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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Regional “Manuel Nafiez Butrén” Puno, es un drgano desconcentrado de
la Direccién 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 1I-2 sin
poblacién asignada, de alta complejidad y de Referencia Regional. Presenta a
continuacién la Ficha de Implementacién de Accién Estratégica Institucional
correspondiente al 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 NGfiez Butrdn
Puno, aprobado con Resolucién 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.01 Reducir la Desnutricion Crénica, Anemia
y Mortalidad Materna Neonatal en la Poblacién, tiene 08 Acciones Estratégicas
Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OEI.03 Fortalecer la Gestién
Institucional, tiene 03 Acciones Estratégicas Institucionales y el Objetivo Estratégico
Institucional OEI.13 Reducir la Vulnerabilidad ante el Riesgo de Desastres Naturales
y Antropicos tiene 03 Acciones Estratégicas Institucionales, orientadas al logro de
los Objetivos Estratégicos Institucionales.

Las actividades operativas estan financiadas con un presupuesto modificado de §/.
65,796,259, con un promedio de ejecucidn fisica del 78.72% de un total de 199
actividades operativas al afio 2025.
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Codigoynombrede VE 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON
Sy BT o OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION i

e s 3 ~ AEL01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA ANINOS (AS)
d -

Cédigo y denominacion de AEI MENORES DE 1 ARO — RN

fin i : G '_I”’Faiétﬁé's"ﬁ'éfecarbﬁ é? e S |
| AlcancedelaAO/ | .., .. ~ cumplimiento de lo -

| g ; Situacion actual de

| AO/ Inversiones clave en la inversion en cumplimlents de 1 A0 programado (recursos, Recomendaciones para i

implementacion de la AEI (A) | contribucién a la "Invem on (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
: AEI (B) | transformacion, | ;

distribucién, etc.) (D) 'L

[El andlisis de avance deGarantizar la permanencia de Lic.|
coberturas es interpretado enEn  Enfermeria con capacidad

La meta programada para i6 i i i6
Consolidado de datOS.el e zgzsgfue en 1p‘gmnﬂ.la\cmn a la metairesoiunva en brindar atencion
| | e X |
lpor atencidn directa all programada en relacién aloportuna, con calidad y calidez

ni e A = -
Recién Nacido bajo el fios a vacunar se llegé dafio anterior,
A0I00143500212 = lsistema HIS - I\ﬂlr\lst‘ﬂ‘\.-'au:unaralm total de 1437,
VACUNACION  DE  NINOS RN con la vacuna de BCG yEn el avance de coberturas

Historias clinicas en el
| MENOR DE 1 ANO - RN

" s HVB hacenun 79.39%para este indicativo en i
drea hospitalaria 4ue fiacen un 79,5250 Hospital.

|como avance anual incremento de las clinicas que|

en su cartera de serviciosCoordinar a nivel de DIRESA ¥l

ofrecen atencién de parto.  Gobierno Regional.

' De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando la |

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

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

vienen determinando la situacién de la AEI?

El cumplimiento de las actividades operativas y las inversiones relacionadas con la AEl 01.01 ha permitido brindar
atencion a los nifios menores de 1 afio, especialmente en vacunacion y atencién de enfermedades respiratorias vy

3 “%:\;iiarreicas. Sin embargo, estos avances no siempre reflejan una situacién positiva, ya que en varios casos se han
v &

‘gjsuperado las metas programadas debido a que muchos pacientes con problemas leves Ilegan al hospital regional

&% cuando deberian ser atendidos en el primer nivel de atencién.

En el caso de la vacunacién de recién nacidos, el hospital logra vacunar de manera oportuna al 100% de los nifios
nacidos en el establecimiento. No obstante, el avance del indicador aparece coma incompleto porque el hospital no

tiene poblacién asignada y la meta se calcula en base a una programacién que no siempre coincide con el niimero
real de nacimientos.

La principal dificultad para el cumplimiento adecuado de la AEl es |a falta de personal especializado. No se cuenta con
suficientes médicos pediatras, por lo que en algunos turnos un solo médico debe atender varias reas al mismo
tiempo, como emergencia, hospitalizacién y neonatologia. También existe una brecha de licenciadas en enfermer(a

con especialidad, asf como limitaciones en insumos, equipos médicos y materiales necesarios para una atencién
acorde al nivel del hospital.

que cuente con la especialidad|
requerida y equipamiento para
este fin acorde al nivel del
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Estas limitaciones afectan la oportunidad y calidad de la atencidn, lo que influye directamente en el logro de la Accion
Estratégica Institucional.

2, {Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

Las recomendaciones planteadas ayudaran a mejorar la situacién actual y fortalecer el cumplimiento de la AEI.
Primero, se propone evaluar el indicador de vacunacién de recién nacidos considerando tnicamente los nacimientos

atendidos en el hospital, lo que permitira reflejar de manera mas real el cumplimiento de la vacunacién BCG y hepatitis
B.

Asimismo, el fortalecimiento del recurso humano, incorporando mds médicos pediatras y personal de enfermeria
especializado, permitird mejorar la atencién en todos los servicios y reducir la sobrecarga laboral.

El trabajo coordinado entre las diferentes areas del hospital y las estrategias de salud facilitar4 el uso adecuado del
presupuesto y el cumplimiento de los indicadores asignados. Ademas, se reforzaran las actividades de prevencién y
promocion de la salud, especialmente en enfermedades que pueden prevenirse con vacunas.

También se mejorara el sistema de referencia y contrarreferencia, en coordinacién con la DIRESA, para que los
establecimientos del primer nivel amplien sus horarios de atencién y deriven oportunamente los casos que realmente
requieren atencién especializada, evitando que los nifios lleguen al hospital con cuadros graves.

Finalmente, la mejora del equipamiento y la reduccién de la brecha de recursos humanos permitirdn que el hospital
brinde una atencién mas oportuna, segura y de calidad, contribuyendo al logro de la AE|

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

| LineaBase | LE | VO | AvanceTipol(%) ;

Codigo AEl/Indicador =~ | : i o o028 1
| Ao | Valor | 2025 | : ! |

. : | ‘ Sem1 I Anual | Sem! | Anual |

| |

|

— —— . S P & — ) ]
|ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NIROS (AS)
:MENORES DE 5 ANOS

\AEL01.01
|

o ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NIROS (AS)
AEL01.01 MENORES DE 5 ANOS G

3478 ND

~ Proporcién de
nifos (as) menores :

IND.01.AEI.01.01 08 5.an0g con 2017 7570 8050 | 28
asistencia de | |

vacuna completa ' - '

oportuna |
|

L ey T S N | - | | - . I MR o
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido



Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

— ._._‘___ —_—

: | Numerode AOcon ‘ ~ Promediode |
| Denominacién Accién - Namerode AO | Ejecuciénfisica | Ejecucion fisica |
Cédigo Estratégica Institucional / Centro >100% Ajustado de las AO |
de Costo [ R ar e e A BN AR s
1 2 ‘ 3 |
© ASISTENCIA CON VACUNA | . o - P N O B
COMPLETA OPORTUNA A , |
il NINOS (AS) MENORES DE 5 0 i ¢ I
AROS ‘ |
N . |2 e ==1E =G | R[] o )Y e S e e el e
01.11.01 Servicio de Pediatria 5 2 70.80 =

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

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

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

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

- | AOfinalizado | ' N T e ]
~ Denominacion Accién |a con sistencia 20 98I POl | 10 creadas | AQnactiva  AOreprogra |

Cédigo | Estratégica Institucional/  pgj.pja | Medificado das ‘ madas

Centro de Costo '

1l 2 DA | 4 | 5/ !
~ASISTENCIACON o ; v
VACUNA COMPLETA f :
AEL01.01 |OPORTUNA A NINOS 5 5 ' 0 0 | 4
((AS) MENORES DE 5§ | |
ANOS ! !
L I ) Co e e e o =l it Sl e | - __l_ el it LI ol SRy
| 011101 Servicio de Pediatria 5 5 0 0 4

|
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI- PA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en |a etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas),
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e e & {OEI01; REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD |
Codigoy denominasicn de O MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION '

|.— " - e o A N Sl e B r T AR e THORE S AP
i b= 'AE101.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA
(Cadigoy denominacién de AEI iPARA LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS

. | Factores que afectaron el ) |
- Alcance delaAQ / cumplimiento de lo :

AO / Inversiones clave Situacion actual de

|
: . nversionen | rogramado (recursos, | Recomendaciones para
| en laimplementacion . . ‘cumplimiento de la AQ| P'°9 ( | onge palg. |
de Ia AEI (A) | contribucién a la AEI | I inversién (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
_ ; (B) _- . transformacién, |
! f | distribucion, etc.) (D) | _
[ B i) e A | T T ST s SR )
Provision de DIU 1. Desabastecimiento de
como método | insumos (stock cero en |1. Gestionar compra
AQI00143500292 - anticonceptivo 5% (9/20). Situacién marzo-abril). lemergente de 100 DIU.
DISPOSITIVOS reversible de larga  (CRITICA. Ejecucién muy 2. Solo 2 profesionales 2. Capacitara 5
INTRAUTERINOS duracion. Contribuye pordebajo delameta  capacitados para insercidn. |profesionales adicionales.
I(METODO DIU directamente al anual. 3. Demandas insatisfechas 3. Implementar sistema de
| acceso de métodos no identificadas busqueda activa.
eficaces. proactivamente,
Se cuenta con personal Contar con personal Médico
Meédico y Obstetra Y Ob'sfetra permfane.:nte o
Método permanente para la atencién,semcm de hospitalizacién
firs ; 61.29% (429/700) : |del Departamento de
anticonceptivo fr = oportuna de usuarios en el
AOIZ00143500300- hormonal de larga piRiacion ATERTABLE; servicio de hospitalizacion Gineco Obstetricia y en el
3 115: IMPLANTE | ad ir met 3 | i ificacién |
— s duracién, hasta 3 '::L; L T Departamento de Gineco c0Msultorio de planificacidn
afios. ; Obstetricia y en el (familiar.
:on?‘;]torio de planificacion Se requiere reprogramar la |
| amniar meta para el || semestre,
- NS — o] =3 | = == il - PR
s eiinenieyhes Procedimiento gue no Contar con personal
AQ100143500384- ung i métotics 130% (13/10). Situacién requiere préximas capacitado permanente,
3329101, AQV I _ SOBRECUMPLIDA. Meta intervenciones, es materiales e insumos para la
anticonceptivos mas : A : e
MASCULINO. : superada ampliamente. minimamente invasiva. realizacién del
efectivos que hay, : "
Familiar procedimiento.
- | S S == ] S e = A e
11, Im arc ria
Distribucion de 1, Disponibilidad regular en | giemen EIRENE |
fidoras i [reforzada sobre efectos |
AOI00143500295 - :nﬁmce - 91.3% (73/80). Situacion " todo por SCUNIAIIOS.
ANTICONCEPTIVO p ACEPTABLE. Cerca de [ P 2. Establecer control
| orales. Método de efectos secundarios, )
HORMONAL ORAL 2 9 cumplir meta anual, i mensual de adherencia,
‘amplia aceptacion y 3. Falta de seguimiento a la ST
G o . | : 3. Diversificar marcas
facil administracidn. adherencia. . .
| disponibles.
g S ﬁea@cién de - o “1. Caﬁp_aﬁ'és ﬁuirl‘lrgicag T Mantener ;'}-Fo'g-lgma;:ién |
ligadura de trompas. 198.3% (119/60). exitosas en abril y agosto.  de campafias trimestrales.
AOI00143500035 - AQV Método definitivo  |Situacién 2, Alta demanda acumulada 2. Fortalecer consejeria pre-
FEMENINO para mujeres que han SOBRECUMPLIDA. Meta de afios anteriores, quirdrgica.
completado su plan  superada ampliamente. 3, Coordinacién eficiente con 3. Documentar experiencias |
reproductivo. | ginecologia. lexitosas,
S o | L S —— | S
| Aplicacidn de 1. Preferencia marcada de 1. Aumentar meta para 2026
/ADI00143500293 - anticonceptivo 66.67% (80/120) \usuarias por este método,  segln demanda real.
ANTICONCEPTIVO inyectable cada 3 el ! 2. Disponibilidad continua 2. Ampliar horarios de
. . ACEPTABLE, Cerca de : 23 e
INYECTABLE meses. Alta eficacia y il myetsanust del insumo. atencion para aplicaciones,
TRIMESTRAL conveniencia para # 3. Personal de enfermeria 3. Implementar recordatorio
lusuarias. capacitado en aplicacién.  'para dosis siguientes.
Aomm(g},ﬁozga_{ ~ IDistribucion de __623%{T5_?z’250} L -Bajgolicitud esﬁﬁtéheé 10 n-'nia-f-e'."me_ntar distribucion |
METODOS DE BARRERA condones masculinos ;snuacién DEFICIENTE.  &n consulta. ‘activa en todos los servicios.

) y femeninos. Método | - R Dist_rigucién_ pasiva (sol_c' a2 Qamp_a_ﬁ_as de promocion
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OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

GGy SeNoHiNICri t6 OF) MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
ot = it RS | ; PRI S — s - - = =
L o AE.01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA
[vedidoy denininoien de AC) PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 AIOS
|
’é_e_barrera para_ = = = .‘q ui'én_p'l;:le].. S ':éﬁdoles_c'ent_cz |
prevencion de ITS y 3. Estigma asociado al uso 3. Puntos de distribucién en
embarazos, ©en poblacion joven. areas de espera. |

Orientacién individual o E1.Tiempc»ilh's-u-hrr.i'f-iﬁpc:'»r ‘1,Egs_ign_ar'|':o-n_s?ero“_ B

en salud sexual y consulta (15 min). dedicado exclusivo.
ADI00143500165 - reproductiva. 63.62% (2,863/4,500). 2. Personal no exclusivo para 2. Implementar consultorio |
|CONSEJERIA EN SSR Fundamental para  Situacién DEFICIENTE.  consejeria. diferenciado.
' eleccion informada 3. Espacio fisico inadecuado 3. Capacitar a todo personal
de método. para privacidad. de contacto.

