES RESPIRATORIA \consolidada por |programacidn de 210 :" irenc_'a Irecll @ pacientes |4 dicos Pediatras y Enfermeras |
| AGUDA CON atencion en consulta (€350 de Infecciones ¢ ospriales 105 2303 |Pediatras las 24 horas tanto en el
| COMPLICACIONES s, Respiratorias Agudas “OMPlicados o cual suma al ioo ;o ge Emergencia,
| emergencias y se tiene 150 !:;C;::e;t: :Ief:!cior consultorios externos y
'hospitalizacién "atenciones que lcl' 4 o . hospitalizacion por ser un
‘ Fuente HIS-MINSA  hacen un total | imatologicoy 13 capaad?’d Hospital Referencial con mayor
‘ . 71.43% EDAScon (€ respuestadela pOb’aC‘on}capacidad resolutiva. Por ende,
‘ | deshidratacion ;?nte el friaje sumpan:al la implementacién de material
¢/shock con un ‘mcremen.ta de los biomédico, logistico y de
i avance de 3 casos ‘porcer]tajes de '.RA_S material de escritorio acorde al |
! | complicadas, asi mismo se nivel de nuestro hospital es vital.
! [tiene déficit en el nimero
!de personal médico Indicativo que refleja la
; IPediatria sobre todo para  necesidad de incrementar el
| ‘cubrir consultorios externas numero de personaly la
‘ iy el servicio de emergencia |necesidad de capacitacion al
| ; ‘CIUE son areas de primer personal que labora en la
i ‘ I ‘contacto con el pacientey atencién de pacientes
| lenfermera especializado en |pediatricos.
| pediatria en las areas tanto
ide consultorio externo,
} ! i lemergencia sobre todo en
| | ‘ lhospitalizacion.
_ I B | N
o ‘ | La existencia de clinicas y la Garantizar el servicio de
| ADI00143500212 - ‘Informaci()n Se tiene una ipoca importancia que le dan|inmunizaciones, contratando
VACUNACION NINO MENOR  consolidada de programacion 900 RN |3 prevencion de mas enfermeras para cubrir la
' DE 1 ANO (BCG Y HVB) \atencidén en para la vacunacidn se enfermedades tales como la latencién diaria, ya que son las
i !inmunizaciones ‘ha llegado a vacunar ypareulosis en sus formas |Mismas quienes realizan
; [Fuente HIS-MINSA  un total de 723 que |gqyeq, Tamizaje Neonatal. La atencién |
| hacenun 80.33% integral fortalece una calidad de
. 1 i Otro aspecto que esuna  latencidn al usuario.
| ‘ | limitante para el hospital es
| ique no se tiene poblacién  |[Fermar alianzas con las |
‘ lasignada por que la _\instituciones privadas en la
latencion es a demanda atencion oportuna de vacunas en
‘ | forma ya que Recién nacidos
La atencién de Recién deben ser vacunados dentro de
Nacidos para la las 24 horas de Nacido.
‘ administracion de Vacunas
| funciona los 7 dias de la
| semana en algunos casos
: solo el turno de mafnana por
| ‘ las horas de cumplimiento
\ laboral es insuficiente el
i inimero de enfermeras.
|

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

! determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion?
|

L

(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEL aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
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(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |a situacién descrita
en la columna C.

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?

Para la atencién médica infantil se debe de contar profesionales médicos Pediatrias y Enfermeras especializadas
en pediatria por ser el Hospital Referencial sobre todc debe haber personal disponible para garantizar una
atencién con calidez y calidad por tanto garantizar un desarrollo saludable y una deteccién oportuna de
enfermedades, la falta de ello puede llevar a diagndsticos tardios, tratamientos inadecuados y, en casos graves,
al aumento de la morbilidad y mortalidad infantil.

Sin embargo, en muchos contextos brechas significativas de personal médico y de enfermeria lo que limita el
acceso a una atencion de calidad para nifios y nifias.

Cubrir estas brechas no solo mejora directamente la salud de los nifios, sino que también fortalece a largo plazo
los sistemas de salud, al reducir la carga de enfermedades prevenibles y mejorar el bienestar de la poblacion
desde la primera infancia. Invertir en recursos humanos adecuados para la atencién pediatrica es, por tanto, una

prioridad estratégica para cualquier sistema de salud que aspire a ser equitativo, eficiente y centrado en las
personas.

Por lo expuesto considerar disminuir las brechas en |a atencidn del nifio y nifia.

2. ¢COmo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

Ante el incremento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) con complicaciones en los establecimientos del
primer nivel de atencién, se hace necesario intensificar las estrategias de inmunizacién, fortaleciendo la
vacunacién contra enfermedades inmunoprevenibles. Paralelamente, deben reforzarse las labores de prevencion
mediante actividades de educacion, consejeria y promocién de la salud, involucrando activamente a la
comunidad y los equipos de salud para aumentar la cobertura y efectividad de las intervenciones.

En relacién con el indicador de vacunas completas en nifios menores de 1 afio (BCG y Hepatitis B al nacer), y
considerando que el Hospital Regional es un establecimiento de referencia sin poblacién asignada, se plantea
como estrategia clave la formacion de alianzas con entidades privadas, como clinicas, donde frecuentemente
nacen recién nacidos (RN) que no reciben la vacunacién oportuna. Ademas, se debe trabajar en conjunto con los
establecimientos del primer nivel de atencién para intensificar la concientizacion de la poblacién sobre la
importancia de la vacunacién y su administracion dentro de los tiempos establecidos, asegurando asi Iz proteccion
efectiva en la primera infancia.

Ante el aumento de IRAS complicadas, es fundamental reforzar la vacunacién y las acciones preventivo-
promocionales. En el caso de nifios menores de 1 afio sin vacunas completas, se propone formar alianzas con
clinicas privadas, donde nacen muchos RN no vacunados, y fortalecer la coordinacién con el primer nivel para
concientizar a la poblacién sobre la importancia de la vacunacién oportuna.




Ficha de Implementacion de acciones Estratégicas Institucionales

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

| Linea Base LE | VO ~ Avance Tipo | (%)
Cédigo AE!/ Indicador . 2025 i 2025
Afio | Valor | 2025 ST SO S Lo
| ‘ Sem1 Anual | Sem1 Anual
| | _
ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
RELDT! MENORES DE 5 ANOS I Lo
ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
AEL01.01 MENORES DE 5 AfOS 3478 ND
B Proporcionde | [ ‘ |
nifios (as) menores ‘ | ‘
| INDO1AEL0101  0eS@ASCON | onis | o570 | 8050 | 28 | ND | 3478 | ND
| asistencia de | ‘
! ivacuna completa | j - ‘
loportuna ‘ ! i !
B o -
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
NimerodeAOcon | Promediode |
Codins Denominacién Accién Estratégica Namero de AO Ejecuciénu fisica _Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% ‘ Ajustado de las AO %
R 1__ N T
, ASISTENCIA CON VACUNA B -
|AEL.01.01 COMPLETA OPORTUNA A NINOS 5 1 67.20
‘ (AS) MENORES DE 5 ANOS
04.10 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1 | 1 100
, 0411 [SERVICIO DE PEDIATRIA 1 3 0 | 59
L i ' |

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

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

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

B | [ AO finaliza do 1 , -
|  Denermirasisi AsiGn . la con AQ :Elel POI Al AO inactiva | AO reprogra
Cédigo | Estratégica Institucional | | SiStencia PO~ modifica do [ e
Centro de Costo R '
1 2 4 50
ASISTENCIA CON VACUNA T
COMPLETA OPORTUNA A
AELOTOT  NijOS (AS)MENORESDES |~ ° b ¥ . 4
ANOS
... DEPARTAMENTO DE | R
0410 pepiaTRIA LEN o 0 1
;
0411  |SERVICIO DE PEDIATRIA 4 | 4 0 0| 3

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

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

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

" IOEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

Cdige y damominaion de Of| MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

/AEI01.08: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

%l ‘; & [ Factores que afectaron el | o]
| Situacion actual de | cumplipicatadelo

‘ i

AO [ Inversiones clave ‘ Alcancedela AO/ | | :

; X {, s, i i programado (recursos, | Recomendaciones para
en la implementacién de| inversion en contribucién | cumplimiento de la AO

(Cédigo y denominacion de AEI

procesos de imejorar cumplimiento (E)|

la AEI (A f ala AEI (B ! Tinversién (C i
(A) (B) ‘ © transformacion,
i distribucién, etc.) (D) !
‘ | ot
| ~ Laatenciénoportunaen |3 metaesde280 |2 atencion que se brinda|Captar a toda paciente
A0I00143500021: salud Sexual latenciones, se ha les a demanda, no se adolescente que acuda

Atencion integral para iReproductiva y ejecutado al culminar [cuenta con poblacidn  [3] establecimiento:
la prevencion del {Planificacidn Familiar el | Semestre 170 adscrita.
Eembarazo adolescente. permite la prevencion de atenciones, que
i embarazos no deseados, representa el 60.71 %

levitar complicaciones ‘de avance fisico.

Servicios de
Hospitalizacion,
consultorios externos y

emergencia.

‘ obstétricas, evitar
i muertes maternas.
O S L ‘ |
AOI00143500292: |lene unalarga duracion, | rets o5 de 10, se  S€ cuenta con personal  Contar con personal
‘disposiﬁvos Un DIU puede durarde 3 | oioctado 8, que  |Obstetra, permanente  Obstetra permanente
intrauterinos (método 2 1030 representa el 80 % de !para la atencion oportunaen el consultorio de
DIU) | avance fisico |de usuarios que acuden |planificacion familiar

| al consultorio de

| | | Itorio d .
‘ planificacion familiar. ¢ requiere
[ ‘ \ reprogramar la meta .
i ‘ i Ipara el Il semestre.
| ‘D|sdm|nuye‘e[ ”e;go de _ iLa meta es de 42, se  Se cuenta con personal e var con personal
3 |padecer cancer de ovario ¥ ;

/@z\\ A0I0014350029: o dasndotetrio, Votros |ha ejecutado 52, que |Obstetra perTanente Obstetra permanente el
— Anticonceptivo | ' *representz el 100 %  |para la atencion Oportunaservicio de

| P Disminuye la posibilidad
fhormonal oral

‘de avance fisico de usuarros_ en.e‘l servicio hospitalizacién del
1 de hospitalizacién del |

| de embarazo
Departamento de
Departamento de Gineco

lextrauterino, facil

- Gineco Obstetricia y en
Z‘;‘;‘::iidad pere e | :gob:::c:;?i?:jzn el el consultorio de
planificacion familiar.
planificacion familiar.
‘ [ Se requiere
l reprogramar la meta
| \para el Il semestre.
i | .
iAOI143500386: son efectivas para la lLa meta es de 124, se Se cuenta con personal Contar con personal

métodos de barrera.  [prevencion de embarazos ha ejecutado 60, que (Obstetra permanente :Obst'ejcra permanente el |
y para la prevencién del representa el 48.39 % para la atencién oportuna SerVI.CIO .de 3
VIH/ETS. de avance fisico de usuarios en el servicio NOSPitalizacion del i

de hospitalizacion del Departamento de
i Gineco Obstetricia y en

i Departamento de Gineco -
| . ' Obstetricia y en el Ie[ ronsultetinile

‘ g i iplanificacion familiar. |
| .

consultorio de

. ‘ ' ip&aniﬁcacic’nn familiar. '
I i ‘ | i |
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iCédigo y nombre de UE
|

106digo y denominacién de OEI

ft:()digo y denominacion

!AOI1DD 1435003005:

Implante
|

~ 771001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

BUTRON

OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL

EN LA POBLACION

de AEI

Método anticonceptivo
lhormonal de larga
!durac':én, hasta 3 afios.

IAELO1 09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA
[PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

ILa meta es de 120, se

representa el 100 %
'de avance fisico

|ha ejecutado 235, que|

Se cuenta con personal
Médico y Obstetra
permanente para la
atencion oportuna de

lhospitalizacién del
Obstetricia y en el

iconsultorio de
planificacion familiar.

usuarios en el servicio de

Departamento de Gineco

[Contar con personal
Médico y Obstetra
permanente el servicio |
de hospitalizacién del ‘
Departamento de
Gineco Obstetriciay en
el consultorio de
planificacién familiar.

Se requiere ‘
reprogramar la meta ‘
‘

para el || semestre.

I =
'AQ100143500387:

|Orientacidn /consejeria
!servicio de obstetricia
en salud sexual y
|reproduct'iva.

|

Brinda asesoramiento

adolescentes y mujeres
ien edad fértil para que

puedan tomar decisiones rrepresenta el

lauténomas e informada
Isobre su sexualidad,
|planificar el cuidado de
isu cuerpo y su funcién
ireproductiva.

\

La metz es de

ise ha ejecutado 1436 ‘

atenciones, que

s % de avance fisico al

iculminar el | Semestre

2025.

65.27

!
|Se cuenta con personal y

personalizado a lasy los  2.280.00 atenciones, |Obstetra permanente el

servicio de
hospitalizacién del

Obstetricia y en el
consultorio de
planificacion familiar y
adolescente e
linfraestructura para Ia
atencién oportuna de
usuarios.

Departamento de Gineco

Mantener personal ‘
Obstetra permanente el ‘
servicio de |
lhospitalizacidn del ‘
\Departarnento de
lGineco Obstetriciay en |
el consultorio de ‘
planificacién familiar y
adolescente [

\
Femenino

‘Masculino.

AO! 00143500383: AQV,

[Es una forma segura-;
definitiva de protegerse
‘de un embarazo.

[
ILa meta es de 60, se

iha ejecutado 46, que

‘representa el 76.67 %

ide avance fisico

| i
Procedimiento que no
rrequiere préximas
lintervenciones, es

!mfnimamente invasiva.

Contar con personal
icapacitado y
permanente y
‘materiales e insumos
para la rezlizacion del
procedimiento.

Se requiere
reprogramar la meta
para el Il semestre

A0l 00143500384 AQy|[ES Permanente y es uno

Ide los métodos
anticonceptivos mas

!efectivos que hay. Tiene

'una efectividad de mas
del

lejecutado 1, que

representa el 20 % de

1avance fisico
\
i

|La meta es de 5, se ha PProcedimiento gue no

;requiere proximas
jintervenciones, es
iminimamente invasiva.
|Fami|iar

|

Contar con personal
\capacitado permanente,
materiales e insumos
para la realizacién del
|procedimiento.

e ! | S .
‘ 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? ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? |

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de fa AEI, aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y como contribuye o materializa el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asagurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

12
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la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.

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

e Laatencidn de prestaciones de servicios que se brindan a las y los pacientes, contribuye al cumplimiento de
metas fisicas programadas, (programacién adecuada de rol de turnos del personal).

La no realizacién de atenciones por distintos motivos (falta de Personal, presupuestos, insumos y otros) no
contribuyen al cumplimiento de metas de la institucion.

2. éCémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

e Laimplementacion en distintos aspectos que contribuyan en la institucidn (Personal, Equipos, Materiales y
otros) contribuirén a la mejora de la atencién oportuna y de calidad a los y las pacientes y al cumplimiento

avance fisico de las AEl, AQ. Considerar la necesidad de personal para cubrir y garantizar la atencién
oportuna.

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

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

- Cédigo | AEl/Indicador | ‘ \ ! 2025 | 2025
‘ | | Afo | Valor | 2025 | | |
| 1 ‘. ‘ | Semi | Anual | Sem1 | Anual
| | | | _ |
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO

PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS 43 HE
ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO 496 ND
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS ’

Porcentaje aé"hiﬁjére's‘ IR :
de 15 a 49 afios con \ |

IND.01.AEL01.09 ‘acceso a métodes de ; 2017 ‘ 82.50 ‘ 83 412 ‘ ND | 496 | ND
planificacién familiar ‘ 1 i

oportuno ‘ :

Nota: Las siglas LE significan Logro esperadd-y“ VO, valor obtenide
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Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

" Namerode AOcon | Promedio de
— Denominacién Accién Estratégica Numero de AO ? Ejec:uc:it’:nu fisica | _Ejecucién fisica
Institucional / Centro de Costo ‘ 2100% Ajustado de las AO
1l 2 —i“ﬂ |
'ACCESO A METODOS DE T o
\PLANIFICACION FAMILIAR
AELD10Y (OPORTUNO PARA LAS MUJERES L 4 wire
DE 15 A 49 ANOS ‘
|
SERVICIO DIFERENCIADO DE ‘
0818 ATENCION AL ADOLESCENTE | 2 0 47.50
. =
04.16 SERVICIO DE OBSTETRICIA 15 4 58

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 ejecucién promedia mayor o igual &l 100% al primer
semestre.

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

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

| AOfinaliza do la . oo |
Denominacién Accién | consietenciapel | DTSELPOL g o iy | AO TCHRR, SO EpIOgYS
Estratégica Institucional / PIA modifica do | das | madas
Centro de Costo N S —
1/ 2/ 3 4/ 51
ACCESO A METODOS DE
[PLANIFICACION FAMILIAR |
(OPORTUNO PARA LAS 16 17 0 0 13
. MUJERES DE 15 A 49
| ANOS
SERVICIO DIFERENCIADO
04.13 \DE ATENCION AL 1 2 0 0 1
IADOLESCENTE |
SERVICIO DE | | |
0416 loBSTETRICIA 15 I L
\ 1 i

L
1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el ndmero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AD creadas en las etapas anteriores a la gjecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion
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 AQ activas).
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Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

I —

iCc’ndigo y nombre de UE

~ 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
iBUTRON

ba - éenommacién e OEL01T: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
| goy MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

" |AEL01.10: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE
IREENFOCADA

|Factores que afectaron . |

' AO |/ Inversiones clave Reanca de @ A0! ! Situacién actual de el camphmientode jo.. |

¢ % | inversiénen | i rogramado (recursos,  Recomendaciones para
en la implementacién de ‘cumphmlento dela Brd ( 5 g

Codigo y denominacion de AEI

| contribucién ala g 2 procesos de | mejorar cumplimiento (E
la AEI (A) | AOlimversién(€) | iRl s P ®
. ' g | distribucion, etc.) (D) |
| ‘ | o s At o S 1 4
| i [La meta |
|A0I00143500326: | st

'prograrnada es de iGestanteS que acuden Dotar de la Suplementacién
‘19 atenciones, se haal establecimientoya |3 toda gestante que acude |
1ejecutado 4 cuentan con al establecimiento que no
. atenciones, que suplementacion en su
cajumna del beoe esenta e? 21.05 ‘m: oria, no se cuenta bt
. represe .05 | fa, i&
. v ayuda a prevenir | p - ; Y/ 0 suplementacion.
! ; |% de avance fisico alcon poblacidn
, otras patologias en ) s
| iculminarel . |asignada.
el feto. [

Semestre ; ' i
\ \ |

. Llametaesde325 | S |

El cuidadodela . |

saliid Biic] &nal atencnones, se ha Se cuenta con personal ‘
lejecutado 360, que [permanentey gestante que acude al

embarazo, |

. _lrepresenta el 100 % |capacitado lo cual establecimiento.
contribuye a evitar |

|Gestante con lprincipalmente al

suplemento de hierro y |deserrollo del
\acido folica. cerebroy la

1
| AOI 00143500327
|Atencién odontoldgica |
%de la gestante.

Atender a toda paciente

patologias en'la de a\{ance fisico al ‘perm:‘ce la atenc[on Se requiere reprogramar la
!
| - lculminar el I. ‘oportuna de pacientes. meta para el Il semestre
‘ [ ‘Semestre

| i | , |
| S W T R R R T R TR v b ge = T e e e . |
| 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? ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? ?

5 )

(A) Las AO e inversiones clave puedén ser entendidas como aquellas qru'é son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria,

(D) Para asequrar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoya, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar a situacion descrita

§ 1=
=llen la columna C.
4

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?

e Laatencién oportuna de gestantes, contribuye al cumplimiento de metas fisicas programadas.

2. éCémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

e Al revertir las situaciones adversas que no permiten la atencidn adecuada del paciente se lograra el avance
y cumplimiento de metas fisicas programadas.
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Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de la AE!

I | . . .
‘ |Porcentaje de i ! , |
‘ |gestantes . | ‘ |

IND.01.AEL.01.10 freenfocadacon | 2017 | 82 | 7740 ‘ 65.29

| atencion prenatal \ ‘ ‘ E
! ‘integral ‘ ‘ | ‘

i LineaBase | LE VO | Avance Tipo | (%)
Cédigo AEl/ Indicador | ! i { 2025 2025

. Amo | Valor 2025 .
‘ ! : w | Sem1 | Anual | Semi1 | Anual
g | I ‘ ! | |
‘AEI.01.10 ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA | 84.35 i ND
AELO1.10 ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA | 8435 | ND

: |

ND 84.35 ‘ ND

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

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

- ~ ‘ I ‘ _
T " Ndmero de AO ‘ _Promf. d |o’d:e
' s ; - N Ndisto do A0l o Elacugion | EiecucionBsiea |
- Denominacion Accién Estratégica Institucional / ) | Ajustado de las
Cédigo | fisica2100% | 3
Centro de Costo | ‘ TORes AO
| |
\ 1l | 2 1 3l
| ‘ g5
ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA |
01, 1.4
fELRI GESTANTE REENFOCADA L i na
: o i
0415 ISERVICIO DE GINECOLOGIA - 17 | 4 5488
0416  |SERVICIO DE OBSTETRICIA I 1 100
0423  SERVICIODE CUIDADOS CRITICOS 5 0 20.20
L |
0431 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 1 : 1 _ 100

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

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

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

| | AO finaliza | | : :
' ‘ o _ ‘ dolacon | AOdelPOI . . IAOinactiva AQ reprogra
Codigo | Denominacion Accién Estratégica sistencia POI| modifica do das madas
| : Institucional / Centro de Costo | -PIA
. |
| | — + -
‘ | L 23 4 | 5
— ATENCIGN PRENATAL INTEGRAL PARA N |
iAE"m'w GESTANTE REENFOCADA ‘ H g “ g g L
| 0415  SERVICIO DE GINECOLOGIA T 2 R 0 0 13
0416  [SERVICIO DE OBSTETRICIA E ‘L 1 0 0 0
[ R } | I
0423 [SERVICIODECUIDADOSCRITICOS | 5 5 0 0 5
DEPARTAMENTO DE | -
0431 ODONTOESTOMATOLOGIA 1 ‘ 1 0 d !

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

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a 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 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
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Ficha de implementacidon de la
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INSTITUCIONAL EN FORMA
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Correspondiente al primer semestre del afio 2025

4 de agosto, 2025
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\Cédigo y nombre de UE

;Cédigo y denominacién de OEI

To'diatas-eé‘aﬁ;. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ |

BUTRON

|
OE1.01; REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

|MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AEI

AO [ Inversiones clave |

en la implementacion de anfoSlo-r,\ =
la AEI (A) contribucion a

} AEI (B)

|
A0I00143500042: @ referencia
Referencias de S
éfunciones obstétricas |Pacientes
neonatales esenciales (cOMPplicadas
I(FONE) contribuye a la
’ culminacion

satisfactoria del

parto sin

complicaciones.
|

' Alcancedela AO /-

AEI 01.11: ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA

iA GESTANTES
i A W - T Y
afectaron el
, 7y |
Sifacian achil de | SUTRImeto sl
g programado
la | Sumplimientodela .o\ o5, procesos
| AO/inversién (C) )
5 | de transformacion,
i distribucién, etc.) |
f ®) |
._.7,vﬁ e - - _————— 4
lLameta es de 9 Oportuna
|pacientes, se ha coordinacion del
[ejecutado 2 [FONE y FONB ‘

|pacientes, que ‘(basmas) para la
representa el 22.22 aceptamon de
% de avance fisico  referencias

del establecimiento (REFCON,

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

Implementar los sistemas de
referencias y contrarreferencia

equipos, personal capacitado) |

|
|A0100143500361;

Atencion del parto

|Atencion con

la gestante para

|
|
‘ |culmmaC|on del

‘cahdad y calidez de ‘

- i
Se atiende a
demanda del

lestablecimiento

iLa meta es de 720
atenciones, se ha
a | jecutado 406
latenciones, que
[representa el 53.42

Contar con personal
multidisciplinario permanente
en el servicio de obstetricia. |

Se requiere reprogramar la

| [pario: I d avaiice fisico' | meta para el Il semestre .
1 | |
| | - i z
|A0100143500182: ‘ Intervencion iLa meta es de 320 Personal Implementa’r materiales
\Gesareas loportuna de lcesareas, se ha \mulnd:sc:plmarto equipos (Ecografos, Doppler

|gestantes, posibles |
|muertes maternas (cesareas, que

vy neonatales
evitadas.

lejecutado solo 223 ‘capacutado y
permanente enel
lrepresenta el 69.69 [servicio de

% de avance fisico |obstetricia

| Intervencién v
prevencion
joportuna de

|A0I00143500114:
!Atenc]c‘m de gestantes
lcomplicadas en UCI
(cardiopatia severa,
diabética severa, renal
lsevera, etc.)

ly neonatales
?evitadas.

‘gestantes, posibles
muertes maternas

\area (Quiréfano y

meta para el || semestre

fetal, etc.) y personal en el

Ginecoobstetricia).