 De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢c6mo el cumplimiento de las AQ & inversiones dlave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢ Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

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

El cumplimiento heterogéneo de las AO (desde 45% en DIU hasta 198% en AQV) determina que la AEL.01.09 presente
un valor obtenido critico de 38.16%. Los métodos de alta eficacia (DIU) tene baja cobertura, mientras métodos
temporales o definitivos tienen mayor aceptacién. Esto indica problemas estructurales en la oferta de métodos de
primera linea y en la consejerfa diferenciada.

Las recomendaciones implementadas de manera integral permitiran:
1) Garantizar disponibilidad continua de todos los métodos.
2) Mejorar las capacidades técnicas del personal,

: 3) Implementar estrategias activas de promocién y captacién.

4) Fortalecer los procesos de consejeria y seguimiento. Se estima que estas acciones permitiran alcanzar al menos el
75% de cobertura en 2026.

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

El bajo cumplimiento en métodos anticonceptivos modernos de alta eficacia (DIU 45%) combinado con una
consejeria insuficiente (62.2%) explican directamente el pobre resultado del indicador principal {38.16%).

La oferta fragmentada y la dependencia de métodos temporales o definitivos limitan el acceso oportuno y
sostenido.

2. éCémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Las recomendaciones abordan los cuellos de botella identificados: garantizando insumos, fortaleciendo
capacidades, mejorando procesos de consejerfa e implementando estrategias activas de promocidn. Se proyecta
que la implementacién completa permitira incrementar el indicador a 75% para finales de 2026.

10
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

| LineaBase | LE | VO | Avance Tipo I (%) |
Cédigo | AEl/ Indicador EEg iy M R 2025 '
. | Afo i Valor = 2025 | |
i | i - Sem! | Anual | Semt I Anual
;, " 1' 09 " /ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO | _;9_5__ ND_
3+ PPARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS |-

* ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO |' e o
IPARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS s
~ Porcentaje de mujeres]
de 15 a 49 afios con _ |
IND.01.AEL01.09 acceso amétodosde | 2017 = 8250 | 83 412 ND 4.96 ND
planificacion familiar ' '
oportuno

/AEL01.09

e — S S |

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido - ‘ o '

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

| NumerodeAOcon | Promediode |
Denominacién Accién Estratégica Namerode AO | Ejecucion fisica |  Ejecucion fisica
e Institucional / Centro de Costo | =10 [ alisslo e lie A0
s AR 3
=SS e oo =L S RS s ! e |
/ACCESO A METODOS DE f ;
[PLANIFICACION FAMILIAR :
AELO1L09 OPORTUNO PARALAS MUJERES | 7 ¥ [ bt
iDE 15 A 49 ANOS ,
011103 Servicio Diferenciado de Atencion al 5 1 83
/Adolescente .
011202 Seniciode Obstetica 16 4 | 6167

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

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

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

AT T ) —
. Denominacién Accién 3 con sistencia Aodt.f?' PdO' | AO creadas | A nactiva | AO reprogra

Codigo | Estratégica Institucional/ | poj.pja ~ Medificado | | das madas
; ' Centro de Costo Tz -dbe s Oy | S e
| e o T
S oo v g g Al W GORERC- 4 ¥ = 7 E A o]

ACCESO A METODOS DE | |
PLANIFICACION FAMILIAR _ ' 1
AELOLOS pORTUNO PARA LAS R R ‘ ¢ o) R |
MUJERES DE 15 A 49 ANOS | '
SO S N X N - 0N e S 01vs L2 (N et vde) Wk bt
Servicio Diferenciado de .

01.41.03 /Atencion al Adolescente | 1 2 0 0 1
011202 Seniciode Obsteticia . 15 | 15 | 0 T 0 [ 13 |
———ERoECE—————F+——t+——t———— | ]

04.13 ELIMINADO 0 | 0 0 | 0 0

(- S, P C pi e A SR S e Tt (R |
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contablliza el namero de AO activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

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

12




Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
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Ficha de implementacién de la
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INTEGRAL PARA GESTANTE
REENFOCADA

Correspondiente al afio 2025

19 de febrero, 2026




Cédigoynombrede UE

Codigo y denominacién de AEI

| AO/ Inversiones
clave en la

| la AE| (A)

e e i =
0 0 -

in——— Atencién de emergencias [Cumplimiento del

obstétricas. 25% (15 de 60).

SHOCK
HIPOVOLEMICO

A0100143500313 -
GESTANTE CON
ANEMIA

A0I00143500324 -
ECOGRAFIA
'OBSTETRICA

A0I00143500325 -
EVALUACION DEL
BIENESTAR FETAL

A0I00143500327 -
ATENCION
ODONTOLOGICA

A0I100143500323 -
EXAMENES DE
LABORATORIO

A0I100143500322 -
VACUNA
ANTITETANICA

' Demanera integral, en hase ala informacion anterior, 4 cmo el cumplimiento de las AQ einversiones clave vienen
i determinando la situacion de la AEI? ¢Como las recomendaciones contribuiran a rev

Cédigo y denominacién de O

{Implementacisn cieim\"mj‘5

Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Diagndstico y tratamiento de

anemia ferropénica. 21.2% (42/198).
Prevencion de complicaciones Situacién CRITICA.

maternas y neonatales.

TC;ntrbI_s!cogrﬁco pa?a 3
vigilancia del bienestar fetal y

diagndstico temprano de 196.2% (962/1,000).
complicaciones. Componente Situacion OPTIMA.

esencial de la atencién
prenatal.

Monitoreo de frecuencia

ccardiaca fetal y movimientos. 85.8% (858/1,000).
Deteccién oportuna de Situacién ACEPTABLE. implementado.
3. Personal entrenado en

sufrimiento fetal.

iControl y tratamiento

odontoldgico para gestantes. 76.6% (689/ 900)

: 5 |lembarazadas.
Prevencion de complicaciones Situacién ACEPTABLE, I€™ ;f i .
| 3. Baja percepcidn de

importancia por parte de

|bucales durante el embarazo,

Perfil prenatal completo

letc.). Diagndstico de CRITICA.
‘condiciones de riesgo.

Inmunizacion para prevencién

de tétanos neonatal. 0% (0/20). Situacidn

Componente fundamental del CRITICA.
paguete prenatal,

[ - [Factores que afectaron el
cumplimiento de lo

Alcance de la AO / Situacién actual programado (recursos, | Recomendaciones .

n en contribucion a cumplimiento de la |

la AEI (B) | ARHIVeBIon (60 S0 e

' distribucion, etc.) (D) J_ '

iBéjéFcidé_rﬂ:ia;Eéro_E ~ ICapacitar en protocolos de
letalidad si no se atiende

- ' 8 TR Asegur r_stbc'k_de hieroy
1. Desabastecimiento de e ferroy

2. Hemoglobindmetros no

3. Baja adherencia al
tratamiento por efectos G,

1. Dos -e_cégrans- .
funcionando al 100%.
12, Técnicos capacitados
permanentemente,

3. Sistema de citas

~ 1.Disponibilidad de 4
Imonitores fetales.
2. Protocolo estandarizado

T Eq ui_pc auE;m-éin?o. fuera |
de servicio por 3 meses,
(hemograma, glicemia, VDRL, [2.5% (1/40). Situacién |2, Reactivos vencidos no
repuestos oportunamente,
3, Personal técnico

'i._DelgéEastéamie'nt_o
\nacional de vacuna.

2. No se gestiond
alternativa (vacuna dTpa),
3. Busqueda pasiva de
fgestantes no inmunizadas.

ertir dicha situacion?

|o'01‘43'5' - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON |

~ |OEI01- REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
IMATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

'_iAELoﬁ.m: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA |

—_—

‘ mejorar cumplimiento (E) |

hemorragia, simulacros
'mensuales.

acido félico.

12. Capacitar en administracién
con alimentos,

3. Implementar dosaje de
hemoglobina en todos los
controles.

- '-i,_MarEéner pTogran-"r_a de

mantenimiento preventivo.
2. Implementar tele-ecograffa
para zonas rurales,

3. Capacitar en ecografia de
tercer trimestre.

: .M:I..'quui_rir_ZﬁdﬁEe_s-faales_ '

adicionales.

2, Implementar registro
\electronico de trazados.
3. Establecer turnos de
monitoreo continuo.

~\1.Unodontdlogo dedicado | B

1. Campafias de educacié
2. Horario diferenciado para Aipenas-aeeducaddney

isalud bucal.
2. Integrar evaluacién bucal en
control prenatal,

1. Reparacidn inmediata de
iequipos o reemplazo.

2. Establecer convenio con
laboratorio privado.

'L_Gestiaa r_ca'lp_ra_ A i
internacional de vacuna, !
2. Implementar bisqueda activa |
de gestantes susceptibles,

3. Coordinar con DIRESA para
distribucidn prioritaria.



Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

(

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

La situacién critica de la AEI.01.10 (VO: 37.66%) estd directamente determinada por el incumplimiento severo de
componentes esenciales como laboratorio (2.5%), vacunacién (0%) y manejo de anemia (21.2%). Aunque algunos
componentes como ecograffa tienen buen desempefio, la atencién prenatal integral requiere de todos sus elementos
para ser efectiva. La fragmentacién de servicios y la falta de integracion explican estos resultados dispares.

Las recomendaciones buscan abordar los cuellos de botella técnicos (equipos, insumos) y organizativos (circuitos
integrados, seguimiento). La implementacién de un modelo de atencién prenatal integrada en un solo espacio, con
todos los componentes disponibles, permitira mejorar significativamente el indicador a 70% para 2026.

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?

El incumplimiento extremo en componentes diagndsticos (laboratorio) y preventivos (vacunacién, anemia) impide

ofrecer una atencion prenatal integral, a pesar del buen desempefio en componentes de imagen (ecograffa). Esto
refleja una oferta fragmentada y desarticulada que no responde al modelo de atencién reenfocada.

2, {Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Las recomendaciones proponen:

1) Solucionar las fallas técnicas inmediatas

2) Integrar los servicios en un circuito Gnico de atencién

3) Implementar estrategias activas de busqueda y seguimiento

4) Fortalecer las capacidades del equipo multidisciplinario.

LineaBase | LE VO Avai:ceTipo"iu{";/ﬁ_;
Cédigo - AEl/Indicador | W Ay s 2025
| | Afio | Valor | 2025 | P i s )
| ! | Sem1 | Anual | Semi . Anual |
I I I | b i o __:__ |
AELO1.10 ~ ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA 84.35 ND_!

AELOTA0  ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA | 8435 = ND

Porcentgiede | '

gestantes . | |
IND.01.AEL.01.10 reenfocada con 2017 62 7740 | 65.29 ND | 8435 | ND
atencién prenatal

integral '

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

:  Nimero de Ed-ﬁ_i“__p;éﬁieﬁa'dej
Cadigo Denollnin?cién Accion Estratégica NumerodeAO; Eject;ilgorljfislca : Ejecucion fisica |
| Institucional / Centro de Costo | o Ajustado de las AO |
| 2 Sl i 2 | 3

T e R
CETRN e ik e Bl S
014201 !SeﬂiciodecinecoTogE' w7 8 [ wmm

011202 SemiciodeObstetica | 1 g [ 5
011402 SeniciodeCuidados Cricos | 5 0 340
BN IRT) - Departamento de Odontoestomatologia |~ 1 | o 7

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

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

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

—_—

 [AOfinalizado] | AR TR TS|
! Denominacion Accién laoon | AOUEIROL ] onins | AQinactiva | AO reprogra

| : : |
Codigo  Estratégica Imatltuc:ionalJfCtentrr.);s'm"cIa POl - modifica do | das | madas .
de Costo : |
| s i i = o e e l__df ...___1I_ _hm_j
| |ATENCIGNPRENATAL | | | Pl LT
AEL01.10 IINTEGRAL PARA GESTANTE 24 24 ! 0 i 0 20
REENFOCADA ‘ | |
= N el T = SR SENSSIS PES M FSE
011201 Senvicio de Ginecologa T 17 0 0 o
011202 Servicio de Obstetricia T 0 |0 [ ]
011402 Sewiciode Cuidados Critcos | 5 5 | 0 0 5
.« Depatamentode I o ' - g ]
01.18 Odontoestomatologia ! L 0 & 1

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y ¢ con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA.
2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de sjecucién ¥ que estén activas

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

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

(Codigo y denominac

(Cédigo y denominacién de AE|

| AQ / Inversiones ' Alcance de la AO/ | Situacion actual |

claveen la

ién de OEI

— e

Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

inversién en

implementacion de fa| contribucisn a la

| AEI (A)

A0I00143500314 -
HEMORRAGIAS
INTRAPARTO Y
POSTPARTO

A0I100143500464 -
MASTITIS

A0100143500361 -
PARTO NORMAL

A0DI00143500182 -
CESAREA

AOI00143500155 -
TRABAJO DE PARTO
DISFUNCIONAL

A0100143500180 -
TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS

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

| AEI@)

Manejo de
emergencia
hemaorragica,
principal causa de
muerte materna.

'Diagr-ndstico ¥
tratamiento de
infeccion mamaria
len puerperio,
Prevencion de
complicaciones.

‘Atencion del parto
eutdcico por
personal calificado.
Base de la atencidn
institucional segura, |

Atencién QU‘IrErgica
obstétrica para
indicaciones |
médicas. Reduccion
de morbilidad v
mortalidad materna.

|Manejo de distocias |
'y anomalias en la
progresion del
trabajo de parto.

Manejo de

preeclampsia,
eclampsia y

sindrome HELLP,
Segunda causade |
muerte materna.

—

37.5% (6/16).

001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NU NEZ BUTRON
~ |OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

GESTANTES

de cumplimiento ‘
dela AO/
inversién (C)

40.7% (57/140).
Situacién CRITICA. |

\uterina.

Situacion CRITICA.

52.3% (800/1,530).
Situacion
DEFICIENTE.

3. Alta proporcidn de cesdreas

60.9% (481/790).
Situacion
DEFICIENTE.