Se requiere reprogramar la

lametaesde 15
lcesdreas, se ha
lejecutado solo 8
lcesareas, que
representa el 53.33
% de avance fisico

| \
|Persona| |

[multidisciplinario ‘
capacitado vy
permanente en el
servicio de UCI

lel area (UCI).

imeta para el [l semestre

Implementar materiales
equipos y personal Médico en

Se requiere reprogramar la

De manera mtegral enbaseala mformacnon anterior, écémo el cumpllmlento de las AO e inversiones clave
| vienen determinando la situacién de la AEI? §Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

(A} Las AO einversiones clave pueden ser entendidas como ‘aquellas que son determinantes en el logro de la de la AEI,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su

materializacién.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AE
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversidn en base a la informacion de seguimiento u otra
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complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de
la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |2
situacion descrita en la columna C

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?

e La dificultad observada en los sistemas de atencion y coordinacidn de las referencias y contrarreferencias
con los distintos establecimientos hacia y de la institucidn dificultan la atencién adecuada y oportuna a la
gestante, consecuentemente no aporta al avance fisico de las metas del AEI'Y AO.

2. ¢éComo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

e Al implementar y subsanar las deficiencias con las que se tiene actualmente en la instruccién permitirén la
adecuada coordinacién y atencién al paciente y consecuentemente contribuirdn al cumplimiento de metas
programas para el presente afio.

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

| Linea Base LE | VO * Avance Tipol(%)wl

3 W IR
' ‘ 2025 2025

‘ Afo | Valor | 2025 |

: ' | Sem1 | Anual | Semi [ Anual |

| | WLl ‘ ! —

ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNAA |

AEL01.11 TR 100 ND

Cédigo AE! [ Indicador

=

S IATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A
57 AEL01.11 GESTANTES 100 | ND

Porcentaje de | ‘ = '

| : | |
| gestarlies can paito’ | gofy | s50 | 7220 72 N0 | 100 | ND
| forma oportuna | ‘ ; :

IND.01.AE1.01.11 gl , ’
institucional en . |
: | |

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AEl

i | NumerodeAOcon | Promediode |
Codiao Denominacién Accién Estratégica | Namero de AD Ejecuciénu fisica Fjecucién fisica
g Institucional  Centro de Costo | 2100%  Ajustado de las AO |
j | 1l o Ol
1 :
. /ATENCION DEL PARTO |
IAEL.01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 1 8 ! 0 37
‘ OPORTUNA A GESTANTES ‘ |
04.15 'SERVICIO DE GINECOLOGTA 2 0 43
| 0416  |SERVICIO DE OBSTETRICIA 5 0 O ® ]
[DEPARTAMENTO DE § |
04.29 ANESTESIOLOGIA Y CENTRQ ‘ 1 5 0 70
| QUIRURGICO ‘ ‘
|
L

1/ Se contabiliza el namero de AQ con programacién fisica anual rﬁayor a cero y con seguimiento aprobad'fi -

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

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

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

AO finaliza do [ | IR
Denominacién Accion _ la c_on . AO qel POl | AO creadas | A inactiva i AO reprogra
Estratégica Institucional | sistencia POl -| modifica do } das | madas
Centro de Costo PIA |
1 : 2 3 i a4 | 5
'ATENCIGN DEL PARTO » :
INSTITUCIONAL EN FORMA | 8 : 8 0 0 6
OPORTUNA A GESTANTES
| SERVICIO DE GINECOLOGIA 2 2 0 0 2
| 1 |
0416  |SERVICIC DE OBSTETRICIA | 5 5 0 0 ! 3
. DEPARTAMENTODE 1
| 0429  ANESTESIOLOGIAY CENTRO | 1 . 1 ; 0 0 1
1 QUIRURGICO | ‘
I | | | |

L W | |

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQO 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 12 cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la gjecucion, inactivadas en la etapa de gjecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores 2 la ejecucidn, cuyas metas fisicas fueron medificadas 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.01.12: ATENCION
INSTITUCIONAL EN FORMA
OPORTUNA AL RECIEN NACIDO

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

4 de agosto, 2025
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Cédigo y nombre de UE

AQ / Inversiones clave ‘
en la implementacién de|
la AEI (A)

Codigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacion de AEI

BUTRON

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

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Alcancedela AQ/
inversion en
contribucion a la AEl

(B)

AQ | Inversiones clave
en la implementacién de

| la AEI (A)

/A0I00143500376 -
iATENCION DE RECIEN
NACIDO CON

(COMPLICACIONES
|
|
|

Alcance dela AO/
inversion en
contribucién a la AEl

(B)

La prestacion de

servicios Neonatales
contribuye a una

latencién oportuna y

de calidad a la
poblacion neonatal del

| Situacion actual de

cumplimiento de la
AQ [ inversién (C)

AEI.01.12: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN
INACIDO

 [Factores que afectaron|

el cumplimiento de lo |
programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucién, etc.) (D) |

| Situacién actual de

| cumplimiento de la
AO [ inversién (C)

2025 es de 416 recién
nacidos con
complicaciones
atendidos y se ejecutd
329 al culminar el

ambito departamental.

lemomssoooss X
ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON

COMPLICACIONES QUE

primer semestre del
\afic 2025 que hacen
lun avance fisico de
79.09 %.

No existe personal

el cumplimiento de lo |
programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucion, etc.) (D) |

profesional médico
isuficiente ni medico
Ineonatdlogo para que
1puedan brindar atencion
lal recién nacido. No
existe enfermeras
suficientes para el
icuidado y atencién
Ineonatal

- mejorar cumplimiento (E) |

Factores que afectaron’

Recomendaciones para

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

-Programar plazas de médicos|
neonatologos, enfermeras ‘
lespecialistas, Hay la
necesidad de contar con un
banco de leche y de esa
manera también fomentar la
lactancia materna desde las
primeras horas de vida del
paciente neonatal.

|La prestacién de los  |La meta es 48 recién

servicios contribuye @ nacidos atendidos con |

iuna atencién oportuna

'y evitar muertes
\neonatales.

complicaciones que
‘requieren UCIN y se
ejecutd 41 atendidos
al culminar el primer

que hacen un avance
fisico acumulado de
185.42 %

'semestre del afio 2025

Funciona el servicio de
UCIN (unidad de cuidados
intensivos neonatales)
pero no cuenta con un
|documento que sustente
su funcionamiento. -No
se cuenta con medico
necnatdlogo y
lenfermeras especialistas,
|segin Norma Técnica 032
[MINSA,

Programar plazas para
meédicos neonatdlogos,
enfermeras especialistas y
personal técnico en
enfermeria. - - Considerar que|
este hospital es hospital ‘
regional y hospital de
referencia a nivel del
‘departamento. - Considerar la|
norma técnica 031 del MINSA
Para la dotacién del personal |
ien una UCI - hay la necesidad |
|de contar con un banco de
leche para asl poder brindar
la leche materna a los

ineonatos que se encuentran
hospitalizados.

" De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen |
1 determinando la situacién de la AEI? ;§Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

[ ; e I iy e
(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacién.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
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Cddigo y nombre de UE

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

Cadigo y denominacién de OEl

'OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRANICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
IMATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AEI

iAEI.m .12: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN
NACIDO

AQ / Inversiones clave | Alcange de laAD |

| [ Factores que afectaron | [T

. | i
| Situacion actual de | el cumplimiento de lo

| il alents da i programado (rec:ursos,i Recomendaciones para
‘ 40 ;’_' il procesos de mejorar cumplimiento (E)
resIonC) i transformacién,

1 i distribucién, ete.} (D) |
| e —- et

. b inversién en
en la implementacién de st
la AEI (A) | contribucién ala
‘ AEI (B)
‘A0100143500096 ) Contribuir con la

disminucion de la
morbimortalidad

ATENCION INMEDIATA DEL

RECIEN NACIDO
\

‘ Y tratando
loportunamente
‘ situaciones de

\emergencia vital para|

lel recién nacido,
i \garantizando
‘ condiciones 6ptimas
para la adaptacion
. linmediata a la vida
| extrauterina e
implementando

‘ favorezcan esta
transicion.

\neonatal, detectando gecisn nacidos

\practicas clinicas que |

Implementar |2 atencién de
|parto humanizado, con
participacién del padre y/o
Familiares.

!META. FISICA 756 l-Demanda de partos |
:AVANCE PERIODO|  Menor que meta fisica
semestre 2025: 665 i- Personal no cuenta con
\capacitacién en atencion

atendidos. |de parto humanizado. Realizar capacitaciones en
‘AVANCE EISICO: ‘- Personal no cuenta con  |hospitales de mayor
187.96% |capacitacidn anual de RCP complejidad (pasantias)

)en Instituciones de mayor
| lcomplejidad.

l iCa rencia de equipos de

| |ultima tecnologia

Implementar equipos de
ultima tecnologia.

|
|
b

‘EI Alojamiento

|A 0100143500326 -
:%_TEANCION DEL RECIEN Lconjunto representa
|

v

-, |[CONJUNTO

e |
| g

A_ClDO EN ALOJAMIENTO un avance en la
‘atencic‘m del Recién
Nacido, permite una
relacién estrecha con
la madre desde el
parto hasta el alta
hospitalaria

IMETA FISICA 1548

Determinacién de la meta
|AVANCE PERIODO SRR

lincorrectamente, se

Reprogramar meta

2025: 1329 [ e
| . realiza minimamente 2
iAtenmones |atenciones a cada recién
IAVANCE FISICO : |

nacido,
185.85%

= el Tamizaje
|A0I00143500466 - Metabélico neonatal,
TAMIZAJE NEONATAL/  son pruebas de
PROCESAMIENTO DE  [laboratorio que
IMUESTRA iayudan ala
ideteccién de
i lenfermedades

| imetabdlicas que

lcoadyuvan a prevenir

llas discapacidades
lcognitivas y muerte
|prematura del
Neonato Latoma
Ide muestra se realiza
| alas 48 horas

IMETA FISICA 756
IAVANCE PERIODO
12025: Tamizajes

514 AVANCE |

|
| tras R n alta
FISICO:67.99% airés Redes o5
| médica antes las 24
| lhoras. [
| lImplementar estrategias para
el cumplimiento de sus citas
en el HR MNB

Inexistencia de insumos
\para la toma de muestra
| ‘
-Demanda de pacientes de

\padres del neonato de

1 1Iugares alejados no

‘ {acuden a su cita, porgue

| lson captados en visita

i !domici{iaria por sus

5 !establecimientos de salud

25
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1. De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢ Cdmo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI?

- Segln 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) también se encuentra en la cartera de
servicios pero no cuenta con un documento que sustente su funcionamiento pese a haber presentado
documentacion sustentatoria para su funcionamiento.

- No se cuenta con asignacién de recursos humanos (medico neonatélogo, enfermeras especialistas y técnicos en
enfermeria) 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 dar una atencion de calidad al recién nacido y asi cumplir y poder
llegar a las metas establecidas, por encima de las adversidades, dando solucién de manera eficaz y competente.

2. ¢Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?
- Programar plazas para médicos neonatélogos, enfermeras especialistas y personal técnico en Enfermeria
- 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 dotacidn 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 segtin las necesidades poder sugerir dichas soluciones que Aportaran en un porcentaje,
aunque sea menor por la mejora de la atencidn integral de nuestros Pacientes.

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

‘; o ] LineaBase | LE | Vo  Avance Tipo | (%) |
| | | ' |
! Cédigo AEl/ Indicador | { , \ 2025 ! 2025
; Afio | Valor | 2025 | g 18 iy el e <
‘?,3."5"3%% ‘L . ‘ Semf1 l Anual | Semf | An?ﬂ;
=, ‘;'j.“ \AEL01.12 ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO| 96.11 ‘ ND
EAEI.D1.12 IATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO| 96.11 ND
| — e
' Porcentaje de recién nacido . 1
m atendidos en ' ‘ ' ‘ .
7 -~ \g\  IND.O1AEL01.12 e ‘ 2017 | 6490 | 8260 ‘ 79.39 ‘ ND | %41 | ND |
(E sidgegs )= establecimientos de salud | ; | ‘ |
en forma oportuna . ‘ ‘ 1 ) 1
| \ | |

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

26



Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| "Namerode AOcon | Promedio de |
! T Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO 1 Ejecucic’mu fisica .I':'jecucic'm fisica
. | Institucional Centro de Costo | ot Aol
; 1l | 2 i A
ATENCIGN INSTITUCIONAL EN ;
AELO1.12 FORMA OPORTUNA AL RECIEN ¥ ‘ 0 59,57
NACIDO ‘
o SERVICIO DE CIRUGIA T
G ESPECIALIDADES & ‘ 9 530
| 04.12 SERVICIO DE NEONATOLOGIA 5 0 81.20

1/ Se contabiliza el niimero de AO con programacicn fisica anual mayor a cero y ¢

on seguimient& aprobado

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

semestre.

3/ Se obtiene &l nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promediz los valares por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran

las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

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

r \ AO finaliza do | ! 1 e _T
Denominacién Accion ‘ la con AO c‘lel POl | Aeiih | AQ inactiva | AO reprogra |
Codigo | Estratégica Insttucional | | 18114 POl modiicado R
Centro de Costo i \ i :
T T R -
| I ] |
ATENCIGN INSTITUCIONAL i |
AEL01.12  |[EN FORMA OPORTUNA AL 6 7 0 0 4
| RECIEN NACIDO
‘ - |
'SERVICIO DE CIRUGIA |
0 | | 1
0409 EspEciALIDADES ! S ?
. SERVICIO DE I | - ' ‘.
0412 NeonaTOLOGIA L ; P
' L ‘ j

1/ Se contabiliza el numero de AO activas ir_con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacicn 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 |a ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

4 de agosto, 2025
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Eédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacion de OEI

Cadigo y denominacién de AEI

BUTRON

001435 - GOB.REG. PUNQ - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y
IMORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

AE|.01.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
[ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
{CALIDAD A LA POBLACION.

AO ! Inversiones clave en la
implementacion de la AEIl (A)

AOQ | Inversiones clave en la
implementacion de la AEI (A)

|

[

[ inversion en
contribucién a la
AEIl (B)

[ inversién en

AEI (B)

|A0100143500152 - DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

El diagnostico
oportuno de
tuberculosis
pulmonar permite
lel inicio oportuno
de tratamiento
para TBC a los
usuarios.

Alcance de la AQ|

Alcance de la AO|

\contribucién ala|

Situacién actual
de cumplimiento
dela AO/
inversion (C)

Factores que

afectaron el

| cumplimiento de lo |
programado

(recursos, procesos |

| de transformacicn, ‘

\distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

Situacion actual
de cumplimiento
dela AO/
inversién (C)

Se tiene
\programado 12, de
llo cual se ejecutd
10; lo que
representa el 83.33

% de avance fisico. |

Factores que |
| afectaronel |
| cumplimiento delo |

programado |
(recursos, procesos |
| de transformacién,

distribucién, etc.) (D)

|
Recomendaciones para

mejorar cumplimiento (E)

|Personal asignado junto
lcon los insumos y
Imateriales para la
atencidn a los usuarios

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

A0100143500048 - IDENTIFICACION
Y EXAMEN DE SINTOMATICOS
RESPIRATOROS EN LAS ATENCONES
DE PERSONAS >15Y POBLACON
VULNERABLE

La identificacién y
lel examen de
‘sintoméricos
respiratorios
permite el

10,
\descarte de TBC a !A

\los usuarios.

Se tiene.
programado 432, de
llo cual se ejecutd
1340; lo que
%representa el 78.70
de avance fisico

'AO100143500051 - DESPISTAJE'Y
‘DIAGNOSTlCO DE TB Y VIH/SIDA

El despistaje y

'y VIH/SIDA
permite detectar
los casos positivos
e los usuarios.

!Se tiene

\diagndstico de TBC |programado 6, de lo

cual se ejecutd 2; lo
que representa el
33.33 % de avance
fisico

Personal asignado juntol
con los insumos y
materiales para la
latencion a los usuarios

‘Medir la satisfaccidn de los
‘usuarios y aplicar la mejora
‘continua.

con los insumos y
imateriales para la
{atencién a los usuarios

Personal asignado junto

Medir la satisfaccidn de los
usuarios y aplicar la mejora |
continua

" |A0I00143500168 -
ORIENTACION/CONSEJERIA EN VIH Y
PREVENCION DE ITS A POBLACION
|ADULTA Y JOVEN

consejeria
oportunaenVIHy
[prevencién de TS

‘a poblacién adulta Irepresenta el 98.97 ‘

v joven

La orientaciony  Se tiene

programado 972, de
lo cual se ejecutd
962; lo que

% de avance fisico
|

Personal asignado junto
icon los insumos y
materiales para la
atencidn a los usuarios

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

Medir la satisfaccion de los
\usuarios y aplicar la mejora
continua.
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(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE], aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacidn esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de cocrdinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobiernc, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser cancreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita

en la columna C,

Codigo y nombre de UE

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

BUTRON

Cédigo y denominacién de OEI

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |

Cédigo y denominacidn de AEI

|
AQ !'Inversiones clave | Ll

i S, . | inversionen
en la implementacion de, it
la AEI (A) | contribucién a la
| AEI (B)
| |
| Alcance de la AO |

| AQ [ Inversiones clave |

i .. .| inversiénen
en laimplementacién de| Rhicsnata
la AEI (A) !

. AEI(B)

|AD100143500061 -
[EVALUACION DEL

La evaluacion del
programa de
metaxénicas y

AE1.01.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION.

Situacién actual de
cumplimiento de la
. AO/inversién (C)

| Factores que afectaron | 5
| el cumplimiento de lo |
programado (recursos,  Recomendaciones para

procesos de mejorar cumplimiento (E) |
transformacion,

' distribucion, etc.) (D) |

Situacion actual de
cumplimiento de la
| AO/[inversién (C)

iSe tiene programado
3, de lo cual se ejecutd
2: lo que representa el
;66.67% de avance

fisico.

Factores que afectaron

| el cumplimiento delo |
| programado (recursos, ~ Recomendaciones para

‘ procesos de mejorar cumplimiento (E)
transformacion, [

‘ distribucién, etc.) (D) |

%Se cuenta con equipo
multidisciplinario para la
jatencion, administracién
lde medicacién en casos de
‘leishmaniosis

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

PROGRAMA DE
METAXENICAS ¥ zoonosis es de vital
importancia en la
: FRONEER poblacién general.
. &3 e ——— -~
o7 £/A0I00143500417 - Deteccion y
s " PERSONAEXPUESTAA  diagndstico de casos
ZE™ |RABIA RECIBE ATENCION |de rabia es suma

| importancia en la
poblacion general

Se tiene programado
18, de lo cual se
lejecutd 2; lo que
representa el 11.11 %
:de avance fisico.

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

Personal de enfermeria no
trabaja los 7 dias de la
semana para la atencidn a
los usuarios.

[El diagnéstico
oportuno de
'cualquier tipo de
Leshmaniasis

|/ LOCALIZACION Y
" DIAGNOSTICO DE CASOS
IDE LEISHMANIASIS

CUINNEAY permite el inicio

MUCOCUTANEA oportuno de

‘ tratamiento a los
!usuarios.

iSe tiene programado
4, de lo cual se ejecutd
S; lo que representa el

[100% de avance fisico. |

Personal asignado y
materiales para la
atencion a los usuarios.

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

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

’ “De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
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1. De manera integral, en base a la informacidn anterior, ¢ Cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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. éComo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

Se garantice la atencidn del usuario contando con el equipo multidisciplinario para los usuarios; lo cual
contribuirdn significativamente en el cumplimiento de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance

fisico de las AEl y OEL.

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

Cédigo

AEl ! Indicador

Linea Base | LE | Vo | Avance Tipo | (%)
i 2025 2025
Afio | Valor | 2025 PRRCIPEoe NN
! Sem! | Anual | Semi | Anual
| ) L, Ty O |
OL DE ENFERMEDADES

SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTR

lvacunados

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

AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA'Y CALIDAD A LA 50.60 ND

| POBLACION.
SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES

|AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA'Y CALIDAD A LA 50.60 ND
[POBLACION.

e | - S
Tasa de incidencia ‘ |

IND.01.AEL.01.13 de tuberculosis por | 2017 i 2660 @ 2848 1660 | ND 100 ND

100 mil habitantes | | . |

G ‘ | w

| Porcentaje e , | ‘

f IND.02.AEL.01.13 ‘animales domésticos| 2017 7 84 1 ND 1.18 ND
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

} Numero de AOcon | Promedio de |
e } Denominacién Accién Estratégica Namero de AD Ejecuciérz fisica | _Ejecucién fisica i
Institucional / Centro de Costo 2100%  Ajustado de las A ‘
1 2l 3
| "~ SERVICIOS DE PREVENCIGN Y , ' ]
CONTROL DE ENFERMEDADES
AEL01.13 iTRANSMlSlBLES EN FORMA . 15 ' 6 73.87
: IOPORTUNA Y CALIDAD ALA ;
‘ iPOBLACléN. | |
. 1L ? |
| 04.02 ISERVICIO DE MEDICINA INTERNA ‘ 1 4 ; 75.45 '
S S — _ | i
! _SERVICIO REFERENCIAL DE \ |
04.05 CONTROL DE ENFERMEDADES ‘ 4 2 i 69.50
TRANSMISIBLES ‘ . |
|

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacic’»ﬁ 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% al primer

semestre,

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

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

! ! AOfinalizado | i T S
1. ' Denominacion Accién lacon AQ del POI KO crewias | AQinactiva | AO reprogra
Codigo Estratagica Institucional sistencia POl -| modifica do ‘ | das | madas
Centro de Costo PIA ' |
TR 5 | & | -5
'SERVICIOS DE PREVENCION T
Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
NELGLIR TRANSMISIBLES EN FORMA L ] 13 0 1 L
OPORTUNA Y CALIDAD A LA
\POBLACION.
04.02 iﬁi\gﬁf RE-MELICINA 10 11 0 | 0 ; 10 |
‘ | . | ’
SERVICIO REFERENCIAL DE | ‘
CONTROL DE i - .
| ‘ |
04.05 ENFERMEDADES | % ; 4 ' L 1 ‘ L

TRANSMISIBLES i i

1/ Se contabiliza el namero de AQ act"fv-é_s"ﬂ:éﬁ‘ﬁﬁé_rrciéﬁféﬁto completo en la consistencia POl - PIA

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en Ias etapas anteriores a |a ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO actives).
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OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

4 de agosto, 2025




Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

BUTRON

Cédigo y denominacién de OEI

" |OEI,01; REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AEl

AE1.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y

[ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA'Y

CALIDAD A LA POBLACION
o, e G Factores que afectaron
AO | Inversiones| | Situacién actual| el cumplimiento de lo
| . . . e
claveenla |Alcance de la AO/inversién en de cumplimiento| programado (recursos, |
implementacién ‘ contribucién a la AEI (B) delaAQ] procesos de
de la AEI(A) | inversién (C) transformacion,
‘ distribucién, etc.) (D)
IS eihint o Ao e Bl i 0 Sl A e e e N i
- ; : Se cumplié con Ia
Esta actividad Operativa esta i
AOI00143500105 " i ) patiene prestacién  oportuna de
- 5001704 - dirigida a personas con diabetesprogramado . o
[ e bl . > atencion especializada con
IPACIENTES iclinicamente estables o con variasiealizar 450 o |
T —— i la priorizacién del contrato
[PrsETicos oo Ls e?:ializado re: Ziere de consjlta:atenczc?nes - jpor laatin dessarvieios
:TRATAMIENTO le F:':‘nterccmsul':acsl a las diferentestrata@?ntz e Especialista
[ESPECIALIZADQ. ~ C-Tmespecializacoy se by cringlogo, v para que
| lespecialidades (cardiologia, ejecuts 573 | =2
. ‘ \este Servicio sea dE:
idermatologla, traumatologia,representa el S : |
| . .| calidad se requiere el
loftaimologia, farmacologia,l100% de avance |
| | ’ PO incremento de
| ginecologia, gastroenterologia, fisico
\ - ; e e | presupuesto para compra
i |medicina  interna,  psiquiatria, d } DOPLER
‘ Ihutricion, urologia) ! aerequlpos ( pare
| i 3 evaluacion de pie
i | diabético, Eco cardidgrafo
| ly Glucémetros).
| |
lintervencidn dirigida a paciente | . ~ |Nose logré cumplir con la
I X . . . Se tiene | 3
A0143500348- |dlagnost|cada con Hipertension lnragraivadosdn evaluaciény
5001607 - Arterial y Diabetes para valorar - ‘estratiﬁcacién de riesgo
L ) \atenciones; se A .
PACIENTE inicialmente su riesgo jcardlovascuial‘, ademds de

HIPERTENSO CON (cardiovascular segin guia de
[ESTRATIFICACION \practica clinica aprobada con
\DE RIESGO éResquciéﬂ Ministerial. Siendo
\CARDIOVASCULARresponsables de esta actividad el
| !Medico, Enfermera, Técnico de
!Enfermeria, y personal de
"Laboratorio.

CONTROL DE

Recomendaciones para
| mejorar cumplimiento (E) |
1

Incrementar presupuesto para|
la compra de los Equipos
Solicitados; Presupuesto para
el Incrementc de médicos
Especialistas, Enfermera para
el seguimiento y adherencia

al tratamiento fortalecimiento
de Diabéticos organizados.

ejecutd 119
pacientes con
estratificacion,
registrando
avance fisico 40%

icontar con sub registro en
lla atencion a los usuarios
!que concurren a nuestra

!insﬁtucidn a solicitar el
servicio en cardiologia.