56.0% (112/200),
Situacion
DEFICIENTE,

3. Sobrecarga de trabajo en sala
de partos.

67.6% (169/250).
Situacidn
ACEPTABLE,

| ALV # i TR 2

1. Kit de 'he;lorr;gia_ no

'1. S'é'turacié;{de sala de p}aFtﬂés

2. Anestesi6logos compartidos

L. Falta de partograma

i.ﬁotcc'b-laié rﬁaﬁjd

‘antihipertensivos disponibles,

~ |AEL01.11; ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A

Factores que afectaronel | |
cumplimiento de lo '

programado (recursos,

| procesos de transformacién,

distribucion, etc.) (D) |

Recomendaciones para |
mejorar cumplimiento (E) |

1. Implementar kit de
hemorragia en cada sala. |
2. Capacitar a todo personal

en protocolos

disponible en todas las salas.
2, Personal no entrenado en
maniobras de compresidn

3. Banco de sangre con
disponibilidad limitada.

1. Implementar consejeria en
1. Subregistro por consulta tardia. lactancia en control prenatal,

2, Falta de consejeria en lactancia 2. Capacitar en diagndstico y

materna,
3, Busqueda pasiva de casos,

manejo precoz,
3. Establecer seguimiento
telefonico a puérperas. |

(3.2 partos/cama/dia).
2, Escasez de parteras
profesionales (4 para 3 turnos).

1., Implementar sala de pre-
parto con monitarizacidn,
2. Reforzar criterios de

medicalizacion del parto,
(37.5%). |

1. solo Equirdf;;ms d'is-;;:mib-leﬁnll. I'je-s:iénar_qTiréf'ahb—

para urgencias obstétricas. exclusivo para obstetricia.

2, Establecer turnos

con otras especialidades. prioritarios para cesdreas.

3. Alta demanda por referencias 3. Implementar protocolo de
complicadas. seleccion de casos.

1. Implementar uso obligatorio
de partograma.

2. Establecer monitoreo fetal
continuo en casos de riesgo.

3. Redistribuir carga de trabajo
por turnos, |

estandarizado,
2. Monitoreo fetal intermitente
inadecuado.

~ Limplementarsalade
\vigilancia intensiva obstétrica,
2. Capacitar en manejo de
sulfato de magnesio.
3. Establecer criterios de
referencia a UCI.

implementado,
2, Medicamentos

3. Monitoreo de signos vitales
estandarizado,

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



Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

La AEI.0O1.11 presenta el mejor desempefio entre las tres analizadas (VO: 71.53%), superando incluso el logro
esperado. Sin embargo, este resultado positivo oculta deficiencias criticas en el manejo de complicaciones
(hemorragias 40.7%, trabajo de parto disfuncional 56%). La atencién del parto normal est4 por debajo de lo esperado
(52.3%), mientras que las cesdreas muestran una tendencia al alza (60.9%). Esto sugiere una medicalizacidn creciente
del parto y debilidades en la atencién basica obstétrica.

Las recomendaciones buscan equilibrar esta situacion fortaleciendo Ia atencién del parto normal, mejorando la
capacidad resolutiva ante complicaciones y optimizando los recursos disponibles. Se proyecta que estas acciones
permitirdn mantener el indicador por encima del 75% mientras se mejora la calidad de la atencidn.

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?

El buen resultado del indicador principal (71.53%) estd impulsado por una alta proporcion de partos institucionales,
pero oculta problemas en la calidad de la atencién: alta tasa de cesdreas, manejo deficiente de complicaciones y
saturacion de servicios. La atencién se concentra en el volumen mas que en la calidad y seguridad.

2, ¢{Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Las recomendaciones propuestas buscan:

1) Reducir la medicalizacién innecesaria del parto

2) Fortalecer la capacidad de manejo de complicaciones

3) Optimizar el uso de recursos humanos y fisicos

4) Implementar sistemas de monitoreo de calidad y seguridad.,

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

;' _ | “lineaBase | BB T NG [ hviee Tipo | (%) |

Codigo | AEllindicador P | 208
i Afio | Valor | 2025 | o ) 2|
i | ' | Sem1 | Anual | Semi | Anual |

ATENCIGN DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNAA | !

AEL01.11

GESTANTES L
e e R B S I )
ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A
AELOT.11 e 10 N
. ~ Porcentaje de i D S D D R i

1 | |
jgestantss con parto | 5000 | gs20 | 7220 | 7239 | ND 100 ND
institucional en | |

forma oportuna

IND.01.AEL01.11

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

s !Denominacién Accién Estratégica Ndmero de A ‘ Ejecucion fisica Ejecucion fisica |
g | Institucional / Centro de Costo | 2100% __ Ajustado de las AO
| s J— 2 ‘_ 3 74
~ ATENCIBNDELPARTO _1_ T o e s e '__—__”_!
AEL01.11 i|NSTITUCIONAL EN FORMA 8 | 0 48
| OPORTUNA A GESTANTES | |
011201 Senviciode Gnecdlogla | 2 | 46
011202 Serviciode Obstetricia R D 4340
e | ':Dgparlérﬁen'ibd_eAngtesior_o_giéy_' ‘ T e
At1e Centro Quiriugico 1 | 0 ; &

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

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

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

2

e e
ey ; | AO finaliza do | - ot d 1
" . I 1 |
Denominacln ACSn a con sistencia) A0 161 POL 4 ¢ropgpg | A0 R
Coédigo  Estratégica Institucional/  poj.pja | Medificado ‘ e
Centro de Costo AR ot B RN i A T , =
| T ey TR R i
| |ATENCIGNDELPARTO | | _]—___ P SN
AELO111  INSTITUCIONALENFORMA 8 (o ST A e
OPORTUNA A GESTANTES - '
| 011201 SenidodeGinecdoga |z | 2 | 5 51— 2 |
011202 Sewiciode Obstetricia | 5 5 [ B 1 ¥ O 5
I _-'I_If')eparﬁment'o_de 3 . | D= B B B T == - - N = i
01.16 Anestesiologia y Centro ' 1 1 0 | 0 _ 1

‘Quiriugico |
1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en Ia consistencia POl - PIA '
2/ Se contabiliza el numero de AQ activas ¥ con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en I etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
8/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).
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Cadigo y nombre de UE

BUTRON

OEI

'OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIAY
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACIGN

(Cédigo y denominacién de

Cédigo y denominacién de AE|

r
' | Alcance dela AO/ |Situacién actual
AO [Inversiones claveenla |  inversién en

RECIEN NACIDO

Factores que afectaronel |
cumplimiento de lo

: ecom cion
\de cumplimiento, programado (recursos, B efdacioncs

|
para mejorar |

|implementacién de la AEI (A) contribucién a la AEl  delaAO/ | procesos de limiento (E
' (B) ' inversion (C) | transformacién, oumplimisaea (%)
| . distribucion, etc.) (D) !
Contribuir con la ) D g el
disminucion de la partosrn.wenor que
" meta fisica
morbilidad neonatal, | O
detectando y tratando " ?Implementar I
SR META FISICA: CUEﬂljcl COIf] atencién de parto
tsconesde 1518 e G
| ” " participacion del padre
| -::’::;?;:::c‘i’::f Par3 | AVANCE humanizado.  v/o familiares.
A0100143500096-ATENCION | : PERIODO 2025 - Personalno
DEL RECIEN NACIDO .g"'”’d'Tt',‘a"d", 1320 Recién cuenta con Realizar capacitaciones |
[rond cones Batimas. | cidos capacitacién anual en hospitales de mayor

para la adaptacidn

5 : : de RCP en complejidad
mTEdlata. alavida  con un avance instituciones de  (pasantias)
extrauterina e fisico de 86% I :
implementar equipos
implementado | ) o | p’ : 8 ap‘0
: . | complejidad. \de tltima tecnologia
\précticas clinicas que Carbricla de
ffavorezcan esta : e
transieldn equipos de Gltima
tecnologia |
L i b i —— —_— ) D - — — — _— —ee _— —
El alojamiento META FISICA: |
conjunto representa 12317

un avance en la

A0100143500329 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO EN
/ALOJAMIENTO CONJUNTO

atencion del recién
[nacido, permite una
Irelacién estrecha con
la madre desde el
parto hasta el alta
hospitalaria

AVANCE PERIODO|
2025: 2706
ATENCIONES

AVANCE FisICO:
1116%

Eltamizaje metabolico|

neonatal, son pruebas |

de laboratorio que  \iETA FiSICA -
2ayudan a la deteccion 154

'de enfermedades

metabdlicas que AVANCE PERIODO
coadyuban a prevenir 2025: TAMIZAJE
la discapacidades 1033

cognitivas y muerte |

prematura del AVANCE FfSICO

neonato, La toma de 68%

AD100143500466 ~ TAMIZAJE
NEONATAL/PROCESAMIENTO
DE META

Determinacidn e la meta

incorrectamente, se realiza 'Reprogramacién de
minimamente 2 atencionesa Meta

cada recién nacido

-Demanda de pacientes de

otras Redes con alta médica

antes de las 24 horas

Implementar
estrategias para el
cumplimiento de sus
citas en el HR MNBB

-Padres del neonato de
lugares alejados no acuden a
su cita, porgue son captados

len visita domiciliaria por sus
lestablecimientos de salud de

procedencia

la muestra se realiza a
las 48 horas

'__ — —.. —— —_— -_‘..._. B S = - — — ———— .— PATTERE ¢
; De manera integral, en base a la informacion anterior, écomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen

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



Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| LineaBase | LE | VO | AvanceTipo I (%) |
' ahd g . | - |
Cadigo AEIl [ Indicador - 2025 ! 2025 '
| Ao | Valor | 2025 & | | 2
: ! ' Sem1 | Anual = Semi | Anual
SIS R e e e L e SR SRR T . N A L __,l oA e |
;AE|.ﬂ1.12 IATENCKM"J INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO! 96.11 ND |
AELOLZ i

ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NAGIDO| 96,41 ND

Porcentaje de recién nacido, | . I

IND.O1AEI 0112 aendidosen 2017 | 6490 8260 | 7939 | ND | 9%.41 | ND

e LR

establecimientos de salud
en forma oportuna

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

| NumerodeAOcon |  Promedio de |
' Denominacion Accién Estratégica Nimero de AO  Ejecucion fisica Ejecucion fisica |
Cédigo ' ' 2100% Ajustado de las AO
: Institucional / Centro de Costo |
)| It “,__..__{_ G A
[SSEEE A SCEENECE U e .~ g e e Tl L S e D s 7 AT I codbiainie SOl
ATENCION INSTITUCIONAL EN ' |
AEL01.12 FORMA OPORTUNA AL RECIEN . 7 0 : 58.71
NACIDO | |
L e S sl e ¢ i =l L S =
Servicio de General de .
01,1002 Especialidades ‘ 0 . 3
011102 Servicio de Neonatologia s [ 0 T e

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

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



Informe de Evaluacién Institucional del afio 2025

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

| , | AO finaliza do e AR T e T
_Denominacién Accion la con sistencia A0 9¢1PO! |\ ¢ das ‘ s i Rl
| ; ; . difica do das | madas

Codigo  Estratégica Institucional | poj.pja | MO | . ,
Centro de Costo " ol AR s TN | I
P 2 3 /oyl R
= ._...__.}..._.____ e e e S = | 3
/ATENCION INSTITUCIONAL | ; .

AEL01.12 EN FORMA OPORTUNA AL 6 7 | 0 0 . 4
RECIEN NACIDO | | | |

i1, SenvidodeGeneralde | . | . T —— P T

M0 e b 1 2 I !

011102 SeniciodeNeonatoogia | 5 | 5 g T i

N\ 1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento colmEBto_én'E consistencia PO! - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
© - evaluacién

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacién de la
AEIL.01.13: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A
LA POBLACION.

Correspondiente al afio 2025

19 de febrero, 2026



Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

PUEREICA T g . 1 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL|
Cédigo y nombre de UE NUREZ BUTRON ,

"c_ 6dl D_ i e;;minacién' W oer : LR |OE|.O1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y |
i goy |MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

'AE101.13: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE |

éCédigo y denominacion de AEI :ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA.
'Y CALIDAD A LA POBLACION,
e ¥ - AT o 2 o Factores que | e |
afectaronel |
Alcance dela AO/ | Situacién actual cumplimiento de lo :
; oy : [ ' Recomendaciones
AO [ Inversiones clave en la inversién en de cumplimiento  programado | ara mejotar
implementacién de la AEI (A) contribucién alaAEI | delaAO/ (recursos, procesos cu?'n limiento (E)
(B) inversién (C) ' de transformacion, P
distribucién, etc.) i
B Al it v
) i — o . L Atenciones que se sty
Se tiene lcubren a demanda,
programado \pacientes ya acuden
. i informar 26 con tratamientos del |
El diagndstico oportuno : : |
i personas primer nivel de Resultados oportunos
e tuliarsylosls atendidas; sin  atencion /de muestras de
AOI00143500152 - DIAGNOSTICO DE pulmonar permite el embargo, !se - Ibaciloscopias -
[FHEERELILOSIS POEMIONAR L’:::o oi;;:;tun:rdch , elecutado solo Demora o el |parte del laboratorio
I e jp @ 14, que procesamientode  cantraly referencial
i oRlEtRnes. representa el muestras de
153.85% de avance |2boratorio para la
lfisico deteccion oportuna

de la tuberculosis.

Deficiente
compromiso por
| parte del personal
Setiene | para cumplir con lo
|

programado programado. _
informar 26 | Fortalecer la relacién
El despistaje i -
pistajey personas Mala relacién con el | personal de salud

diagndstico de TBC y
VIH/SIDA permite
detectar los casos
positivos e los usuarios

A0I00143500051 - DESPISTAJE Y

personal por miedo ali paciente y brindar
' DIAGNOSTICO DE TB Y VIH/SIDA /

estigmay soporte
discriminacidn de
| salud, ymucho  Priorizar el tamizaje
{que representa el o506 g espera en en grupos vulnerables.
|75% de avance otros servicios de
fisico salud (admisién,
farmacia y
laboratorio)

\atendidas; sin
embargo, se ha
‘ejecutado solo 9,

No se cuenta con
Contratar

|
Se tiene | personal médico que , |
gt oportunamente e |
Es la atencidn integral a programado | cumpla con rol de P : : |
la poblacién joven y informar 26 itraba;o en el servicio. Perso;‘zzc?;;E a |
5 | argan
adulta que tiene personas & Y

AQI00143500057: ADULTOS Y JOVENES CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

Demora en tramitar coordinacién
hojas de referencia |constante con el
para la realizacion de primer nivel de
analisis cubiertos por stencign para
el SIS,

diagnostico confirmado atendidas; sin
de infeccion por VIH, es lembargo, se ha
realizado por el equipo lejecutado solo
multidisciplinario de 13, que el :
| P [ disminuir los tiempos
salud. representa el 50% .