.‘Dotacidn de personal de

apoyo suficiente para
disminuir el sub registro en

esta area.
|

Adquirir equipos MAPA-
DOPLER Equipos
indispensables para la
‘atencion de calidad.

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

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

El avance fisico contribuye al cumplimiento del AO y AEl, segin la meta propuesta por el Programa
Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles, tomando en consideracidn el esfuerzo de poder cumplir

con las metas establecida con el personal existente y con las recomendaciones propuestas se prevé mejorar

la calidad de atencidn.

éComo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

Si contribuirdn a la atencidn oportuna y de calidad al paciente, para ello se requiere implementar las
recomendaciones propuestas: Asignar presupuesto para la contratacion permanente de Especialistas
(Endocrindlogo, cardidlogo, Enfermeras, Nutricionista y técnicos en Enfermeria. Asi como la dotacion



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

oportuna de equipos, medicamentos y materiales para que las metas alcanzadas sean sostenibles y lograr
los objetivos propuestos.

‘Cédigo y nombre de UE
i

Codigo y denominacion de OEI

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

BUTRON

|

OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AEI

- AO/ Inversiones clave |
\en la implementacion de!

la AEI (A)

inversion en
| contribucién ala
‘ AEI (B)

Alcancedela AO/ |

Situacién actual de
cumplimiento de la
AO [ inversion (C)

!

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

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

! procesos de
| transformacion,

\

Recomendaciones para ‘
mejorar cumplimiento (E) |
i

| distribucién, etc.) (D) | |

AQI00143500205 —

/ATENCION CON CUIDADOS

PALIATIVOS EN EL

!ESTABLECINIIENTO DE

SALUD
|
|

— =
AQI00143500190 -

Actividades
orientadas a brindar
Atencidn Integral a
|pacientes con

Idiagnéstico avanzado|

La meta programada
es de 30 pacientes
logrando un avance de
13 lo que representa
el 43.33% al culminar
el | Semestre 2025

Se logro priorizar la
Contratacion de Recursos |

|Humanos necesarios:
[Especialista Oncélogo,
Enfermeras, Quimico

ladquisicion de los

requeridos.

Farmacéutico; asi como la

medicamentos esenciales

iAc‘tividades dirigidas

IDIAGNOSTICO DE CANCER f2 mujeres con el

DE MAMA

\propdsito de
ires'cablecer un
diagnostico

|La meta programada
es de 10 pacientes
logrando un avance de
17 lo que representa
lel 100% al culminar el
| Semestre 2025

fsﬁﬁﬁmloomsomsn
3¢ % TRATAMIENTO DEL
& CANCER DE MAMA

o=

2 %

EAtencién
'responsabie que
‘comprende el
iestudio del estadio
}clinico, mediante el
abordaje terapéutico

La met;hrT:éramada
es de 10 pacientes en
tratamiento logrando
un avance de S lo que
representa el 90% al
lculminar el | Semestre
2025

UTERINO

|Atencion
!responsable que
icomprende el
estudio del estadio
clinico, mediante el
\abordaje terapéutico

de los pacientes que

A pesar de no contar con \Dotar de un equipo operativo

\el Equipo Mamaégrafo que
estd inoperativo, se logré
alcanzar la meta gracias a
otros estudios de apoyo al |
diagndstico e histolégicos

acuden al establecimiento,|

Compromiso de mantener e
lincrementar el Recurso
‘Humano

Compromiso de mantener e
incrementar los medicamentos
\lesenciales

nuevo (Mamdgrafo) para
cubrir la demanda aun
insatisfecha.

|Cubrir la necesidad de
Recursos Humanos

El compromiso

\asistencial y

ladministrativo para la
dotacion de

responsable del personal

medicamentos e insumos

Priorizar continuamente el
stock de medicamentos
esenciales

La meta programada
es de 4 pacientes en
tratamiento logrando
un avance de 3 lo que
representa el 75% al
culminar el | Semestre
12025

‘Limitado presupuesto

ly dotacidn de personal.
|

idestinado a la compra de
medicamentos esenciales

\Abastecer continuamente el
stock de medicamentos
esenciales.

[Dotar de personal suficiente y
permanente

A0I00143500189:
IDIAGNOSTICO DEL
ICANCER DE CUELLO
UTERINO

| W—

IActividades dirigidas |La meta programada }Seguimiento permanente

|2 mujeres con el
ipropésito de
lestablecer un
|diagndstico

les de 11 pacientes

110 pacientes lo que
irepresenta el 90.51%
fal culminar el |
'Semestre 2025

_ de los registros y procesos
logrando un avance de g e faciliten |a atencion.

-

Abastecer el Stock de Insumos

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

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

La aplicacién de las normas de los sistemas administrativos, el compromiso responsable de autoridades y personal;
contribuirédn a implementar la mejora continua y la gestién de mayor presupuesto para la contratacién de personal
para las actividades operativas que no se vienen ejecutando o se ejecutan parcialmente; lo cual facilitara
significativamente el cumplimiento de objetivos: Metas fisicas y consecuentemente mayor avance fisico de las AEl y
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001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITALREGIONAL MANUELNUNEZ
BUTRON

e cemicans
Cédigo y nombre de UE

OEI.01; REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

|Cédigo y denominacion de OEI

AEL01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

bl s NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

‘ [ Factores que afectaron |
! | el cumplimi !
| AO/ Inversiones clave | Alc_ance de RADH Situacion actual de | sheumplmientodelo [ )
. . | inversionen | iy programado (recursos, =~ Recomendaciones para
en la implementacion de e | cumplimiento de la d [ e
la AEI (A) | contribucién a la " A0/ inversin (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
| AEI (B) ‘ transformacion, ‘

. | | distribucion, etc.) (D) | ‘
S I _ | |

. e Shaet it SN B L2
i Se ti i6 'Se atiende a demanda del ||

TAMIZAIE DE PERSONASlconSOhda_d,O de datosise tiene Ia‘atencron de el e it lncrementu _ de ‘ PersnnalI

CON TRASTORNDS‘por atencion en 11227 pacientes que/nospital Regiona YSERUMS en Psicologia

1 : i i \con apoyo de internas en
MENTALES Y PROBLEMAS:CC""S”M externay |han sido tamizados, poy

PSICOSOCIALES ihospitalizacién bajo |uego se realiz¢|Psicologia de la UPEU

(depresién, consuma de;sistema HIS-MINSA atencion en los casos

alcohol y conducta suicida)l

N S S R SR S

‘pos'n:ivos recibiendo|
Terapia, programado
| lpara el I-Semestre|
1 2025, l 1 '
‘ |

TAMIZAJE DE PERSONASConsolidado de datos Lo [a atencion deSe atiende a demanda del |y omento de personal
CON TRASTORNOS por atencidn en ‘4.55 paCIe_ntes que hanHospital REE]C}.HEI MNB” YiserUMS en Psicologia

MENTALES Y PROBLEMAS(consulta externa y [Fido Tamizados, luegicon apoyaide intemasien |
PSICOSOCIALES  (violenciahospitalizacion bajo °¢ e21iz0 atencion enPsicologia de la UPEU

s |
familiar) 'sistema HIS-MINSA O ©3s0s  positivos
‘ | ‘FECIbIEI'IdD Terapia,

‘ lprogramado para el I-
| } Semestre 2025.

TRATAMIENTO DE NINGs,Consolidado de datosSe tiene la atencién de
NINAS Y ADOLESCENTESPOT3tenciénen (66 nifios y nifias han
: P0R|consu1ta externay sufrido maltrato,
"hospitalizacian bajo ‘infantil que  estdn
sistema HIS-MINSA  recibiendo  Terapia,
| |programado para el I-
Semestre 2025.

Pese 2 la coordinacidn seiC . L l
i ; T ontar con mas personal de
evidencia déficit en la/ OMar con mas pe i

coordinacién  con Cmwsj?sicc’:logo .en Hosp.itallizacic')n v
Instituciones (CEM, UPE/!Emerge_:ncxa espemahzadfas en‘
SAU)  involucradas Enfiestas.a'nreas para garantizar la|
referii nifios y niRAS quea’cem:mn oportuna y adecuada
han sufridc abandono,
maltrato fisico, psicoldgico
o mixto no evidenciando la
[atencion que se realiza de
manera oportuna en ‘
nuestra Institucion, asi{ |
‘ I mismo el reportador HIS, '

[ no reporta de manera
| ‘adecuada estos casos.

1 |
I i

De manera integral, en base a la informacicn anterior, éc6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
determinando la situacion de la AEI? ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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1. De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢ Cdmo el cumplimiento de las AO e inversiones clave
vienen determinando la situacién de la AEI?

e  Adecuada programacion de roles del personal que garantiza las atenciones de manera oportuna del
Equipo Multidisciplinario en Salud mental.

e  Se considera la necesidad de los pacientes referidos para poder cubrir y garantizar una atencidén oportuna
a pacientes en Salud Mental.

2. ¢éCémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

e  Garantizar el personal para una adecuada y oportuna atencién de forma continua a pacientes de Salud
mental en consultorios externos, hospitalizacién y emergencia.

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

j, Linea Base LE | VO \ Avance Tipo | (%)

; Cadigo AEl/ Indicador 2025 | 2025

Afo | Valor | 2025

| Seml | Anual | Sem!  Anual |

I | i I
[SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO

AEL.01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAY DE CALIDAD A LA 3158 | ND
: POBLACION

SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
AEL01.14 [TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNAY DE CALIDAD ALA | 3158 | ND

|

POBLACION

|Porcentaje de personas % i ' 1 ‘
Imayor de 15 afios con | ‘ ' | ‘
valoracién clinica y _ | 1
tamizaje de | 2017 | 55 | 88 1410 | ND 16.02 ND |
enfermedades no } i '

transmisibles en forma | ‘
loportuna

de 30 2 59 afios g | 1 ' \
2215 | ND 4713 ND

‘Porcentaje de mujeres |

&) A /
1 IND.02 AEL01.14 |
\ icuello uterino en forma ‘
| oportuna \

tamizadas en cancer de | 2017 17

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

1 T T Numerode AOcon | Promedio de
Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO |  Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Codigo Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las AQ
T 2/ T
SERVICIOS DE PREVENCION Y ! A
CONTROL DE ENFERMEDADES NO
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA 53 E 19 69.04
OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION
04.02 'iSERVICIO DE MEDICINA INTERNA 7 = g 88.29
; 04.04 SERVICIO DE SALUD MENTAL 16 - 4 6113
| 0406 'i§E‘F’<’\?;’6|’d'"D*E ONCOLOGIA ‘ 2 9 76.77 ,
'SERVICIO DE CIRUGTA — —
' :
0409 lespECIALIDADES B ? Rl

1/ Se contabiliza el numero de AQ con programacicn fisica anual mayor a cero y con sequimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

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

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

AO finaliza do | ‘ !
Denominacién Accién ) tla c_onPo! ' Aodt_i;:l Pgl Aicisatas ‘ AO t:actlva | AO re;;rogra
| Codigo Estratégica Institucional / o enclta =t WOCICL.00 ‘ i -
Centro de Costo e : ‘
1 ] 4 } 5
SERVICIOS DE PREVENCION | . I~
Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
[RELDAL14 TRANSMISIBLES EN FORMA 4 + ) v o
OPORTUNA Y DE CALIDAD A |
LA POBLACION ‘3
|
SERVICIO DE MEDICINA = ‘
002 foreens : 5 7 ; 2 | 0 ‘ 2
0404  SERVICIO DE SALUD MENTAL 16 | 16 0| 0 11
| 0406  |SERVICIO DEONCOLOGIA | 18 22 | 1 0 | 17
; SERVICIO DE CIRUGIA T A
| OB [ESPECIALIDADES | ¢ ! 8 g 0 .
! ! |

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

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

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén acfivas

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

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

Correspondiente al primer semestre del afo 2025

4 de agosto, 2025
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'Cédigo y denomina

Cadigo y nombre de UE

iCédigo y denominacion de AEl

BUTRON

cion de OEI |

'|OEL.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ |

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

AEI1.01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

AQ/ Inversiones
clave en la
implementacién de
la AEI (A)

AOID0143500470 -
DIAGNOSTICO DE
ICEGUERA POR
(CATARATA -
|CONSULTA POR
EOFTALMOLOGLA

]

(Alcance de la AO [ inversién
| en contribucién a la AEI (B)

V;Iin{:erver;ciiér; ai;igiiaa ala
‘persona mayor de 50 afios para
lestablecer el diagndstico [
definitivo de catarata a |
ipacientes referidos del primer
‘nivel de atencion. La misma
lque requiere de una
'evaluacién integral para
‘determinar el grado de
dificultad y la cirugia |
!especializada. !