'de avance fisico ién mi el tranite

Poblacién migrante. documental
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

La tuberculosis extra
pulmonar es una
enfermedad que afecta

int
ATENCION CURATIVA ESQUEMA T8 SENSIBLE 2 98NS distintos de

{EXTRA PULMONAR CON COMPROMISO
SNC/OSTEOMUSCULAR)

AQ0I00143500168 -
[ORIENTACION/CONSEJERIA EN VIH Y

los pulmones (p. ej.,
\pleura, ganglios
linfaticos, abdomen,
tracto genitourinario,
piel, articulaciones y
huesos, o meninges).

La orientacién y
consejeria oportuna en

ion de IT
PREVENCION DE ITS A POBLACION ADULTA Y /1 ¥ Prévencién de ITS

JOVEN

"+ AD100143500048 - IDENTIFICACION Y
EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATOROS
EN LAS ATENCONES DE PERSONAS >15 ¥
[POBLACON VULNERABLE

De manera

|a poblacién adulta y
jjoven

La identificacion y el
lexamen de sintomaticos
respiratorios permite el
descarte de TBC a los
usuarios,

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

Personal médico ; i

Se tiene | capacitado para la

programado identificacion de

informar 12 casos de tuberculosis :

s reaiag extrapulmonar. Continuar con las

estrategias de
identificacion de casos|
y realizar ‘
coordinaciones con el
personal médico

ja'cendidas; sin

embargo, seha Equiposde

ejecutado 12, que Imagenologia
representa el |operativos para la
100% de avance [Visualizacion de ;
lesiones relacionadas |

fisico
a la tuberculosis
[ S e ]
Demoras en la |
| atencion en otros [
) | servicios (admisidn,
Se tiene | sis)
programado
B |
informar 1950 Registro y reporte | Menufiety
personas inadecuado de las

\gestionar con los
diferentes servicios
/para una atencion
dindmica y oportuna

tamizadas; sin
‘'embargo, se ha
‘ejecutado 1742, Deficiente
\que representael ~ compromiso por
'89,33% de avance Parte del personal.

atenciones realizadas.

fisico i
|
|
|
Se tiene Demoras en el
|programado procesamiento de
linformar 870 muestras de
personas sintomaticos
atendidas; sin | respiratorios Constante |
embargo, seha | seguimiento |

ejecutado 712,  Pacientes de

que representa el consultorios externos

81.84% de avance SOn referidos al

fisico primer nivel de
atencidn

| | T | e TR R TP
integral, en base a la informacion anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen ]|
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirn a revertir dicha situacion? |

i
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE

|

Cddigo y denominacién de OEI

=

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

iOEi.m.- REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIAY
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION .

|Cédigo y denominacién de AE|

| Alcance dela AQ/

AO [ Inversiones clave en la inversion en

implementacién de la AE| (A)
. (B)

Deteccidn y diagndstico

AOI00143500417 - PERSONA EXPUESTA 'de casos de rabia es
‘A RABIA RECIBE ATENCION INTEGRAL

‘poblacién general

El diagndstico
oportuno de cualquier
tipo de Leshmaniasis
permite el inicio
joportuno de
tratamiento a los
usuarios..

A0I00143500046 -LOCALIZACION Y
DIAGNOSTICO DE CASOS DE
LEISHMANIASIS CUTANEA Y
MUCOCUTANEA

ILa evaluacion del

ad
AOI00143500061 - EVALUACION DEL  Pro8rama de

PROGRAMA DE METAXENICAS Y

200NOSIS \es de vital importancia

‘en la poblacién
general,

—

contribucion a la AEI

|suma importancia en la

Metaxénicas y zoonosis|

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

 [Factores que afectaronel|
Situacién actual  cumplimiento de lo ;
de cumplimiento  programado (recursos, = ecomendaciones
delaAO/ | procesos de | Para mejorar

inversion (C) =~ transformacien, | CuMPlimiento ()
distribucién, etc.) (D) ‘ |

{a S e e

Falta de conacimiento del
personal de salud para
realizar la evaluacidn de
riesgo adecuaday la

atenciones; sin  clasificacién de la

embargo, se ha  mordedura (riesgo leve o

ejecutado solo 5, grave).

que representa el |

122,22% de avance Desabastecimiento de

Se tiene
programado
linformar 36

Capacitaciones
constantes por parte
del nivel central.

Garantizar el stock de
vacunas y suero
antirrabico en la

institucion de salud.

fisico vacunas antirrabicas o | |
inmunoglobulinas.
- B /Actores clave para el " -
diagnéstico  parasitoldgico
definitivo mediante frotis|
tefiidos, cultivo o técnicas! : |
Se Continuar  con las
moleculares (PCR). :
programado acciones de
informar A o e reconocimiento de
Médicos y personal .~
personas tratadas| . - : \diagnostico,
. asistencial en atencién por| ;
v se ha ejecutado : procesamiento de
consultorios externos son|
10, que muestras, reporte vy
fundamentales para la o o° |
representa el notificacién  de los

sospecha clini toma de
100% de avanceso Pewia Lazy 4

R s.
muestras (frotis, biopsia). D

fisico. :
|Adecuado registro 1%
notificacién de los casos con
seguimiento en estadistica. |
| = rmsr ] = - S| . =
Se tiene [
programado |
realizar 6 :
: Personal asignado Continuar con las
linformes; por lo acciones de

comprometido con la
programacion de la meta
fisica.

tanto se ha
ejecutado 6, que
representa el
100% de avance
fisico

|seguimiento y reporte,

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

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 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 contratacion no contribuye a la Accién Estratégica Institucional y 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 satisfaccién de los usuarios para implementar la
mejora continua y la gestion de presupuesto para la contratacién de personal para las actividades operativas que no

se vienen ejecutando, contribuirdn significativamente en el cumplimiento de metas fisicas y consecuentemente en el
mayor avance fisico de las AEl y OEI.

Falta de conocimiento del personal de salud para realizar la evaluacién de riesgo adecuada y la clasificacion de la
mordedura (riesgo leve o grave) y el Desabastecimiento de vacunas antirrébicas o inmunoglobulinas son factores que
contribuyen al no cumplimiento de las metas fisicas, sin embargo actores clave para el diagndstico parasitoldgico
definitivo mediante frotis tefiidos, cultivo o técnicas moleculares (PCR) asi mismo como médicos y personal asistencial
en atencion por consultorios externos son fundamentales para la sospecha clinica y toma de muestras (frotis, biopsia)
contribuyen al cumplimiento de la meta fisica.

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

[ LincaBase | LE T i) D 'Tﬂﬁan_cé”ﬂ?ﬂ[To)'f
|t 0 .|.__ atcl b ® O R |

. | T ) e T R
Afo  Valor | 2025 &
|

| | | s A Sent | A

Cédigo | AEl/Indicador

—_— Lot R S,

~ SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 5 R
AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA 5060  ND
; POBLACION. '

___.i_._______ o e TE DU Lt e KA Ce NN (WO | [CRRE |

SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES ; :

AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA | 5060 | ND
POBLACION. ' !

Tasadeincidencia | ' e
INDOLAELOIA3  detuberculosispor | 2017 | 2660 | 2848 | 1660 = ND | 100 | ND
100 mil habitantes 5 |

Porcentsiede | | | ) . ;
IND.02.AEL01.13 animales domésticos 2017 | 77 84 1 | ND 1.19 ND
vacunados '

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

| Namerode AOcon | ~ Promediode |

e ' Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO .' Ejecuciét: fisica | .Ejecucic'm fisica |
¥ ~ Institucional / Centro de Costo | 2100% | Ajustado de las AO |
B (R ! 3 1
| SERVICIGSDEPREVENGONY | 0 | [ ek
ICONTROL DE ENFERMEDADES :
/AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA 15 ‘ 5 | 72.60 _
’ OPORTUNA Y CALIDAD A LA , ,
POBLACION, | !
010901 Serviciode Medicina Interna W ® T mE
o ~ [SenvicioReferencial de Recuperaciony | o
01.09.04 Rehabilitacién de Enfermedades 4 | 2 ' 72,25

Transmisibles

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

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

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

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

BT e e R, s __:
Denominacién Accién | i tIa cionpm | Aodqf?l PdOI | A0 crestiae AO I::actwa | AO rezrogra -
Cédigo Estratégica Institucional | | $'S e“:l: " eRiea.Be 5 Ace
| ' Centro de Costo . .
| | i i = —— S— ——
- | i 1 i 2/ - 3 4 - 5/
~ SERVICIOS DE PREVENCION 6333 A oA i o, ol ok |
Y CONTROL DE ; |
ENFERMEDADES | ' E
AEOMS rRansmisBLESENFORMA | 4 | 15 ¢ 1 1%
;OPORTUNA YCALIDAD A LA | |
POBLACION.
L = s S b = Sl T e P e el e ]| e, 8 | e B
01.09.01  Servicio de Medicina Interna 10 1 0 0 10

Servicio Referencial de
01.08.04  Recuperacién y Rehabilitacién 4 | 4 0 1 2
de Enfermedades Transmisibles :
1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién
3/ Se contabiliza Ia cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
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Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

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

Correspondiente al afio 2025

19 de febrero, 2026
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cndlgo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON
Cédigo ydenomlnaclﬁn de OF| OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cadigo y denominacién de AEI ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
CALIDAD A LA POBLACION
P e | ik o f  Factores que afectaron | s |
AO/Inversiones | Situacién actual el cumplimiento de lo
claveenla | Alcance dela AO/inversion en de cumplimiento programado (recursos, Recomendaciones para
implementacién | contribuciénala AEI(B) | delaAO/ | procesos de | mejorar cumplimiento (E)
de la AEI (A) | inversion (C) | transformacion, |

! distrlbucién etc.) {D) :

| |

- 'sé cumphé con Ia
prestacién oportuna de
\atencién especializada con
la priorizacién del contrato
|por locacién de serviciosIncrementar presupuesto para

Esta actividad Operativa estd

dirigida a personas con diabetesSe tiene
| clinicamente estables o con variasjprogramado
|AQI00143500105 complicaciones, para su manejo yrealizar 851

| : de Especialistala adquisicién de equi os,
- 5001704 - ‘especializado requiere de consultasatenciones con !Endocrinélo 5 =P — contr?t‘; Ide - ec1:hsfas
IPACIENTES e interconsultas a las diferentestratamiento ?este ser\.rifio‘vzea qde;contrato 44 eniermera ;ra a1
IDIABETICOS CON  especialidades (cardiologia, especializado y se !caiidacl R eiise - adherencia al
TRATAMIENTO  dermatologia, traumatologia, ejecuté1128 L 9 [ = : Y £
, sl lincremento deltratamiento fortalecimiento

ESPECIALIZADO. oftalmologia, farmacologia,representa el | | ! 2 :

fiiscolowta etk LR ds i presupuesto para comprajde Diabéticos organizados.

g . B de equipos (DOPLER para

medicina  interna,  psiquiatria, fisico

s ; levaluacion de pie|
nutricién, urologia) |

diabético, Eco cardiégrafo:
'y Glucometros).

¥ Intervencion diriéida a p_aciente ' jSé tiene
'h* AO143500348-  diagnosticada con Hipertensién programado230

Dotacidn de personal de

/5001607 - Arterial y Diabetes para valorar  atenciones; se apoyo suficiente para
**y PACIENTE inicialmente su riesgo ‘ejecutd 428 Se cumplid con evaluar al disminuir el sub registro en
HIPERTENSO CON cardiovascular segtn guia de \pacientes con paciente mediante esta area.
ESTRATIFICACION prictica clinica aprobada con estratificacion de estratificacién de riesgo
,pf 2| DE RIESGO Resolucion Ministerial. Siendo riesgo cardiovascular. Existe ain Adquirir equipos MAPA-
o /) CARDIOVASCULAR responsables de esta actividad el cardiovascular,  sub registro de pacientes DOPLER Equipos
4 Medico, Enfermera, Técnico de registrando indispensables para la
[Enfermeria, y personal de ‘avance fisico atencion de calidad.
Laboratorio. 100%

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

Cédigo y nombre de UE iOOMSS - GOB.REG. PUNQ - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ .
|BUTRON
) o = (OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIAY |
jc°‘"9° Y denominaclon/ds OF) IMORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLAGION =
e =¥ AEI01.14: SERVICIOS DE PREVENCIONY CONTROLDE |
[Cédigo y denominacién de AEI [ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
ICALIDAD A LA POBLACION
. g AP e Factores que afectaron S, i
|AO / Inversiones| Situacién actual| el cumplimiento de lo i
claveenla | Alcance de la AO /inversién en |de cumplimiento programado (recursos, | Recomendaciones para |
\implementacién,  contribucién a la AEI (B) delaAQ/ procesos de mejorar cumplimiento (E) 5
| delaAEl(A) | inversién (C) transformacion, |
; ; distribucién, etc.) (D) ;

Ise cump'li';‘; con la
|prestacién oportuna de
atencidn especializada con!
la priorizacién del contrato!

Esta actividad Operativa esta

dirigida a personas con diabetes | |
& P 'Se tiene

clinicamente estables o con varias | s icios! |
complicaciones, para su manejo ProRamade zor ek I[cmIncremer'ltar resupuesto ara!
H | iali | u
AQI00143500105 P ' P IRy rrealizar 851 S Especialista) P P P

especializado requiere de

S ety (S VR i |
PACIENTES diferentes especialidades itratami&nto :calidad se requiere elcontrato de enfermera p;ra el|
- (cardiologia, dermatologia peamdlaraye lincremento ! deiseguimientnvadherencia al |
TRATAMIENTO traumatoloéh oﬂalmolog;a lejecut61128 j ltratamiento fortalecimient ‘
ESPECIALIZADO. ; ! lrepresentael ~ Presupuesto para compra e

farmacologia, ginecologia,
gastroenterologia, medicina
interna, psiquiatria, nutricidn,
urologia)

5100% Nersyance de equi‘pos (DOPLER pa,‘:a;de Diabéticos organizados . !
| evaluacion de pie|

'diabético, Eco cardidgrafol .
v Glucémetros). | ‘

fisico

Intervencion dirigida a paciente Se tiene |
AO143500348-  diagnosticada con Hipertension  |programado230 |Dotacion de personal de |

5001607 - Arterial y Diabetes para valorar  |atenciones; se lapoyo suficiente para
PACIENTE inicialmente su riesgo :eiecutd 428 'Se cumplié con evaluar al ldisminuir el sub registro en i
HIPERTENSO CON cardiovascular segtin gufa de ‘pacientes con paciente mediante \esta area. ;
ESTRATIFICACION prictica clinica aprobada con lestratificacion de |estratificacion de riesgo |
|DE RIESGO Resolucidn Ministerial, Siendo riesgo cardiovascular. Existe ain Adquirir equipos MAPA-
CARDIOVASCULAR responsables de esta actividad el cardiovascular,  sub registro de pacientes DOPLER Equipos

Medico, Enfermera, Técnicode  registrando lindispensables para la

Enfermeria, y personal de avance fisico atencion de calidad.

Laboratorio. 1100%

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

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

con las metas establecida con el personal existente y con las recomendaciones propuestas se prevé mejorar
la calidad de atencidn,

2. iComo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
Si contribuirdn a la atencién oportuna y de calidad al paciente, para ello se requiere implementar las
recomendaciones propuestas: Asignar presupuesto para la contratacién permanente de Especialistas
(Endocrindlogo, cardidlogo, Enfermeras, Nutricionista y técnicos en Enfermeria. Asl como la dotacién

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

de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

; e _ o

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

Codlgo y denominacién de OEI

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

Cadigo y denominacién de AEI

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

| Factores que afectaron 7

el cumplimiento de lo |
' programado (recursos,
procesos de :
transformacion,
dmtnbucién etc.) {D}

Recomendaciones para
- mejorar cumplimiento (E)

Alcance de la AO | |
AO | Inversiones clave | | | Situacién actual de |
| | inversién en
en laimplementacién de contribuciénala |  cumplimiento de la |
la AEI (A | AO[inversién (C
® oEE S
|
' |
S b R Sl | e e RS 2
e lLa meta programada
espicrsalie i es de 20 pacientes en
A0100143500191: '

‘tratamiento, logrando
un avance de 20, lo
\que representa el
100% al culminar la
ejecucion anual

comprende el

estudio del estadio
clinico mediante el
abordaje terapéutico |

TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA

lLa meta b@aﬁnada
lera de 09 pacientes,
Actividades dirigidas alcanzando un

a varones con el maximo de 11
propdsito de \pacientes,
establecer un sobrepasando el
diagnostico

A0100143500193:
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE PROSTATA

122% al término del
\afio

La meta programada

Actividades dirigidas
tanto a varones
oMo a mujeres con
el propdsito de
establecer un
diagndstico

0.0x
7.3, A0100143500196:

2\

: llDlAGNOSﬂCO DEL

‘ﬂ\w ¥ CANCER DE COLON Y
e RECTO

tratamiento, logrando
un avance de 20, lo
que representa el
100% al culminar la
ejecucidn anual

La meta programada
Actividades dirigidas era de 25 pacientes,
a varones con el de los cuales apenas

" 1A0100143500189:
DIAGNOSTICO DEL

lobjetivo hasta llegar al

es de 20 pacientes en |

|
|
|

del 50% (13 pacientes) | que facilitan la atencidn

El compromiso

responsable del personal .
P e Garantizar continuamente el

asistencial y :
o 3 stock de medicamentos e
administrativo para la ; 5
. insumos esenciales
dotacion de

e

'medicamentos e insumaos

Seguimiento permanente |Dotacidn de personal
de los registros y procesos suficiente y oportuno y
que facilitan la atencién  abastecer el stock de insumos |

S |

Dotacidn de personal
suficiente y oportuno y
‘abastecer el stock de insumos;
‘asf como de adquirir un equipo
nuevo (Colonoscopio) para el |
diagnéstico oportuno |

'Seguimiento permanente
de los registros y procesos
que facilitan la atencion

Abastecer el Stock de insumos
Seguimiento permanente gsenciales |

de los registros y procesos
\Dotacidn de personal
suficiente y oportuno

CANCER DE CUELLO ;:;:aptjzictzrduen se alcanzo poco mds
UTERING ?diagnésﬁcu al culminar la
ejecucién anual
. tencion .
2: olnsable qus La meta fue fijada
AO100143500188; 'Gmﬁpmn oo para 10 pacientes
TRATAMIENTO DEL bostiticr de estadio alcanzando apenas a |
CANCER DE CUELLO I — el n 40% (04
UTERINO 0. pacientes, al término |
abordaje
- . del afio
terapéutico
A0100143500203: Inctividades dirigidas |La meta programada

TAMIZAJE EN MUJER CON [a mujeres de entre

. fue de 300,
MAMOGRAFIA BILATERAL 40 a 69 afios con el

[obteniendo una _

LLimitado presupuesto
'destinado a la compra

Abastecer el Stock de

iinsumos esenciales
\de medicamentos

esenciales y falta de
frecurso humano

\Dotacion de personal
suficiente y permanente

'Garantizar la existencia,
joperatividad y funcionamiento |

Intermitencia para la
ladquisicién de un nuevo

__Mamégrafo, limitacion de del equipo base: Mamégrafo |
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Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

E} R 001435 - GOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
iBUTRON
Eé S50 VRt Bl OE] OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
goy MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

| ST et
AEL01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES |

Cédigo y denominacisn de AEI NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION|

PARADETECCIONDE  propdsitode lefectividad minima delrecurso humano Idigital, asi como de personal ;
CANCER DE MAMA establecer un 10% apenas, con 29 especializado (Radi6logo, capacitado para su |
diagndstico pacientes tamizadas  Tecndlogo Médico) operatividad

Horarios restringidos de  Ampliar horarios de atencién |
atencidn 'segun demanda |

De manera integral, en base a la informacion anterior, écémo el cumplimiento de las AO & inversiones ciave vienen |
determinando la situacién de la AEI? éComo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? i

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

El logro de los objetivos fijados en la prestacién de servicios, contribuye a la realizacién de todas las actividades
programadas; siempre y cuando se cuente con un presupuesto adecuado, tanto para los medicamentos, insumos yla
contratacion del personal minimo indispensable; como resultado positivo y directo en el cumplimiento de la Accidn
Estratégica Institucional, promoviendo un mayor logro y avance fisico del Objetivo Estratégico Institucional.

2, ¢Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

La aplicacion de las normas en los sistemas administrativos (logisticos), el compromiso responsable de las autoridades
y del personal asistencial implicado; sin duda alguna contribuirdn a una mejor gestion de presupuesto y de recursos
. humanos; contribuyendo asf a implementar la mejora contintia y con mayor eficacia y eficiencia, para el cumplimiento
de las actividades operativas que facilitan alcanzar el cumplimiento de los objetivos: Metas fisicas y consecuentemente
resultados mas dptimos de las AEl y OEI.

Cédigo y nombre de UE 2 ~ |001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

;dl _demm n;e_'dﬂ ~ |OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA. ANEMIA Y MORTALIDAD MATERNA
gy 4 NEONATAL EN LA POBLACION

5056 oo iacT i de AE‘ AEI.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADESNO

TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

Factores que afectaron el |

/AO [ Inversiones clave enlaj  Alcance dela AO/ Situacién actual de  cumplimiento de lo programado) Aotoraridaioras nar
implementaclén de la AE| |inversion en contribucién cumplimiento de la AO / (recursos, procesos de | 2 o(:a re Iimienfo (E} |
A ala AEI (B) inversién (C) transformacion, distribucign, | Melorar cump |

etc.) (D) l

TAMIZAJE DE PERSONAS CON,__ : ) =D, e
IC | de dat Se tiene la atencldn de 122?
TRASTORNOS MENTALEs v _onsolidado de datos por

atencién en consulta pacientes que han sido
EMA CIAL i
PdROBL S PSKQs0 js externa y hospitalizacion  tamizados, luego se realizd|
{!Ep':els"’"‘ ; £an=Ung lbajo sistema HIS-MINSA  atencion en los casos positivos,
alcohol y conducta suicida) | ietibiendo Terapia,

|
I
i

Se atiende a demanda del Hospital
|Regional “MNB” y con apoyo de
linternas en Psicologia de la UPEU

Incremento  de  Personal
SERUMS en Psicologia
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigoy nombrede UE ’

(Cédigo y denominacién de OEI

<

"'i:jm&'s's' - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON
“OE.01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTA
NEONATAL EN LA POBLACION

LIDAD MATERNA

Cédigo y denominacién de AEI

TAMIZAJE DE PERSONAS CON
;TRASTORNOS MENTALES Y Consolidado de datos por
PROBLEMAS  PSICOSOCIALES atencidn en consulta
{violencia familiar) externa y hospitalizacion
bajo sistema HIS-MINSA

TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA Consolidado de datos por
FAMILIAR MAYORES DE 18atencién en consulta

AROS externa y hospitalizacién

bajo sistema HIS-MINSA

TRATAMIENTO DE  NIfOS,
NINAS Y  ADOLESCENTESConsolidado de datos por
.. AFECTADOS POR MALTRATOatencidn en consulta

¢, INFANTIL externa y hospitalizacién

{ bajo sistema HIS-MINSA

" TRATAMIENTO |

ESPECIALIZADO NINOS, NINAS Consolidado de datos por

Y ADOLESCENTES AFECTADOS atencién en consulta

POR VIOLENCIA SEXUAL externa y hospitalizacion
bajo sistema HIS-MINSA

iConsoIidado de datos por
co“iatencién en coT\suIta y
lexterna y hospitalizacion

bajo sistema HIS-MINSA

TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS
CONDUCTA SUICIDA

"TRATAMIENTO AMBULATORIO - o

| Consolidado de datos por
DE PERSONAS CON ANSlEDADatencién &n consulta

E | AT W e AT e
AEL01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
!TRANSMJS[BLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

programado para el I
Semestre 2025.

se tiene Ia atencion de ﬁ '
pacientes que han sido
tamizados, luego se realizo’iSe atiende a demanda del Hospital
atencién en los casos positivos Regional “MNB” y con apoyo de
recibiendo Terapia,?internas en Psicologia de la UPEU
programado el -

Semestre 2025.

|

Incremento de Personal
SERUMS en Psicologia

para

Se evidencia deficit  en _Es_
coordinacidn con otras
Instituciones (CEM, UPE, SAU}l
involucradas en referir nifios y!Contar con mas personal de
nifias que han sufrido abandono, Psiclogo en Hospitalizacién y
maltrato fisico, psicolégico o mixto Emergencia especializados en
no evidencianda la atencidn que seestas dreas para garantizar la
realiza de manera oportuna enatencién oportunay adecuada
nuestra Institucién, asi mismo el

reportador HIS, no reporta de

/manera adecuada estos casos,

-_?Se—

Se tiene la atencién de 176
pacientes que han sufrido
violencia familiar recibiendo
Terapia, programado para el
Il-Semestre 2025,

evidencia déficit en la
coordinacién con otras ,
Se tiene la atencién de 66-}”“?““0"85 {CEM‘f UPE, SAU)Contar con mis Rl de
nifios y nifias han sufrido::to ucrada;‘ =i fﬁf'dembmr;os YPsicélogo n HOSp_Ila‘hZEICIOI’I Y
maltrato infantil que estdn Inas que' _an su. ri 0»a an olnﬂaiEmergenma especializados en:
Terapia,maltr,ato ff%'m DSICOMBEF(’) 0 mixtoestas dreas para garantizar Ia:
a4 i no evidenciando la atencién que SE:atencidn oportuna y adecuada,
realiza de manera oportuna en

nuestra Institucion, asi mismo el

reportador HIS, no reporta de

/manera adecuada estos casos.

recibiendo
programado
Semestre 2025,

para

Se evidencia déficit en la
Se tiene la atencién de 8 n‘rﬁnsicoordinac}én con otras
y niflas que han sufrido|instituciones (CEM, UPE, SAU)
violencia sexual que esténiinvolucradas en referir nifios y

. Contar con mds personal de
Psicélogo en Hospitalizacién y
Emergencia especializados en|

[recibiendo Terapia, nifias que han sufrido violencia 5 ;

| | . : esta drea para garantizar la

programade para el Il-sexual no evidenciando la I |
o ) |atencidn oportuna y adecuada|

Semestre 2025, atencion que se realiza de manera | |

oportuna en nuestra Institucidn. '

Muchas veces relacionadas con la|
Se tiene la atencion de 13depresién, sin embargo, no es

pacientes que vienen considerado  los pensamientosContar con un  Médico
rrecibiendo tratamientojsuicidas. Psiquiatra para el &rea de
Psiquidtrico si lo amerita y| Hospitalizacion y Emergencia
Terapia Psicoldgica, Insuficiente  Personal ~ Médicopara garantizar la atencion

Iprogramado para el Il IPsiquiatra para asumir la demanda oportuna

| :

Semestre 2025, |de pacientes con depresion en
latencién inmediata

Se tiene la atencién de 825Insuficiente  Personal
pacientes que vienen Psiquiatra para

Médico/Contar con un Médicol
asumir la demandalPsiquiatra para el drea de
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Cédigoynombrede UE - 001436 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON —

3 FH AN L P e ]
4.

Cédigo y denominacisn de OEI |OEI.O : REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD MATERNA

|

INEONATAL EN LA POBLACION
R AR AE - AELO1.14: SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
[Lesigny TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION
| |externayhosphtalimcion recibiends Tratamientode pacientes con ansiedad éﬁ}Ep'iiaTizﬁén }’Fné?g’érﬁa}
bajo sistema HIS-MINSA  Psiquidtrico y Terapiaatencidn inmediata para garantizar la atencién|
Psicologica, programado para oportuna |

| . el ll-Semestre 2025.
T ' - i ~ Contar con un Médico
|Psiquiatra para el drea de