Situacion actual

de cumplimiento
dela AO/
inversién (C)

procesos de

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

transformacion, .
distribucién, etc.) (D) | I

mejorar cumplimiento (E)

Se programé
realizar 80
pacientes para la
evaluacion
integral y se
cumplio con
evaluar a 56 que
representa el
100% de avance
fisico.

| El avance de esta

lavance de la tecnologia,
con personal capacitado.

actividad operativa se
debe al incremento de
icasos diagnosticados los
imismos que requieren de
una atencidn de calidad |
‘con equipos de acuerdo al Equipamiento con enseres [

lemulsificador, Microscopio

iestablecimiento de Salud.

Se requiere fortalecer con ]
|
equipos médicos: Faco |

oftalmologico, Oftalmoscopio
directo e indirecto.

para fortalecer la atencidn con
calidad a los usuarios que
acceden a nuestro

|AQI00143500340 -

[CONSULTA

iESTOMATOLOGICA

|
|AO Denominada al conjunto dei

procedimientos realizados

segun necesidad individual con
la finalidad de restablecer la |
isalud y funcion de la pieza ‘
dentaria mediante tratamiento |

basico y especializado.

Se tiene
programado
realizar 1108
consultas

se realizd 1158
consultas lo que

%.

La Asignacion de
presupuesto es
{

materiales para la

-~ \atencion a los usuarios en
estomatoldgicas, vy

iel departamento de

(Odontoestomatologia es

{ linsuficiente e inadecuado, |
\representa el 100 |

se requiere cubrir la

|brecha de especialistas en
lel drea para una atencion

ladecuada.

insuficiente personal y

Prever incremento de
presupuesto en bienes y
\servicios para la contratacion
de especialista Maxilo facial y
personal de apoyo para cubrir
a brecha existente.

2I50¥606 - PERSONAS
T IRERTENSAS CON

-t 4
ERATAMIENTO
|[ESPECIALIZADO

Esta actividad Operativa esta |
!dirigida a personas con |
ldiagnésﬁcc de hipertensién de |
[alto y muy alto riesge o con ‘
\varias complicaciones que se |
iencuentr’an clinicamente ‘
|estables, para su manejo y |
iespecializado requiere de ‘
consultas e interconsultas a las |
idiferentes especialidades( |
Inefrologia, endocrinologia,

icardiologia medicina Interna,
I

Inutricion. Para valorary |
controlar complicaciones.

Se tiene
programado
realizar 900
atenciones con
tratamiento
especializado y se
ejecutd 637y
representa el

‘100% de avance

fisico.

‘Por el incremento de

(casos se tiene la

inecesidad de contrato de
|personal especialistas. Asi
{

|mismo se requiere del

icuntrato de otros

calidad.

|profesionales para una
'atencion oportuna y de

| 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? §Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

|Prever presupuesto para la
contratacién de especialista
Cardidlogo y profesional
estadistico para mejorar la
|base de datos y cubrir la :
|brecha de personal existente |




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

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

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

Si contribuirén 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 , asi
como la renovacion de equipos que cumplieron con su vida Gtil (desde la creacion del hospital), es
indispensable para el logro de los objetivos contar con Recursos Humanos, Infraestructura medicamentos
y material e insumos médicos.
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Caodigo y nombre de UE

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

Codigo y denominacién de OEI

IOE1.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AE|

AEI.01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

S

AO/ Inversiones

| Factores que afectaron
Situacion actual

claveen la Alcance de la AO [ inversién |de cumplimiento
implementacién de| en contribucion a la AEI (B) dela AO/
la AEI (A) inversion (C)

el cumplimiento de lo
programado (recursos, |
procesos de ‘
transformacion, |
distribucion, etc.) (D) | \

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

| Se programo
5006279 SERVICIO

Comprende el traslado via

Para efectivizar el servicio Se réciomiena;njlbl—ementar
de transporte de la lcon balones de oxigeno todas
emergencia, la referencia !Ias ambulancias y su i
|debe haber sido |[mantenimiento oportuno. |
laceptada, porloquees |
lindispensable que la
atencion en referencias
'sea las 24 horas del dia.

|Monitoreo y analisis de
ftiempos de respuesta y |
|tras|ado a través de un sistema|

|de seguimiento en tiempo |
{ Ireal.

SPO [terrestre por tramo de .
PETRANSPORIE - ¢ . .. traslados de
ASISTIDO DE LA |pacientes que por su condicion ‘ .

:requieren atencién de pagientes; vise
.EMERGENCIA ¥ | ; . ... ., realizaron 43
IURGENCIA emergencia en una institucion |
| " traslados el que
|(TERRESTRE) prestadora de servicios de
| salud de mayor capacidad Fepresentoel

| : 3 189.58% de avance |

resolutiva, (referencia) -

‘ fisico.

L o )

§ Implica una serie de Se tiene
| |
i5005904 ATENCION  5rocedimientos y protocolos  programado
iDE LA EMERGENCIA \giserados para manejar realizar 108
[EN CUIDADOS

situaciones criticas de salud

\ |reali
INTENSIVOS mediante evaluacién rapida |reahzaron 54

el paciente, estabilizacién de |consultas loque o |3 atencién de los
\representa el 50%

isignos vitales, tratamiento

|atenciones vy se

}Recursos Humanos | o
- L Evaluacion de Recursos,
limitados de médicos - L
\ o . rrealizar auditorias regulares
especialistas (Uciélogo y/o| : -
g \para evaluar la disponibilidad y
emergencidlogo) donde se
. el estado de los recursos y
ve retrasos y deficiencias ) .
equipos necesarios para la
atencion de emergencia.

lusuarios édico

{adecuado y monitorizacion !de avance. | 1
lconstante. | ! i
|
| |
E i : !
i | |
- ! S oo = [ !
} IEs of srcsdinents auEiEEs ;Se tiene |La prestacion de servicio |Optimizar Recursos,
i Irurgr
55005905 ATENCION jd mpd'ana /o alta . & ‘programado 'se encuentra limitadas infraestructura y equipos antes
|DE LA EMERGENCIA €€ i ‘I'dadvn P realizar 996 \para para el apoyo al |y durante la emergencia
y ’ ‘compleji i co, ; S ) PP . |
é"ﬁ""?fs“{ __UIRUGICA - piej 8 latenctones con  diagndstico, ecografia, lguirdrgica, invertir en |
Lo .%-“ aplica a todo el personal de | |

isalud involucrado en I3
latencion de emergencias

\quirdrgicas.
K g representa el

i -
| fisico.
| |

‘

lintervenciones
lquirdrgicas y se
i 3 | e

2lcanzd 804 lo que de la atencién de la

80.72% de avance

itomograﬁa, cardiologia el
lcual retrasa la celeridad

iequipamiento moderno y
Imantener los quiréfanos en
condiciones dptimas para

lemergencia \garantizar la atencion

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

determinando la situacidn de la AEI? ¢ Cdmo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?
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1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

Cédigo y nombre de UE iBUTR ON

OELOT
|
IMORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacién de OEl

AEI.01,15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS \

|Cédigo y denominacion de AEI

AO | Inversiones |

_ | Situacion actual | el cumplimiento de lo
claveenla  Alcance de la AO/inversién

de cumplimiento| programado (recursos, | Recomendaciones para

implementacién de| en contribucién a la AEI (B) dela AO/ procesos de mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) | inversion (C) transformacién, |
i distribucion, etc.) (D)
- . ‘& N T T T 3 T { "
Conjunto de accione /Con la asignacion de 4 |
A0I000515012 fLoz ¥ CFI nes i L2 meta es de | Contratar personal profesional
ATENCION DE lorientadas a brindar atencién 4592 atenciones y Personas SERUMS

S, - multidisciplinario
de rehabilitacién a personas equivalente se logra B

[REHABILITACION se ejecutd 4646

IPARA PERSONAS
|CON DISCAPACIDAD
[FISICA

|con discapacidad fisica con
[diagnéstico de deficiencias
!comprendidas en lesiones
Emusculoesquelético,
deficiencias neuroldgicas, las
atenciones se realizan con
'modalidad a demanda.

|AD100145005153
[CERTIFICACION DE
iDISCAPACIDAD

[El certificado de discapacidad
!acredita la condicion de
|persona, que sera expedido

por el medico certificador en el €/6cuto 63

lconsultorio de Medicina Fisica

vy Rehabilitacion, De acuerdo al iavance fisico

'marco legal vigente, teniendo

en cuenta con la base de datos

'del aplicativo para el registro
'de certificado de discapacidad
del Minsa.

jalcanzar la meta
lprogramada.

atenciones
representando
avance fisico

acumulado de
199.02%
3 : !

|
[ [falta de médicos
!cerr‘:ﬁcadores con
!especialidad

|

|Lametaesde77
lpersonas
‘atendidas vy se

Contratar médicos con
lespecialidad

i

representando | |
|

iacumulado de |
181.82%
|

A0I0010515202
ATENCION DE
REHABILITACION
PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
MENTAL

iConjunto de acciones
lorientadas a brindar atencién
|de rehabilitacion a personas
ccon discapacidad mental, las
latenciones se desarrollan bajo
lla modalidad de a demanda.

|

L.

LLa meta es de 356
atenciones y se
iejecuté 162
‘atencicnes 1 |
representando | |
avance fisico ‘ |
lacumulado de
|45.51% ‘ ‘

iContratar profesional CAS,
Psicdlogo e incremento de
presupuesto para su pago.

! e
|No se cuenta con personal
para esta actividad

R o e | e e —
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 situacion?
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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?
En cuanto a la ejecucion de la meta fisica y para el cumplimiento de las actividades contamos con la
contratacion de recursos humanos modalidad terceros.

2. ¢Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Para proveer atencién integral en medicina de rehabilitacién a las personas con discapacidad se debe
contratar profesionales especializados con competencias necesarias y experiencia en el area que
brinden la atencién al nivel de categoria del Hospital Regional MNB Puno.

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEl

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

Codigo | AEI/ Indicador | | | 2025
} Afo | Valor | 2025 | o
; | Sem1 Anual | Sem1  Anual

|
; 2025

J |
|ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO

AEL01.15 POR CAUSAS EXTERNAS

ND | ND

ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO |

AEL01.15 POR CAUSAS EXTERNAS

ND ND

Tasa de mortalidad, ; i !
IND.O1.AEL01.15 por causas 2017 I 49 | 3% ND ‘ ND | ND ND
externas i 5 |
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Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

]. T i Numero de AQ : Pmmedﬁde_ —
| Na de AO Eiecucic Ejecucion fisica
Codiao | Denominacién Accion Estratégica Institucional WikER Gec i ]ECLICI;JH " Ajustado de las
9 Centro de Costo fisica 2100% AO
1l T
ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA N
AEL01.15 POBLACIGN EN RIESGO POR CAUSAS % 19 71.52
iEXTERNAS
) OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y GESTION DE -
28 pecsos 2 2 100
- _ S |
0301 OFICINA DE ADMINISTRACION | 2 1 50
0403 |SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIDADES ' 2 0 0o
| 0409  SERVICIODECIRUGIAESPECIALIDADES = 5 | 2 ’ 68 :
- i . | |
| 0418  |SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA | 1 @ 0 | 93
| \ | : "
i 04.19 iSERVICIO DE ANATOMIA PATOLGGICA ‘ 1 1 100
. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y |
04.20 HEMOTERAPIA ‘ ! . A
0422 SERVICIO DE EMERGENCIA N 2 67.40
0423 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 5 0 5820
L |
N DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y ,
- %2 eNTRO QUIRURGICO . 0 &
IDEPARTAMENTO DE DIAGNGSTICO POR 1 B ) , -
IMAGENES ‘ ; i
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA | 10 | 7 82.90
- |
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA | 1 0 78 |
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL | 0 48 |
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 2 ‘ 1 ; 75
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y c | : gy
| REHABILITACION '
|

1/ Se contabiliza el namero de AQ 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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