Se tiene la atencion de 17 : 2 Hospitalizacién y Emergencial
TRATAMIENTO CON Consolidado de datos por :cientes uen ban sidc;Personal Médico que aln nol arsap ara:ltizary Iamatrfnciz’::l
INTERNAMIENTO DE atencion en consulta P M 4 uede dar tratamiento de!p & .
| : s hospitalizados vy egresados i _ joportuna, ya que el Medico de
IPACIENTES CON TRASTORNOexterna y hospitalizacién , : emergencia a pacientes con :
PSICOTICO lbajo sistema HIS-MINSA can su respectivo tratamlentoicuadms Psicéticos consultorio no se abastece
(o (durante el Il Semestre 2025 | para la atencién a dichos
| ' pacientes, dando su

irespectivo seguimiento |

———— - - - —_
Contar con mds personal

INTERVENCIONES  BREVES

MOTIVACIONALES PARA . Se tiene la atencién de 380 s . . Psiquiatra y Psicélogo
'Consolidado de datos por " . iInsuficiente  Personal  Médico T
PERSONAS CON CONSUMO S n—— :pauentes gue V'E“E”;Ps- kA —— demandaespecrahzadc en
PERIUDICIAL DEL ALCOHDL ¥ oonencansiita | s e Tl L faraaslny Hospitalizacién y Emergencia
externa y hospitalizacién de pacientes con consumo de e S
TABACO. e programado para el |- ey : ‘especializados en esta area
| bajo sistema HIS-MINSA alcohol en atencién inmediata | i =]
Semestre 2025. jpara garantizar la atencién
| oportuna y adecuada
L. e 2 =i R e ML S ; SR Ry e S | O
i » | Contar con mias al
TRATAMIENTO CON Se tiene la atencion de 6 |- IURE O fias parsan
| : i B o . .._|Psiquiatra y Psicélogo
INTERNAMIENTO DEConsolidado de datos por  pacientes que vienen Insuficiente  Personal J\ﬂedlco;e5 stlalisado en |
[PACIENTES CON TRASTORNO atencidn en consulta recibiende tratamiento Psiquiatra para asumir la demandaiHoi T e
DEL COMPORTAMIENTO externa y hospitalizacién Psiquiatrico y Terapiade pacientes con consumo defes epcializadOsei estairea
DEBIDO AL CONSUMO DEibajosistema HIS-MINSA Psicologia, programado paraalcohol en atencién inmediata 'a?a peantizar atanelih
ALCOHOL el Il-Semestre 2025. ! Aoy

| | oportuna y adecuada

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

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

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

*  Seconsidera la necesidad de los pacientes referidos para poder cubrir y garantizar una atencion oportuna
a pacientes en Salud Mental.

®  Necesidad de considerar SERUMS en el servicio de salud mental (Psicélogos, Asist. social)

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

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

®  Garantizar al personal de Psicologfa en el &rea de Oncologia

*  Contar con el Personal que realizo cambio de grupo Ocupacional (2 Psicélogas)
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

i ‘LineaBase | _I'.E__;" T | Avance Tipo 1 (%) |
Cédigo | 2Flindieadon T S IEEE TS e e
| ARo | Valor = 2025 ey iy
; ’ ‘ Sem1 i Anual | Sem! | Anual
" SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES No | |~
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA 3158 | ND
i POBLACION | ! ,
" SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO ' “"ﬁ;
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA 3158 | ND
POBLACION .

~ Porcentaje de personas '
mayor de 15 afios con | _
valoracién clinica y | I '

INDOVAELOT.14  tamizaje de 2017 | 55 | 8 | 1410 | ND | 1602 | ND
lenfermedades no |

transmisibles en forma

loportuna

Porcentaje de mujeres |~ | ' T F F

de 30 a 59 afios ' '
IND.02 AEI01.14 tamizadas en cancer de | 2017 17 47 | 2215 ND 4713 ND

cuello uterino en forma '

oportuna |

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

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

Numero de AOcon |  Promedio de
" Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO | Ejecucion fisica Ejecucion fisica |
| Institucional / Centro de Costo i 2100% ' Alystedo de tee AOl

= 3 |

1

2l
'SERVICIOS DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES NO '
TRANSMISIBLES EN FORMA , 53 . 23 68.47
6
 —
—

OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA |

PPOBLACION i

© 01.09.01  [Servicio de Medicina Interna 7

010903 Senvicio de Salud Mental T 6

010905  [Serviciode Oncologia | 22
~ 011002 Servicio de General de Especialidades 8 [ 2 - BB

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

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

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

GRS e e Tﬁﬁﬁﬁal’iéaﬁ _—| R R X
AQ del POI |

Denominacién Accién la con A croatas AO inactivai AO reprogra |
. = . |
Cédigo Estratégica Institucional / 'SISte":I': POl I modifica do I das ‘ madas |
Centro de Costo .' ' .
; | i'__if' | S N R R T 5|
! it [ L 2 2
ol SERVICIOS DE PREVENCION | ‘
'Y CONTROL DE I | |
[ENFERMEDADES NO , ' : |
AELOLIE rRansMiSBLESENFORMA ¥ gy b ‘ G A AL
OPORTUNA Y DE CALIDAD A . =
LA POBLACION ;
i W T M e R N A | R e PN
01.09.01  Servicio de Medicina Intema | 5 | 7 2 0 2
010003 Servicio de Salud Mental | 18 ' % | 0 | 0 @ N __
| 010905 SevicodeOncologia | 18 | 2 | 1 o =

01.10.02 Serwc!o Fie General de
Especialidades

oo
oo
=
=
(4]

04.02

CENTRODECOSTO- | s | e L ow

: & ELIMINADO | I ¢ . g
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en [a consistencia POI- PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacisn en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

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

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

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

(Cédigo y nombre
|

Cédigo y denominacisn de OE|

de UE

~ [001435 - GOBREG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ |

BUTRON
 OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIAY .
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACIGN |

iCéudigo y denominacién de AE|

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

e

|
| AO/Inversiones |
| claveenla
| la AEI (A)
| |

|

Intervencién dirigida a la

abl diagnéstic
AOI00143500470 - establecer el diagndstico

Alcance de la AO / inversién de cumplimiento| programado (recursos,  Recomendaciones para
‘implementacién de en contribucién a la AEI (B)

 se prﬁgramé
persona mayor de 50 afios pararealizar 80

g ifﬁo?ééﬁehfectamﬁ |
| Situacién actual | el cumplimiento de lo

=

delaAO/ . procesos de | mejorar cumplimiento (E)
inversién (C) | transformacién, |
- distribucicn, etc.) (D) |

Se requiere fortalecer con
equipos médicos: Faco
emulsificador, Microscopio

| El avance de esta
pacientes para la |actividad operativa se

DIAGNOSTICO DE definitivo de catarata a levaluacion debe al incremento de joftalmoldgico, Oftalmoscopio
CEGUERA POR ‘pacientes referidos del primer fintegral y se casos diagnosticados los  |directo e indirecto,
CATARATA inivel de atencidn, La misma cumplié con mismos que requieren de |
CONSULTA POR que requiere de una evaluar a 161 una atencién de calidad  Equipamiento con enseres
evaluacién integral para personas que icon equipos de acuerdo al para fortalecer la atencién con
OFTALMOLOGIA . | ; I i
' determinar el grado de representa el avance de la tecnologia, calidad a los usuarios que
dificultad v la cirugfa 1100% de avance con personal capacitado. iacceden a nuestro
lespecializada, fisico. lestablecimiento de Salud.
R i i  laAsignaciénde | P e
' t |
| e Ff:;:i:i:eo ;Zonal :
| | n
AO Denominada al conjunto deprogramado : P ¥ | ;
L B L materiales para la |Prever incremento de
[procedimientos realizados - ga ey atencidn a los usuarios en : resupuesto en bienes
A0I00143500340 -  segiin necesidad individual con consultas R A a—) 'Servic?os Sy b contraticién
CONSULTA Ia finalidad de restablecerla  lestomatolégicas, v P i

salud y funcién de la pieza

basico y especializado.

dirigida a personas con

diagnéstico de hipertensién de (Se tiene

1alto y muy alto riesgo o con

A0143500104-
5001606 - PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

encuentran clinicamente
estables, para su manejoy
especializado requiere de
|4 S
'diferentes especialidades
(nefrologia, endocrinologia,

cardiologia medicina Interna,

nutricién, Para valorar y
\controlar complicaciones,

dentaria mediante tratamiento consultas lo que

Esta actividad Operativa est

varias complicaciones que se

|consultas e interconsultas a las ejecuté1376y

[Odonto estomatologia es de especialista Maxilo facial %
iinsuﬁciente e inadecuado, personal de apoyo para cubrir
e se requiere cubr?rl_a a brecha existente.

log. brecha de especialistas en |

el drea para una atencion |

adecuada.

se realizd 2089

Por el incremento de
casos se tiene la
necesidad de contrato de
\personal especialistas, Asi
Imismo se requiere del
contrato de otros
profesionales para una
atencién oportuna y de
calidad.

|

programado
realizar 900
atenciones con
tratamiento
iespeciaiizado y se

Prever presupuesto para la
contratacion de especialista
Cardidlogo y profesional
\estadistico para mejorar la
|base de datos y cubrir la

representa el lbrecha de personal existente
100% de avance
fisico.

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

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones
clave vienen determinando la situacién de la AEI?
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El avance fisico contribuye al cumplimiento del AO Y AEl, seglin la meta propuesta por el Programa

Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles. Con las recomendaciones propuestas se prevé brindar
una atencién de calidad al usuario.

2. ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Si contribuirdn a la atencién oportuna y de calidad al paciente, para ello se requiere implementar las
recomendaciones propuestas: Asignar presupuesto para la contratacion permanente de Especialistas , asi
como la renovacién de equipos que cumplieron con su vida dtil (desde la creacién del hospital), es

indispensable para el logro de los objetivos contar con Recursos Humanos, Infraestructura medicamentos
y material e insumos médicos.

(Cédigo y nombre de UE

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

iOEi.'o"1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y

(el doneminagion de GEl MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cadigo y denominacién de AEI

AEL01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACIGN EN
RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

|
e A S A N L

~ [Factores que afectaron| |

AO/ Inversiones |Situacién actual del el cumplimiento de lo

i Alcance de la AO /

claveenla |, < ; : rogramado (recursos, | Recomendaciones pa
i o | INVersion en contribucion acumplimiento de la. Fed ( AE e P

implementacion de la AEI (B) ARG T Tnvereidn (©) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
| laAEI(A) . ftransformacin,

: | | distribucion, etc.) (D)

Conjunto de intervenciones

Jorientadas a brindar servicios T TTT— ;
AQI000515012 de rehabilitacién integral a . | !

y 3 10100 atenciones se | |

ATENCION DE personas con discapacidad eiecuto 11724 IFaIta ——_—
|[REHABILITACION fisica. Incluye la atencién de 'aienciones e . Contratar personal
PARA PERSONAS deficiencias derivadas de

‘profesional multidiciplinario

re etando el ermanente
CON DISCAPACIDAD lesiones musculoesqueléticas i 5 = genid
5 g avance fisico de
FISICA y neurologicas, bajo la 100%
modalidad de atencidn a ?
|demanda
R R e Ao S B —1= rﬁ_etgnua'la"__i” A ,___ |
o% @i |A0I000515012 . , .
Py ‘.’)’ ATENCION DE Comprende |a atencién que se cumplir es de 550 ¥ | No se cuenta con & I
RAhEsignny o) | .
e brinda a las personas con 'se ejecuto 587 ontratar persona

personal profesional
especializado
especializado

REHABILITACION

profesional especisalizado.
PARA PERSONAS

transtornos sensoriales como atenciones
baja vision , hipoacucia y/o
sordera,sordomudez

representando

avance fisico

acumulado de 100% |
|

lametaesde1d0 |

|personas atendidas y/Recursos humanos
El certificado de discapacidad s YOReUTSEs

: se ejecuto limitado (medico fisiatra
A0I00145005153:  acredita la condicién de e iRy PHIER 15 | | Contratar oportunamente el |
, ; 136personas donde se evidencia personal (medico fisiatra)
CERTIFICACION DE  persona q sera expedido por - tendidas Sk e T BEEIGH
DISCAPACIDAD

lel medico certificador en el

b representando un
consultorio

avance fisico
acumulado de 97%

debido a la alta demanda |
de pacientes |

| |
-+ —_— —_— ™ — e vl
LA META ES DE 668 |EXISTE DEFICIT

AOI0010515202: El conjunto de acciones |PERSONAS DEPERSONAL

ATENCION DE = ) : 2 . |ATENDIDAS Y SE PERMANENTE , LO CUAL DOTACION DE PERSONAL |
orientadas a brindar atencién |

REHABILITACION EJECUTO COMPROMETE EL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

len rehabilitacion a personas
ccon discapacidad mental
(trastornos de lenguaje)

PARA PERSONBAS
\CON DISCAPACIDAD
IMETAL,

589REPRESENTANDO CUMPLIMIENTO DE LAS
UN AVANCE FISICO  |METAS DE LA AIE Y LA
ACUMULADO DE SOSOTENIBILIDAD DE LA
188% IACTIVIDAD

PARA FORTALECER LA
CAPACIDAD OPERATIVA



Ficha d

[Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denomi

inacién de OE|

e Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

~ |0EL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRGNICA, ANEMIA Y

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AEI
I

AQI005004449:
CAPACITACION EN
MEDICINA EN
MEDICINA Y
REHABILITACION

Esta dirigido al personal
tecndlogo medico

AEI.01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACIBNEN |
RRIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

lametaesde1
gpersonal capacitado
de la cual se ejecuto

Falta de continuidad por
déficit de personal de Contratacién de un
planta q supervise la |especialista en ,medicina
1 representando g 3 Ll

P - laplicacién de fisica y rehabilitacién

pvaice fisien conocimiento
acumulado al 100% |

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

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

En cuanto a la ejecucion de la meta fisica y para el cumplimiento de las actividades es con la contratacion de recursos
humanos con la modalidad de terceros para cubrir la brecha e personal debiendo garantizar en el futuro la
contratacién del personal en forma permanente.