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

primer semestre. A nivel de 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 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

| AO finaliza | I o , -
‘ | dolacon | AOdel POI e AO inactiva| AO reprogra
Codigo | Denominacién Accion Estratégica  |sistencia POI| modifica do ‘ Ligdtids das madas
Institucional / Centro de Costo -PIA ; |
i 1 2 I_ 3 4 5
ATENCION DE SALUD OPORTUNA | | T
AEL01.15  PARAPOBLACIONENRIESGOPOR | 40 % | 4 4 29
i iCAUSAS EXTERNAS ‘
. \OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y T T ‘ a |
0203 |3ESTION DE RIESGOS | 2 | 2 0 0 1
f | |
0301 OFICINADEADMINISTRACION | 1 2 1 0 0
; | |
! SERVICIO DE MEDICINA T o
L 0403 lESPECIALIDADES | ¥ | ¢ e 0 0
| SERVICIO DE CIRUGIA ' i |
0498 EspEciALIDADES s | ° o B 2
" 0418  SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA ‘ 1 A o | 0 | 1
} 0419 |SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | ] ! 1 o [ o 0
w L _ | |
. SERVICIO DE BANCO DE SANGREY | ‘ . |
| %20 emoTERAPIA - | : | ¢ . 1
| | L | | -
IDEPARTAMENTO DE EMERGENCIAY 1 ‘ |
0421 lcuiDADOS CRITICOS L I A g
- . | ! |
0422  SERVICIO DE EMERGENCIA ! 4 |5 0 | 0 5
. L -
0423  |SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 5 5 0 2 | 5
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA | | - |
a6 i\( CENTRO QUIRURGICO 5 1 - B 9 g
1 | 1
DEPARTAMENTO DE DIAGNGSTICO | 1 ‘ 1 0 . ; i
POR IMAGENES | | ;‘
I I \ |
IDEPARTAMENTO DE | ' ‘
ODONTOESTOMATOLOGIA . 2 0 &
DEPARTAMENTO DE NUTRICIONY | SR R 4 s .
_ }DIETETICA ‘
. l .
== DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL | 1 I 0 | 0 1
L - R I ' -
‘* 0434  DEPARTAMENTO DE FARMACIA | 0 2 [ 1 | o 1
- I | I
! 0435  DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICAY " : ‘ o | o | a

REHABILITACION i

|
L I s RECUER. | - ‘ Lo | ]
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion 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 A creadas en las etapas anteriores a |z gjecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

etapa de gjecucidn (considerando solo las AO activas)
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4 de agosto, 2025
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Codigo y nombre de UE

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

|OEI.13: REDUCIR LA VULNERARILIDAD ANTE EL RIESGO DE

Cadlige y denomimacian o OH DESASTRES NATURALES Y ANTRGPICOS

IAE1.13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y

ICadigo y denominacién de AEI RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION
PUNO
o, iy " TFactores que afectaron - i
| |
; | AlcancedelaAO/ | .. _ .. el cumplimiento de lo
AO [ Inversiones clave \ : o Situacion actual de i : {
; 5 inversién en 2 programado (recursos, | Recomendaciones para |
en la implementacion | Ao cumplimiento de la d : e
de la AEI (A) | contribucion a la AEI AO [ inversién (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E)
(B) 4 transformacion,
\ distribucién, etc.) (D) | |
: |
B N Factores que afectaron | - +
: Alcancedela AO/! | .. .. el cumplimiento de lo
AOQ [ Inversiones clave . " Situacién actual de P | . ‘
| = - inversién en 40 o | programado (recursos, | Recomendaciones para
en la implementacién contribucion a la Al cumplimiento de la procesos de | mejorar cumpliniienta (E) |
de la AEI (A) foucto AO [ inversién (C) s Rl el s L |
| (B) transformacién, ,
‘\ distribucién, etc.) (D) | ‘
| |
_,,,, g—mn_"Ic-)?é-jgs%icias_y"p?écricas'de acuerdo a la T o _“» N i ‘
1 . .z . y 2 . L T d r d I d
ADI00142500425 - |en una simulaciény  |programacion prugramac;.on nacional y ‘ os trabajadores _E 53_ u
|DESARROLLO DE isimulacro fortalecen la |Nacional, estd en es un trabajo coordinado ideben tomar conciencia en
SIMULACROS EN GESTION!CUIt”ra de prevencion y proceso de ejecucion multisectorialmente pa.rtl'icipar & cada servi.cio,
REACTIVA mejora la capacidad de para su cumplimiento, ioﬁcmas unidades, el mismo
respuesta y segln meses ‘ no toman interés
\ 'rehabilitacion ante una iprogramados en | ‘
| |
‘ isituacién de cronograma de ; |
| lemergencia, para actividades y \
| desarrollar propuestas nacionales, segin la |
'y tomar decisiones en  [resolucion emitida | |
una emergencia Ipor ENDECI | ‘
1 | |
!con§zste en organizar, !Ia implementacién de ‘la formacion de grupo de ‘esta actividad no debe
; lequipar y mantener, bieadas; 65 6raETizE [ N considerarse como meta
| | - jerigadas, g \brigadas se ha cumplido :
|A0100143500445 capacitar y entrenar a . \ trazado para hospitales
. debidamenteyse  cgn Ia ejecucién segun
[IMPLEMENTACION DE ‘la brigada sea lejecuts en el mesde | pisiedis e puesto que el voluntariado no|
iBRIGADAS PARA LA lespecializada u S ———— P SpIRmacoY la¢ tsn Feil convenicer al 1
IATENCION FRENTE A operativayquecon | ' 5 coordinacion con DIRESA | ersonal ‘
‘ [ A |programacién anual, | P |
EMERENCIAS Y |procedimientos y {5, 1
| S el mismo se ha |
‘DESASTRESS Iprotocolos participe en }

. lcumplido esta
\una emergencia o i
‘ : lactividad

desastre como parte de |
las entidades del . | ‘
SINAGERD mediante la | :

laccion oportuna de los | |
;servicios de busqueda y! ‘ ‘
lsalvamento, evaluacién | 3 ‘
'de dafios y analisis de } |
‘necesidades, atencion | | i
a la poblacién en la |
iemergencia y asistenciai | |
lhumanitaria, resolver | 1 i
lcon los medios | w
‘adecuados las
lemergencias o
i desastres
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ICodigo y nombre de UE

‘;BUTRON
|

| A0100143500427
ADMINISTRACION Y

EALMACENAMIENTO DE

el impiemEntar
Eequipos, bienes, da la
ffacilidad de un

‘desplazamiento rapido cumplido con su

loperativo auténoma,

lque permite ampliar la embargo, de acuerda
‘oferta de servicios por a la necesidad se

desastres, habilitando

oferta mdvil de salud

-adecuada atencién de

[INFRAESTRUCTURA

IMOVIL PARA LA

ASISTENCIA FRENTEA A

EMERGENCIA Y

iDESASTRES la sobre demanda
| ocasionada por

| ‘emergencia y

i |para una respuesta
|

‘ }pacientes)

[ IS
AD10043500450 [ensiste enla

\DESARROLLO DE LOS
ICENTROS Y ESPACIOS DE
MONITOREQ DE
[EMERGENCIAS Y
IDESASTRES

|

|

lorganizacion y

funcionamiento de los |ejecucidn al 50%

‘Centrus de
Operaciones de

‘IEmergencia (CQE), con

ila finalidad de realizar
‘el monitoreo

';y seguimiento de
‘peligros, peligros
1'|nminentes,
iemergencias %
|desastres durante las
24

}horas, los 365 dias del
lafio, a fin de obtener,
irecabar y compartir
informacion que
requieran

las autoridades

!o monitorear

!emergencias, asi como |

cl los COE de

llos niveles inmediatos | |

\respectivos para

|coadyuvar a la toma de 1

'decisiones de las
)autoridades
lcorrespondientes. Los
|EMED Salud deben
ffuncionar con un
Iminimo de tres (03)
modulos: Evaluador,
Operaciones, y

hospitales de campafia, |

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

==

}el almacenamiento de Para adquirir bienes de
los equipos, bienes  capital no se puede
;programados seha programar para las
iadquisiciones en el ler
Esemestre, presupuesto
Ipor lo que se tiene realiza
la N/M.

icontinda ‘

implementando con
bienes de capital.

lejecucion, sin

lel MEF debe aceptar
programar las especificas de
bienes de capital 2.6 para la
adquisicion de bienes que se
requiere,

iencargadas de conducir|
|

'Los registros diarios de
‘accidentes de trénsito y
lotras actividades por el
!segan actividad servicio de emergencia,
programada, esta |especn’ﬁcamente el area
%act‘ividad se realiza de |de triaje, y el personal
Imanera diaria los 365 inmediatamente lo
dias del afio, con un ‘reporta en formatos
iseguimiento continuo ;aprobados de manera
ly diario. |diaria

|En el COE u EMED, se
cumplié en la

\Comunicaciones, quea |

'su vez asumen las
|actividades de los
ldemas

imo’dulcs (Evaluador:
iAnélisis y Logistica;
lOperaciones:

lser
requerido; sin

embargo, de contar con

Monitoreo y Prensa) de! \

L

3] jefe de servicio debe hacer
‘cumplir el memorandum
emitido por la direccidn, con
los registros diarios de
laccidente de transito y no
esperar al responsable de la
lcoordinacion para exigir
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‘-Cédigo y nombre de UE

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ ‘\
BUTRON |

llos recursos neceisarics_i '
| (humanos y ‘ { |
‘ lequipamiento), | | | ‘
lpodra implementar los ‘ 1
demds médulos segun | ‘ ‘ ‘
inecesidad ! i i

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

(A) Lzs AD e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son deferminantes en el logro de la AE|, aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

(B) Descripcian breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |a situacion descrita
en la columna C.

vty

1. De manera integral, en base a la informacion anterior, éCémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacion de la AEI?
El mayor avance fisico segun actividades programadas y meses programados, en la prestacion de
servicios contribuye significativamente en el cumplimiento de las metas fisicas programadas;
mientras que, la no realizacién de actividades programadas ya sea por falta de personal o
presupuesto para su contratacién no contribuye a la Accién Estratégica Institucional y
consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del Objetivo Estrategico Institucional.
2. ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?
- La aplicacion de las normas de los sistemas administrativos, medir la satisfaccién de los usuarios
: para implementar la mejora continua y la gestion de presupuesto para la contratacion de personal
para las actividades operativas que, si se vienen ejecutando, contribuiran significativamente en el
cumplimiento de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEl y OEl, El
inconveniente es que las actividades se programan en distintos meses del afio, el mismo se cumple, sin
embargo, no permite la programacion de presupuesto para las especificas de gasto para bienes de capital.
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Cuadro 1: Nive! de implementacion medidc por el indicador de la AE]

( Codigo

‘ . Linea Base LE VO

| Avance Tipo | (%)

2025

‘ AE!/Indicador | !

2025

I
|
1
Afio | Valor | 2025 __ ,
| i " Sem1 | Anual

Sem1 | Anual

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA

|
[RHIE FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGIGN PUNO 38331 ND
3 |
—— CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACIGN Y RESPUESTA | .~ | |
el FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO ' ‘
| :
‘ iNumero de kits i ! ‘
‘administrados y : l :
| INDO1AEIM301  (Aimacenados para 2017 | 1,004 | 800 | 200 | ND | 3333 | ND |

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

asistencia frente a }

emergencias y 3 | {

desastres | ' : |
|

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

| Namero de AO con qi___Promedic de |
Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO | Ejecuciérl fisica : _Ejecucién fisica
Institucional | Centro de Costo =10k | Mslcuds s AG

_ 1 2 3
CAPACIDAD INSTALADA PARA | |
LA PREPARACION Y RESPUESTA | [
FRENTE A EMERGENCIAS Y 4 4 100
DESASTRES EN LA REGIGN t
IPUNO I

04.22 'SERVICIO DE EMERGENCIA ‘ 4 | 4 100 5

1/ Se contabiliza el nﬂrlnero de AQ con prograr?t_a_c

ién 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% al primer

semestre,

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

primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

AO finaliza do la

AQ inactiva

Denominacién Accién \ consistencia POI - Aod('if?l Pg' AQ croidas y AO rezrogra |
Cédigo | Estratégica Institucional /| PIA modiadn as madas |
Centro de Costo | ) 1
! 1 2 3 4 .
I CAPACIDAD INSTALADA | |
| PARA LA PREPARACION |
; Y RESPUESTA FRENTE A| | g
iAEM 3.01 EMERGENCIAS Y 4 | 4 0 ‘ 0 3
DESASTRES EN LA | ‘
REGION PUNO |
. o N
i SERVICIO DE ! !
- %2 EevERGENCIA | 4 4 0 0 3
1 | ‘

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas ye

on financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ 8e 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 gjecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