Para proveer atencion integral en medicina fisica y rehabilitacién a las personas con diferentes discapacidades se debe
contratar profesionales especializados con el conocimiento y experiencia en el 4rea que brinden la atencién de
acuerdo al nivel y categoria del Hospital Regional “MNB”

iCédigo y nombre de UE

BUTRON

|Cédigo y denominacién de OE|

iCédigo y denominacién de AEI

OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRGNICA, ANEMIAY |
MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

""“_!AEI'.G?.'1'5:_ATENC|6WJE'SAWG§5WUNKP#TRE'P'OEJCDN'W i

RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

—_—

" AO/ Inversione
0T clave en la
m % implementacién
. la AEI (A)

S\ AO0I005005904 —

|| ATENCION DE

/ EMERGENCIA EN

% cuipApOS
INTENSIVOS

A0I0005005905
ATENCION DE LA
EMERGENCIA
QUIRURGICA

% ' Alcance de la AO [

clel inversién en contribucién a cumplimiento de la,

la AEI (B)

Implica una serie de
procedimientos y protocolos
disefiados para manejar

situaciones criticas de salud

evaluacion rapido del paciente

la estabilizacion de sus signos
\vitales | administracién de
tratamiento adecuado y la
manitorizacidn constante.

La meta es de 996 atenciones
Y se ejecutd 804 atenciones
lque representa un avance
ffisico acumulado del 80.72%

| Factores que afectaron |
(o | el cumplimiento de lo |
iSituacién actual deé programado (recursos,  Recomendaciones para
. procesos de mejorar cumplimiento (E) |
| transformacion,
| distribucién, etc.) (D)

T S NN L SRS
La meta anual es de
96 atenciones y se
ejecuto 40
atenciones que
representa un
avance fisico
acumulado del
41.67%

- AO linversién (C)

|
|
i Recursos Humanos
limitados de médicos
especialistas ucidlogo y/o
emergencidlogo donde se
ve retrasos y deficiencias
en la atencién de los
usuarios.

Evaluacién de recursos,
realizar auditorias regulares
para evaluar disponibilidad y
el estado de recursos y
\Bquipos necesarios para la
iatencién de emergencia.

- DO Dbﬁﬁar recursos y - |
infraestructura y equipo antes|
y durante la emergencia
quirdrgica. Invertir en
equipamiento moderno y
mantener los quiréfanos en
condiciones dptimas para
|garantizar un entorno segura.

La prestacion de servicio
ILa meta anual asde  Seencuentralimitada
6274 y se ejecuté _Para el apoyoal
diagndstico ecografia,
5814 representando & -

i tomografia, cardiologia el
avangce nsico cual retrasa la celeridad
acumulado de de la atencién da la
.92'67% emergencia
| |
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Cédigo y nombre de UE g{l]}:;gNGOB REG PUNO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Badiia S Honbiiradin s C&) OEI.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIAY |
| goy MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION |
l_ . 'AEI 01.15: ATENCION DE SALUD O OPORTUNA PARA PX POBLACION EN
| d ién d
pedigoy denominasighids AR RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS
[ e - La meta es de 140 - - _ I = 1

El certificado de discapacidad PESO"2S atendidas y Recursos humanos
AOI00145005153:  acredita la condicién :e S fimitado (medico fisiatra) | Contratar oportunamente el |
CERTIFICACION DE persona o ek patidoigs 136pe'rsonas Edcnde se ewdencu? | personal (medico fisiatra)
IDISCAPACIDAD el medico certificador en el atengdag {FE s st natancian

hor representando un  debido a la alta demanda
FORSUILORD !auance fisico de pacientes

lacumulado de 97%

LAMETAESDE668 EXISTEDEFICT |
AOI0010515202: | : PERSONAS IDEPERSONAL |

El d .
ATENCION DE !Er;:”tjaud";:’a b i ATENDIDASYSE  PERMANENTE, LO CUAL DOTACION DE PERSONAL
REHABILITACION |

e cNaBIHaEidh & perangg . [XECUTE COMPROMETE EL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
PARA PERSONBAS iscapacidad mental  SBIREPRESENTANDOCUMPLIMIENTO DE LAS  PARA FORTALECER LA
CON DIsCAPACIDAD <°" discapaci , [UN AVANCE FISICO  METASDELAAIEY LA CAPACIDAD OPERATIVA
METAL, astomosdelenguslel L CUMULADGIOE  [EOSOTENIBILIDAD DE LA

88% ACTIVIDAD

" De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el ( cumplimlenlo de las AO e inversiones clave vienen y
determinando la situacién de la AEI? ¢{Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacién? .

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

{ ~LineaBase | LE | _Trd'—“ﬁaiﬁé?p&ﬁ"ﬁ'i

' | I 45 4 |
Cédigo A Indicador T [- 2025 | 2025

| ‘ . Ao | Valor | 2025 | LNt

. Semf ;"‘i\nual “Sem! | Anual |

| - — e
ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO '
A |POR CAUSAS EXTERNAS | NR L

Fok o, " ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACIGN EN RIESGO | | A ey
el POR CAUSAS EXTERNAS BEC:RE

Tasademortalidad] | | ] I ‘ o
IND.01.AEL01.15 por causas 12017 | 49 | 36 | ND ND ND ND
lexternas |

S S SR SR | S = || -
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

— T S

R : . | NumerodeAOcon| Promediode

| : Denominacién Accin Estratégica Nimero de AO ' Ejecucién fisica | Ejecucion fisica
| GodNe Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las AO |
| - 2 | s
) ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA &
AEI.01.15 EPOBLACION EN RIESGO POR CAUSAS 50 20 72.92
EXTERNAS !
-“-01,03 - glf;c;g_g de Epidimiologiay Gestion de T 5 D ?00_ .
010501  OfcinadeAdministacien | 2 | 1 " 50
01.05.05 ﬁr;g{iii?;:ﬁ;vmms Generales y 1 | 1 | 100
010902 SeniciodeMedicina de Especialidades | 3 |0 | a
C 011002 _irs'e'rvi'éi'ﬁ General de Especialidades 5 2 | - 7020 |
014301  SewniciodePatologia Clinica | { 0 s
011302 Serviciode Anatomia Patolégica | 1 — 1 I W
011303  SemviciodeBancode Sange | 1 _ D
011401  SericiodeEmergencia T A T e 51
014402 Jeevidode Cuidados Criicos R 1wl
S 0_1. 1 6 ) Eﬁﬁﬁfm de Anestesiologfa y Centro , T 0_ BB ; =
0117 —D_e;)adam_eht_oﬁ Di_agn'cist_icabdr Ii;na‘_gaes: L 0 1 o4 R .
0118 Departamento de Odontoestomatologia | 10 T 7 B0 _1:
0119 Depatamentode Nutricien y Dietética | 1 | 0o 7
0120 Departamentode Servicio Social | 1 ‘ 0 T
0121 Depatamentode Farmacia | 2 0 | s |
_ 01_22 N .Ezhp_:ﬁiig_ﬁae_MeaiC_ihéFEéé_y___ S _6 =l .3_ _:_ ] _9;50_. |

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

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

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



Informe de Evaluacién Institucional del afio 2025

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

AOfinalizado| [ ; |
| [ Dencminaeion Aetion lacon ' AOdelPOI |\ . AOinactiva AO reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional / Centro Sistencia POl - modifica do das | madas |
de Costo ! PIA | J
""—ﬂ sl 3l 7 | S
. ATENCION DE SALUD i LY 3 e e e :' gt
: OPORTUNA PARA POBLACION |
\AELO01. -
AELOTS EN RIESGO POR CAUSAS 3 i et e N P
EXTERNAS | ‘ |
=ERREAS JEATE YT £ R TR R s T G RV I Y| 0% SRt SRRy
01.03 ,Oﬂmpa de Epidimiologia y Gestién | 3 ; 0 0 1 |
de Riesgo ; .
010501 Oficinade Administacion | 1 2 1 B 4T s
‘ospe  Unidadde Senvicios Generalesy | . | . SRS S
01,0544 EMantenimient@ . ! : ¢ 9 1
I e b S = T —— _|._ =SsE =
‘Servicio de Medicina de ; :
P02 leerialidaiios b d 3 i ¢
— -— - _— L — - S e — e — S M N SR — T _I
Servicio de General de
100 Especialidades . B L ! 2
| 01.1301  Senvicio de Patologia Clinica 1 | 7 A R R S
011302 Seniciode Anatomia Paiolegica | 1| 1 | 0 0 | 0
" 011303 [Senvicio de Banco de Sangre EI D A BERC
014401 Senicio deEmergencia | 2 | 4 | 0 0 | 4 |
00 SeidodeCutadosCiiss | 5 7 | 0 | 2 | 5
0116 Departame.er!to ,de Anestesiologia y | 1 1 0 | 0 1 .
Centro Quiriugico |
. 0117 .Depanamento de Diagnastico por | 1 1 0 0 1 !
Imagenes J|
...  Departamento de o e amn F  T =
G (Odontoestomatologia & i , ¢ 2 g 9
o  Departamento de Nutriciony i A iR = T S
049 Dietética ! 1 1 0 | 0 i 1
0120 DepatameniodeSenicioSocal 1 | 1 0 | 6 | 1
T e, e T ||, s ek Gl
01.21 Departamento de Farmacia 0 2 1 0 1 .
01.22 _Depart‘a.mep)to de Medicina Fisica y 5 6 0 0 0
Rehabilitacion |
N _%ENTRE)'EROSTG""_ = & o T 1T
03.01 :ELIMINADO 0 0 ; 0 0 0 |
sy e | SR SR | S ST
ICENTRO DE COSTO - = |
04.21 ELIMINADO 0 0 0 1 . 0

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién en el afio de gjecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de

evaluacion
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

WWWWwW

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

| BUTRON |

bl 2 i R N SN N A——

55 S 1 OEI.13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES

fodign y denominacién de OEI NATURALES Y ANTRGPICOS

MRS 3 'AEL13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y.

(Codigo y denominacion de AEI RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION
PUNO |
| = — — —_ {

5 ! Factores que afectaron i

AO/ Inversiones clave Alganceicla 201 | Situacién actual de Ristmpimne delo !

'en la implementacion de

inversionen | s rogramado (recursos, |
| cumplimlento de a | "¢ ( ,  Recomendaciones para

. la AEI (A) - contribucién a la AO [ inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E) !
; i AEI (B) transformacion, |
1 1 - s i
| ; distribucién, etc.) (D)
| i
| S B STl A, I s S R R RO R T S AR T e e |
| En esta actividad para
|los ejercicios y précticas cumplimiento anual del ;
|en una simulacién y 12025 se logrd cumplir en
A0I00143500425 -:zmilra:gz ::eti::nc;g;av E: :SS:[;Z zr';:gramado Los trabajadores de salud deben
DESARROLLO DEmejora la capacidad de |programacién Nacional, 'E:;n:;::i\;l:n;:t;r;:artil;;p;;ezl
SIMULACROS respuestay |estd en proceso de No hubo ningun factor que litisias s tc;113n inter:: o !
GESTION REACTIVA rehabilitacién ante una |ejecucidn para su impidiera el cumplimiento lactividad nos ayuda s es;a
situacion de cumplimiento, segln ; arad;s Sa\" i nrs d
emergencia, para |meses programados en Enf:r enci p c‘f::astr ionesde |
desarrollar propuestas y (cronograma de Bphiciay; £ |
tomar decisiones en una actividades y nacionales,
emergencia segln la resolucidn

A0100143500445
IMPLEMENTACION DE

22557, BRIGADAS PARA LA
< * IATENCION FRENTE A

'EMERENCIAS Y
IDESASTRESS

A0100143500427
ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTEA A
EMERGENCIA Y
DESASTRES

emitida por ENDECI

'cunﬁiste en organiiar, = ' ' N ) ]
lequipar y mantener,
capacitar y entrenar a la
brigada sea
especializada u
operativa y gue con
procedimientos y

protocolos participe en | actividad de

: sl s [Para  mejor cumplimiento  de|
una emergencia o brigadas, se cumplid con cthfidac el personsl debadatencs
desastre como parte de gy 0q brigada de R pamonl e e

las entidades del intervencion inicial en &lNo hubo ningdn factor que de pacientes en estado critico, para!
SINAGERD mediante 1a mes de abril, haciendo UN|pidiera el cumplimiento  Tortalecer la calidad de atencién,

accion oportuna de los 100% en cumplimiento de| traslado de victimas y continuidad
servicios de blsqueda y actividad de meta fisical operativa de nuestro nosocomio.
salvamento, evaluacion programada para la anual.|

|de dafios y andlisis de

Inecesidades, atencién a

la poblacidn en la

lemergencia y asistencia

humanitaria, resolver

con los medios

adecuados las

emergencias o desastres|

1 i;nﬁ_lem-entar éqL_Jipos, T
bienes, da la facilidad de
un desplazamiento

rapido operativo En la siguiente actividad
auténoma, que permite se cumplié en un 100% ey £l MEF debe aceptar programar las
ampliar la oferta de la implementacién de uniy hypo ningdn factor que  especificas de bienes de capital 2.6 |

servicios por lasobre  PMB °,PM‘|‘ S€8UN Mo mpidiera el cumplimiento  para la adquisicién de bienes que
operacional.