Codigo y nombre de UE BUTRON

"~ |OEI13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES

|Cédigo y denominacién de OEI NATURALES Y ANTROPICOS

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

DE LA REGIGN PUNO
T ——— ——— ‘ SR IENEEPINES e O it - . e en . —— S —
| | Factores que afectaron |
AO [ Inversiones clave | Alc.ance de B AGT) Situacién actual de Sredsiglimsrioiic o ‘ 3
. i inversiénen | e | programado (recursos,  Recomendaciones para
en la implementacién de| o i | cumplimiento de la | NS s
2 AE] (A | contribucionala | AO | inversion (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E)
. AEH ) ' AEI (B) i ¢ transformacién,
! = distribucién, etc.) (D)
D | N _; Factores que afectaron | 2]
| AO/ Inversiones clave ‘ Alclance de A0/ ‘ Situacion actual de STcuniplinieuto oo : |
- o | inversinen | e programado (recursos, | Recomendaciones para
en la implementacion de T | cumplimiento de la = i
la AEl (A contribucién a la AO [ inversién (C) procesos de . mejorar cumplimiento (E)
RGN . AEI@B) inverston (&) | transformacién, |
i distribucién, etc.) (D)
| 010043500395 « consisten en realizari, stugio del fndice |y se cuenta con

| levaluaciones
|IDESARROLLO DE ESTUDIOS|

lcualitativas en
1DE VULNERABILIDAD Y |

El director del hospital, debe
asignar a un responsable de la

de seguridad profesionales para los

Hospitalera, segun el icompunentes Estructuray |

RIESGO EN SERVICIOS Zi?:f:;srmes ,timoinformese g estructural segin :”':‘;d rde :;C:;Szzi:'algga:::

'PUBLICOS | ' tiene un resultado de norma téenica 350-2024 un-rersonal.can ik

‘ estructural, y lcategoria C, conun | que tenga vision y compromiso
ffuncional | de mejora en los contratos de |
lorganizativos y de },:;?:Edze&a?’ yun i Iperscnal profesional en Ia '

| riesgos en general; vulnerabilidad de 0.67 | unidad de mantenimiento y

| \asi como, estudios | ‘ servicios generales y no hacer
‘cuantitativos en los ‘ ; icontrato como artesano que

| ‘aspectos ‘ } \perjudica.

|estructurales, no
f lestructural y
!organizaﬁvo- ‘
funcional con
lprofesionales
(ingeniero civil, | ‘
arquitecto y ! 1
profesional con | ‘
iconocimiento de
iGestic'm del Riesgo de
|Desastres) de las
IDIRIS, DIRESAS y/o
:‘GERESAS, Desarrollo |
de estudios de '
wvulnerabilidad en .
EESS cuantitativoy | ‘
lcualitativo ’ \

De manera integral, en base a la informacién anterior, écomo el cumplimiento de las AO ¢ inversiones clave vienen
| determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? !
I(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyoJ
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Velorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacidn de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
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de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en lacolumna C.

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?

El mayor avance fisico segtn actividades programadas y meses programados, en la prestacion de servicios
contribuye significativamente en el cumplimiento de las metas fisicas programadas; mientras que, la no
realizacion de actividades programadas ya sea por falta de personal o presupuesto para su contratacién no
contribuye a la Accion Estratégica Institucional y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del
Objetivo Estratégico Institucional.

¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

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

Cuadro 1: Nivel de implementaciéon medide por el indicador de la AE!

L
)

‘ Linea Base LE | VO Avance Tipo | (%)
‘ i !
[ Codigo | AEl/ Indicador \ ' . 2025 . 2025
| Afo | Valor | 2025 | '
‘ , { Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
_ | | , i \ |
[ ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES DE !
| |
AEI.13.02 LA REGIGN PUNO 50 ND
E:' |[ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES DE
EAEI.13.02 LA REGIGN PUNO 50 ND
Namero de documentos| | | ‘ ‘ |
. : | ; ‘
INDOTAEIM302  [ecmoosdeestudiosdel no,, gy 5 | Np | 50 | ND
lvulnerabilidad y riesgo |

S | SR TR
Nota: Las siglas LE significan Logro esperade y VO, valor obtenido

en servicios publicos | i | i ‘ |
; ‘ |
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Cuadro 2: Ejecucicn fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AEi

i ‘ Nimerode AOcon |  Promedio de
Denominacién Accion | Niumerode AO |  Ejecucién fisica Ejecucién fisica
Cédigo ‘Estrate’gica Institucional | Centro‘ | >100% . Ajustado de las AO |
\ de Costo | TS
| i i ‘ 2 3
S | ' |
ESTUDIOS PARA LA
ESTIMACION DEL RIESGO DE
REIIRE DESASTRES DE LA REGION | 1 ’ SP.
i PUNO ! :
04.22 'SERVICIO DE EMERGENGIA — 1] 0 SP. 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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

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

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

AO finaliza do la & =
Denominacién Accién | consistencia POI- | 2O UeIPOl | 5 /o as | AQINactiva | AO reprogra
Estratégica Institucional PIA modifica do | das madas
| Centro de Costo M Il NN |
| 1! 2] : 3 ‘ 4/ | 51 i
ESTUDIOS PARA LA | |
ESTIMACION DEL
2" AE113.02 RIESGO DE 1 1 0 [ 0 0
;DESASTRES DELA L |
IREGION PUNO |
|
SERVICIO DE | : [
0422 EMERGENCIA | L | L | @ y . g
\ B | |

1/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la gjecucién, 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

iCédigo y nombre de UE

Cddigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

~ AE1.13.05: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y

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

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

[DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

,, r ,
AQ | Inversiones clave !
| en la implementacion |

de la AEI (A)

Alcance dela AO/
inversion en
| contribucion a la AEI (B)

~ [Factores que Eféctaron}
| el cumplimiento de lo

Situacién actual de
cumplimiento de la
AO /inversion (C) |

\programado (recursos,| Recomendaciones para i
| procesos de | mejorar cumplimiento (E)
transformacion,
distribucion, etc.) (D)

Alcancedela AO/
inversién en

| AO [ Inversiones clave
en la implementacion \

Factores que afectaron
Situacion actual de| ° CuMmPlimiento delo

i \programado (recursos,
cumplimiento de la |

: s procesos de
AO finversion (C) transformacion,

; distribucidn, etc.) (D)

Recomendaciones para |
mejorar cumplimiento (E)

de la AEl (A) | contribucién a la AEI (B) |
i
|
PR e = S "
A0100143500346 |La actividad consiste en la
‘_SEGURIDAD FISICO lentrega de los bienes y
[FUNCIONAL DE Iservicios frente a peligros,

ISERVICIOS PUBLICOS
|

Incluyen todo tipo de
sefialética de seguridad,
sistema de deteccion
ltemprana contra
lincendios (detectores de
'humo con panel
|centralizado vy alarma
icontra incendios con
pulsador manual), recarga
|de extintores evitar el paso
|peatonal,
implementacion de
iescaleras de evacuacion,
ianclaje y/o aseguramiento
de mobiliario
{Mantenimiento de
lequipamiento priorizado
frente a peligros: sistemas
|de generacién

;eie’ctrica (red existente y
|generacion alterna),
isistema de
!radiocamunicaciones,
Isistema

ide telecomunicaciones,
fsistemas de suministro de
\agua {cisternas, tanques
lelevados,

%ablandadores de agua,
‘etc.), sistema de
ialmacenamiento de
;combustible, sistema de

de calefaccion - ventilacién
aire acondicionado
((calderos,

iequipos de zire

G - ]
gases medicinales, sistemas|

‘ \
|Los equipos que cumplieron|
su vida atil deben ser
registrado e ingresado en!
patrimonio adecuadamente|
ipara dar de baja y solicitar la
[reposicion de los equipos que!
dan funcionabilidad en I3
‘paz‘ce asistencial para |la
buena atencidn con calidad a
los pacientes.

Para el mantenimiento de
equipos de computadoras,
ilaptops entre otros debe dar
lopcidn a otro profesional,
mas no centrarse en una
persona.

contd con l2
disponibilidad de
\personal para realizar el
3mantenimientn::u de

|
lequipos.

lesta actividad se
icumpliod con lo
programado durante
el ler semestre,
ipastericr aello se
continua en el
%cumplimienta del 50
% de las actividades,
iseglin meses
|programados, sin
!em bargo, requerira
Ela modificacion para
\una meta fisica por
\recomendacidn del
informe de ISH
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iy T 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ |
Cédigo y nombre de UE BUTRON |

:acondicionado, inyeccion, | |
extraccién, purificadores de,
@ire, etc.),

N I S - ~ I
De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ;§Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? i

" (A Las AD e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de Ia AEI, o representan su
materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar &l nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacién de seguimiento u ofra
complementaria.

(D) Para asegurar &l nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de
la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la
situacion descrita en la columna C.

2. 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?

El mayor avance fisico segun actividades programadas y meses programados, en |a prestacion de
servicios contribuye significativamente en el cumplimiento de las metas fisicas programadas;
mientras que, la no realizacion de actividades programadas ya sea por falta de personal o
presupuesto para su contratacion no contribuye a la Accion Estratégica Institucional vy
consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del Objetivo Estratégico Institucional.
¢{Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

La aplicacion de las normas de los sistemas administrativos, medir la satisfaccion de los usuarios
para implementar la mejora continua y la gestion de presupuesto para la contratacion de personal
para las actividades operativas que, si se vienen ejecutando, contribuiran significativamente en el
cumplimiento de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEl y OEl, El
inconveniente es que las actividades se programan en distintos meses del afio, el mismo se cumple, sin
embargo, no permite la programacién de presupuesto para las especificas de gasto para bienes de capital.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE/

‘ | Linea Base | LE | VO | Avance Tipo | (%)
L | | ]

| Cdigo AEll Indicador | | | i 2025 | 2025
‘ | Afio | Valor | 2025 # e
. '; i ‘ | Sem! | Anual | Semi | Anual
‘ SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y f
AEL13.05 DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE | 48 | W
- .

P
!AEI.13.U5 .SERV]CIOS UBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 4286 ND
i DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE J
|
;‘ Numero de } ' | | ‘ ‘ 1
; instrumentos de i ! | ‘
i qestion estratégicos ; ‘ I ‘ ;
- IND.01.AEL.13.05 de gestién del riesgo ‘ 2017 \ 2 ‘ 7 1 3 ND 42.86 ND |
\ ide desastres y | | | ‘ ‘I . | ‘
‘ actividades de i i ! | | | E
i iemergencia 5 i | 1 | | ‘

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

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

| | Namero de AO con Promediode |
' | Denominacién Accion Estratégica) Numerode AO | Ejecucién fisica | Ejecucién fisica |
Institucional / Centro de Costo 2100% | Ajustado de las AQ
1 | 2 DEEN -

I | . | .

ISERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ! |

AANTE EMERGENCIAS Y ' | -‘ 0

DESASTRES PARA LA

iPOBLACIéN VULNERABLE i

| S 1 |

ISERVICIO DE EMERGENCIA l 1 ‘ 1 ' 100

| | | |

1/ Se contabiliza el namero de AQ 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% al primer
semestre.

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

primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AC e inversiones vinculadas a la AEl

—

‘ , | AOfinalizadola |

|

} - Denominacién Accion . consistencia POI - \ e d?: : PdOI AO creadas | A0 ::actwa AR re;t;rogra
Codigo  |Estratégica Institucional / PIA , madinca o ‘ W Wedas
Centro de Costo | | -
: 1l I 3 4 5/
| | |
'SERVICIOS PUBLICOS |
'SEGUROS ANTE ‘ {
‘ EMERGENCIAS Y i 1 ‘
AEL13.05 DESASTRES PARA LA 1 { 1 . 0 0 0
_ POBLACION
| \VULNERABLE L
SERVICIO DE i o . i '
2 [EMERGENCIA [ ! ‘ ! o ‘ £ Y

(RN TEVIe ) [F ST ] | S | -

1/ Se contaniliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en |a consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en |z 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 efapa de ejecucién

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

1l CONCLUSIONES

e  Enrelacion al cumplimiento al finalizar el primer semestre del afio 2025, del Plan Operativo
2025 de la programacién de las 206 actividades operativas, se ha alcanzado un promedio
de ejecucion fisica de 67.36%, concentrada principalmente a nivel del objetivo estratégico
institucional OEI.01 con el 60.75% del total de actividades operativas.

e La actualizacidén de los kits en el SIGA, estd condicionando el cumplimiento de la meta
financiera, dado que el trémite de |a actualizacidn es burocratico.

e Se observa que el grado de cumplimiento principalmente estd relacionado con la falta y/o
la contratacidon 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.

e 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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1l RECOMENDACIONES

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

e Gestionar ante el MINSA la incorporacién de items en el KIT de los programas
presupuestales y el area usuaria pueda realizar los pedidos para el cumplimiento de las
actividades operativas mejorando la calidad de atencidn y gasto respectivamente.

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

e Asignar presupuesto para la contratacion permanente de Especialistas (Endocrinclogo,
cardidlogo, Enfermeras, Nutricionista, Psicélogo), técnicos en Enfermeria y asi reducir la
brecha de recursos humanos.

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

e Mantenimiento continuo de los equipos médicos, biomédicos, dispositivos electrénicos y
equipos informaticos.

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

ANEXO
Enlace de publicacién del reporte de seguimiento al primer semestre del afio 2025

https://hrmnbpuno.com/wp-content/uploads/2025/07/SEGUIMIENTO-SEMESTRAL-POI-2025.pdf
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