\demanda ocasionada se requiere,

por emergenciay ;
\desastres, habilitando

hospitales de campafia, ‘
oferta movil de salud | |
lparauna respuesta | = S - . S |
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Cédigo y nombre de UE

iBUTRON

adecuada atencién de i
pacientes) |

S T NILTNRRETY. 1 e S—

consiste en la ;
lorganizacidn y |
[funcionamiento de los

[Centros de Operaciones

(de Emergencia (COE), ;
|con la finalidad de |
realizar el monitoreo

y seguimiento de
peligros, peligros
inminentes,
‘emergencias y desastres
\durante las 24

\horas, los 365 dias del
lafio, a fin de obtener,
!recabar ¥ compartir i
informacicn que
requieran | |
las autoridades | !
\encargadas de conducir

|0 monitorear : -

: ! En esta-sctividad s6 traba}a!El jefe de servicio de Emergencla
[Emergancias, asi como a'EJ EMED, se cumplié en la ‘conjuntamente  con 1:ria]e5dehe de hacer cumplir el
los COE de l 4 P |memordndum  emitido  por

‘ejecuci in emergencia donde en| %
ie]ele.lluén al 100% segin opnrtgunidades no reportanATECCION, para tener reportes
petividad programada, ZRANtAN portunos en el de incidentes o
lesta actividad se realiza  OPOrtunamente los accidentes

f Iriclderit o3 fhan's laccidentes de transito en el triaje de|
de manera diaria los 365 © INCICENtes que se suscita " emergencia para enviar|

el afio, sin embargo, se realizs/ |
4 SO, i oportunamente los reportes al
llos reportes segun crlterlaisEED

operacional

AD10043500450 DESARROLLO!
DE LOS CENTROS Y ESPACIOS
DE MONITOREOQ DE
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

los niveles inmediatos

respectivos para

coadyuvar a la toma de

decisiones de las

autoridades

| correspondientes. Los
|[EMED Salud deben
funcionar con un
\minimo de tres (03)
mddulos: Evaluador,
Operaciones, y
Comunicaciones, que a |
5U vez asumen las |
actividades de los
demds | 5

| médulos (Evaluador: |

| \Andlisis y Logistica;

|Operaciones; Monitoreo

ly Prensa) de ser

requerido; sin embargo,

de contar con los

recursos necesarios

(humanos y

equipamiento),

podré implementar las |

demds madulos segin | |

necesidad |

dias del afio, con un

seguimiento continuo y

diario. |
|
|

tl e ]

" 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 situacién?
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de Ia AE/

| | LineaBase | LE | VO | AvanceTipol(%) i
Cadigo AEI | Indicador gL""‘ Foih s e TN ST e s
. | Ao | Valor = 2025 : ! o S
, f ; | ~ Sem1 | Anual | Sem! | Anual
el e e e s S il e ety 8 LT S ___:..____ R e e e e
— CCAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA ‘ W
i FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGIGN PUNO e
e 1301  CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACIGN Y | ﬁESiﬁTh_+33'§3_- _1;‘
A FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGIGN PUNO ' ‘

— — — —

‘Nimerode kits
administrados y _ |

INDOTAEL1301 ~ Amacenadospara | uyp | g0 g gy | g | 3333 | 100
asistencia frente a . | a |

lemergencias y :

desastres

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

S —

! ‘ | Namero de AO con ~ Promediode |
s 'Denominacién Accién Estratégi ca Numero de AO E-:jec:uclc'mn fisica | Fiecucrén fisica
¢ Institucional / Centro de Costo | | 2100% | Alustadode las AO |
| | IF anei ‘"_ 2 ‘ ' 3 ‘%
1A e o e el o A, e B L) o b e s S a T e b W Y L]
CAPACIDAD INSTALADA PARA | :
LA PREPARACION Y RESPUESTA |
AEL13.01 FRENTE A EMERGENCIAS Y 5 5 100
DESASTRES EN LA REGION
PUNO |
01.03 Of:cnpa de Epidimiologia y Gestion 5 5 100
de Riesgo

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

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

[ AOfinalizado | PP (O v [P N
Denominacion Accién |a con sistencia ~° d?; I PdOI | AO creadas | A9 zzactl\ra [AC rezrogra |
Cédigo  Estratégica Institucional /| poj.pia |~ Modificado | g 25 TAGAR |
Centro de Costo SRAS Y e 3 e A e 25 Y Fani
1l 2/ SRl 5
- ~ CAPACIDAD INSTALADA = | iy @
PARA LA PREPARACION Y/ .
RESPUESTA FRENTE A ' :
AEL13.01 EMERGENCIAS Y i 4 5 : 0 0 2
DESASTRES EN LA '
REGIGN PUNO l
01.03 Oficina de Epidimiologia y 4 5 0 0 9

Gestion de Riesgo

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

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

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de 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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:Cédigoy hombre dRIE 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON

FoRers % ort  OEL13:REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES |

E(2r.adig::> y denominacién de OEI NATURALES Y ANTROPICOS

!Cédigo y denominacién de AEI EEEQQE;?NU%%%PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES

| Factores que afectaron |
' . Alcance de la AO | | el cumplimiento de lo
AO [ Inversiones clave |

3 ; Situacién actual de | : :
on la implementacién de| inversién en ' programado (recursos, | Recomendaciones para |
! la AEI (A) | contribucidnala |

|
c:(r)n r:rl‘n‘:l::::?ndrcl}a ' procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) 2 . transformacién,

| distribucién, etc.) (D)

|
|
- consisten en realizar
evaluaciones

cualitativas en aspectos i
estructurales, no | |
estructural, y funcional |

organizativos y de

riesgos en general; asi

como, estudios |

cuantitativos en los el Estudio del [ndice de | La institucidn debe de contar con

aspectos estructurales, seguridad Hospitalera, | ., = g un Ingeniero Civil y arquitecto
‘Segun criterio operacional y

AEl 13.02 AD10043500395

in el dlti { i I
OEAOUOESTUD0soE (" | FE T |t n sl 22k e P2t e el
-] ]
INERRILIDAD Y e EN'mi :ofes‘on:Ies tateeen‘a C,con unialor o pefsonaI:e :ercearos crlaar e
SERVICIOS PUBLICOS Pilks BnRles; e e ton lcorresponde realizar el 1sH.  P<*°"2 Y ,
| (ingeniero civil, de 0.33 y un indice de cumplimiento a la norma técnica

arquitecto y profesional vulnerabilidad de 0.67 1055-2024/MINSA.
‘con conocimiento de

|Gestién del Riesgo de

Desastres) de las DIRIS,

DIRESAS y/o GERESAs,

Desarrollo de estudios |

de vulnerabilidad en |

EESS cuantitativo y |

cualitativo

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

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

| LineaBase | LE | VO Ai’r’ahcéTpé'i_(%)_"i

| | == | < Forn s L |

Cadigo " AEl/Indicador | 2025 2025 !

| Adc  Valor | 2025 | |

Sem! | Anual Semi | Anual :

.. |ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES DE | GG

AE|13.02 ‘LA REGIGN PUNO . 50 _ 100 :

[ T - |ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRESDE | .|

AEI.13.02 LA REGIGN PUNO | 50 100 .

N = e il et S AT il il . LR i oo SRR s B = e S == s ]|
Numero de documentos |

técnicos de estudios de
vulnerabilidad y riesgo
en servicios publicos

IND.01.AEI.13.02 2017 0 4 2 4 50 100
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

. | Namero de AO con Promediode |
Denominacién Accién Nimerode AO  Ejecucién fisica Ejecucién fisica
Cédigo Estratégica Institucional / Centro. 2100% Ajustado de las AO |
de Costo 2 iy - Sk : 2
| L TR 2 ] |
i ESTUDIOS PARA LA I g ' & |
ESTIMACION DEL RIESGO DE i
‘AE"”'"Z DESASTRES DELAREGION ! ‘ ! y
i PUNO | |
el Al S e R S i Ll e e S |
' 01.03 Oﬁcnpa de Epidimiologia y Gestion | 1 0 0 '
de Riesgo |

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacién fisica anual mayor a cero '}'ﬁegufmieﬁpmbé&ié_

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

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

Cuadro 3: Modificaciones de fas AO e inversiones vinculadas a la AEI

|Gestion de Riesgo ’ [ A

i ' AOfinalizado | RHWAF e el

. Denominacién Accién fa con sistencial 20 96! PO! | p creadas ACnaCtiva | AO reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional /| poj.pja | Meodificado , das frddas: |
Centro de Costo e el by 2 SR 28 el '
1 2 - 3 4 5/ !
g 35 bt b Tl i1 B R T o |
ESTUDIOS PARALA ! g
ESTIMACION DEL AR e Fty 2 o
RIESGO DE DESASTRES | ! ; !
DE LA REGION PUNO | i

ke - Oficina de Epidimiologfa y [ 1 | 1 "o i -~ Lo -
|

|

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento ;:Lorﬁpié{a'@é consistencia POI-PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

4/ Se contabiliza la cantidad de 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 gjecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas),
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas InstitucionaleS

[cé diio yitionhre de UE ;001 435 - GOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

| BUTRON

P S ~ OEL13:REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES |
Cédigo y denominacién de OEI NATURALES Y ANTROPICOS

Cédigo y denominacién de AEI

~AEI13.05: SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIASY |
DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

o L : —_— S—

- , ' Factores que afectaron | R W
: Alcancedela A0/ . | el cumplimiento de lo
AO [ Inversiones clave iversisn e | Sltuac!én actual de | programado (recursos,  Recomendaciones by
en la implementacién de f | cumplimiento de la d ILsE: 3 ;
la AEI (A) | contribucidn ala | AT inversieh ) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) i transformacién,

distribucion, etc.) (D)

La actividad consiste en i ) ) B ]
la entrega de los bienes

| y servicios frente a

| peligros, Incluyen todo
tipo de sefialética de
seguridad, sistema de
deteccidn temprana
contra
lincendios (detectores de
lhumo con panel
‘centralizado y alarma
contra incendios con
pulsador manual),
recarga de extintores
evitar el paso peatonal,
implementacion de
escaleras de evacuacion,

anclaje W[? El drea de mantenimiento debe de
asegutamiento de lEn la siguiente actividad iincluir dentro de su plan anual de
mobiliario se cumplié en un 100% lactividades las recomendaciones|
Mantenimiento de | coi del informe presentado por los
con  un  meta fisica f P P
A0100143500446 SEGURIDAD equipamiento '

lpro a de 4 a nivel Noh in fa especialistas  del ISH, para
FISICO FUNCIONAL DE Frogeamag nivel No hubo ning(n factor que

priorizado frente a lanual impidiera el cumplimiento cumplimiento de meta fisica v

|SERVICIOS PUBLICOS peligros: sistemas de  Se actud de acuerdo a las | presupuestaria, asi como también|
i |

generacion recomendaciones las actividades propias de |la

|
| eléctrica (red existente ¥ |planteadas en el ISH. i actividad |
generacion alterna), | | ‘
sistema de |

radiocomunicaciones, | |
sistema

de telecomunicaciones, | ‘
sistemas de suministro | |

\de agua (cisternas, |

|tanques elevados,
|ablandadores de agua,
etc.), sistema de
almacenamiento de
combustible, sistema de
gases medicinales,
sistemas de calefaccidn
- ventilacidn - aire
acondicionado
(calderos, etc.

De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢como el cumplimiento de las AQ & inversiones clave vienen
| determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas InstitucionaleS

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

El mayor avance fisico segin actividades programadas y meses programados, 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 a la Accién Estratégica Institucional
Y consecuentemente no aporta en el mayor avance fisico del Objetivo Estratégico Institucional.

2.{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 OEI, 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.

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

- LineaBase | LE | Vo

Avance Tipo | (%)

Cédigo | AEI/Indicador 2025

Valor

e | T
~ Afo | 2025 | =
- | | | Sem1 | Anual
|

~ SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIASY | 42 se_ Tm—
| 5
|

Sem1 Anual

iAE"""""‘ DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

AEI13.05

~ SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIASY B R R
DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE [0

~ Nomerode ; 5
instrumentos de '
lgestion estratégicos _

IND.01.AEI.13.05 {de gestion del riesgo | 2017 = 2 7 3 7 42.86 100

|de desastres y

lactividades de

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

de Riesgo

| | Namero de AO con’ |  Promediode
2 Denominacién Accién Estratégicai Numero de AO Ejecucién fisica | Ejecucién fisica |
S Institucional | Centro de Costo | 2100% Ajustado delas AO |
(g ! 1 gt 3 |
e e el SRR A el Lo Ml 2 e R 4 i
SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS |
| |
| IANTE EMERGENCIAS Y |
B30 DESASTRES PARA LA | 1 | ! 0
|POBLACI(:%N VULNERABLE L '
01.03 (Oficina de Epidimiclogia y Gestion | 1 1 100

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

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

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

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

i Gestion de Riesgo

2 ' AOfinalizado | ] AR S
Denominacién Accién |a con sistencia A0 96! PO! ' pg creqdas | AQNaCtiva | AO reprogra
; : odificado | das madas
Codigo | Estratégica Institucional/ | poj.pla | ™ 5
| . Centro de Costo | e
, ; | 11 ' 2 ] | TEEEY 5/
~[SERVICIOS PUBLICOS g 1 Ee ] R A |
SEGUROS ANTE | | .
[EMERGENCIAS Y -
R3OS besastREsPaRALA | ! At v "
IPOBLACION f \
VULNERABLE : I | |
01.03 Oficina de Epidimiologia y : ’ i 1 | 0 0 ! 0
|
| |

|
|
1/ Se contabiliza el nimero de A activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

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

] CONCLUSIONES

*  Alfinalizar el afio 2025, el Plan Operativo Institucional 2025 cuenta con 199 actividades operativas, se
ha alcanzado un promedio de ejecucién fisica de 78.72%, concentrada principalmente a nivel del
objetivo estratégico institucional OEL.01 con el 63.75% del total de actividades operativas.

®  Laactualizacién de los kits en el SIGA, estd condicionando el cumplimiento de la meta financiera, dado
que el trdmite de la actualizacién es burocrético.

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

¢ Lla falta de equipamiento y/o equipamiento obsoleto condiciona el logro de los objetivos
programados.

e lafalta de mantenimiento continuo de los equipos médicos, biomédicos, dispositivos electrénicos y
equipos informaticos también condicionan al logro de los objetivos programados.

*  Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia, para que los establecimientos de salud deriven

oportunamente los casos que realmente requieren atencién especializada, evitando que el paciente
llegue con cuadros graves.

¢  Coordinar con la DIRESA para que los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién cumplan
sus horarios de atencién.

mn RECOMENDACIONES

*  Fortalecer los mecanismos institucionales existentes de coordinacidn y articulacién entre los sistemas
de planeamiento, presupuesto vy logfstica, con la finalidad de agilizar los procesos y procedimientos
administrativos que limitan o retrasan la ejecucién de las actividades operativas.

* Realizar la revisién de las metas fisicas de las actividades operativas que presentan niveles de
ejecucién deficiente y superiores a la meta anual, a fin de establecer metas razonables en la
programacion multianual,

¢  Realizar capacitaciones sobre el Presupuesto por Resultados y los Programas Presupuestales, con el
fin de absolver las dudas de los responsables técnicos y Coordinadores de los Componentes.

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

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

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

®  Asignar presupuesto para la contratacién permanente de Médicos Especialistas (Endocrinélogo,
Cardidlogo, Reumatdlogo, Enfermeras, Intensivista, Nutricionista, Psicélogo), técnicos en Enfermeria
y asi reducir la brecha de recursos humanos.

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

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

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

https://hrmnbpuno.com/wp-content/uploads/2026/01/SEG UIMIENTO-ANUAL-POI-2025.pdf
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